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BULLETIN. 

DES  PROGRÈS  RÉCEINS  DE  L’ART- 

La  marche  ascensionnelle  de  notre  art  n’est  plus  aujourd  hui  cedralisée 
dans  les  hôpitaux  v  encore  moins  à  l’école.  Le  mouvement  progre.stf  est 
devenu  plus  rapide  et  plus  général,  depuis  que  les  praticiens  on  a  isp 
raître  le  monopole  dont  jouissaient  jadis  les  hommes  a  souquemlle.  Aussi 
est-ce  dans  le  corps  des  praticiensrbourgeois  (qu’on  nous  permette  celt  e  . 
pression)  que  nous  trouvons  du  progrès  réel  à  relever. 

P  Les  maladies  du  squelette  ont  occupé  sérieusement  les  hommes  de  .art 
dans  ces  derniers  temps.  Un  concours ,  qui  avait  été  ouvert  par  1  acadjug 
des  sciences  relativement  aux  difformités  de  l’épine,  ne  pouvait  manquer** 
stimuler  la  méditation.  Après  cinq  années  d’attente,  iç  granApwa  été  en^ 

remporté  par  un  de  nos  confrères  en  journalisme,  M.  J.  Guérin,  et  un 

un  art  mécanique  et  illusoire  ;  mais  bien  la  médecine  toutént.ere  appliquée 
h  une  spécialité  qu’on  peut  dire  nouvelle,  car  nos  devanciers n  en  ont  connu 

^La  gymnastique  médicale,  dirigée  d’après  les  données  qu’ont  fourni  les 
lernières  recherches  d’anatomie  pathologique,  forme  aujourd  hu.  un  des  ele- 
nens  les  plus  essentiels  du  traitement  des  déviations,  Telle  qu  elle  est  em 
poyéede  nos  jours,  la  gymnastique  constitue  une  branche  importante  delà 
thérapeutique,  «ne  véritable  science.d’application,  que  la  plupart  des  mtde- 

"  UnCpro^rèTnLa  moins’brjllant,  Jù  exclusivement  aux  modernes  est  relatif 
au  traitement  du  pied-bot  et  de  l’ankylose  angulaire  du  genou.  On  imagi¬ 
nait  à  peine,  il  y  a  quelques  années,  qu’on  aurait  pu  en  quelques  semaine^ 
de  traitement  guérir  complètement,  et  presque  sans  douleur,  des  «m  JJ 
jugées  naguère  incurables  par  les  grands  maîtres  de  1  art  ,  surtout  sur  dis 
sujets  d’âge  mqr  :  l’absolutisme  des  faits  est  tel  sur  cette  matière,  qu  il  fait 
se  rendre  1  l’évidence  et  proclamer  la  vérité. 

Plusieurs  douzaines  d’enfaris  opérés  par  M.  Duval  en  notre  presence,  ort 
été  parfaitement  guéris  en  quinze  ou  vingt  jours  de  leurs  pw£b°l»J  PM 
sieurs  autres,  âgés  de  vingt  h  cinquante  ans,  1  ont  été  égalaient,  par  1 
même  Dralicien,  en  un  ou  deux  mois  de  traitement,  au  moyen  de  la  sectioi 
du  tendon  d’Achille.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  premiers  résultats 
obtenus  de  la  section  des  tendons  de  la  région  poplitee  pour  la  sure  de  lan, 
kylose  angulaire  du  genou;  nous  serons  bientôt  a  meme  de  punlier  les  ob- 
Jrvations  de  plusieurs  autres  cas  pareils  qui  viennent  detre  opérés  dan, 
l'établissement  dit  des  pieds-bots  de  Paris.  Une  circonstance  .^portante  l 
noter  dans  toutes  ces  opérations,  c’est  que  si  le  tendon  n  est  pas  coupé  com¬ 
plètement  ,  le  but  de  l’opération  est  entièrement  manque.  Il  suffit,  en  effet, 
d’une  petite  bandelette  tendineuse  qui  n’aurait  pas  été  divisée  ,  pour  ne  pal 
pouvoir  réduire  le  membre  à  sa. rectitude  normale.  C’est  ce  quia  été  ob¬ 
servé  à  l’IIôtel-Dieu,  et  même  en  ville,  chez  un  des  rédacteurs  en  chef  d  ut 
Brand  journal  politique.  La  d.fformité  s’est  reproduite  à  cause  de  cette  seul< 
circonstance.  Ces  insuccès  tiennent  uniquement  au  procédé  opératoire  qu  oi 
a  mis  en  usage.  Jamais  l’opération  n’a  manqué  lorsqu’on  coupé  le  tendoi 
d’après  le  procédé  de  Slromayer,  perfectionné  par  M.  Duval.  On  conçoit  ef¬ 
fectivement  qu’en  coupant  dan?  un  sens  opposé  à  celui-ci,  ou  de  la  peau 
vers  les  couches  profondes,  on  refoule  la  corde  tendineuse,  et  l’on  s’expos.j 
soit  à  laisser  intacte  une  partie  des  fibres  du  tendon,  soit  à  léser  des  partiel, 
qu’on  doit  ménager.  « 

Le  traitement  des'fractures  des  membres  a  subi  des  modifications  imporç 
tantes.  M.  Seutjn  ,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge,  a  heureusement  mo 
difié  et  généralisé  l’appareil  inamovible  ;  il  se  sert  d’une  solution  d’amidol 
comme  moyen  plastique  des  bandelettes ,  et  de  simples  alelles  de  carton  ai 
lieu  d’atelles  de  bois;  il  a  adopté  en  même  temps  pour  principe  de  faire 
marcher  les  malades  aussitôt  après  le  dessèchement  du  bandage. 

Les  résultats  obtenus  par  M.Seutinà  l’aide  de  l’appareil  amidonné  on, 
reçu  l’approbation  de  la  société  de  médecine  et  de  l’académie  des  science 
de  Paris  surtout  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Nous  reviendrons  avec  déi 
lail  sur  cette  médication  en  rendant  compte  de  l’ouvrage  que  M.  Seutin 


vient  de  publier.  Disons-,  en  attendant,  que  plusieurs  malades  traités  de  U 
sorte  en  ce  moment  à  la  Charité,  pour  des  fractures  simples  de  la  jambe, 
présentent  des  escarrhes:  assez  graves-  . 

La  pathologie  des.  voies  urinaires  est  de  mieux  en  mieux  comprise  et  raile. 

Le?  rétrécissemens  de  l’urètre  ne  sont  guères  traités  aujourd’hui  qu’à  l’aide 
de  la  dilatation  momentanée.  L'expérience  ayant  démontré  que  les  bougies 
en  permanence  irritent,  lp  canal,  retardent  les  effets  de  la  dilatation  et  prédis¬ 
posent  aux  récidives,  on  a  adopté  pour  pratiqué  de  ne  dilater  l’urèlre  que 
momentanément  tous  les  jours.  Ou  se  sert  de  bougies  de  volume  croissant 
qu’on  laisse  dans  le  canal  pendant  quelques  minutes,  ou  une  demi-heure' 
chaque  fois.  De  cette  manière,;  les  malades  îdéprouveht  pas  d’accidens,  peu¬ 
vent  vaquer  à  leurs  affaires  et  guérissent  pfus  promptement  et  plus  sûrement 
que  par  l’ancienne  méthode.  Les  bougies  en  cire  jaune  qu’on  trouve  chez  nos 
fabriquanssont  aujourd  hui  généralement  préférées  à  celles  de  gomme  élasti¬ 
que.  Cette  pratique,  déjà  sanctionnée  par, l’expérience  de  la  ville,  ne  se.  voit 
pas  encore  dans  les  hôpitaux  officiels, 

Toutes  les  fois  cependant  qu’un  rétrécissement  urélral  parait  însurmonta- 
par  les  moyens  ordinaires,  le?  praticiensn’hésitent  point  de  nos  jours  à  mettre 
en  usage  le  bistouri.  L’expérience  semble  avoirdémontré  que  la  boutonnière, 
dans  ces  cas,  pratiquée  sur  le  1  jeu  même  delà  coarctation,  fait  fondre  ou  plu¬ 
tôt  dégorger  par  la  suppuration  consécutive  les  tissus  malades,  et  permet  en¬ 
suite  la  dilatation  du  canal  de  l’urètre.  . 

La  lithotripsie  étend  (le  plus  en  plus  ses  domaines  ;  1  opération  de  la  taille 
est  réellement  devenue  une  exception  ;  le  percuteur  à  marteau  frappe  impi¬ 
toyablement  et  la  pince  à  trois  branches  et  les  adversaires  de  cette  belle  opé¬ 
ration;  M.  Souberbieile  cependant  est  loujqurs. regardé  comme  lepluslieu- 

Ux  de»  DthrôtoJïliSles.  . 

La  guérison  radicale  des  hernies  occupe  activement  plusieurs  hommes  de 
l’art.  Nous  avons  vu  plusieurs  sujets  guéris  par  M.  Lafond.  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  en  a  fait  connaître  plusieurs  autres.  Il  reste  encore  beaucoup  à  faire 
sur  ce  point  important  de  chirurgie. 

L’hydrocèle  testiculaire  a  été  dans  ces  derniers  temps  le  sujet  de  recherches 
thérapeutiques,  surtout  en  Angleterre.  M.  Lewis,  de  Londres,  guérit  cette 
maladie  à  l’aide  d’une  méthode  très  simple;  il  plonge  dans  la  tumeur  plu¬ 
sieurs  aiguilles  à  acupuncture  ou  à  coudre  ordinaires,  qu’il  y  laisse  pendant 
quelques  instans  en  les  roulant  entre  ses  doigts  afin  d’arrondir  les  piqûres  ; 
l’eau  s’extravase  goutte  à  goutte  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  et  est  ré¬ 
sorbée  ensuite  ;  la  poche  revient  petit  à  petit  sur  le  testicule,  et  la  guérison 
a  lieu  sans  pblogose  oblitérique.  La  guérison  a  lieu  radicalement  en  peu  de 
jours  sans  douleur  et  sJhs  astreindre  les  malades  à  garder  le  lit  ni  la  chambre. 
Quelquefois  cependant  il  y  a  eu  récidive;  alors  on  a  recommencé  l’opération. 

La  même  médication  a  été  dernièrement  appliquée  avec  succès  aux  liydropisics 
idiopathiqnes  de  la  cavité  abdominale.  ....  -, 

Plusieurs  questions  importantes  ont  été  discutées  par  1  académie  de  raede- 
eine  •  l’opération  de  l’empyëme,  la  fièvre  typhoïde,  la  morve  chez  l’homme, 
la  statistique  médicale,  le  magnétisme  et  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines 
ont  figuré  tour  à  tour  dans  ces  discussions.  Que  nous  reste  t-il  cependant  de 
ces  solennels  débats?  Rien;  si  ce  n’est  que  le  magnétisme  animal  el  la  graine 
dé  niais  sont  à  peu  de  chose  près  synonymes,  grâces  à  la  verve  éclairée  de 
M.  Dubois  (d’Amiens.)  .  .  a  . 

La  pathologie  microscopique  paraît  depuis  quelque  temps  prendre  faveur 
parmi  les  médecins  observateurs  de  différentes  nations.  M.  Delle  Chiaje,  de 
Naples  a  découvertl’exislence  du  polistoma  dans  le  sang  de  l’bomme,  espèce 
de  petits  vers  de  la  forme  d’une  sangsue  qui  se  développe  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  de  quelques  sujets  atteints  de  maladie.  M.  Delle  Chiaje  en  a  obser¬ 
vé  un  très  P  rand  nombre  dans  le  sang  que  plusieurs  phthisiques  venaient  de 
vomir  en  différentes  fois  en  sa  présence,  et  dans  celui  qu’il  a  tiré  de  la  veine 
d’autres  malades  atteints  d’affections  diverses.  Le  polistoma  existe îaussi oiais 
à  l’état  normal,  dans  le  sang  de  plusieurs  animaux  invertébrés.  H.  Delle  Chiaje 
exnliaue  pars»  découverte  le  développement  de  la  maladie  appelée  heimm 
tiasis  ( affection  vermineuse)  et  la  formation  des  hydatides  en  général  :  le  sang 

sécrète  d’après  lui  les  germesde  ces  êtres  animés. 

Un  fait  non  moins  curieux,  révélé  également  pari  observation  tnjtftfscop,- 
oue  c’est  l’animalisation  des  globules  du  lait  que  parait  avoir  rfSWirmé  M, 
Turpin.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  détails  principaux dQ^  ittfVçiLpiit--- 
l’ extrait  que  nous  en  avons  donné. 


(2) 


L  année  qui  vient  de  sVcoulerse  fait  remarquer  plutôt,  comme  onle  Voit,  par 
des  perfectionnemens  que  par  de  grandes  découvertes.  Dans  le  principe  quel¬ 
ques  hommes  se  sont  annoncés  avec  une  sorte  d ejracas  sur  l’horizon  médical} 
ils  se  disaient  reformateurs  delà  science  entière,  et  le  criaient  à  haute  voix 
dans  leurs  journaux;  d’autres  peut-être  que  leur  chute  n'aura  pas  effrayé,  ar¬ 
riveront  après  eux  prêts  à  marcher  dans  les  mêmes  erremens,  et  oubliant 
aussi  la  première  partie  de  la  phrase  d’Archimède  :  da  mihi  ubi  consistant! 
Avant  comme  après  eux,  la  science  aura  continué  sa  marche  habituelle,  lente, 
mais  progressive.  \jt 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Petit, 


M.  Legroux,  chargé  du  service  par  intérim. 


Phthisie  pulmonaire ,  perforation  fistuleuse  du  poumon  communiquant 
avec  la  cavité  delà  plèvre. 


Au  n°  1  de  là  salle  Saint-Bernard  est  couché  Une  homme  âgé  de 
trente  ans  teneur  delivres.  Il  dit  être  malade  depuis  cinq  mois,  Avant 
ce  temps  il  était  parfaitement  bien  portant;  il  mangeait  Bien,  et  tra¬ 
vaillait  sans  en  etre  incommodé  en  aucune  manière.  Il  attribue  l’ori- 
girie  de  son  mal  à  une  glace  qu’il  a  prise  à  cette  époque. 

ÎNous  nous  bornerons  à  dire  que  c’est  alors  seulement  que  les  pre¬ 
miers  symptômes  d  une  phthisie  pulmonaire  paraissent  s’ëtre  mani¬ 
festées  chez  lin.  Ainsi,  fièvre  parfois  ayant  au  début  obligé  le  malade 
de  s  aliter  :  dypsnee,  toux  sèche  d’abord,  puis  accompagnée  d’ex¬ 
pectoration  ;  dysorexie  progressive,  amaigrissement  progressif  aussi, 
perte  partielle  du  sommeil;  sueurs  nocturnes  très-copieuses,  ayant 
résisté  a  tous  les  moyens  dirigés  contre  elles,  Dévoiment  à  plusieurs 
reprises.  r 

Tel  a  été  1  état  du  malade  pendant'  cinq  mois ,  ce  qui  ne  Pii 
pas  empeçlie  de  vaquer  à  scs  occupations  habituelles,  puisqu’il 
à  l'hospice  3  ler  3  S°”  bureaU  ^Ue  jours  avant  son  entrée 

Mais  dimanche,  24  décembre,  il  est  survenu  un  accident  très- 
grave.  Le  malade  était  dans  son  lit  .lorsqu’il  a  éprouvé  toüt-à-coup 
tin  craquement  considérable  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  lui 
a  arrache  un  cri  aigu,  et  qu’il  rapporte  pour- le  siège  à  la  partie  la¬ 
térale,  au  niveau  des  cinquième  et  sixièmes  vraies  côtes.  Ce  senti¬ 
ment  de  dech rrement  a  été  tellement  violent,  qu’il  en  a  éprouvé 
aneanlissement  romnlpt  1  r 


anéantissement  complet. 

Le  malade  dit  qu’il  lui  a  semblé  recevoir  un  coup  de  fusil.  La  respi- 
Be  =°nffacaUoPn eomPlètement  suspendue, et  il  y  a  eu  imminence 


Cette  douleur  déchirante  n’a  duré  qu’un  instant,  mais  elle  revenait 
toutes  les  fois  que  le  malade  éprouvait  le  besoin  de  tousser  ét  qu’il 
faisait  une  plus  forte  inspiration  pour  satisfaire  à  ce  besoin,  mais 
cependant  la  toux  n’a  pu  s’effectuer  dans  les  premiers  instans  qui 
ont  suivi  1  accident  et  pendant  le  temps  que  le  malade  s’est  trouvé 
dans  tin  état  de  sufroeation  imminente* 

Alors,  toutes  les  fois  que  l’inspiration  qui  précède  la  toux  avait 
beu  ,  le  malade  éprouvait  une  compression  très-vive  sur  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  et  la  toux  ne  pouvait  s’effectuer. 

Graduellement  la  respiration  s’est  rétablie,  et  la  toux  a  alors  re¬ 
commence. 

C’est  à  la  suite  de  cet  accident  que  le  malade  est  entré  à  l'IIôtel- 
Dieu. 

Etat  du  malade  le  30  décembre . 


Dernier  degré  de  marasme  ;  couleur  terreuse  de  la  peau  ;  décu¬ 
bitus  en  supination;  faciès  hippocratique.  Dyspnée  considérable, 
aphonie,  haleine  fetide  :  augmentation  de  la  sonoréité  dans  toute 
Retendue  du  cote  droit  de  la  poitrine;  sensibilité  de  tout  ce  même 
cote  a  la  percussion. 

Respiration  amphorique  et  métallique  dans  la’  même  étendue , 
pec toi iloquie  parfaite,  résonnance  et  tintement  métallique  (1). 

L  examen  le  plus  attentif  ne  permet  pas  de  constater  le  moindre 
epanchement  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite  ;  cepen¬ 
dant  de  temps  en  temps  on  entend  un  bruit  semblable  à  celui  que 
déterminerait  la  chute  d’une  goutte  de  liquide  sur  une  nappe  éga¬ 
lement  liquide  contenue  dans  un  vase  à  parois  métalliques  minces 
communiquant  avec  1  atmosphère.  Néanmoins  ni  la  succussion  im¬ 
primée  au  thorax,  m  la  persussion ,  ni  l'auscultation  n’a  fourni  de. 
signes  propres  a  fane  adopter  cette  opinion,  que  le  temps  seul  pourra 


(I)  Lorsque  par  intervalles  la  phonation  a  lieu,  la  voix  du  malade  donne  urt 
son  semblable  à  celui  que  l’on  obtiendrait,  si  on  dirigeait  obliquement  un  son 
d’une  gravité  médiocre,  vers  l'orifice  rétréeid'un  vase  à  grande  capacité  vers  sa 
î*  tie  moyenne:  en  un  mot,  nous  ne  saurions  mieux  nous  exprimer  qu’en 
donnant  a  ce  pltçnonaçnç  le  nom  de  voix  amphonique  extérieure . 


La  toux  est  fréouente,  crachats  écumeux  puriformes,  laissant  én  s 
ner  une  odeur  fétide. 

Lièvre,  insomiié,  inappétence,  faiblesse  extrême. 

diagnostic,  PAthisie  tuberculeuse  à  la  troisième  période ,  péri 
ration  du  poupon;  communication  des  bronches  avec  la  plèvr 
pneiimo-tlioiaset  probablement  pneuino-hydrothprax. 

Nous,  reviendrons  sous  peu  sur  ce  malade. 


Pneumonie  de  médiocre  intensité. 


Le  13  dé/émbre  est  entré,  au  n“  78  de  la  salle  Saint-Bernard , 
nommé  J u b  (Jean),  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  charbonnier,  tei 
pérament  Sanguin,  constitution  forte,  habituellement  bien  po 
tant. 

Cet  honme  dit  être  malade  depuis  cinq  jours  :  il  a  été  expo  5S 
au  froid  .humide  pendant  quelque  temps,  et  c’est  à  la  suite  de  c 
qu’il  est  tombé  malade.  La  maladie  a  commencé  par  un  peu 
malaises  frisson  prolongé  accompagné  de  tremblement  considérai)  e 
de  tout' le  corps;  chaleur,  sueur;  douleur  au  côté  droit  de  la  po  ei 
trine  au-dessous  du  sein  ,  près  de Thypochondre  ;  toux  sèche  d’abort  n 
exaspérant  ta  douleur  de  tête;  accompagnée  bientôt  de  cracha 
sangulnolens,  dispersés  ;  urines  très-rouges,  anorexie,  soif  assez  vivi 
insomnie,  fièvre,  faiblesse  générale. 

C’sst  au  sixième  jour  de  la  maladie  que  Cet  kommè  est  reçu 
THêtel-Dieu. 

Le  côté  droit  delà  poitrine  offre  des  caractères  d’une  pneumoni 
légère  que  nous  n: énumérerons  pas  ici. 

Pendant  ..lepremier  et  le  second  jour,  les  symptômes  ont  montri 
si  peu  de  gravité,  que  l’on  a  jugé  convenable  de  s’en  tenir  aux  simple 
ànolliens,  de  faire  en  un  mot  de  la  -médecine  expectante. 

•  Le  troisième  jour,  la  réaction-générale  était uiipeii  plus  marquée  c 
il  fallait  alors  inetn;e.plus!d-’énergiedans  le  traitement.  Une  saigné  0 
assez  copieuse  est  pratiquée,-  et  dès  lors  la  maladie  a  été  jugée. 

Le  cinquième  jour,  ou  adéterininé-une  légère  purgation  à  l’aide  d 
l’huile  de  ricin,  n 

Le  30  décembre,  Jule  était  en  pleine  convalescence.  { 

Cette  observation  offre  de  1’, intérêt, sons  le  rapport  du  pai  de  gra4( 
vite  qu’a  offert  la  maladie,  après  une  invasion  qui  semblait  annonce  , 
des  suites  formidables,  , 


CLINIQUE  OBSTETRICALE  DE  LONDRES.  —  M.  Ashweli 


1°  Avoricrmns..  Un  Seul  cas  a  offert  quelque  «11056  116  remarqua 
ble.  Il  est  arrivé ‘par  suite  d’un  effort,  en  relevant  un  lourd  fardeai 
de  terre. 

A  son  entrée ,  la  femme  présentait  une  perte  utérine  assez  ef¬ 
frayante.  On  a  prescrit  la  position  horizontale,  l’usage  du  sulfate  de 
quinine,  d’une  alimentation  généreuse  et  des  boissons  de  porter  ;  l'a¬ 
larme  a  étépromptement  dissipée  par  la  seule  réparation  de  l’orgi- 


2°  Aménorrhée.  Dix-huit  cas  ont  été  observés.  Dix  étaient 
iples  ;  deux  chez  des  sujets  très  pléthoriques  ;  les  six  autres  étaient 
compliqués  d  affections  locales.  Les1  cas  «impies  ont  été  traités  par  des 
remèdes  cVacuans,  des  toniques  métalliques  et  des  emméuagogu«s. 
Les  injections  d’ainmoniaque  liquidé  et  de  lait  (liq.  ammoniœajid 
milk)daiis:la;proportion;ded,ixgouttesdela  première  pour  chaque  oijce 
de  lait,  «nt  réussi  dans  plusieurs  cas.  D’autres  ont  retiré  un  avan¬ 
tage  considérable  de  l’électricité,  remède  employé  très  fréquemment 
dans  l’établissement  depuis  un  an. 

Dans  les  cas  oi’t  les  règles  ne  reparaissaient  pas  après  la  restaura¬ 
tion  des  Voies  digestives,  or  dirigeait  descourans  électriques  légerf  à 
traversas  lombes,  ou  tirait  quelques  étincelles  ;  les  organes  géni¬ 
taux  recevaient  par  là  une  stimulation  salutaire,  et  les  règles  ne  tar¬ 
daient  pas  à  reparaître.  Il  faut  dire,  néanmoins,  que  l’électricité 
éehoiie  quelquefois  ;  chez  quelques  sujets,  ellè  a  fait  venir  les  règles 
par  le  seul  effroi  que  l’appareil  et  l’opération  occasionnaient. 

Les  six  cas  d’aménorrhée  compliquée  sont  bien  autrement  inté-r 
ressans.  Chez  une  femme,  -l’amenorrhée  était  compliquée  de  chorée. | 
Après  plusieurs  traitemens  inutiles,  elle  a  été. guérie  à  l’aide  du  sul-l 
fate  de  zinc  et  des  injections vaginales  de  liqueur  ammoniacale.  Chez! 
une  autre,  elle  était  compliquée  d’épilepsie.  On  lui  a  prescrit  la  for-J 
mille  suivante; 


R.  Ferri  snlph,,  1  gr, 

Pnlv.  digit. ,  1  gr- 

Myrrhæ,  2  gr. 

Mucil.  acacia:  q.  s.  fiat  pilula,ter  diè  sumenda. 


On  a  continue  ces  pilules  pendant  trois  semaines  sans  que  la  di-l 
gitale  ait  occasionné  le  moindre  aceident,  ce  qui  doit.être  probable-  I 
ment  attribué  à  son  union  avec  le  fer.  A  cette  époque,  les  règles  sqntj 
reparues,  et  lés  accès  ne  sont  plus  revenus. 

Chez  une  troisième,  l’aménorrhée  existait  avec  une  hémiplégie  :  le  I 
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use  paiticnlière  à  T-uiie  des  ex  tréma  tes  1  nieineu i q>”  “'‘J  V ,  j  ux 

suppression  menstruelle.  Un  ti'aitement  appi  opue  .  g 

wsmSSÊÊ^m 

ranclie.  ______ 

HOPITAL  DÉ  PISE.  —  M.  Barzellotti. 

l^Sïti^ndan,,  il 

malade  éprouve  des  flatulences  extraordinaires  pai  en  haut  et  par 

aïïtfïSoj  “ 

ilete  tle  v“’’ jusqu’au  commencement  lie 

Jii  plus  fréquentes  ;  le  météorisme  est  plus  cons.derabk  .na  d6 
naïade  ne  cesse  d’avoir  un  bon  appétit  et  de  bien  manger  boi  , 
>as  de  vomissemens  ;  les  alimens  sont  digei  es.  .  narti' 

’exis  enceqSe  tumeur  dure/ci, conscrite,  du  volume  d  un  mÿ  de 
?  répion  indiquée,  ou  plutôt  un  point  moyen  entre  les  deux 
irifices^e  1  estomac,  e?  dans  la  direction  de  la  petite  courbure  de  ce 

* Sue  douleur  est  indolenteà  la  pression,  maismanifestementpul; 
atile  dans  toute  son  étendue  ;  la  pressmn  cependant  ne  la  fait  dispa 

nés  résultats,  M.  Barzellotti  adu  conclure  avec  raison  que  la  tmnem 

r, ”Si«  de  iw~  *»*  ^rssas-î  » 

„éme  région,  lelle  que  la  chaque,'!  Uopauquo,  la  W«'fW 

oronaire  stomachique.  U  dirige,  par  conséquent,  le  tiaitement  d  a 

” ApphMtiïnde sangsuet  sur  la  tumeur,'  laVemens  émolliens.  Ces 
moyens  soulagent  beaucoup  le  malade,  et  les  Puls;1tl0r,s  1  e  JÆ 
ueur  paraissent  moins  vives  :  son  volume  cependant  R>!>«ag 
les  progrès.  Ensuite  les  battemens  sont  revenus  de  plus  en  plus  foits, 
ils  sont  surtout  très  prononcés  dans  le  milieu  de  la  tmneur.  qui  p  - 
rait  un  peu  ramollie  ;  le  malade  en  est  : fort  ‘ncommode  Toujou  s 
pourtant  les  applications  de  sangsues  et  la  diete  vaisalv^nrie  fo  di 
mirnier  les  battemens,  ce  qui  confirme  dans  le  diagno.tic  p  uni  . 
Une  consultation  a  lieu,  et  approuve  en  tout  point  le  jugement  pre 

CC  Fmftn ,  l’état  du  malade  empire,  la  douleur  devient  insupportable; 
Insomnie,  agitation  ;  il  tombe  presque  subitement  a  la  sui  c  tUme 
douleur  extrêmement  vive,  dans  un  état  d  agome.  M.  Barzellotti  est 
[appelé  dans  la  nuit,  il  le  trouve  pâle,  couvert  de  sueur  froide,  les 


tonie  pillent v  .  g rèstoirrae.  Ce  viscère  jest  Ires  dlHprme; 

ilüâBSssSiiaBjf 

une  8rosse  tumtur 

a  ip  niilleu  existe' une:  perforation  qui  communique  avec  1  une- 

<**> u  «rates* 

pénérriementéaihe,  inàis  couverte  ça  et  là  de  plusieurs  ^grqiipes 


U  La  Uce  péritonéale  de  la  tumeur  est  comprise  dans  la  dégénérés- 

l’estomac  paraît  participer  à  cette  clegeiieiescence. 

Tous  les  autres  viscères cle  l’abdomen  sont  a  L  état  noima  . 

?ui-ci  sous  le  double  rapport  que  nous  venons  d  indiquer,  c  estcehu 
rapporté  par  Lieulaud  dans  son  xlist :  anat.  med.  sistens  ead.  exUsp. 
lib.  I.  Lésion  abd:  scct.  la,  ob.  n.  1626. , 


INSTITUTIONS  MÉDICALES  AU  CAIRE. 
ij  (liftait  d’une  lettre  de  M.  Clôt-  Bey.) 

Je  me  hâte  de  vous  annoncer,  que  par  une  sorte  d’improvisation,  il  vient 
de  s’opérer,  dans  noire  service  médical,  des  changeons  de :  la  plus  haute  im¬ 
portance.  li  ne  s’agiUle.rien  moins  que  de  la  translation  de  1. hôpital  et  tu. 
Pécole  de  médecine  d’Abou-Zabel  au  Caire,  de  la  réunion  de  la  pharmac,.! 
centrale  à  cet  établissement,  de  la  formation  d’un  nouveau  jardin  botaniq.  c 
et  d’un  cabinet  d'histoire  naturelle,  de  la  création  d  un  hôpital,  civil, .. qe  1  a- 
bolition  du  moristao.  et  deXétab^sement  d’une  maternile. 

Depuis  que  le  Camp  d’instruction  militaire  a  ete  éloigné  de  pnka,  ( .  )  le 
besoin  de  .transférer  l’école  et  l’hôpital  d’Abou- Zabel  sur  un  autre  point,  pis 
convenable  pour  les  mqiades  et  pour  l’enseignement,  devenait  chaque  jo... 

P' MaiTcimpàns  devaient  s’éçouler  avant  l’exécution  d’un  projet  que  je  bâtais 
de  tous  mes  vœux,  de  tontes  mes  forces.  . , ,  ,  -  . 

Abandonner  un  local  qui  avait  coûtées  sommes  considérables  trouver  au 
Caire  un  bâtiment  assez  vaste  pour  recevoir  1000  à  ,1500  malades,  les  dé¬ 
pendances  nécessaires  pour  y  loger  300  élèves,  des  salles  propres  à  l’enseigne- 
ment,  c’étaient  là  des  difficultés  que  le  vice-roi  vient  d  aplanir  par  1  heu.eu- 

idée  de  destiner  à  l’bôpital  et  à  l’école  de  médecine,  le  grand  college  de 
Khasr  et  Hein,  situé  entre  le  vieux, Caire  et  Boulac,  en  face  de  l’îte  de  Rhoda, 

à  neu  de  distance  de  la  capitale.  . 

PTI  s’élève  sur  remplacement  même  de  la  ferme.dite  d  Ibrahim  bey,  ou  les 
Français,  à  l’époque  de  la  conquête,  avaient  établi  leur  hôpital  militaire. 

C’est  un  édifice  qui  figure  sur  la  ligtie  des  superbes  palais  qui  bordent  la 
rive  orientale  du  Nil  depuis  ie  vieux  Caire  jusqu  a  Boulac. 

,  Il  est  entouré  de  belles  promenades  ;  sa  forme  est  carree  ;  il  a  c  eux  «toges 
au  dessus  du  rez-de-chaussée  ;  toutes  les  ailes  forment  un  double  rang  du 
salles  séparées  par  un  corridor  ;  chaque  aile  est  divisée  en  quatre  salles,  con¬ 
tenant  chacune  cinquante  lits.  Le  rcz-de-chaussee  se  compose  de  caveaux 
voûtés  qui  servent  de  magasins.  Au  centre  de  1  édifice  est  une  va.de  cour 
plantée  d’arbres.  Attenant  à  l’aile  du  sud,  s’élèvent  quatre  grands  corps-de- 
logis  séparés  les  uns  des  autres.  • 


(0  Kanka  est  un  grand  village  à  trois  lieues  et  demie  du  Caire,  et  Abcu- 

Zabel  une  demi- lieue  après. 
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Le  premier  est  destiné  aux  amphithéâtres,  aux  laboratoires  de  chimie, 
eabinets  de  physique  et  d'histoire  naturelle; 

Le  deuxième,  aux  dortoirs  et  aux  réfectoires  ; 

Le  troisième,  à  la  pharmacie  centrale; 

Le  quatrième,  aux  cuisines,  aux  bains,  aux  lavoirs. 

Ces  quatre  ailes  de  bâtiment  forment  une  cour  d’un  vaste  carré. 

L’école  de  médecine  n’a  eu  à  regretter,  en  quittant  Abou- Zabel,  que  le 
jardin  botanique  qui  y  avait  été  établi  avec  tant  de  soins,  tant  de  peines  ;  m 
b.  A.  Ibrahim-pacha,  qui  a  fait  de  si  grands  sacrifices  en  faveur  de  tout 
qui  se  rattache  a  l’agriculture,  a  bien  voulu  consacrer  à  la  formation  d’ 
nouveau  jardin  botanique  une  portion  de  terre  de  l’île  de  Rhoda,  si  connue 
des  vhyageurs  par  ses  jardins,  qui  peuvent  rivaliser  avec  les  plus  beaux  de 
l’Europe. 

Ici,  je  me  trouve  amené  à  vous  dire  quelques  mots  de  notre  cabinet  d’bis- 
toire  naturelle.  Dès  la  fondation  de  l’école  d’Abou-Zabel,  je  sentis  la  néces¬ 
sité  d  initier  les  élèves  à  une  science  qui,  chez  tous  les  peuples  civilisés,  fait 
partie  de  1  istruction  donnée  à  la  jeunesse,  se  ratlaehe  à  nos  plus  belles  décou¬ 


vertes,  à  notre  prospérité  agricole  et  industrielle,  et  qui  est  un  complément 
nécessaire  de  l’éducation  médicale. 


Déjà  Je  jeunes  Arabes,  confiés  a  la  direction  de  M.  Régis,  naturaliste  plein 
de  zèle  et  d’habileté,  élève  du  célèbre  Bonelli,  de  Turin,  ont  fait  de  rapides 
progrès,  et  sous  peu  l’Egyptè  possédera  une  science  dont  elle  ne  soupçonnait 
pas  même  l'existence. 

Nous  devons  à  l'obligeance  des  médecins  qui  se  trouvent  sur  divers  points 
de  l’Egypte,  de  la  Syrie,  de  la  Candie,  de  l’Ardjas,  de  l’Yémen,  quelques  pro¬ 
ductions  qui,  jointe?  à  celles  que  M.  Régis  a  recueillie?,  forment  les  rudimens 
de  notre  cabinet. 

Sentant  aussi  tous  les  avantages  qui  résultaient  pour  nous  des  échange, 
avec  l’Europe,  des  envois  ont  été  faits  en  France,  en  Anglelcrie,  en  Rnssie, 
en  Allemagne,  en  Italie,  etc.  Il  nous  est  revenu  déjà  des  objets  précieux; , 
d’aulres  nous  seront  envoyés;  et  par  ce  moyen,  l’Egypte  acquerra  insensible¬ 
ment  un  riche  musée  à  peu  de  frais.  A  défaut  d’hôpital  civil,  le  vice-roi 
avait  autorisé  à  recevoir  les  hommes  malades  dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
à  Abou- Zabel  il  avait  formé  un  hosDice  nàrliciiliVr  nnnr  Ipc  fpmmnc  M,» 


a  Abou- Zabel  il  avait  formé  un  hospice  particulier  pour  les  femmes.  Mais  _ 

éloignement  de  la  ville  s’opposait  à  ce  que  lçs  vues  bienfaisantes  de  S.  A. 
fussent  remplies. 

Le  local  aflecté  à  l’hôpital  militaire  du  Caire,  devenu  libre  par  le  transport 
de  ses  malades  à  l’hôpital  de  Cassr-el-Ein,  vient  d’être  transformé  en  hospice 
civil,  destiné  à  recevoir  les  malades  indigens  des  deux  sexes.  C’est  un  fort 
joli  édifice,  sur  la  place  de  l’Esbekié,  composé  de  deux  corps-fie-logis  recon¬ 
struits  presque  à  neuf,  et  tout-à  fait  distincts  l’un  dé  l’autre. 

Y  ous  vous  rappelez  sans  dou{e  que,  du  temps  de  l’expédition,  il  existait  au 
centre  du  Caire,  uq,  asile  consacré  aux  indigens  et  aux  aliénés  des  deux  sexes. 
Je  veux  parler  de  Moristan,  fondation  pieuse  du  sultan  Ivalaoun,  qui  comptait 
.,  ,x  siècles  d’existence.  C’était  un  cloaque  immonde  où  l’on  conçoit  à  peine  que 
les  malheureux  qu’il  recevait  pussent  même  prolonger  une  pénible  existence, 
Les  aliénés  y  étaient  enchaînés  dans  d’étroites  huttes  eft  pierres.  Cet  état, 
tout  déplorable  qu’il  était  alors,  n’avait  fait  qu’empirer  de  nos  jours  par  la 
détérioration  et  la  raoins-value  des  immeubles  qui  en  fournissaient  les  reve- 


Jusqu’ici  le  gouvernement  de  Son  Altesse  n’avait  pas  cru  devoir  s’ingérer 
dans  l’administration  de  ce  legs  de  piété;  mais,  touchée  d’une  situation  qui 
ne  faisait  qu’ajouter  aux  misèr  es  d’un  trop  grand  nombre  d’infor  tunes,  Son 
Altesse  vient  d’ordonner  qu’ils  soient  transférés  dans  un  hôpital  civil,  où  ils 
recevront  des  soins  plus  assidus,  une  nourriture  plus  saine,  un  logement  plus 
convenable. 

L'importance  d’une  maternité  se  faisait  vivement  sentir.  Vous  avez  appris 
par  mes  comptes-rendus  que  des  négresses  et  des  Abyssiniennes  apprênaient 
l’art  des  accouchemens  dans  une  école  placée  près  ceiie  de  médecine,  à  Abou- 
Zabel,  pour  avoir  plus  à  portée  les  moyens  d’enseignement  qu’il  eût  été 
difficile  de  trouver  ailleurs.  Treize  élèves  ont  déjà  appris  à  lire  et  à  écrire 
très  correctement  l’arabe:  sans  négliger  l’étude  d’un  traité  d’accouchement 
quia  été  t  Juit  en  celte  langue,  des  démonstrations  anatomiques  et  sur  le 
mannequin  leur  ont  été  faites  par  une  maîtresse  accoucheuse  européenne,  et 
pur  un  professeur  chargé  de  ce  service. 

Le  petit  hôpital  de  femmes  annexé  à  leur  école  leur  a  fourni  l’occasion  de 
pratiquer  quelques  accouchemens,  la  saignée,  la  vaccination  et  des  pansemens. 
Un  leur  a  donné  quelques  notions  de  matière  médicale,  et  on  les  a  exeréëes 
aux  préparations  les  plus  simples  de  la  pharmacie. 

Une  élève  distinguée  dmla  Maternité  de  Paris,  mademoiselle  Gault,  a  été 
attachée  à  Rétablissement  comme  accoucheuse  en  chef.  Elle  a  trouvé  ses  élè¬ 
ves  tellement  avancées  dans- la  science,  et  douées  de  si  bonnes  dispositions, 
qu’elle  a  pensé  pouvoir  leur  apprendre  le  français  sans  préjudicier  à  leur  spé¬ 
cialité.  ’ 

Mademoiselle  Gault,  qui  joint  une  excellente  éducation  à  la  connaissance 
parfaite  de  son  art,  a  bien  voulu  se  charger  de  ce  nouvel  enseignement,  et  les 
élèves  ont  déjà  fait  des  progrès  remarquables.  Leur  aptitude  étonne,  surtout 
lorsqu’on  oppose  ce  qui  se  passe  sous  nosyeüx  aux  déblatérations  de  quelques 
pessimistes  qui  ont  voulu  refuser  toute  intelligence  à  la  race  nègre.  U  esf  vrai 
que  ces  élèves  dont  nous  parlons  sont  pour  la  plupart  Abyssiniennes,  et  que 
celles-ci  forment  une  classe  à  part,  quoique  marquées  de  signes  extérieurs 
presque  identiques,  tels  que  les  cheveux  laineux,  le  teint  presque  noir,  etc.; 


mais  il  n’est  pas  moins  incontestable  que  parmi  les  négresses  qui  se  trouve  J 
dans  l’école,  il  en  est  dlune  aptitude  qui  ne  le  cède  en  rien  à  celle  des  auh  £ 
races  qui  semblent  vouloir  les  exclure  de  la  grande  famille  des  êtres  intel|  ,0 
gens.  Je  distinguerai  surtout  les  négresses  de  Sennar  et  de  Méroni. 

_  H  n’existait  donc  plus  d’obstacle  à  l’établissement  au  Caire  d’une  écul  , 
d’accouchement.  Elle  a  élq  placée  près  du  uouvel  hôpital  civil,  dans  une  p# 
lie  du  local  destiné  aux  femmes.  Les  filles  et  les  femmes  de  la  capitale  et  (||  „ 
provinces  y  seront  admises,  instruites,  nourries  et  habillées  auxfrais  du  goi 
vernement;  elles  recevront,  des  honoraires  à  l’instar  des  élèves  en  médecin; 
on  accueillera:  de  préférence  les  orphelines,  les  filles  de  militaires  morts  ou; 
activité  de  service. 

La  capitale  fournira  vingt  élèves,  et  chaque  province  quatre,  ce  qui  en  poi 
tera  le  nombre  à  plus  de  cent.  Ainsi  se  formera  un  corps  d’açcoucheuses  ins 
truites  qui  remplacera  ces  matrones,  les  plus  ignorantes  et  les  plus  stipersli 
tieuses  du  monde.  Un  simple  trait  vous  donnera  la  mesure  des  moyens  assuré 
ment  très  extraordinaires  qu’elles  emploient  dans  l’exercice  d’un  art  i 
elles  semblent  s’être  emparées  au  détriment  de  la  nature  et  de  l’humanité:  ui. 
pauvre  femme  était  depuis  trois  jours,  en  travail  ;  les  épilhêmes,  les  pessaires 
les  compositions  les  [plus  bigarres  et  les  plus  dangereuses  avaient  été  eni 
ployées;  les  amulettes  obligées  avaient  joué  leur  rôle,  lorsqu’une  commèn 
propose  le  moyen  efficace  de  faire  danser  un  enfant  entre  les  jambes  de  la  pj 
tiente,  pour  agiter  celui  qu’elle  portait  dans  son  sein,  et  provoquer  a 
sortie. 

U  est  vrai  qu’en  Egypte,  comme  dans  tous  les  pays  peu  avancés  en  civilj 
sation,  les  accouchemens  malheugpux  sont  rares,  surtout  parmi  les  femmes'-! 
peuple,  parmi  les  fellahs  ;  mais  la  constante  inaction  des  femmes  des  cités,  1  l 
vie  molle  des  dames  des  harems,”les  exposent,  tout  comme  dans  nos  contrée; 
à  des  accouchemens  laborieux;  et  lorsque  la  nature  ne  [Sftit  suffire,  les  mi 
trônes  ne  sont  jamais  utiles,  souvent  même  elles  font  beaucoup  de  mal  :  lem 
ignorance  exerce  ses  effets  fâcheux  et  sur.  la  mère  et  sur  l’enfant  aux  prepden 
jour?  de  sa  vie. 

Les  matrones  ont  des  secrets  pour  faire  cesser  fa  stérilité;  elle  en  oi 
heureusement  de^plus  certains  pour  provoquer  l’avortement,  crime  qu’elles 
Commettent  sans  remords.  Lorsqu’une  femme  ne  se  soucie  pas  de  devenii 
,  détruire  l’enlgnt  qu’elle  porte  paraît  aux  matrones  une  action  toute  n 
lurelle,  dont  elles  ne  doivent  compte  ni  à  Dieu,  ni  à  là  société.  Aussi  travail- 
lepLelles  sans  pitié  à  cette  œuvre  de  destruction. 

L’abolition  de  ces  exécrables  femmes  suivra  la  formation  d’un  corps  d 
coucheuscs  instruites  qui,  en  dèhors  de  leurs  spécialités,  rempliront  un  autre 
objet  d’utilité  publique,  en  traitant  les  maladies  secrètes  dont  les  femmes  peu¬ 
vent  être  atteintes,  maladies  qu'une  fausse  pudeur  interdifde  confier  au; 
soins  des  médecins;  et  l’émpire  du  préjugé  est  encore  si  puissant  sur  o 
point,  qu’un  homme  aimerait  mieux  voir  mourir  sa  femme  ou  sa  fille  que  dl 
déroger  à  des  principes  consacrés  même  dans  les  traités  de  médecine  des 
Arabes. 

Le  fanatisme,  en  excluant  les  femmes  de  ia  société,  les  a  privées  du  secours 
de  la  médecine  comme  de  leur  paradis. 

Yous  voyez,  mon  ami,  combien  dè  belles  choses  viennent  de  s’opérer  e 
peu  de  temps.  C’est  sans  doute  une  œuvre  dont  le  premier  mérite  appartient 
i  vice-roi  ;  mais  je  dois  dire  que  son  auguste  fils,  le  prince  Ibrahim-pacha, 
a  pas  peu  contribué  à  en  hâter  l’accomplissement. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  s’est  montré,  dans  celte  circonstance, 
comme  toujours,  digne  de  la  haute  mission  qu’il  est  appelé  à  remplir. 


Réorganisation  des  Comités  historiques. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  1 8  décembre, 
les  Comités  historiques  y iennent  d’être  réorganisés  auprès  des  diverses  sec¬ 
tions  de  l’institut. 

L’allocation  annuelle  attribuée  aux  travaux  historiques  sera  répartte  par 
portions  égales  entre,  cinq  comités,  pour  être  appliqués  à  des  travaux  spé- 


Le  comité  des  sciences  est  composé:  président,  M.  Thénard;  MM.  Arago, 
de  Libri,  Ch.  Dupin,  Poisson,  Chevreul,  Adrien  de  Jussieu,  Flouréns,  Gay- 
Lussac,  Elie  de  Reaumont,  Isidore  Geoffroy  Samt-Hilaire,  Pariset,  Oefila, 
HirpotYTE  Rqyer-Cqllard  ;  secrétaire,  M.  A.  Donné. 

:  Voici  maintenant  les  attributions  particulières  du  comité  des  sciences  : 

Le  comité  historique  des  sciences  recherche  et  publie  les  documens  relatifs 
l’histoire  des  diverses  branches  des  connaissances  humaines  dans  notre  pa¬ 
trie  ;  il  s'attache  principalement  à  tout  ce  qui  intéresse  les  sciences  physi¬ 
ques,  mathématiques,  naturelles,  médicales  ;  il  explore  les  travaux  propres  à 
en  faire  connaître  les  progrès,  les  migrations,  les  conquêtes  au  dehors.  Il  re¬ 
cherche  dans  les  bibliothèques  publiques  et  particulières  les  manuscrits  des 


savans  français  qui  sont  restés  inconnus  ;  il  rassemble  les  archives  et  les  an¬ 
nales  de  l’industrie  nationale  à  toutes  les  époques. 

Le  comité  assiste  l’académie  des  sciences,  sur  le  vœu  et  d’après  les  instruc¬ 
tions  de  l’académie,  dans  les  travaux  qui  ont  pour  objet  l’histoire  scientifique, 
de  la  France.  . 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  ferons  connaître  les  attributions  générales 
de  ces  directoires  d’un  nouveau  genre  qui  ne  nous  paraissent  institués  que  _ 
dans  un  seul  buf:  Enchaîner  l'indépendance  des  académies,  et  de  toutes  I 
les  sociétés  académiques  autorisées  de  France  avec  lesquelles  ils  devront  se  S 
mettre  en  rapport;  c’est  un  chef-d’œuvre  de  machiavélisme  napoléonien.  | 


e  de  Eétbüne  et  Plon,  rue  de  Vauji 


rd,  30. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit-- 
ion-Saint-Sùlpice,  8,  près  la  nieConcffi.  a 
’ari s  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
lostes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudi?  et 

Samedis. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


RULLETIN, 

Les  Actes  de  bon  plaisir. 

Nous  lisons  dans  le  Moniteur  que,  par  ordonnance  du  8  décembre,  on  viept 
de  retirer  à  MM.  les  docteurs  Koreff  et  Wolowskl  l’autorisation  quçm  leur 
avait  accordée  d’exercer  la  médecine  en  France. 

Nous  nous  sommes  abstenus  de  parler  du  procès  de  ces  messieurs,  él  e¬ 
vons  pas  voulu  prendre  part  à  une  discussion  que  l’on  aura.t  b.en  a.t  d  évr- 
,er.  Mais  nous  ne  pouvons  garder  le  silence  çur  l'inopportunité  et  le  danger 
d'un  pouvoir  exorbitant  laissé  entre  les  ntains  du  gouvernement. 

Il  serait  temps,  ce  nous  semhle,  que  le  bon  plaisir  cessât  d'intervenir  dans 
les  affaires  médicales  comme-dans  toutes  les  antres.  Nous  avons  peine  a  co  - 
prendre  qu’une  autorité  touUà-fait  incompétente  en  matières  spéciales,  a,t 
Ju  s’arroger  le  droit  de  donner  ou  de  retirer  la  bourgeoisie,  a  des  docteur? 
étrangers.  Il  s’ensuit  que,  dans  la-plupart  des  càs,  ces  autor.sations  s  obtien- 

paissante,  d’un  caprice  d’homme  ou  de  femme  titrés  pour  les  faire  retirer. 

Un  médecin  étranger  qui  arrive  en  France  pourvu  d’un  diplôme  univer¬ 
sitaire,  offre  ou  n’offre  pas  des  garanties  suffisantes  pour  le  pays  qu  il  veut  ha¬ 
biter.  Si  l’on  pense  que  les  garanties  sont  insuffisantes,  qu  on  le  soumette  a 
de  nouvelles  formalités,  qu’on  lui  impose  de  nouvelles  obligations,  je  le  con¬ 
çois  •  il  saura  alors  ce  qu’il  a  à  craindre  ou  à  espérer  ;  il  n’aura  pas  a  jouer  un 
Vole  'de  courtisan,  et  ne  sera  pas  tenu  de  se  choisir  un  de  cespuissans  patrona¬ 
ges  à  l'ombre  desquels  se  glissent  souvent  l’ignorance  et  1  intrigue.  11  vien¬ 
dra  le  front  levé  demandera  faire  partie  delà  grande  famille  français#,  se 
soumettra  aux  exigences  légales  et  sera  reçu  ou  refusé  ;  mais  une  fois  admis, 
aucun  caprice,  quelque  haut  placé  qu’il  soit,  ne  pourra  lui  ravir  un  droit  loya¬ 
lement  acquis. 

La  mesure  ministérielle  prise  à  l’égard  des  deux  médecins  étrangers  nous 
paraît  donc  mauvaise  et  abusive.  C’est  un  petit  coup  d’état  mesquin,  si  ce 
n’est  un  acte  de  basse  complaisance  pour  certaines  notabilités  étrangères  dont 
les  affaires  privées  ne  devraient  en  aucune  manière  être  prises  en  considé- 

-  Mais  il  paraît  que  nous  sommes  destinés  à  subir  de  plus  en  plus  l’ac¬ 
tion  scicntifico-gouve  rnementale  de  nos  autocrates  spéciaux.  Laüstedes 
membres  du  comité  historique  des  sciences  que  nous  avons  publiée  dans 
notre  dernier  numéro,  vient  complètement  à  1  appui  de  notre  assertion.  Le 
factotum  de  la  médecine,  qui  jusqu’ici  n’avait  pu  se  glisser  ni  incognito,  m 
à  visage  découvert,  à  l’Institut,  où  il  n’a  pu  obtenir  que  deux  ou  trois  voix 
honteuses,  est  enfin  parvenu  à  y  pénétrer  de  vive  force  et  par  une  route 
indirecte  Voilà  M.  Orfila  quasi-membre  de  l’académie  des  sciences,  et  y 
traînant  à  la  remorque  le  prochain  professeur  d’hygiène  de  l’école.  Les  séan¬ 
ces  des  comités  auront  lieu  au  ministère  de  l'instruction  publique,  et  M.  le 
doyen  de  l’école  membre  du  conseil  royal,  membre-ne  du  conseil  d admi¬ 
nistration  de  l’académie  de  médecine,  membre  du  conseil  général  des  hôpi¬ 
taux  pourra  ainsi  tenir  sous  sa  main  les  universités  ,  les  facultés  les  aca¬ 
démies,  les  sociétés  savantes  autorisées,  les  écoles  secondaires  et  les  hôpi¬ 
taux  En  vérité,  n’est-il  pas  bien  honorable,  pour  nous  Français,  de  subir  un 
joug  pareil,  et  de  nous  courber  lâchement  sous  les  verges  d'un  homme  qui 
n’a  d’autre  titre  à  ces  hautes  faveurs  que  son  exces  de  turbulente  activité, 
et  des  services  dont  chacun  a  pu  apprécier  la  natqre? 

Est  il  nécessaire  de  rechercher  maintenant  dans  quel  esprit  et  dans  quel 
but  sera  rédigé  ie  prochain  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de 
la  médecine? 

Pour  nous  qui  n’avons  que  dédain  pour  les  inquiètes  et  infatigables  am¬ 
bitions  nous  ne  cesserons  de  surveiller  et  de  signaler  les  démarches  tor¬ 
tueuses  les  actes  ambigus  ou  déloyaux;  nous  fouillerons  dans  tous  les  scru¬ 
tins  examinerons  tous  les  cachets,  aurons  soin  de  noter  sur  quel  papier  jésus 
ou  écolier  seront  écrites  toutes  les  copies;  et  si  nous  sommes  assez  heureux 
pour  surprendre  quelqu’un  la  main  dans  le  sac,  nous  ne  le  lâcherons  plus, 
et  nous  montrerons  à  nu  le  charlatan  quel  qu’il  soit  qui  aura  effrontément 


abusé  de  la-crédulité  publique  et  n’aüra  pas  craint  d’  ppeler  a  son  aide  le 
mensonge  et  la  mauvaise  foi.  Nous  discuterons  le  front  levç  et  a  plume 
hardie  toutes  les  innovations  dont  on  nous  mengep,  et  inscrirons  en  lete 
de  tous  nos  bulletins,  s’il  le  faut,  ce  vers  femeux  qui  devrait  servir  d  épou¬ 
vantail  à  tous  les  intrigans  :  - 

La  Roche  Tarpéïenne  est  près  du  Capitole. 


Accouchement  prcmali 


HOPITAUX  ANGLAIS. 

•è  artificiel;  guérison;  par  M.  Cory,  chirurgien 
a  l’infirmerie. 


3  gros. 

3  onces. 


(Ea  st  London  Lying-in  Institution .  ) 

Madame  H...,  de  petite  stature,  âgée  de  30  ans,  avait  deux  fois  subi 
l’opération  de  l’embryoto mie  depuis  trois  ans.  Sa  vie  avait  ete  en 
danger  à  chaque  accouchement.  Enceinte  pour  la  troisième  fois,  elle 
approchait  de  l’époque  où  la  même  opération  lui  deviendrait  indis¬ 
pensable.  Le  bassin  avait  chez  elle  une  figure  remforme;  le  diamètre 
antéro-postérieur  était  de  deux  pouces  trois  quarts, 

Une  consultation  ayant  eu  lieu,  on  décida  que  la  femme  serait  sou¬ 
mise  vers  l’époque  du  septième  mois,  à  l’opération  de  1  accouche¬ 
ment  artificiel.  C’est  ce  qu’on  a  fait  le  mardi,  14  septembre  dernier. 
Comme  M.  Ramsboctram  avait  réussi,  dans  les  cas  analogues,  a  pro¬ 
voquer  les  douleurs  par  le  seul  usagedu  seigle  ergote,  M.  Cory  s  est 
contenté  de  prescrire  lu  formule  suivante  : 

Pr.  Seigle  ergoté, 

Eau  bouillante. 

Infuse?  pendant  une  demi-heure. 

Ajoutez: 

Acide  suif ’rique  affaibli,  2  gros. 

Sirop  simple,  ....  2  ,Sr0S- 

Eau  de  Cardam.  à  prendre  deux  cuillerées  a  soupe  toutes 
’  les  quatre  heures. 

La  première  dose  de  ce  médicament  a  été  prise  à  deux  heures 
après  midi  (14  septembre).  A  six  heures  du  soir,  on  donne  la  seconde 
prise  •  aussitôt  après,  les’dpuleurs  utennes  se  déclarent,  elles  devien¬ 
nent  graduellement  progressives  par  la  continuation  du  meme  re¬ 
mède  Le  lendemain,  àunelieure  après-midi,  les  douleurs  sontvives, 
mais  tolérables;  elles  reviennent  à  des  intervalles  assez  éloignés.  Le 
toucher  vaginal  constate  la  saillie  bien  prononcée  de  la  poche  des 

eaux  à  travers  le  col  bien  dilaté. 

Le  16,  à  onze  heures  du  matin,  les  douleurs  sont  legeres  et  rares, 
la  dilatation  du  col  n’a  pas&it  de  progrès  depuis  hier.  La  malade 
est  agitée.  A  six  heures  du  soir  les  choses  paraissent  dans  le  meme 
état.  Craignant  d’occasionner  la  mort  de  1  enfant,  M  Cory  n  a  pi.  s 
voulu  donner  de  seigle  ;  il  s’est  contente  de  rompre  les  membiams 

à  l’aide  de  son  doigt  et  d’attendre. 

Le  17,  à  une  heure  après  midi,  pas  de  changement;  les  douleuis 
"ïiteémS.  On  prescrit  un  pargatif  d’aloës  qui  provoque 

des  selles  et  les  contractions  utérines, 

Le  19  au  matin  les  douleurs  sont  vtves  et  expulsives.  A  6  heuresdu 
soir  l’accouchement  a  lieu  heureusement.  La  tête  est  restee  4  lieu¬ 
es  au  passage,  malgré  la  violence  des  contractions  utennes  et  el'e 
est  fortement  aplatie  latéralement.  Le  placenta  a  ete  expulse  une 
demi-heure  après.  L’enfant  a  été  mis  dans  un  bain  chaud  et  ray,ve  a 
l’aide  de  la  respiration  artificielle  ;  il  a  continue  a  vivre  et  la  mere  se 
porte  bim.  Les  suites  de  l’accouchement  n’ont  ne  n  présenté 
marquable.  igmT 


a 


(S) 


îsinte^f ^  îœ.TÆr«E 

t 'sait  comme  0,1  sait  que  Mwjc«w 

m  ntu^ÆôSnS,  6  n'er  m0yen  P°Ul'  llâtec  l’accouche- 

exposak  îamère  Tdel1^'16 japrès ren.SaSemeilt  de  lalête, 

après  la  rupture  des  eaux  ane ^  f^^ffraves,  et  que  c’est  même 

dT“«le  i  rrr**%>  'fâ?S5SrA‘,*h 

certaines  circonstances  Tlteiner^Tl6  de,no"tre  ‘i11’011  pourrait,  dans 
de  l’aloës.  7 aUe,ner  uülement  l’usage  du  seigle  avec  celui 

Invagination  intestinale  et  prolapsus  à  travers  l’anus. 

Le  14  septembre  dernier,  M.  Mav  a  éi«t  ,  .  ,  A 

pédicule  du  paouetintesdna  r  f°ma‘t  l?Qe  sorte  d’anneau  au 
viron  deiéiunTi  de  deux  pieds  en- 

May  s’est  hâté  d’en  faire  là  ,.xf  ^°nea  e  etai,t  tr,ès  vascularisée.  M. 
nue  de  la  malade  pour  cette  réduction  *î’ ma  s*‘é  r°PPOsition  conti- 
d’eftorts  répétés.  ^ductron,  ,1  en  est  venu  à  bout  à  la  suite 

mière  fois  :  on  voyait^  cTlttfloif  da^  ,fiprod.uit  PIus  Sros  que  la  pré¬ 
au  mésentère;  sSlenr  éS  ’  ie'rS'68  faches  de 
hernies  étranglées.  '  F  w  «ili.Ofiolat  comme  dans  les 

La  nécropsie  n’a  pu  êtr  e  faite, 

le  voir  n anctussent  le  îec.tiup, de  la  manière  qu’on  vient  de 

:p35^ÎSi?S=;ï,a* 

n’ait  pu  ie^lé4S|ëæS^°Urtailt  *»** 

COLLEGE  DE  FRANCE, 

Cours  de  M.  Magendie. 

Les  objets  présentés  dans  la dernière  séance  motivent  assez  Wr  • 
du  professeur,  et  l’étude  particulière  des  altéraiion^f,  fl  10IX 
gum  qu  il  entreprend.  On  me  doit  pas  attend  »*  fi  î  Puide  sa'n- 
soulever  de  nouveau  ces  questions  d’immoristne^  de^ol  d-16"”6 
ont  puetre  débattues  à  d’autres, époques,  mais  qut dansS  fà6/1^ 

,r,, ,  .w.^’iss^s  \  i*- 

mene  de  la  circulation  était  meme  ignoré;  alors  Snr  PLe,n°- 
inam  tourmenté  du  besoin  de  tout  connaître  se  hnSlt  if^Y*  hu~ 
gue  des  hypothèses  plutôt  que  d’avouer  son  ^ 

]Ourd  hui  que  nous  pouvons  appeler  à  notre  aide  là  l  ,  S  au* 

mie,  il  seraitabsu.de  de  vouloir  se  do“e^  ,a  ^ 

inoriste.  Que  dire  aussi  des  discussions  soulevées  nà?  1  °U  P°HC  ¥T 
fievres  essentielles?  Y  a-t-il  des  maladies  avec 
ganes?  Ce»  questions,  disons-le,  ne  sont  plusdienef  dJ  ?  d;  °rp 
que;  il  faut  se  rattacher  aux  faits  eux-mêmes  £/  “°,tre  eP0' 
sentielles  pour  lesquelles  on  a  tant  combattu  en  d*  à  ces  de  vres  es- 
tion  telle  quelle  a* été  posée,  c’est  peX soà  L  Tr*  la  ^ 
soutenu  qu’il  y  avait  affection  locale  ne  peuvent  le  £;oheUX  qU‘  °nt 

jamais  il  ne  nous  est  donné  de  voir  ce  qu’il  v  a  dans  1P  ’  Pa''Ce  qUe 
ment.  Vous  nepouvez  arguer  des  altérations  que  vàus 
cadavre  pour  dire  que  ces  lésions  sont  nrimûïL. à  ,ouvez  sur  le 
une  conséquence  de  la  maladie.  Ces  oucStion/d  ’•  & ^  sont  plutôt 
autrement  qu’au  lit  du  malade  ;  le  médecin  dAt&S  6  Y  e,tudië^ 
ciales,  et  surtout  appeler  à  "on6  aidera  physiologie*' dont  antjT' 
trop  de  nos  jours  l’exacte  connaissance.  *  *  8  7  d0nt  on  ncgkg,<? 

Nous  voulons  donc  nous  occuper  du  sang,  et  si  je  parviens  à  faire 


1  histoire  complète  de  ce  liquide,,  j’aurai  suffisamment  rempli  Cl  ? 
tache  dans  ce  semestre.  11 

Lesanimaux,  avons-nous  dit,  sont  composés  de  s.olides.et  de  lien  . 
des.  Dans  un  polype,  un  insecte,  il  y  a  déjà  association  de  ces,  de»  ! 
e-lemens.  Les  liquides  offrent  déjà  un  certain  caractère;  on  v  trouves: 
liquide  proprement  dit,  et  de  plus  de  petites  particules  solides.  S  , 
vous  passez  aux  crustacés,  vous  voyez  déjà  mieux  se  dessiner  ces  cor,  , 
puseules  qui  commencent  à  affecter  des  formes  circulaires  ;  d’où|  ! 
nom  assez  impropre,  du  reste,  de  globules  sous  lequel  on  lés  a  dési  • 
gnes  ;  mais  si  on  arrive  à  des  animaux  plus  compliqués,  aux  verte  ^ 
bres,  réputés,  mammifères,  oiseaux,  ces  corpuscules  sont  très  àppa. 
rens,  très  distincts.  Pour  rendre  profitable  cette  étude,  il  ne  faut  pa 
se  contenter  d’étudier  le  sang  hors  de  ses  vaisseaux;  il  faut  l’étudieé 
dans  ces  mêmes  vaisseaux,  et  durant  la  vie. 

Si  on  tire  du  sang  d’un  animal,  on  le  voit  se  séparer  en  partie  so- 
fuie  et  en  partie  liquides  cette  solidification  peut  se  faire  pendant  la  ' 
vie.  Ainsi,  le  professeur  montre  les  organes  génitaux  d’une  femme 
chez  qui  les  vaisseaux  utérins  sont  manifestement  remplis  de  sans' 
concrète,  tandis  que  dans  les  parties  voisines  le  même  phénomèneiie! 
s  est  pas  présente  ;  d  ou  il  faut  conclure  qu’il  y  a  là  une  cause' qui  j 
amene  la  coagulation  du  fluide  sanguin.  Cette  remarque  a  donc  quel¬ 
que  intérêt,  „  1 

Une  chose  bien  digne  d’attention,  et  sur  laquelle  nous  devons  in. 
sisteiyeslla  propriété  qu  a  le  sang  de  circuler  à  travers  des  canauj 
dont  Je  calibre  est  si  étroit.  Le  fluide  sanguin,  en  effet,  a  cette  pro. 
priete  remarquable  de  marcher  librement,  avec  une  force  très  res¬ 
treinte,  dans  des  capillaires  qui  n’ont  que  1/ 100  1/150  de  millimètre. 
Cette  particularité  que  je  signale  n’a  presque  jamais  été  étudiée.  J 
laut,  en  effet,  quelesang  ait,  pour  passer  des  artères  dans  les  veines, 
toutes  ses  propriétés,  propriétés  qui  sont  essentiellement  liées  au  plié- 
n amène,  de  sorte  que  le  sang  est,  de  tous  les  liquides,  celui  qui  peut 
passer  le  plus  facilement  à  tr_a vers  les  capillaires.  Aussi,  pourquoi 
f  ait.des,  injections  est-il  devenu  si  difficile?  Pourquoi  Rtiysch  est-il 
mort  emportant  son  secret?  C’est  qu’il  est  presque impossible  de  trou- 
vei  une  combinaison  telle  qu’elle  se  rapproche  du  sang?,  sous  ce  ran- 
port,  que  son  passage  à  travers  les. capillaires  pourra  s’effectuer  coin  1 
me  celui  du  liquide  sanguin  ;  c’est  sans  doute  sur  une  de  ces  eombi- 
naisons  que  par  un  lieweux hasard  Ruysehseia  tombé,  et  qu’il  n’au¬ 
ra  pas  voulu  divulguer.  ^ 

Maintenant,  voici  des  preuves  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  ;  car  je 
legarderais  comme  une  mauvaise  action  celle  de  ne  pas  produire  des 
faits  pour  etayer  mes  assertions. 

Dabord  on  ne  peut  réussir  à  faire  passer  un  liquide  à;  travers  les 
capillaires;  injectez,  par  exemple,  l’artère  mésentérique,  vous  ne  pour¬ 
rez  fane  parvenir  votre  liquide  dans  le  système  veineux;  mais  au 
heu  de  recourir  aux  injections,  faitqs  quele  sang  perde  un  de  ses  clë- 
mens,  la  fibrine,  par  exemple,  substance  bien  connue,  à  caractères 
bien  tranches,  et  qui,  s’offrant  sous  la  forme  solide,  se  trouve  liqué¬ 
fiée  dans  le  sang.  * 

Par  suite  de  cette  soustraction,  le  sang  s’arrête,  s’extravase,  ne  cir¬ 
cule  plus  et  amene  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’inflammation.  Qne 
si,  au  lieu  d  enlever  cette  fibrine,  je  viens,  au  contraire,  à  ajouter  à 
la  niasse  sanguine  une  petite  quantité  d’une  substance  qui  ait  la  pro¬ 
priété  de_se  combiner  avec  elle,  et  de  former  un  fibrinate  ;  dès-lors  le 
sang  perdra  ses  qualités  normales:  phénomène  qui  se  traduira  par 
d,efa,ut.de  “agulabd 1  té ,  état  qui  est  très  grave,  comme  nous  l’a- 
’““S  deja)dlt'  Que,  f»*>  e.n  e,feti  1  altération  qui  se  rencontre  le  plus 
souvent  dans  ces  emdenues  terribles  qui  ravagent  les  populations  les 
pays  entiers  :  c  est  le  defaut  de  coagulabilité  du  sang.  D  y  a  loin  de 
cette  manière  d  envisager  le  sang,  à  celle  qu’on  a  suivie  jusqu’à  ce 

On  pourrait,  ce  me  semble,  pai  tager  les  maladies  en  deux  classes  : 

1»  Celles  qui  proviendraient  d’une  modification  apportée  dans  le 
liquide  sanguin.  Nos  expériences,  en  effet,  nous  ont  fait  voir  les  al¬ 
terations  qui  résultent  dens  les  qoumons.,  l’intestin,  dans  toute  leco- 
nomie,  en  un  mot,  des  obstacles  que  le  sang  éprouye  à  passera  travers 
les  capillaires.  S-arrêter  à  voir  ces  désordres,  compter  pour  ainsi  dire 
les  capillaires  engorges  n’a vanc<r  à  rien  ;.  il . faut  remonter  à  la  source 
de  ces  lésions.  Maintenant,  est-ce  Adiré  que  toutes  les  maladies  vien¬ 
nent  de  cette  cause  ?  non  certainement.  Des  agens  de  nature  très  di- 
,  verse  peuvent  influencer  nos  organes.  Le  froid,  par  exemple,  peut 
[  empecher  le  sang  de  traverser  les  capillaires  du  poumon,  faire  qu’il 
s  y  arrête.  De  même  une  température  très  élevée  peut  amener  son 
extravasation,  sa  sortie  des  capillaires.  On  peut  donc  faire  une  se¬ 
conde  classe  ae  maladies  par  suite  des  lésions  des  organes,  des  capil¬ 
laires  eux-mêines.  Cette  division  facilitera  l’explication,  rendra  ex¬ 
trêmement  claire  la  théorie.  Avez-vous  une  hépatisation  des  pou¬ 
mons  ;  c  est  en  quelque  sorte  le  caillot  qui  est  épanché,,  coagulé  dans 
Je  tissu  pulmonaire.  Si  vous  avez  un  épanchement  de  sang,  comme 
dans  la  grippe,  où  le  sang  était  peu  coagulable,  vous  êtes  conduit  à 
admettre  une  modification  du  liquide  sanguin. 

On  peut  voir  à  quelles  questions  intéressantes  ces  considérations 
-jus  entraînent.  Ce  qui  fait  surtout  que  l’étude  du  sang  est  si  im¬ 
portante,  ce  sont  ces  modifications  que  viennent  lui  faire  subir  les- 
agens  qui  nous  entourent  ;  tels  sont,,  par  exemple,  les  alimens  que 


nous  prenons, l’air  que  nous  respirons,  les  miasmes,  les  dite***  g»> 
es  substances  chimiques  que  le  médecin  preseiu  journelle  ent. 

Le  professeur  arrête  ici  l’attention  sur  un  point  tlierapeutiqüe  qui 
peu  t  faire  juger  toute  l’importance  que  doit  prendre  la  question  qu  1 
examine.  Le  bi-carbonate  de  soude,  injecte  dans  lesvemes  d  un  am- 
S  empêché  le  sang  de  se  coaguler.  Qui  sait  si  ce  b’est  pasl  emploi 
sel  quiapu  déterminer  des  accidenschez  des  personnes  attem- 
£  de  la  javelle,,  accidens  qui  pourraient  trouver- une  expiration 
très  plausible  dans  la  particularité  que  nous  avons  signales,  et  qui 
iusqu’ici  ont  été  bien  loin  d’y  être  rattachés.  , 

Il  faut  noter  encore,  avant  d’abandonner  ees  considérations  gene¬ 
rales,  les  effets  de  l’asphyxie,  de.  la;  foudre,  de  1  actde  liydro-sulluri- 
mie  sur  le  sang.  Ces  effets  se  montrent,  se  dénotent  aussi  par  une  b- 
rinéfaction  du  sang.  Nous  en  dirons  autant  des  miasmes  qui  s  exha¬ 
lent  dcsma  rais,  des  matières  animales  en  putréfaction  Ne  sont-ce 
nas  ces  causes  qui  peuvent  donner  une  explication- de  la  fievre  jau 
qui  ravage  certaines  contrées?  Les  vomissemens  noirs  qm  apparais¬ 
sent  dans  cette  affection  ne  sont-ils  pas  une  preuve  de  1  alteration  du 
Sang  qui,  n’étant  plus  coagulable,  s’epancne  dans  les  visceies. 

On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  les  résultats  immenses  auxquels 
doit  conduire  la  médecine  ainsi  envisagée.  C’est  désormais  en  1 etu¬ 
diant  comme  science,  et  non  en  l’embrassant  comme  une-  profession 

mercantile,  qu’on  peut  la  relever  dignement. 

Quand  on  prend  du  sang,  il  vous  offre  une  viscosité  toute  particu- 
UlfW;  Cette  viscosité1  semblerait,  au  premier  abord,  un  obstacle  au 
v  qe  du  sang  dans  l*g  capillaires  ;  bien  Loin  de'  là,  c  est  une  raison 
Vil  y  passe.  Aussi  cette  viscosité  vient-elle  a  disparaître,  le  sang 
,’extravase.  Voici  le  sang  d’un  individu  qui  a  été  saigne  poav 
ber  à  une  hémoptysie  ;  ce  liquide  sanguin  a  perdu  de  sa  viscosité, 
maintenant  reste  à  savoir  la  part  de  cette  altération  dans  la  pioduc- 
lion  de  ce  phénomène  morbide.  La  viscosité  est  une  propriété  des  li¬ 
pides  qui  échappe  à  nos  instnnnens,  et  dont  une  appréciation  juste  et 
rigoureuse  serait  extrêmement  utile.  Au  lieu  de  cela,  nous  sotnn 
réduits  à  de  simples  aperçus. 

Si  ou  prend  un  animal,  qu’on  lui  tire  une  Certaine  quantité  de. 
sang,  et  qu’on  remplace  par  de  l’eau. lè  liquide  qu  on  vient  de  sous¬ 
traire,  la  viscosité  diminue  et  le  sang  s’extravase  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses,  entre  les  capillaires  de  la  muqueuse  intestinale.  Si,  faisant  la 
contre-épreuve,  on  augmente  d’un  certain  degre  la  viscosité,  les  pai- 
licules  que  nous  avons  signalées  dans  le  sang  adhèrent  aux  paiois 
des  canaux,  s’arrêtent,  et  la  circulation  se  trouve  interrompue.  11  y  a 
certains  états  dans  lesquels  le  sang  trop  visqueux  stagne  dans  le  tissu 
pulmonaire.  Ou  a  fait  des  expériences  à  ce  sujet:  on  a  injecte  un  li¬ 
quide  visqueux  coloré  dans  le  poumon,  et  on  a  trouve  les  capillaires 
engorgés,  obstrués  parce  liquide.  Mais  si  ce  liquide  a  travei  se  le  pou¬ 
mon  il  arrivera  aux  oiganes  et  s’arrêtera  aux  capillaires  de  ces  or¬ 
ganes.  Aussi,  combien  serait  profitable  l’étude  de  ees  capillaires  pour 
l'explication  de  ces  phénomènes!  Au  lieu  de  cela,  on  étudié  anato¬ 
mie  comme  pour  le  plaisir  de  l’étudier,  et  non  pour  la  faire  servir  uti¬ 
lement  à  la  démonstration  des  phénomènes  physiologiques,  ri  est 
j5robable,  eu  effet,  que  les  capillaires  ne  sont  pas  disposes  de  la  meme 
manière  dans  tous  les  organes. 

Nous  avons  oité,;comme  substance  propre  à  augmenter  la  visco¬ 
sité,  la  gomme  ;  nous  pourrions  en'  dire  àulant  de  1  huile,  de  1  ami¬ 
don.  Maintenant  cette  modification  peut  naître  spontanément  dans 
certaines  maladies.  L’abstinence  prolongée  fait  aussi  que  le  sang  pie- 
aente  ce  caractère.  . ,  ,  .  .  n  , 

La  densité  du  sang  doit  être  aussi  une  propriété  qui  influe  sur  la 
circulation  dans  les  vaisseaux.  Du  reste,  jusqu  ici,  on  n  a  lait  que  no¬ 
ter  cette  propriété  sans  beaucoup  rechercher  les.  résultats  des  dive.r- 
ses  modifications  qu’elle  peut  éprouver. 

Quand  on  examine  le  sang  d’un  animal  vivant,  ce  sang  ne  parait 
pas  homogène.  Les  globules  qui  s’y  rencontrent  sont  de  dimensions 
déterminées,  et  affectent  des  formes  particulières  ;  aussi  mentent-ils 
une  attention  particulière.  Ils  sont,  de  tous  les  elemens  du  sang, 
ceux  qui  changent  le  moins,  tandis  qu’au  premier  abord,  on  serait 
porté  à  admettre  le  contraire.  Il  faut  bien  aussi  se  garder  d  en  juger 
d’une  classe  à  l’autre;  croire,  par  exemple,  qu  ils  sont  identiques 
dans  les  reptiles  et  chez  les  oiseaux;  Chez  les  poissons,  on  apeiçoit  de 
grands  et  de  petits  globules,  ayant  les  uns  et  les  autres  deSr  noyaux  a 
leur  centre.  Si  on  vient  à  les  déplacer  dans  leau,  puis  a  les  agiter, 
l’enveloppe  disparaît,  c’est  a-dire  que  l’eau  la  dissout,  et  il  ne  reste 
plus  que  le  noyau  qui,  lui,  ne  se  dissout  pas.  Que  si  on  vient  a  pren- 
dre  des  globules  chez  l’homme,  et  pour  cela  on  en  eve  préalable¬ 
ment  la  fibrine  ;  puis  les  globules  se  déposant  au  foud  du  vase,  vous 
décantez  le  liquide  et  vous  avez  les  globules  bien  isoles;  si,  dis-je, 
dans  ce  cas  on  les  soumet  au  microscope,  on  aperçoit  toujours  une 
sorte  d’enveloppe,  et  dans  le  milieu  vaguement  une  sorte  de  noyau 
Vient-on  ensuite  à  agiter  ces  globules  dans  l’eau,  il  ne  reste  plus  nen, 
d’où,  il  faut  conclure  que  dans  les  mammifères  les  globules  ne  sont 
point  composés  de  noyaux  et  d’enveloppes  identiques  à  ceux  des  rep¬ 
tiles.  ,  ,, 

On  a  aussi  admis  l’idée  que  les  globules  étaient  composes  d  une  es 
pèce  de  parenchyme  ;  il  y  auvaitde  l’hématosine  à  la  surlace;  1  alDU 
mine  formerait  le  parenchyme,’ et  la  fibrine  le  noyau  central.  Leur 


dissolution  fait  que  cette  idée  ne  peut  être  admise:  toutefois,  les  ex¬ 
périences  tentées  à  ce  sujetdoivent  être  repetees. 

On  a  dit  qu’il  y  avait  des  globules  de  dimensions  diverses  ;  eé  qu  if 
Y  a  de  certain,  c’est  qu’ils  ne  dépassent  pas  1/80  de  millimètre.  Cela 
semble  indiquer  une  relation  entre  les  globules  et  lescapiilaires  :  on 
peut  même  aller  plus  loin,  et  dire  que  ce  n’est  pas  une  supposition  ; 
car  si  l’on  met  dans  le  sang  des  globules  plus  volumineux  que  ceux 
qu’il  doit  contenir,  des  globules  d’amidon,  par  exemple,  ces  globules, 
bien  qu’ils  soient  innocens  de  leur  nature,  vont  boucher,  obstruer 
les  vaisseaux  et  amener  des  accidens.  Qu’on  emploie,  au  contraire, 
des  globules  de  1/500  de  millimètre,  leur  circulation  s’effectuera  très 
bien,  preuve  qu’ils  peuvent  être  plus  petits,  mais  non  pas  plus-grands. 
C’est  encore  un  nouvel  aspect  sous  lequel  il  faut  envisager  le  sang. 

Se  résumant,  le  professeur  tire  de  ces  considérations  préliminaires, 
les  conclusions  suivantes  :  C’est  qu’il  ne  sera  pas  indifférent  de  sai¬ 
gner  beaucoup  ou  peu,  de  tirér  une  grande  ou  une  petite  quàvmté  de 
sang  en  un  temps  très  court  ou  à  des  intervalles  éloignés,  daller  par- 
exemple  jusqu’à  la  syncope,  d'employei'  le  traitement  de  Valsai  va. 
Agir  Sans  s’inquiéter  des  troubles  qu’amène  la  soustraction  du  sang  ; 
les  regarder  quelquefois,  ces  troubles,  comme  susceptibles  de  céder 
aux  évacuations  sanguines,  tandis  qu’ils  n’en  sont  souvent  qu’une 
conséquence,  c’est  agir  tout-à-fait  d’après  les  règles  de  1  empirisme, 
saur  songer  qu’une  pareille  pratiqué  est  une  question  de  vie  et  de 
mort.  ....  ...  , 

Lé  professeur  termine étt  disant  un  mot  sur  les  expériences  et  les 
idées  nouvelles  que  vient  d’émettre  tout  récemment  M.  Denis  de 
Commerey.  Ce  médecin,  dont  le  nom  est  déjà  connu  honora¬ 
blement  dans  la  science  par  un  mémoire  sur  le  sang,  vient  en  présen¬ 
ter  un  nouveau  à  l’académie  des  sciences.  M.  Magèiidie  sera  conduit, 
dans  la  suite  de  son  cours,  à  parler  dés  résultats  curieux  auxquels  se¬ 
rait  tfrrfyé  l’expérimentateur  que  nous  venons  de  nommer. 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  2  janvier. 

Liste  des  différentes-  commissions  nommées  dans  la  séance 
précédente. 

1°  Conseil  iF administration* 

MM.  Moreau,  président;  Pariset,  secrétaire  perpétuel  ;  Roche ,  secrétaire 
annuel;  Mérat,  trésorier;  Orfila,  doyen  de  l’école. 

MM.  Renauldin,  Villeneuve,  Boüdet,  membres' du  conseil;  Bousquet,  se¬ 
crétaire. 

2°  Epidémies. 

MM.  Piorry,  Gasc,  Barthélemy,  Louis,  Bricheteau,  Burdin. 

3*  Vaccine. 

MM.  Salmade,  Forestier,  Devilliers,  Collineau,  Sedillot. 

4»  Êause  minérales. 

MM-  Boutlay,  Bourdon,  Pâtissier,  Jourdan,  Henry,  Chevallier. 

5"  Renïèdes  secrels. 

MM.  Martin  Solon,  Desiongchamps,  Castel,  Planche. 

Qi  Topographie' et  statistique  médicale* 

MM.  Villeneuve,  Londe,  Espiaud,- ViUenaé,  Nacquart,  Bouley  jeune. 

7°  Rage. 

MM.  Breschet,  Fervus,  Honoré,  Gir&rd,  Mare,  Dupuy)  Barthélemy,  Bonil- 
laud,  Pariset. 

8°  Teigne * 

MM.  Marc,  Biett,  Guersant,  Cloquet  (Jules),  Moreau,  Gueneau  de  Mussy  . 
9°  Lilhotripsie. 

MM.  Baffos,  Cloquet  (Jules),  Breschet,  Rtveillé-Parise,  Roux. 


Correspondance.  Concours  poür  la  chairè  de  pharmacologie  et  de  chimie 
organique  à  l* école,  , 

Lettre  officielle  de  M.  Orfila  qui  annonce  l’ouverture  d’un  prochain  con¬ 
cours  pour  la  chaire  laissée  vacante  à  l’école  par  le  décès  de  M.  Deÿeux. 
L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  2  février:  il  aura  pour  sujet  la  phar¬ 
macie  et  la  chimie  organique.  En  conséquence,  l’académie  est  invitée  à  choi¬ 
sir  dans  sou  sein  le  nombre  des  membres  qui  doivent  compléter  le  jury,  d’a¬ 
près  les  termes  du  règlement.  Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Bussy , 

Colterau,  Bouchardat  et  Dumas. 

M.  le  président  annonce  que,  dans  la  seance  prochaine,  1  academie  pro¬ 
cédera  à  la  nomination  des  membres  prescrits  par  le  règlement.  Il  remercie 
lVscmblée  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  de  le  choisir  pour  président  ;  il  pro- 


met  de  faire  observer  les  règlements,  et  de  se  conformer  en  tout  aux  désirs 
la  majorité  de  la  compagnie  ;  il  termine  en  demandant  que  des  remercîmens 
soient  votés  à  M.  Renauldin  pour  la  manière  dont  il  a  rempli  sa  mission.  L’a¬ 
cadémie  vote  des  remercîments  à  M.  Renauldin. 

Adresse  au  roi.  M.  Moreau  lit  ensuite  les  deux  discours  qu’il  a  adressés, 
l’un  au  roi,  l'autre  à  la  reine  ,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an  ;  il  reproduit  en 
même  temps  la  substance  de  la  réponse  qui  a  été  faite  par  ces  deux  person¬ 
nages. 

Motion  d'ordre.  M.  Cornac  :  Messieurs,  le  vide  que  vient  de  laisser  le 
décès  récent  de  l’un  des  honorables  membres  de  la  compagnie,  doit  vous  en 
rappeler  d’autres  qui  méritent  l’attention  de  l’académie.  Dans  le  court  espace 
de  dix-neuf  mois,  l’assemblée  a  eu  à  déplorer  la  perte  de  onze  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  distingués.  Je  vois  avec  regret  que  ces  pertes  n'ont  pas  encore 
été  réparées.  Comme  il  existe  autour  de  vous  dés  confrères  fort  habiles  et  fort 
honorables  qui  pourraient  remplir  parfaitement  ces  lacunes,  j’en  fais  aujour¬ 
d’hui  la  demande  formelle,  en  priant  l’académie  de  vouloir  bien  charger  le 
conseil  d’administration  de  s’occuper  de  ces  remplacemens  d’après  les  pres¬ 
criptions  du  règlement.  (Appuyé.) 

La  proposition  de  M.  Cornac  est  prise  en  considération,  et  envoyée  au 
conseil  d’administration. 

Orthophonie. 

M.  Serre,  d’Dzès,  obtient  un  tour  de  faveur  pour  lirç,  ayant  l’ordre  dq 
jour,  quelques  considérations  sur  le  bégaiement  et  le  bredouillement,  et  les 
moyens  propres  à  les  combattre.  Ayant  été  lui-même  fort  sujet  à  ces  infir¬ 
mités,  M.  Serre  s’occupe  depuis  long-temps  de  l’étude  des  vices  de  la  pa- 
xole ,  et  croit  être  parvenu  à  des  résultats  neufs  et  importans.  Son  discours 
porte  principalement  sur  les  causes  du  bégaiement  et  du  bredouillement" 
Ces  causes  se  réduisent  à  trois  : 

1  °  Dyssyllàbisme,  ou  désordre  vocal  dépendant  de  l’inégalité  du  temps 
qu’on  emploie  pour  la  prononciation  de  chaque  syllabe.  Les  bredouille^rs 
se  trouvent  dans  ce  cas.  Faites  qu’ils  chantent  ou  qu’ils  déclament,  et  leur 
vice  vocal  disparaît  complètement.  C’est  qu’alors  le  temps  de  chaque  syl¬ 
labe  devient  égal,  il  est  déterminé  par  la  mesure  de  la  musique  que  l’atten¬ 
tion  est  obligée  de  saisir  et  de  suivre.  L’équisyllabisme  fait  donc  disparaître 
le  bredouillement.  En  conséquence ,  dit  M.  Serre,  il  suffit  d’une  attention 
suivip  et  d’une  volonté  ferme  pour  guérir  du  bredouillement.  Pour  peu  ce¬ 
pendant  que  l’attention  soit  distraite  par  une  circonstance  quelconque  ,  le 
vice  vocal  disparaît  sur-le-champ;  car,  l’équisyllabisme,  qui  forme  tout  le 
secret  de  l’orthophonie  ,  est  immédiatement  altéré  j  quel  que  soit  l’exercice 
précédent. 

2°  Paresse  des  muscles  phonateurs.  Les  sujets  atteints  de  bégaiement 
présentent  ordinairement  une  certaine  inégalité  dans  la  force  de  leurs 
muscles  faciaux;  de  sorte  que  toujours  les  muscles  d’un  côté  sont  moins 
forts  que  ceux  de  l’autre.  Aussi  M.  Serre  a-t-il  observé  que  les  bègues  of¬ 
frent  en  général  la  fente  bilabiale  dans  une  direction  plus  ou  moins  oblique  ; 
c’est-à-dire  qu’un  des  angles  de  la  bouche  est  plus  bas  que  l’autre. 

3“  Défaut  d'énergie  des  muscles  du  thorax.  Après  ces  considérations 
étiologiques,  l’auteur  entre  dans  quelques  détails  sur  le  geste  appliqué  a  la 
guérison  de  ces  infirmités.  Le  geste  est  une.  sorte  de  langage  d’action  dont 
la  fréquence  est  natuiellement  en  raison  directe  de  la  difficulté  de  la  parole. 
Plus  l’expression  vocale  est  difficile,  plus  on  est  porté  à  gesticuler  pour  se 
faire  comprendre.  Aussi  voit-on  la  gesticulation  disparaître  à  mesure  que 
les  langues  se  perfectionnent  et  que  l’expression  de  la  pensée  est  faite.  Les 
gens  du  Midi  gesticulent  beaucoup  en  général,  parce  que  leur  patois  est 
très-borné  et  insuffisant  pour  l’expression  de  toutes  les  variétés  des  concep¬ 
tions  de  l’esprit  et  de  la  volonté.  Le  contraire  s’observe  chez  les  hommes 
de  la  capitale  civilisés  et  éloquents.  Le.  geste  par.  conséquent  employé  avec 
mesure  peut  être  d’un  grand  secours  pour  la  guérison  du  bégaiement.  Pour 
preuve  de  l’exactitude  des  idées  qu’il  vient  d’émettre,  M.  Serre ,  qui  a  par¬ 
faitement  prononcé  son  discours  presque  par  Cœur,  se  donne  lui-même  pour 
exemple  de  guérison.  Il  fait  cependant  remarquer,  en  terminant,  que  jamais 
la  guérison  du  bégaiement  n’est  radicale;  car  chaque  fois  que  l’attention 
est  distraite  de  la  méthode,  le  vice  vocal  reparaît. 

—  L’ordre  du  jour  est  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines.  (Nous  la  publierons  dans  le  prochain  n°.) 


Epilepsie  saturnine ;  hypertrophie  du  cerveau. 

Le  6  ou  le  7  de  ce  mois,  a  été  apporté  à  l’hôpital  Beaujeon,  un  ouvrier  en 
céruse,  âgé  de  36  ans,  fort  et  bien  constitué.  Cet  homme  avait  eu  plusieurs 
coliques  de  plomb,  mais  jamais  aucun  accident  Saturnin.  La  veille  ou  l’avant- 
veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  été  pris  de  convulsions  épileptiformes 
qui  s’étaient  reproduites  à  d’assez  courts  intervalles. 

ILfutcouchéau  n°  34de  la  salleSt- Jean.  Il  était  dans  un  état  comateux  pro¬ 
fond,  et  de  temps  en  temps  ses  membres  el  les  muscles  dé  sa  face  étaient  agi¬ 
tés  par  de  faibles  mouvemens  convulsifs  rapides,  comme  s’ils  eussent  été  tou¬ 
chés  par  les  fils  d’une  pile  galvauique. 


Le  médecin  de  la  salle,  M.  Martin-Solon,  éclairé  par  un  assez  grand  nom, 
bre  de  cas  pareils,  observés  par  lui- depuis  trois  ans,  pronostiqua  la  morl, 
quoique  le  pouls  fût  excellent  et  sans  fréquence,  et  que  le  second  et  le  troi, 
sièmejour  il  y  eût  une  amélioration  notable  par  l’emploi  de  la  glace  suri; 
tête,  des  lavemetis  purgatifs  énergiques,  d’un  vésicatoire  à  la  nuque  et  d( 
l’administration  de  l’extrait  de  valériane  de  un  à  trois  gros  dans  les  vingt-qua. 
tre  heures. 

Le  quatrième  jour,  l’état  du  mafqde  était  tout-à-fait  satisfaisant,  et  il  eû|| 
été  considéré  comme  guéri,  si  ce  n’gût  été  la  cause  de  la  maladie  çt  l’expéJ 
rience  du  passé. 

En  effet,  les  accidens  convulsifs  avaient  entièrement  disparu, .  rintégriljl 
des  facultés  cérébrales  rétablies;  la  peau  était  fraîche,  la  langue  belle,  le  fa-l 
cies  excellent,  et  le  malade  demandait  à  manger. 

Tout  traitement  fut  cessé,  même  l’application  de  la  glace  sur  la  têie,  qus 
le  sujet  ne  voulait  plus  supporter. 

Dans  la  soirée  de  ce  jour  même,  les  accidens  épileptiques  se  déclarèrent  del 
nouveau;  ils  continuèrent  dans  la  nuit  avec  de  rapides  secousses,  et  le  mala¬ 
de  mourut  dans  la  matinée  du  lendemain.  (1) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  ses  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrèrè, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  une  courte  réponse  aux  allégations  con¬ 
tenues  dans  votre  numéro  de  ce  jour,  au  sujet  d’un  des  procédés  que  jjjÿ 
fait  connaîtra  pour  la  section  du  tendon  d’Achille  dans  les  pieds-bots.  ^  Jj 

La  section  du  tendon.  d’Achille  n’a  été  incomplète  sur  aucun  des  malade; 
que  j’ai  opérés,  soit  à  l’Hôfel-Dieu,  soit  dans  mon  établissement,  soit  en 
ville,  par  le  procédé  qui  consiste  à  couper  le  tendon  de  sa  face  cutanée  à 
sa  face  profonde,  en  introduisant  sous  la  peau  un  -instrument  que  je  suis 
parvenu  à  rendre  si  exigu,  qu’une  piqûre  presque  imperceptible  lui  livre 
passage.  Sur  aucun  des  malades  la  difformité  ne  s’est  reproduite  après  la 
guérison.  Ce  procédé  a  précisément  le  grand  avantage  de  rendre  facile, 
dans  tous  les  cas,  la  section  complète  du  tendon.  Loin  d’exposer  à  la  lésion 
des  partiçs  profondes,  il  est  le  seul  dans  lequel  les  tissus  voisins  soient  inté¬ 
ressés  dans  une  aussi  petite  étendue.  Enfin ,  il  est  sensible  que  l’ouverture 
extérieure  sera  toujours  plus  grande  avec  ^n  instrument  assez  fort  pour 
couper  le  tendon  en  sens  contraire. 

J’attends  de  votre  impartialité  accoutumée ,  mon  cher  confrère,  l’inser¬ 
tion  de  cette  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Dr  Bouvier. 

Faris,  ce  2  janvier  1838. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocéen.  —  là*  livraison.  —  Les  Spécialités. 

La  publication  de  la  Némésis  Médicale,  que  des  circonstances  imprévues  et 
les  tracas  des  persécutions  subies  par  le  Phocéen  avaient  interrompue,  vient 
d’être  reprise,  et  sera  poursuivie  sans  interruption. 

Dix  satires  restent  encore  à  paraître  ;  le  Phocéen  tiendra  scrupuleusement 
ses  engagemens. 

Les  abonnés  ont  dû  recevoir  la  15e  livraison,  dont  le  titre  est  fait  pour  ex¬ 
citer  vivement  la  curiosité. 

L’auteur  fait  figurer  dans  celte  satire  (les  Spécialités),  la  plupart  de  nos 
célébrités  spéciales.  On  y  aura  trouvé  une  juste  appréciation  de  leurs  tra¬ 
vaux,  des  portraits  tracés  avec  fidélité,  et  une  critique  vive  et  hardie  de  ce 
que  l’on  peut  appeler  le  spécialisme. 

On  souscrit  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  du  Petit-Lion-St- 
Sulpice,  n°  8.  —  Le  prix  des  24  satires  est  de  10  fr.  pour  Paris,  et  11  fr. 
20  c.  par  la  poste. 


—  M.  le  docteur  Brulalour,  directeur  de  l’école  secondaire  de  médecine 
de  Bordeaux,  nous  écrit  pour  réclamer  contre  ce  que  nous  avons  dit  (n*  147, 
tome  XI)  sur  l’organisation  de  cette  école  ;  M.  Brulatour  dit  que  les  choses 
n’y  ont  pas  été  remises  sur  l’ancien  pied,  et  qu’il  espère  d’heureux  résultats 
des  modifications  nouvelles. 

L’expérience  ne  tardera  pas  à  prononcer  définitivement  sur  ce  point,  et 
donnera  tort  éft  raison  à  qui  de  droit. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM."  fis 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jaequemin,  directeur;  M,  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


(I)  Bull,  de  Thérap. 


Pans,  —  Atypuiuerie  ae  Rethune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


SAMEDI  6  JANVIER  4358. 


(tl«  ANNEE.) 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tian-SaintTSulpice,  8,  près  la  rue.Gondé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©MEME 


Prix  de  l’abonnement  pour  Par 

Trois  mois- 9  fr.,  si*  mois  18  fr.. 
56  fr. 

Pour  les  Départemens, 

Tro  Wo'is  10  fr.,  six  mois  20  fri , 

40  fr  . 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

RÉORGANISATION  DES  COMITÉS  HISTORIQUES. 

Attributions  générales. 

Art.  1«.  L’allocation  annuelle  attribuée  par  la  loi  de  finances  aux  travaux 
historiques  sera  répartie  par  portions  égales,  pour  être  appliquée  à  des  tra¬ 
vaux  spéciaux,  entre  cinq  comités,  savoir  :  1°  De  la  langue  et  de  la  littéra¬ 
ture  française;  2°  de  l’histoire  positive,  ou  des  chroniques,  chartes  et  inscrip¬ 
tions;  3°  des  sciences;  5°  des  arts  et  des  monumens  ;  5°  des  sciences  morales 
1'  et  politiques. 

.  Art.  4.  Le  budget  de  chaque  comité  se  compose  d’un  sixième  de  l  al¬ 
location  annuelle  dg  la  loi  des  finances  relative  aux  travaux  historiques.  Le 
!  dernier  sixième  est  réparti  par  le  ministre  selon  les  besoins  spéciaux.  Ce  fonds 
I  commun  s’accroît  de  toutes  les  sommes  non  dépensées  par  chaque  comité. 

Art,  5.  Sous  l’approbation  du  ministre,  les  comités  décident  les  travaux 
qu’ils  doivent  entreprendre,  règlent  l’exécution  de  ceux  qui  leur  sont  deman¬ 
dés  par  les  académies  de  l’institut;  indiquent  ceux  q.ui  doivent  être  proposés 
aux  diverses  sociétés  du  royaume  ; 

,.  Ils  désignent  ceux  de  leurs  membres  qui  sont  chargés  de  diriger  des  tra¬ 
vaux;  statuent  sur  le  nombre  des  littérateurs  où  savans  qui  doivent  y  être 
employés,  sur  les  missions  qui  peuvent  leur  être  données,  sur  les  indemnités 
qui  sont  attachées  à  chaque  recherche  ou  publication; 

’  ils  jugent  s’il  y  a  lieu  d’imprimer  sur  les  fonds  de  leur  budget,  les  publica¬ 
tions  de  leur  compétence  .qui  peuvent  leur  être  présentées  paï  d’autres  litté¬ 
rateurs  et  savans. 

Art.  6.  Chaque  comité  veille  par  ses  correspondans  h  la  conservation  des 
monumens  graphiques,  des  manuscrits,  des  médailles,  inscriptions,  etc.,  de 
.son  ressort. 

Il  propose  au  ministre  les  instructions  qui  pourraient  être  adressées  dans 
l'intérêt  de  l’art,  aux  particuliers",  aux  magistrats,  aux  pasteurs,  pour  éviter 
tes  dégradations  ou  provoquer  les  acquisitions  par  l’état. 

Les  comités  publient,  chacun  dans  la  limite  de  ses  attributions,  les  mono¬ 
graphies,  les  monumens  de  toute  nature  qui  sont  exposés  à  disparaître,  et  pré¬ 
parent,  en  procédant  par  département,  une  carte  et  un,e  statistique  monumen¬ 
tale  de  la  France. 

Art.  7.  Les  comités  publieront  un  dictionnaire  et  un  manuel  de  paléogra¬ 
phie,  ainsi  que  tous  traités  propres  à  répandre  la  connaissance  des  origines  et 
l’appréciation  des  monumens. 

Art.  8.  Les  comités  publient,  en  outre,  des  documens. historiques,  et  pour 
y  prendre  place,  un  recueil  comprenant  toutes  les  pièces  originales,  disserta- 
tionset  rapports,  soit  des  membres,  soit  des  auxiliaires,  soit  des  correspondans, 
s  soit  des  diverses  sociétés  savantes  qui  présenteront  un  intérêt  durable.  Le 
!  Journal  général  de  l'instruction  publique  continue  à  publier  les  autres  dé- 
j  couvertes,  pièces  et  rapports  qui  méritent  celte  distincti un. 

|  Art.  9.  Il  est  rendu  compte,  à  l'académie  compétente  de  l’Institut,  de  tou¬ 
tes  les  découvertes  des  comités  et  de  tous  les  travaux  dont  la  publication  eit 
j  décidée.  Les  comités,  à  la  diligence  des  présidens  ou  d’un  de  leurs  membres, 

[  lui  rendent  compte  de  tous  les  travaux  remarquables  des  sociétés  savantes 
■  qui  ont  réclamé  et  obtenu  cette  distinction. 

B  Art.  10.  Les  comités  signalent  aux  sociétés  savantes  des  départemens  les 

■  recherches  locales,  les  fouilles,  les  publications  qui  pourraient  éclairer  des 
H  poinlsdouteux  et  intéressans  de  l’histoire.  Bes  travauxsont  publiés,  autant  que 

■  possible,  dans  un  ordre  méthodique. 

W  Art.  1 1 .  Les  comités  délibèrent  sur  les  allocations  qui  doivent  être  faites  à 
|  fies  sociétés  pour  l'exécution  des  travaux  qu’ils  ont  provoqués  ou  approuvés, 

■  et  désignent  au  ministre  celles  qui  ont  des  droits  particuliers  aux  encôurage- 

■  mens  du  ministère  de  l'instruction  publique. 

I  Art.  12.  Les  comités  donnent  leur  avis  sur  tous  les  ouvrages  relatifs  à  l’his- 

■  toire  nationale,  pour  lesquels  il  est  demandé  des  souscriptions  pu  encourage- 
B  mens  au  ministère  de  1  instruction  publique. 

Composition  des  comités.  ■ 

I  Art.  13.  Les  comités  se  composent  de  12  à  15  membres  au  plus.  Ceux  de 
•v  ces  membres  qui  appartiennent  à  l'académie  de  l’institut,  à  laquelle  leur  co- 

I  mité. ressortit,  seront  remplacés  directement  par  l’académie.  Les  autres  mem- 
|  bres  seront  nommés  par  le  ministre;  les  comités  entendus. 


Art.  14.  Chaque  comité  a  des  membres  non  résidans,  dont  le  nombre  ne 
peut  dépasser  celui  des  membres  titulaires;  jles  membres  non  résidens  sont 
nommés  par  le  ministre,  sur  la  présentation  des  comités,  et  parmi  les  membres 
des  diverses  sociétés  savantes  légalement  autorisées  dans  le  royaume,  qui  se 
sont  mises  en  relation  avec  les  comités.  Les  membres  non  résidans  prennent 
séance  quand  ils  se  présentent. 

Art.  15.  Chaque  c.omitéa  des.  correspondans  que  le  ministre,  sur  la  présen¬ 
tation  des  comités,  désigne  parmi  les  hommes  de  lettres  et  savans  des  dépar- 
temeps  qui  se  vouent  avec  succès  à  la  recherche  et  à  l’étude  de  l’histoire  na¬ 
tionale. 

Art  16.  Les  membres  chargés  de  la  direction  d’un  travail,  ou  les  savans 
chargés  de  son  exécution,  proposent  aux  comités  les  littérateurs  auxiliaires 
dont  ils  croient  le  concours  nécessaire.  Les  auxiliaires  ont  droit  à  remplir  les 
premières  places  vacantes,  quand  ils  ont  coopéré  à  une  publication  impor- 
tante.  ,  .  , 

Art.  17.  En  l’absence  du  ministre,  les  comités  ont  pour  président  un  de 
leùrs  membres,  nommés  à  cet  effet  par  le  ministre. 

Les  présidens  règlent  l’emploi  des  deniers,  la  distribution  des  travaux  et 
les  ordres  du  jour  qui  sont  soumis  au  ministre;  ils  font  tous  les  rapports  des¬ 
tinés  à  l’institut  et  au  ministre,  et  fournissent  les  élémens  de  ceux  qui  doivent 
être  présentés  au  roi  et  mis  sous  les  yeux  des  chambres. 

Art.  18  La  correspondance  des  cinq  comités  est  centralisée  au  ministère 
de  l’instruction  publique,  dans  un  bureau  qui  est  annexé  à  la  division  des  éta- 
blissêinens  scieniifiques  et  littéraires,  et  qui  fait  partie  de  l’administration 
centfation  centrale.  Le  ministre  écrit  au  nom  des  comités.  C’est  au  ministre 
que  leurs  correspondans  s’adressent. 

Art.  19.  Le  chef  du  bureau  des  travaux  historiques  est  secrétaire-général 
des  comités.  Le  ministre  attachera  à  chaque  comité  un  secrétaire  spécial,  qui 
sera  chargé  delà  rédaction  du  procès-verbal,  dé  la  surveillance  des  travaux 
historiques  et  des  impressions,  de  la  tenue  des  comptes.  Le  chef  de  la  division 
des  établissemens  scientifiques  et  littéraires  peut  prendre  part  aux  délibéra- 
iionsde  tous  les  comités.  Les  fonctions  de  secrétaires  sont  seules  rétribuées. 

Art.  2.0.  Les  comités  siègent  au  ministère  de  l’ instruction  publique-,  üs 
se  réunissent  au  moins  deux  fois  par  mois,  depuis  le  Ie?  novembre  jusqu’au 
30  juin  de  chaque  année;  ils  ont  des  réunions  plus  fréquentes  quand  l’état  des 
travaux  l’exige.  Le  procèsrverbal  est  mis  sous  les  yeux  du  ministre. 

Art.  21.  Toutes  les  sociétés  légalement  autorisées  seront  invitées  à  adres¬ 
ser  aux  comités  leurs  recueils  et  publications  de  toute  nature,  lesquels  seront 
conservés  et  réunis  au  chef  lieu  des  comités,  sous  la  garde  du  bibliothécaire 
du  ministère  de i’ifistruction  publique. 

Art.  22.  Dans  le  recueil  dés"  documens  et  dans  le  Journal  de  l’instruction 
publique  sont  publiés,  avec  chaque  travail,  les  noms  des  correspondons,  des 
auxiliaires,  des  sociétés  savantes  qui  y  ont  concouru.  Les  nominations  de 
membres  non  résidans  et  de  correspondans  sont  rendues  publiques.  Les  pro¬ 
cès-verbaux  des  comités  peuvent  être  insérés,  en  tout  ou  en  partie,  dans  le 
Journal  général  de  l’instruction  publique. 

Art.  23.  Tous  les  ans,  les  présidens  des  comités  présententau  ministre  une 
liste  de  propositions  pour  les  récompenses  honorifiques  qu’auraient  méritées, 
pour  des  travaux  spéciaux,  les  savans  des  sociétés  des  départemens  ou  des 
comités.  ,  ,  , 

'  Art.  24.  Tous  les  ans,  le  ministre  présente  au  roi  et  déposé  sur  le  bureau 
des  chambres,  avec  les  publications  historiques  des  comités,  un  rapport  con¬ 
tenant  l’emploi  des  fonds,  l'étal  des  travaux,  les  noms  de  ceux  qui  ont  con¬ 
couru  à  élever  ce  monument  n^onal, 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei,, 


Pleurésies.  ■ 

Première  observation.  Au  n°  60  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  coiy 
ché  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  ebemste,  de  constitu¬ 
tion  forte,  habituellement  bien  portant.  ,  ,  . 

Ce  malade  toussait  depuis  six  semaines  lorsqu  il  est  entre  a  1  hô¬ 
pital.  Le.27  novembre  il  a  eu  de  la  céphalalgie,  des  courbatuiés  et 
de  la  douleur  au-dessous  du  mamelon  ;  pas  de  frisson.  Il  a  continue 
à  travailler  jusqu’au  1"  décembre,  et  pendant  ce  temps  il  dit  ami; 
éprouvé  de  la  chaleur  et  de  la  soif. 


(  ÏO  ) 


Etat  du  malade  lors  de  son  entrée  à  la  clinique. 

Douleur  au  côte  droit  de  la  ^poitrine;  dyspnée;  son  niât  dans  la 
moitié  inférieure  droite  du  thorax;  absence  du  bruit  respiratoire; 
pas  de  retentissement  de  la  voix  ;  accélération  de  la  circulation  (88 
pulsations  parjninute)  ;  toux  sans  expectoration. 

Tous  ces  symptômes  nous  ont  fait  croire  à  l’existence  d’une  pleu¬ 
résie,  et  non  pas  à.  une  inflammation  du  poumon,  qui  aurait  néces¬ 
sairement  entraîné  une  réaction  générale  plus  marquée,  jointe  à  une 
altération  des  traits  de  la  face.  L’absence  de  bruit  respiratoire,  de 
respiration  bronchique  et  de  retentissementrfle  la  voix,  exclut  éga¬ 
lement  l’idée  d’une  pneumonie,  et  la  faiblesse  de  la  réaction  générale,, 
au  contraire,  indique  l’existence  d’une  pleurésie. 

On  a  tâché  de  déplacer  le  liquide  épanché  en  faisant  mettre  le  ma¬ 
lade  à  quatre  pattes  sur  son  lit  ;•  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  changement- 
dans  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation. 

En  général,  dans  la  pleurésie  ,  le  liquide  épanché  se  déplace  beau¬ 
coup  plus  difficilement  que  dans  l’hydrolhorax  ;  cela  dépend  proba¬ 
blement  desadhérences  que  contractent  les  plèvres*  et  qui  empêchent 
le  liquide  de  changer  de  place  en  le  circonscrivant. 

La  mensuration  du  thorax  a  fait  reconnaître  une  augmentation  de 
volume  du  côté  droit,,  d’un,  pouce.  Cette  différence  est  énorme,  car 
elle  est  due  à  une  pression  de  dedans  en  dehors;  pression  qui  ne 
s’exerce  que  sur  une  partie  de  la  surface  interne  de  la  cavité  thora*- 
cique. 

En  résumé,  le  son  inat,,  l’absence  de  bruit  respiratoire,  de  respira¬ 
tion  bronchique  et  de  crachats,  nous  ont  amené  à  croire  qu’il  exisr 
tait  une  pleurésie. 

Avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  a  été  saigné  et  a  eu  des 
sangsues. 

Arrivé  à  la  clinique,  il  a  été  soumis  à  l’usage  des  diurétiques 
(chiendent),  des  purgatifs  (huile  de  ricin),  et  dans  quelques  jouis  on 
appliquera  un  vésicatoire  afin  de  faciliter  la  résorption  de  l’épanche¬ 
ment.  r 

Le  pronostic  n’offre  ici  rien  de  sérieux,  si  ce  n’est  la  toux  qui  exis¬ 
tait  avant  la  maladie,  si  on  doit  s’en  rapporter  au  dire  du  malade  ; 
mais  peut-être  l  epanchement  existait  déjà  et  était  lui-même  la  cause 
dé  cette  toux. 

Tout  d’ailleurs  fait  croire  qu’il  n’existe  pas  de  tubercules-dans  les 
poumons. 

-Chez  les  jeunes  sujets,  lorsque  l'épanchement  est  accompagné  de 
peu  de  fièvre,  il  parcourt  ordinairement  une  marche  rapide,  suivie 
d’une  fin  heureuse;  le  pronostic,,  dans  des  cas  semblables,  doit  donc 
être  favorable. 

Il  n’y  aurait  doue  de  grave  chez  notre  jeune  homme  que  la  pré¬ 
sence  de  tubercules  dans  les  poumons  ;  mais  encore  une  fois,  cela  ne 
nous  paraît  pas  probable. 

Deuxième  observation.  Au  n°  62  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  cou-' 
ehé  un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  garçon  traiteur,  de  bonne 
constitution,  habituellement  Bien  portant. 

Huit  jours  avant  de  tomber  malade,  cet  homme  a  éprouvé  un 
froid  subit  en  descendant  à  la  cave,  et  c’est  à  cet  accident  que  Fon 
semblerait  devoir  attribuer  la  pleuiésie. 

M.  Chomel  ne  partage  pas  cette  opinion  ;  car  pendant  les  huit 
jours  le  sujet  s’est  parfaitement  bien  porté;  il  a  bien  mangé,  bien 
dormi;  en  un  mot  il  a  éprouvé  un  bien-être  absolu  et  complet.  Il  lui 
semble  donc  que  cette  cause  est  douteuse. 

Le  neuvième  jour  cet  homme  a  éprouvé  de  la  fatigue,  lassitude, 
irisson,  soif,  inappétence.  Dans  le  courant  de  la  nuit,  la  fièvre  a  été 
plus  forte,  et  il  est  survenu  une  douleur  au  côté.  Il  a  été  saigné 
chez  lui. 

Lorsque  M.  Chomel  a  vu  le  malade  pour  la  première  fois ,  l’épan¬ 
chement  lui  a  semblé  être  en  voie  de  résorption.  Un  son  mat  existait 
à  droite  dans  le  quart  inférieur;  absence  de  fièvre  ;  digestions  faci¬ 
les  ;  absence  de  râle  et  de  retentissement  de  la  voix. 

Le  23:  novembre,  il  a  eu  un  peu  dé  fréquence  du  pouls,  un  peu  de 
dyspnée  ;  la  respiration  était  faible.  Aujourd’hui  (9  décembre),  il  exis¬ 
te  un  peu!  de  crépitation. 

La  mensuration  du  thorax,  pratiquée  deux  mois  après  l’invasion 
de  la  maladie,  a  donné  pour  résultat  un  léger  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  du  côté  malade.  Il  y  a  quinze  à  dix-huit  jours  que  ce  côté  était 
plus  développé  que  l’autre. 

Lorsque  l’épanchement  s’effectue  et  parcourt  sa  phase  ascendante, 
la  mensuration  donne  pour  résultat  une  dilatation  du  côté  qui  est  le 
siège  de  l’épanchement. 

Cette  dilatation  diminue  dans  la  période  de  décroissement  ou  de 
résorption,  et  finit  par  disparaître  r  la  poitrine  revient  alors  à  son 
volume  ordinaire. 

’  Enfin,  après  la  résorption  entière,  la  mensuration  fait  reconnaîtr.e 
Fors  une  diminution  de  volume  ou  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
marqué. 

Ce  rétrécissement  du  côté  du  thorax  qui  a  été  malade  est  dû  à  la 
compression  que  le  liquide  épanché  a  exercé  sur  le  poumon,  et  que 
les  parois  thoraciques  ont  suivi  dans  son  retrait.  Plus  tard  le  poumon 
reprend  peu  à  peu  sa  perméabilité,  ce  qui  a  lieu  plus  ou  moins  promp¬ 
tement,  suivant  le  temps  que  le  liquide  épanché  a  exercé  une  pres¬ 


sion  sur  cet  organe.  Ces  deux  périodes  sont,  l’üne  par  rappore  à  l’an 
tre,  dans  une  proportion  directe. 

Après  le  retour  complet  de  l’organe  respirateur  à  ses  fonctions  pli; 
siologiques,  ce  qui  a  lieu  lorsqu’il  a  repris  son  élasticité  et  Sa  perinéa 
bilité  normale,  les  parois  thoraciques  qui  l’avaient  suivi  pendant  sot 
retrait  se  dilatent  de  nouveau,  et  le  côté  jadis  malade  reprend  le  vô. 
lume  qu’il  avait  avant  la  maladie. 

M.  Chomel  dit  même  l’avoir  vu,  chez  Un  médecin,  mesuré  cinq) 
six  ans  après  la  pleurésie,  plus  dilaté  que  le  côté  opposé  ;  mais  il  ie 
garde  cette  disposition  comme  naturelle  chez  lui,  et  il  ne  1  attvibi 
nullement  aux  conséquences  de  la  pleurésie1. 

Le  malade' du  n°  62  nous  présentera  une  terminaison  heureùsi 
quoiqu’il  ait  un  peu  de  fréquence  du  pouls  et  un  peu  de  crépitatiot 
(affection  catarrhale).  L’appétit  revient  bien  chez  lui,  ainsi  que  Ig 
forces  et  l’embonpoint. 

Troisième  observation.  Au  n°  56  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  cou. 
clié  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  porteur  d’eau,  de  cous 
titution  et  de  santé  médiocres.  Cet  homme  a  depuis  long-tempsu 
épanchement  pleurétique,  et  probablement  alissi  des  tubercule 
daus  le  poumon. 

Il  est  tombé  malade  au  mois  d’octobre.  Sa  maladie  a  commet 
par  des  courbatures,  de  la  céphalalgie,  par  des  frissons  ;  douleur  ai 
côté  gauçbej.toux.sans  crachats,  dyspnée;  absence  de  bruit  respira  ton 
et  de  frémissement  thoracique  ;  matité;  habituellement  72  puisa 
tions  par  minute,  quelquefois  100. 

A  présent,  if  a  assez  souvent  de  la  moiteur  à  la  peau,  le  matin  stii, 
tout,  et  une  toux  sèche.  Cependant  l’auscultation  et  la  percussion  « 
dévoilent  pas,  jusqu’à  cfe  moment,  fa  présence' de  tubercules  dat 
t  les  poumons..  , 

La  mensuration  a  fait  voir  que  là  poitrine  ne  se  rétrécit’ pas  émoi 
du  côté  malàdë  (côté  gquche). 

A- Impartie  inférieure  de  ce  même  côté,  il  y  a  absence  de  bruit  res 
piratoire  et  de  retenjtisséirient  de  la  voix.  A  la  région  scapulaire  d> 
même  côté,  il  existe  de  la  crépitation  et  du  retentissement  de  1! 
voix. 

Ces  symptômes,  joints  a  la  totix  sèclie,  à  l'amaigrissement  progiet 
sif  du  sujet,, à  la  moiteur  de  la  peau  et  à  la  fièvre,  donnent  lieu  è 
Craindre  là  présence  de  tubercules  dans  lés  poumons. 

En  effet,  ces  symptômes  n’ont  pas  lieu  pendant  la  résorption  du 
épancheme'ns  pleurétiques  chroniques,  mais  surtout  l’égophonie  (re¬ 
tentissement  de  la  vbix)  ;  car  les  poumons  ayant  été  comprimés  pen¬ 
dant  long-tenips,  et  ayant,  comme  il  a  été  dit  plus,  haut,  perdu  ss 
propriétés  élastiques;  ce  défaut  dé  dilatation  ne  permet  pas  à  lavoiil 
de  pénétrer  assez  loin  pour  se  trouver  en  contact  médiat  avec  le  li¬ 
quide  et  produire  l’egophonie  de  retout. 

Alors  seulement  oii  commence1  à  sentir  là  respiration,  faible  d’a¬ 
bord,  et  qui  reprend  peu  à  peu  de  la  force  ;  mais,  pas  d’égOphonie; 

Cette  égophonie  de' relolir,  ou,  si  l’on  veut,  celte  bronchophonie, 
qui  se  fait  entendre  soudainement  après  deux  mois  d  épanchemenl 
est  suspecte,,  et  doit  faire  craindre  l’existence  de  masses  tuherci 
leusesi 

Résumé  général. 

Tout  fait  croire  que  la  terminaison  sera  heureuse  chez  lés  de» 
premiers  malades  (60  et  62,  St-Bernard). 

Quant  au  troisième  (56  St-Bernard),  chez  lui  la  résorption  se  fa 
avec  beaucoup  de  lenteur;  il  a  des  sueurs  matinales,  de  la  fièvre,  d 
l’inappétence  ;  l'amaigrissement  est  continu  et  progressif,  et  tous  ce 
symptômes,  joints  à  la  crépitation  catarrhale,-  à  la  respiration  bro» 
chique  et  au  retentissement  de  la  voix  qui  existent  aux  régions  scai 
pulaires,  nous  font-  craindre  l’existence  de  tubercules  pulmonaires. 

bariole  confluente.  Autopsie  remarquable. 

A  part  l'éruption  cutanée,  on  trouve  de  remarquable,  dans  ce  fait) 
la  présence  de  pustules  nombreuses  dans  le  larynx  et  dans  la  trac hé( 
s’étendant  jusqu’à  l’origine  des  bronches.  Cette  pièce  d’anatomie  pa 
Biologique  (larynx  et  trachée-artère)  sera  déposce.dans  le  cabinet  A 
l’Ecole. 

L’intestin  n’a  offert  q.u’une  légère  injection.- 


HOPITAUX  ANGLAIS. 

Tuy  au  de  pipe  brisé  dans  t urètre,  tombé  dans  la  vessie  et  passé  ensuit 
dans  Tuléms.  - 

(East  London  Lying-in  Institution-.) 

1  Une  femme  de  NewcToses,  habituellement;  sujette  à  des  rétention-1 
urinaires,  est  attaquée,  le  10  juin,  d’impossibilité  complète  d’évaCil 
les  urines.  On  appelle  on  -médecin1,-  qui  la  soulage  en  la  sondant.  L’itjfl 
puissance  persiste  cependant,  et  pendant  deux  mois  la  malade  ni 
peut  vider  la  vessie  qu’à  l’aide  du cathétérisme  qu’un  chirurgien  lui 
pratique  régulièrement  deux  fois  par  jour.  j 

Au  bout  de  ce  temps,  ne  pouvant  plussnbvenir  aux  frais  d’un  clù| 
rurgien,  la  femme  se  sonde  efle-mêine  à  l’aide  d’un  tuyau  de  pipc-l 


ss'sasssïsss 

traire,  tomber  dans  la  vessie  ,  bre  La  femme  se  pourvoi  t 

Cet  accident  est  ai uvé  le  15  r  “  eohtinüe  son  cathétérisme; 

au  point  que,  poui  .  „  «traction  a  offert  beaucoup  de  dilh- 

ganes  génito-urinaires  ont  ete  dissèques,,  e  P 

ditions  suivantes.  .  naturel,  ne  contenant  aucun 

Vessie  plus  épaisse  que  dans  1  etet  ,e  cet  organe  pré¬ 
corps  étranger.  Au  cote  gaudic  i.  sixpmpe,  beaucoup  pins 

etse^dcchirant  au  .nom- 

étranger  avait  passe  de  la  .vessie ^dan  -  |  |  ble  effecLivement  im- 

en  franchissant  le  museau  de  ta*  «e  la  vessie  dans  le 

possible  que  ce  passage  ait  e  •  ouverture  de  communi- 

fjorns  de  la  matrice,  car  aucune  .citaïute  m  ouvei 

<1=  imisim'.  e. 

S  «  àotTné  lieü  à 

teux  que  le  passage  du  tuyau  da  Oii  serait  plutôt  tenté  de  croire 

S^ErffiSSBiSK^ 


j  Paracentèse  vésicale  chez  une  femme. 


«Uril«  Wlm»,»,  as«  de  35  »ns,  P^pltiet  "iu“™ 

^  Depuis  q ue  hf  u  es* m oi s^  la  fenime  ép-mvve^c 

tSSE^Sâesxst^c^t 

rètée  dans  son  passage.  .  être  évacuée , 

Plusieurs  jours  se  l’ombilic.  Sa 

cet  organe  est  tellement  développe  q  ‘  atiquer  la  ponction; 

o»  *,tà  peine  ichpéde  ta  même  opet.i.on  cto 

v»  ~ «•* 

*  de  la  médecine  opératoire. 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  2  janvier. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

K  l’introduction  de 


L’ordre  du  jour  est  la  continuation  de  la  discussion 

appelé  1  la  «,»«,  «  de  M 
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travail" ultérieur,  elle  n’a. pas  encore  été  faite;  par  conséquent,  le  fond  de  la 
question  n’a  point  changé  par  les  expériences  deM.  Amussat.  Je  ne  parle  pas 
de  ces  assertions  Sans  fondemens  de  certains  expérimentateurs  qui  prétendent 
avoir  injecté  80  litres  d’air  dans  la  jugulaire  d’un  cheval  sans  tuer  l’animal  ! 
C'est  là  une  absurdité  qui  n’a  pas  besoin  de  nouvelles  expériences  pour  être 
prouvée,  puisque  le  système  circulatoire  est  incapable  de  contenir  une  pareille 
quantité  de  fluide,  plus  le  sang  nécessaire  à  l’enlrelien  de  ia  vie. 

Mais  passons  à  un  autre  point. 

Est-il  vrai,  ainsi  que  l’a  avancé  M.  Amiissat.que  l’air  n’entre  dans  la  veine 
que  par  l’action  aspirante  des  parois  du  thorax*  et  que  le  cœur  est  tout-à-fait 
étranger  à  ce  phénomène?  Je  ne  puis  souscrire  à  cette  opinion.  Pourquoi, 
en  effet,  d’après  M.  Amussat  lui  même,  l’accident  ne  peut-il  arriver  que  dans 
les  régions  où  il  y  a  le  pouls  veineux  ? 

Si  le  pouls  veineux  est  une  condition  de  l’aspjration  de  l’air,  il  faut  néces¬ 
sairement  conclure  que  le  cœur  a  une  part  essentielle  dans  l’évènement,  puis- 
qde  le  pouls  veineux  ne  dépend  que  de  la  systole  et  [de  la  diastole  de  l’organe 
central  delà  circulation.  Cette  opinion,  déjà  soutenue  par  M.  Poiseuille,  est 
tout-à-fait  incotestable  à  mes  yeux. 

M.  Amussat  a  dit  également  que  l’introduction  spontanée  de  l’air  ne  pou¬ 
vait  avoir  lieu  que  dans  un  petit  cercle  borné  au  sommetdc  la  poitrine.  C’est 
là  une  autre  erreur  que  je  suis  obligé  de  combattre. 

L’orateur  s’attache  à  démontrer  par  des  faits  appartenant  à  plusieurs  vété¬ 
rinaires,  par  d’autres  qû’il  a  observés  lui-même  dans  sa  pratique,  et  par  vingt- 
neuf  expériences  qu’il  a  faites  depuis  six  mois  sur  les  chevaux,  que  ce  cercle 
est  beaucoup  plus  étendu.  A  la  partie  supérieure  du  cou  et  même  aux  veines 
maxillaires,  la  précipitation  de  l’air  a  été  observée,  mais  avec  beaucoup  moins 
de  danger  que  M.  Amussat  ne  voudrait  le  faire  croire.  M.  Barthélemy  entre 
ici  dans  quelques  détails  sur  ses  expériences  ;  mais  le  silence  est  alors  inter¬ 
rompu;  un  orage  de  voix  diverses  s’élève  de  toute  part.  La  sonnette  du  bu¬ 
reau  ne  pouvant  rétablir  l’ordre,  le  président  lève  brusquement  la  séance,  en 
déclarant  que  M.  Barthélemy  continuera  s'on  discours  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 


Académie  des  sciences.  --  Séance  du  2  janvier. 

L’académie  procède  à  la  nomination  d’un  vice-président  pour  l’année  1838. 
M.  Chevreul  a  réuni  38  voix  sur  47,  et  est  proclamé  vice  président;  M. 
Becquerel,  vice- président  pendant  l’année  1837,  passe  à  la  présidence. 

—  MM.  Raffeneau  Delille,  professeur  de  botanique  à  Montpellier;  Loise¬ 
leur  dès  Longcbanips  et  Oscar  Leclerc-Thouin  demandent  à  être  portés  sur 
la  liste  des  candidats  pour  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  bota¬ 
nique  par  le  décès  de  M.  Tessier. 

—  M.  Donné  présente  une  note  sur  les  observations  microscopiques  qu’il 
a  faites  sur  la  constitution  du  sang.  Elle  a  pour  objet  la  description  d’une 
classe  particulière  de  globules,  qu’il  désigne  sous  le  nopj  de  globules  blancs. 
<)n  en  trouve,  dit-il,  toujours  dans  le  sang;  ils  y  sont  d’ordinaire  très  peu 
nombreux,  mais  dans  certains  cas  ils  le  deviennent  beaucoup. 

—  M.  Béniqué  présente  un  mémoire  sur  un  appareil  pour  combattre  les 
rétrécisscmens  de  l’urèlre.  11  s’agit  délimiter  les  efforts  de  dilatation  au  point 
où  existe  le  resserrement,  et  il  p  pensé  pouvoir  atteindre  ce  but  en  employant 
le  système  d'ont  il  avait  déjà  eu  l’idée  de  se  servir  pour  l’extraction  des  corps 
étrangers  engagés  dans  les  conduits  du  corps,  et  qui  consiste  à  introduire  à 
l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique  une  vessie  qu’on  injecte  après  qu’elle 
a  franchi  l'obstacle,  et  qui  a  pour  effet,  quand  on  ramène  la  sonde,  depousser 
du  dedans  vers  le  dehors,  le  corps  engagé.  Ici,  la  vessie  une  fois  arrivée  au 
lieu  où  existe  la  coarctation,  eu  gonflée  au  moyen  d'un  liquide  introduit  par 
la  sonde,  y  est  laissée  pour  agir  comme  corps  dilatant.  M.  Béniqué  répond 
d’avance  à  une  objection  qu’on  pourrait  faire  contre  ce  procédé,  objection  fon¬ 
dée  sur  la  difficulté  d’empêcher  le  liquide  injecté  dans  la  vessie  dilatatrice  de 
s’échapper  à' travers  ses  parois.  ‘ 

On  peut,  dit-il,  s’affranchir  de  celte  difficulté  en  remplissant  la  vessie  en 
question  d’un  liquide  capable  d’exercer  l’endosmose.  Loin  de  se  vider,  alors 
elle  se  gonflera  par  l’absorption  dés  liquidés  ambians;  elle  leur  empruntera 
en  effet  beaucoup  plus  qu’elle  ne  leur  fournira.  Il  y  aura  cependant,  poursuit 
l’auteur,  un  échange  du  dehors  au  dedans,  et  cette  circonstance  est  heureuse 
en  ce  qu’elle  permet  sur  le  point  affecté  du  canal  un  médicament  soluble  quel¬ 
conque,  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  un  de  ceux  qui,  par  leur  nature,  mettent 
obstacle  aux  courans  endosmotiques. 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  de  la  Charité , 
ou  Exposition  des  diverses  maladies  traitées  à  la  clinique  4é  cet  hôpital  ;  par 
J.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris.'— 
Tome  III.  J. -B.  Baillière.  i838. 

Nous  avons  déjà  hautement  et  publiquement  manifesté  notre  opinion  sur 
—les  deux  premiers  volumes  de  cet  ouvrage;  voici  maintenant  ce  que  nous 
pensons  du  troisième,  qui  en  est  la  suite  et  le  complément.  La  lecture  en  est 
attrayante  et  instructive;  elle  nous  a  tellement  captivé,  qu’une  fois  commen¬ 
cée,  elle  a  fait  notre  unique  occupation  ;  et  nous  ne  douions  point  qu’elle  ne 
produise  le  même  effet  sur  tous  les  bons  esprits  :  praticiens  et  élèves,  nous 
osons  assurer  que  tous  en  seront  satisfaits.  L  importance  des  discussions,  l’in¬ 
térêt  qu’elles  présentent,  la  curiosité  qu  elles  excitent,  le  vaguequ’edes  dissi¬ 
pent,  le  positif  qu'elles  y  substituent,  tels  sont  en  général  et  d’un  bout  à  l’au¬ 


tre  de  ce  travail,  les  principaux  litres  qui  le  recommandent  à  l’a tten tien  des  i 
médecins. 

Npus  n'entrerons  point  ici  dans  de  longs  détails;  quel  gré  nous  saurait-on  J 
d'avoir  mutilé,  défiguré  un  ouvrage  qu’on  aimera  certainement  bien  mieui  f 
lire  tout  entier  et  dans  sa  véritable  forme?  Nous  dirons  seulement  que  tout 
s’y  réduit,  d’une  part,  à  des  faits  nombreux  bien  observés,  bien  cpnstatés,"biej) 
rédigés,  bien  comptés  etbien  résumés;  de  i’aplre,  à  des  considérations  géné- 
raies  d’une  mâle  vigueur,  d’une  haute  portée  et  d’une  sévère  logique, 

Ces  faits,  ces  considérations  ne  roulent  que  sur  les  points  les.  plus  essentiel^ 
de  la  clinique  eide  la  thérapeutique.  Ce  sont  d'abord  les  phlegmasies  aiguj. 
des  organes  gépitaux, -suite  d’ijne  première  division  ;  ce  sont  les.  phlegmasies 
chroniques,  la  péritonite,  la  bronchite  simple,  la  broncho-pneumonie,;  la 
pleuro-pneumonie  et  la  phthisie  ou  tuberculisation  pulmonaire.  C’est  ici  quç 
le  professeur  Bouillaud,  avant  d’exposer  sa  propre  doctrine  sur  l’origine  des 
tubercules,  discute  avec  sagacité  celles  de  Baglivi,  d’Avenbrugher,  de  Cor- 
-yisart,  Sloll,  Pringle,  Pujol,  Broussais,  Bayle,  Laënnec,  Andral  et  Louis.  , 

Passant  à  l’endocardite  et  à  la  péricardite  chroniques,  il  les  considère  pat 
rapport  aux  lésions  qui  ensont  les  suites,  et  à  leur  coïncidence  ave.c  la  pieu, 
résie,  la  péripneumonie  et  le  rhumatisme  aigu  généralisé.  J1  consacre  aussi 
un  chapitre  à  celle  dernière  maladie  devenue  chronique  ;  un  autre  aux  phleg¬ 
masies  chroniques  des  organes  génitaux  d'origine  tant  vénérienne  que  non- 
vénérienne;  un  autre  enfin  à  celles  des  organes  sécréteurs  et  excréteurs  de 
l’urine,  où  il  jette  quelques  réflexions  sur  la  maladie  de  Brigbt  ou  néphrite  al- 
Lumineuse  du  docteur  Rayer. 

Dans  une  autre  classe  sont  les  névroses  divisées  en  névroses  du  système 
cérébro-spinal  et  en  névrqses  du  système  nerveux  ganglionnaire  ;  les  premiè¬ 
res  sont  subdivisées  en  celles  du  sentiment  et  du  mouvement  et  en  celles  des 
centres  nerveux. 

Les  fièyres  intermittentes  n’occupent  qu’un  chapitre,  où  l’on  voit  que  ladi- 
gilale  peut  partager  la  vertu  anti-périodique  avec  le  quinquina. 

L’auteur  traileënsuite  des  maladies  qui  consistent  én  unç  simple  augmen¬ 
tation  ou  diminution  de  la  sécrétion  et  de  l’absorption  :  tels  sont  l’atrophie, 
l'hypertrophie,  los  sueurs  ,  l’hydro'pisie  active,  l’hydro  -  phlegmasie  ,  le 
diabète. 

Après  cela,  viennent  les  hémorrhagies  ou  congestions  sanguines,  soit  cé¬ 
rébrales,  soit  pulmonaires;  puis  les  lésions  du  sang  ou  altérations  de  l’héma¬ 
tose,  de  sanguification,  Comme  la  chlorose,  l’anémie,  l’hydrémie,  et  l'asphyxie 
par  submersion.  Les  trois  premières  sont  considérées  aréométriquement  sons 
le  rapport  de  la  densité  du  sang,  comparée  avec  la  production  du  bruit  de 
diable  dans  les  artères. 

Enfin  sont  rapportés,  par  voie  de  supplément,  quelque?  cas  relatifs  aux  lé¬ 
sions  des  centres  nerveux,  de  l’appareil  sécréteur  et  excréteur  de  la  bile,  de  v 
l’utérus  considéré  comme  organe  de  la  menstruation,  et  à  celles  de  l’appareil 
excréteur  de  l’urine,  cas  dont  le  diagnostic  n’a  pas  été  bien  précisé  ;  comme 
aussi  quelques  cas  relatifs  à  des  individus  qui  n'avaient  aucune  maladie 
réelle. 

Mais  ce  n’était  point  assez  que  M.  Bouillaud  recueillit  une  ample 
moisson  de  faits  sur  les  maladies  qu’il  a  observées  dans  son  hôpital  ;  il  fallait 
encore,  pour  l’utilité  elle  progrès  de  la  clinique,  qu’en  s’élevant  à  des  vues, 
générales,  il  en  tirât  des  inductions  théoriques  et  pratiques.  C’est  aussi  ce 
qu’il  a  fait  avec  ce  rare  talent  d’analyse  qu’on  lui  connaît,  et  ce  haut  espritde 
philosophie  qui  le  fait  planer  sur  toules  les  matières  qu’il  traitp.  | 

Eu  veut-on  la  preuve?  Qu’on  lise  son  çoup-d’œil  sur  la  classification  et  les 
-  résumé  des  observations  contenues  dans  la  première  partie  de  son  .ouvrage ,? 
qu’on  le  suive  attentivement  lorsqu’il  expose  les  causes  des  maladies  aiguës 
décrites  sous  le  nom  de  fièvres  et  de  phlegmasies,  et  lorsqu’à  l’occasion  des 
constitutions  médicales,  il  discute  les  doctrines  de  Sydenham,  de  Stolî  et  de 
Pinel;  quion  parcoure  ses  Considérations  générales  sur  les  signes,  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  des  maladies  aiguës,  où  il  analyse  et  apprécie  ia  méthode 
;  de  l'expectation  et  celle  des  saignées  diversement  dosées  d’âprès  les  doctrines 
dé  Pinel,  Sohwilgüé,  Broussais,  Mérat,  Delens,  Andral,  Rostan;  Louis,  Mar- 
:  tin-Solon,  Magendie  ;  qu’on  compare  à  ces  méthodes  celle  des  saignées.coup 
sur  coup  qu’il  a  récapitulée,  déterminée  et  formulée  dans  l’entéro-mésenlérite 
soit  simple,  soit  typhoïde,  la  pleuro  pneumonie,  la  péricardite,  l’endocardite 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  qu'on  examine  enfin  de  sang  froid  l’influén-. 
.ce  de  cette  nouvelle  formule  sur  la  durée  des  maladies  aiguës,  sur  leur  passage 
à  l’état  chronique  et  sur  leur  mortalité. 

On  verra  bien  alors  quel  rang  on  doit  assigner  à  l’ouvrage  du  professeur 
Bouillaud  dans  la  littérature  médicale;  on  y  remarquera  surtout  que,  dans 
les  maladies  aiguës  traitées  à  temps  par  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup, 
la  guérison  est  la  règle,  etla  mort  l’exception. 

On  se  rappelle  que  cette  loi  de  salut, fut  vivement  attaquée,  lorsqu’on  l'en¬ 
tendit  qourJa  première  fois,  il  y  , a  deux  ans,  au  sein  de  l’académie,  Mais  les 
faits  qui  avaient  alors  déjà  parlé  en  sa  faveur,  ne  sont  pas  restés  muets  depuis 
cette  époque,  et  ont  crié  plus  haut  que  les  graves  académiciens  ;  oui,  les  laits 
ont  confirmé  cette  loi,  et  désormais,  grâce  au  zèle  infatigable  de  M. 
Bouillaud,  et  de  ses  laborieux  élèves,  les  docteurs Pouchain,  Ducias,  Petit, 
Qand,  Gigon,  Carleron,  Saugui'netti,  etc.,  elle  ne  sera  plus  ignorée  ni  con¬ 
testée  ;  on  ne  comptera  pas  quelques  retardataires,  qui,  au  lieu  de  suivre  la 
marche  progressive  de  la  médecine,  auront  mieux  aimé  s’endormir  mollement 
sur  l’oreiller  de  l'indblëncé,  ou  rester  comme  des  obélisques,  perpétuellement 
assis  sur  leurbase,  sans  rien  oublier  ni  rien  apprendre,  même  au  dix-neuviè¬ 
me  siècle,  Celui  de  la  plus  éclatante  lumière  pour  les  sciences  ét  les  arts. 
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Pour  l'Etranger. 

45  fr. 


Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Concours  pour  la  chaire  d’hygiène  à  F  Ecole  de  médecine  de  Paris. 

.Argumentation  des  thèses. 

L’argumentation  des  thèses  a  commencé  vendredi  dernier.  Voici  dans  quel 
ordre  les  candidats  ont  été  placés  par  le  sort,  avec  l’indication  du  jour  ou  ils 
doivent  être  argumentés  : 

1°  MM.  Ménière,  5  janvier. 

2°  Guérard,  8 

3°  Requin,  10 

4”  Rochoux,  12 

5»  Piorry,  15 

8“  Foissac,  17 

7»  Sanson  fAlph.),  19 

8»  Royer -Collard,  22 

9»  Trouusseau,  34 

10°  Moltard,  26 

fis.  C.  Broussais,  29 

12*  Briquet,  .31 

Les  candidats  qui  ont  les  numéros  impairs  seront  argumentés  par  les  nu¬ 
méros  impairs  ;  ainsi,  le  n°  i  a  pour  argumentateurs  les  n““  3,  5,  7,  9,  .et  ré¬ 
ciproquement. 

Le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Ménière  était  :  Des  vêtemens  et  des  cosméti¬ 
ques.  Les  argumenlateùrs  étaient  MM.  Requin,  Piorry,  Sanson  (Alph.), 
Trousseau. 

M.  Requin  reproche  à  M.  Ménière  un  défaut  d’érudition  qu’il  qualifie  d’ap¬ 
parent,  sans  doute  par  courtoisie,  etse  plaint  que  les  sources  principales  où  le 
candidat  a  puisé  ses  documens  sont  si  bien  dissimulées,  qu’il  serait  impossi¬ 
ble  à  un  homme  qui  n’est  pas  initié  à  la  bibliographie  de  l’hygiène  de  remon¬ 
ter  jusqu'à  elle.  Peut-être  le  candidat  lui-même  n’a-t-il  pas  toujours  fait  la 
recherche  originale,  et  s’ est-il  contenté  des  citations  renfermées  dans  quel¬ 
ques  articles,  ce  qui  est  un  moyen  d’abréger  la  besogne,  mais  non  défaire  une 
œuvre  profitable  à  la  science. 

Le  second  grief  que  M.  Requin  a  fait  valoir  avec  beaucoup  de  supériorité, 
eit  le  défaut  de  vues  suffisamment  générales.  Après  avoir  fait  sentir  les  vices 
de  la  définition  que  M.  Ménière  a  donnée  des  vêtemens,  et  montré  que  les 
corsets,  les  ceintures  des  ouvriers,  ne  sont  que  des  applicata,  et  nullement 
des  vêtemens,  il  cherche  à  prouver  que  les  cosmétiques,  au  lieu  d’être  étu¬ 
diés  suivant  l’ordre  chimique,  comme  on  l’a  fait  dans  la  thèse,  auraient  dû 
être  rangés  dans  un  ordre  tel,  que  les  substances  nuisibles  et  dangereuses 
lussent  rapprochées  dans  le  même  chapitre.  Ce  que  l’on  .est  en  droit  d’exiger 
de  la  dissertation  d’un  prétendant  à  la  chaire  d’hygiène,  c’est  la  généralisa¬ 
tion  des  faits  nombreux  qui  doivent  être  tous  connus.  M.  Requin  a  voulu 
prouver  que  ces  idées  générales  faisaient  défaut  dans  la  thèse  en  question. 

M.  Piorry  trouve  mauvais  que  M.  Ménière  ait  déversé  autant  de  blâme  sur 
Ses  prétendus  philosophes  qui  ont  voulu  ramener  l’homme  à  l’observation  des 
lois  naturelles,  et  principalement  sur  Rousseau.  Autant  les  observations  de 
M,  Piorry,  cherchant  à  défendre  le  philosophe  genevois,  ont  été  convena¬ 
bles  et  mesurées,  autant  les  paroles  de  M.  Ménière  ont  été  injurieuses  pour  la 
mémoire  de  l’auteur  de  F  Emile-,  c’était  une  fureur  ridicule  et  d’un  bon  co¬ 
mique,  que  celle  de  M.  Ménière  contestant  à  Rousseau  son  titre  d’homme  de 
génie,  le  plaçant  au  rang  des  intelligences  les  plus  vulgaires,  et  lui  faisant 
avec  autant  de  goût  que  d’à-propos,  l’application  du  vers  d’Horace  ; 

OJi  profanum  vulgus  et  arceo. 

Il  paraît  que  le  candidat  n’a  point  fait  une  lecture  bien  attentive  des  ouvra¬ 
it»  du  philosophe,  ou  qu'il  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  le  comprendre. 
Sous  serions  presque  tentés  de  croire,  si  nous  écoutions  les  paroles  déclama¬ 
toires  de  M.  Ménière,  que  s’il  y  a  tant  de  choses  mauvaises  en  hygiène: 

C’est  la  faute  de  Rousseau. 


M.  Piorry  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Ménière  de  l’influence  dange¬ 
reuse  des  ligatures  et  de  certains  bonnets  sur  la  configuration  du  crâne.  Lu 
épilepsies,  l’idiotisme,  que  M.  Foville  rapporte  à  cette  cause,  peuvent  tris 
bien  tenir  à  d’autres  influences.  M.  Piorry  aurait  voulu  que  l’on  produisit 
quelques  faits  prohans  à  l’appui  de  cette  proposition,  dont  la  vérité  lui  paraît 
à  juste  titre  fort  contestable. 

Il  aurait  voulu  que  le  candidat,  au  lieu  d’approuverd’usage  du  corset,  en 
montrât  les  inconvéniens,  et  mît  à  profit  les  remarques  importantes  que  M. 
Laÿ.et  a  consignées  dans  sa  thèse.  Enfin  il  a  soutenu  que  l'habitude  où  sont 
les  femmes  devoir  le  cou  découvert,  ne  les  met  pas  à  l’abri  des  attaques  de 
l’angine,  et  que  cette  maladie  est  plus  commune, chez  elles  que  chez  les 
hommes.  / 

M.  Sanson  a  cherché  inutilement  dans  cette  thèse  des  détails  sur  la  nature 
des  substances  qui  peuvent  entrer  dans  la  confection  des  vêtemens,  leur  degré 
de  conductibilité  et  leùr  mode  de  tissage,  qui  influent  d’une  manière  si  nota¬ 
ble  sur  les  propriétés  conductrices  on  non  conductrices  des  tissus.  Il  y  avait 
aussi  d’excellentes  observations  sur  l’hygrométricité  s  diverses  substances  ; 
-les  travaux  de  M.  Chevreul  snr  ce  sujel  étaient  inconnus  à  M.  Ménière,  Les 
objections  de  M.  Sanson  nous  ont  paru  bien  motjyées. 

M.  Trousseau  soutient  que  la  myolilité  n’est  point  aussi  vive  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  pendant  l'epfance,  etque  les  petites  filles  mangent  autant 
que  les  petits  garçons.  Nous  ne  suiyroos  pas  dans  tous  ses  détail?  cette  discus¬ 
sion  importante  pour  les  maîtres  et  maîtresses  de  pension.  Messieurs  les  can¬ 
didats  auraient  pu  s’éclairer  auprès  des  gens  qui  vendent  des  soupes  dans  ces 
sortes  d’établissemens  publics, 

M.  Trousseau  pf  étend  démontrer,  à  l’aide  de  relevés  statistiques  empruntés  à 
M.  yillermé  et  à  d’autres,  que  les  petites  filles  son  t  plus  vivaces  que  les  petits 
garçons.  M.  Ménière,  pressé  par  la  vigoureuse  démonstration  des  chiffres, 
'échappe  par  une  violente  sortie  contre  la  statistique.  Rousseau  et  la  statisti¬ 
que  no.us  ont  paru  les  deux  bêtes  noires  de  M.  Ménière.  Aussi  ne  peut -il  se 
contenir  quand  on  lui  prouve  que  la  phthisie  pulmonaire, •  qui  sévit  plus  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  attaque  également  les  deux  sexes 
dans  le  jeûne  âge.  Ce  résultat,  obtenu  par  M.  Papavoine,  paraît  entièrement 
faux  à  M.  Ménière,  qui  va  jusqu’à  dire  que  la  proposition  qu’il  a  émise  dans 
pa  thèse  est  bien  véritable  précisément  parce  qu’elle  est  contraire  à  la  statis¬ 
tique.  Il  compare  les  hommes  qui  ne  font  de  la  médecine  qu’à  l’aide  de  cette 
méthode,  à  ces  yoyageurs  du  désert,  trompés  par  un  mirage  qui  offre  à  leurs 
yeux  des  objets  sans  réalité,  et  qui  croient  à  chaque  instant  qu’ils  vont  les 
gaisir.  Cette  comparaison  ne  manque  pas  de  justesse.  Pour  peu  que  les  candi¬ 
dats  à  la  chaire  d’hygiène  continuent  comme  ils  ont  commencé,  la  statistique 
ne  sera  pàs'bien  traitée;;  aucun  d’eux  ne  manque  l’occasion  de  venir  lui  déco¬ 
cher  un  trait,  Elle  a  reçu  déjà  des  blessures  cruelles  dont  on  a  ressenti  des 
souffrances  cuisantes  dans  bien  d’autres  lieux.  Mais  aussi,  pourquoila  statisti 
que  vâ-t-elle  se  fourrer  dans  l’hygiène,  qui  est  la  propriété  des  faiseurs  d’am- 
plificalioB  ? 


Sur  F  appareil  propre  à  contenir  les  fractures  de  F  extrémité  cubitale  de 
l’humérus ;  par  M.  Mathias  Mayor. 

Avant  de  faire  connaître  ce  petit  travail  du  docteur  de  Lausanne, 
nous  devons  dire  un  mot  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous  le 
titre  de  Nouveau- système  de  délégation  chirurgicale,  2*  édition  (1). 

Ce  n’est  pas  seulement  la  reproduction  d’un  livre  qui  a  paru  en  1 832, 
mais  tous  les  sujets  y  sont  revus  et  remaniés  avec  soin  C  est  encore 
un  recueil  assez  complet  des  nombreux  mémoires  pubhes,  des-lors, 
par  notre  auteur,  et  qu’en  retouchant  ici,  il  a  pu  éclairer  des  lumiè¬ 
res  de  l’observation  et  de  l’expérience.  Enfin  ce  sont  des  aperçus  en¬ 
tièrement  nouveaux  et  des  doctrines  pleines  d  ongmabte,  qm  sont 
Omises  ici  en  relief  pour  la  première  fois.  Aussi,  au  lieu  d  uu  seul  vo- 


—  ““ "  r 

1)  Deux  vol.  avec  8  planchesde  figures  lithographiées.  Paris,  chez  biCheo-  . 
fier,  rue St-André-des  Arts,  68.  Prix,  14  fr-  .  kèfh^'. 


lu. ne  nous  en  avons  deux  dont  chacun  est  plus  fort  que  le  P^mier, 
et  un  nombre  également  double  de  planches  et  de  hgmes.  V  O.ci  Qu 
reste  leur  contenu  :  Sur  les  linges  pleins  (triangles. et  cravates),  poar 
substituer  à  toutes  les  bandes  ;  sur  le  coton  en  remplacement  de  la  . 
charpie  ;  sur  la  mousseline  etl  ouate  de  colon  au  heu  de  linges  lene 
tre“  de  plumasseaux  et  de  gâteaux  de  charpie  ;  sur.  l’association  du 
cjtoii  et  du  fil  de  fer  pour  un  grand  nombre  d  objets  de  cbiruigte 
technique  ;  sur  la  manière  d’utdiser  ce  fil  métàlhque  dans  «ne 
f  mie  c?e  circonstances;  sur  les  irrigation» .continue*  avec  de  simp 
ficelles  ;  sur  la  construction  d  un  cadre  clinique  ;  sur  fechtiurgie  p^ 
pulaire  •  sur  la  cautérisation  avec  le  marteau;  sur  les  hgatu.es  en 
masse;  sur  quelques  pessaires  particuliers;  sur  de 
des  fractures  par  l’hmonartécie  et  au  moyen  de  gouttières  en  nt 
t  fer  ;  sur  ce  £ême  Internent,  mais  avec  des 

fil  de  métal,  en  place  d’attelles  ;  sur  la  progression  dans  les  f.aetu  es 
ipo  membres  inférieurs  ;  sur  les  mconven.ens  de  1  appareil  dit  ma 
movible  ;  sur  l’amputation  des  membres  dans  les  bactuies  ;  sur 
l’amputation  partielle  du  pied  ;  sur  le  trart«nentte,ffjgjj»  PV 
rLta!es  sur  le  redressement  des  extrémités  ;  sur  la  cure  des  uice 
,-es  atoniques,  d’après  la  méthode  du  docteur  Skey  ;  sur  la  sutme 
sèche  et  le  point  du  matelassier,  etc. ,  etc. 

Au  nombre  des  innovations  les  plus  saillantes,  et  des  sei  vices  mi 
nortans  aue  vient  de  rendre  le  docteur  Mayo*,  nous  devons  surtout 
Sffnaler  dans  cette  publication  ses  heureux  efforts  pour  rattachei  a 
le  traitement  ta 

fluiapou.Tont  être  appliqués  immédiatement  par  tout  praticien  tant 

soit  peu  intelligent,,  et  aux  individus  les  moins  favorises  de  lafoitune. 
L’auteur,  du  reste,  à  dédié  son  livre  aux  jeunes  praticiens  et  aux  ele- 

VeSGrgeme  d’ïinnes  en  vaut  bien  un  autre,  et  méritera  sans  nul 

,  .  i.  «opnnna'Usance  de  ces- jeunes  confrères.  Mats  nous  allons  lais- 

serparler  M.  Mayorlui-mème  au  sujet  des  fractures  de  l’hnmerus. 
Nos  lecteurs  pourront  apprécier,  sur  cet  échantillon,  le  genre  paiticu- 
her,  les  vues  originales  et  les  procédés,  évidemment  nouveaux  du 

endroit  de  mon  livre,  je  me  soulève,  non-seule¬ 
ment  contre  les  mots  extension  et  contre-extension ,  qu  on  emploie  a 
ont  P  opos'  mais  encore  contrela  chose  qu’ils  expriment  oq  le  but 
«Kse  propose  par  ces  opérations.  J’y  fais  toucher  au  doigt  le  gpn- 
sens  des  unes  et  l’absurdité  des  autres,  et  j  appuie  surtout  su»  cette 
prave  considération,  que  ces  expressions  et  les  procédés  auxque 
f  ies  ont  donné  lieu  ont  nui  aux  progrès  de  la  science  dans  ce  qui 
concerne  les  luxations,  les  fractures  elles  gibbosités,-  et  fausse  lap- 

^dre’dupur  depuis  l'accident  arrivé  à  un  jeune  prince.  ,  ,  . 

„  Il  s’aeit  donc  d’une  fracture  du  bras  vers  son  quart  inferieur, 
avec  affection  du  ginglyme  cubito-huméral.  Pour  opérer  la  leduc- 

Lmit  en  tous  cas  impossible,,  surtout  en  tirant  dessus  dans  le  sens  de 
'cnn  axe  Tout  au  plus  pourrait-on  le  redresser  en  appuyant  sur  se? 
Emens  déviés;  L l'allonger  après  l’avoir  soumis  à  cpie^/^ 
*■  ,, ç  m.  amès  en  avoir  fait  sur  le  membre  contigu ,  c  est-a-dire  sur 
hore.f,  P  étendre  celui-ci  en  tirant  dessus  dans  la  direction 

f  a7a  ,  bras  cassé  serait  peu  sage  ;  car  on  aurait  infailliblement 
:  ougqû’ïl  faudrait,  maintenir  tel  IV- 
lant-bras  après  la  réduction,  et  courir  par  conséquent  les  chances 
d’une  ankylosé  dans  une  position  fâcheuse,  et  s  exposer  en  outre  a 
1s  diSïtés  et  des  embarras  de  plus  d’un  genre,  soit  a  l’egard  de  la 
-position'  à  donner  au  membre  et  au  malade  lui-meme,  soit  a  raison 
?..  mouvemens  et  des  besoins  divers  de  ce  dernier.  Ou  bien  on  dé¬ 
lit  la  réduction  étant  faite  dans  ce  même  sens,  ramener  ensuite 
vàvmt-bras  dans  la  demi-flexion,  afin  d’eviter  les  mconvémens  ei¬ 
de  sus  S'avoir  la  facilité  de  placer  une  écharpe.  Mais  dans  cette 
seconde  observation,  on  s’expose  évidemment  a  dérangé»  le  rappoit 
wimensyou  du  moins  à  renouveler  des  douleurs  et  des  tiraille- 
&  les  manœuvres  qu’on  est  obligé  de  faire  pour  ope, 
rer  cette  flexion  à  angle  droit,  et  qui  est  alors  consecutive  a  la  reduc- 

U  Au  lieu  donc  d’exécuter  une  extension  malencontreuse  quelconqi 
cn,v  l’Une  ou  l’autre  partie  du  membre  thoracique,  il  convient  bit., 
rdutôt  au  contrai,  e,  de  procéder  de.su.ite  à  la  flexion  de  1  avant-bras. 
SSiès  ce  mouvement  préalable  et,  je  le  répété,  oppose  a 
F  extension,  qu’on  pourra  songera  la  coaptat.on^xacte  dçsf.ag.nens 

et  à  leur  fixation  par  des  moyens  mécaniques.  Pour  faciliter  la  pte- 


fntère  de  ces  opérations,  on  poil, hait 

plaçant  ses  mains  autour  oupres  du  coude;  maiscell  ... 
raient  à  coup  sûr  l'opérateur  dans  ses  manœuvres  de  «eduenon,  « 
plus  encore  dans  celles  qu’exige  le  placement  de  1  ^eilquel  qu| 
soit  II  conviendra  donc  de  chercher  a  remplacer  le  mieux  possible  tes 
incommodes  mains  ,  or,  le  meilleur 

cravatte  ou  Un  boutde  ruban  qu’on  sera  oblige  de  tirer  sui  le  lien  et 
par  celui-ci,  sur  le  coude  ou  le  fragment  inferieur. 

P  La  résistance  à  ces  tractions  se  fera  au  moyen  d  une  seconde  cia- 
va  m  placée  soùs  l’aisselle,  et  dont  tes  efforts  contrebalanceront  ceux 
du  premier  dé  ces  liens.  Le  chirurgien  pourra  âingr  les 
tout  comme  il  l’entendra  pour  le  but  qu  d  se  F°Pose  ’  ^ra  pas  I 
sera  sûr  d’avoir  bien  affronté  les  bouts  de  1  os,  il  n  epiouveia  pas  le 
moindre  embarras,  la  plus  légère  difficulté  de  placer  les  agei 
«innés  dont  il  aura  fait  choix  pour  assurer  la  réduction. 

ISÏÏHg  avisé,  il  n’aura  pas  MinS  d. 

ai  fü  de  fer ,  avec  lequel  il  aura  construit  d  avance  une  espèce  c  Relias- 

deux  tiers  environ  du  pourtour  du  bras  et  du  coude,  et  a  maintenir 
ceux-ci  immobiles  dans  cette  forme,  dans  cette  Soutt‘fj^  "J®** '! 
après  toutefois  que  ^  uu“.S™  »  ~ 

ÏÏà““  Qufl  corps  cylindrique,  in  p&>  conséquent  à  surface  m- 
“  “cinrure  sont  membres,  doit  être  soulenn  par  nn  corps  « 

tré  et  offrant  line  surface  etocuéé  correspondante.  ») 

Mais  avant  dVj'nster  cette  pièce  métallique  et  de  résisté  m 
aura  songé  à  l’autre  élément  oblige,  à  celui  de  moÜessfi,  destin a  s  i- 
terposeï  entre  le  métal  el  les  tegumens  communs,. et  a  piotege ceux 
ci  contre  une  trop  forte  pression.  Ici  encore,  sr  1 1  in  agi  EiaAUîridiipra- 
ticien  n’est  pas  ridiculement- fascinée,  et  sous  1  influence  fie  sottes  et 
paniques  teneurs,  il  s’empressera  de  jeter  les  yeux  ^-lemeg 
de  tous  les  protecteurs  de  nos  tissus,  surle  coton  carde.  lise  fé  a  l  au- 
moins  faute  d’en  recouvrir  très  largement  tout  le  bras  malade  t 
particulièrement  les  endroits  contus,  gonfles  eft  ?emiMês  que  cette 
mécieuse  substance  est  bien  évidemment  le  résolutif  le  plus  douX,  le 
plus'commode,  et  en  meme  temps  le  plus  énergique  cjue  je  connaisse. 

Lorsque,  grâce  à  d’épaisses  couches  de  coton  carde,  et  a  unegou 
me  mltaîlfque  bien  issujétie,  les  fragmens  osseux  auron  « 
mêmes  été  fixés  convenablement,  le  chirurgien  sera  libre  de  place  et 
de  suspendre  l’avant-bras  dansune  eçliarpe  sans 'occasionner  le  r  nom- 
dre  dérangement,  la  plus  petite  douleur,  et  sans  avon  la  plus  lege 
re  inquiétude  sur  le  résultat  final  de  cet  appareil  çontentffi 

Au  bout  d’assez  peu  de  jours,  et  lorsque  1  irritation  aura  suffisam¬ 
ment  cédé,  on  imprimera  au  coude  de  faibles  et  rares  mouvemens, 
qu’on  pourra  rendre  graduellement,  et  plus  forts  et  plus  ftequens, 
sans  craindre  de  nuire,  en  aucune  maniéré,  a  la  consolidation. 

Telle  est  la' marche  que  j’observe  depuis  quelque  temps,  et  celle 
que  j'ai  tenue,  tout  récemment  encore,  avec  M.  le  docteur  MutejdJ 
Morges,  pour  une  fracture  oblique  de  l’extrémite  cubitale  de  1  hume¬ 
ras,  et  qui  s’étendait  jusque  dans  l’articulation. 

La  réduction  en  avait  été  opérée  quelques  jours  auparavant  ;  m* 
les  chirurgiens  qui  furent  appelés  d’abord,  hommes  distingues  de 
l’Ecole  de8Paris,  crurent  devoir  laisser  l’avant-bras  dans  1  extension, 
c’est-à-dire  dans  la  direction  du  bras;  de  sorte  que  e  ‘nembre en¬ 
tier  était  comlié  tout  de  son  long,  a  cote  du  makdefM.  _leeoloêel 
Folz,  de  Morges).  Les  mouveniens  generaux  étaient- doiic  imposé 
blés  ■  et  le  colonel  eût  été  contraint  d  être  comme  immobile  dans  son 
lit  jusqu’à- la  disparition  des  aceidcns,- ou  jusqu’à  la  pose  d  un  appa¬ 
reil  plus  convenable.  A  cette  époque-là,  on  eût,  je  pense,  jilacek 
■membre  dans  la  demi-flexion  et  sur  une  écliarpe.  Mus  ces  opéra t.om 
auraient  renouvelé  des  douleurs  à  peine  calmees,  tiraille  des  frag 

mens  très  mobiles  encore,  et  donné  lieu  peut-être  au  derangemei  t 
de  ceux  ci  et  par  suite,  à  la  nécessité  d  une  nouvelle  coaptation.  J  i 
gnore  quand  ’tout  cela  se  serait  fait,  ou  aurait  pu  se  faire  impuné¬ 
ment  ;  car  l’engorgement  était  énorme,  et  la  douleui  ties  W 
moindre  mouvement. 

Dès  que  je  fus  près  du  malade,  je  n'hésitai  pas  un  instant,  et  je 
procédai  immédiatement  au  placement  de  l’a vant-bias  dans  une  po¬ 
sition  mi-fléchie,  à  affronter  les  fragmens,  à  entourer  le  bras  de  i 
ton,  et  à  le  soutenir  au  moyen  d  une  gouttière  métallique  Tout  « 
ne  se  fit  point  sans- maint  craquement  douloureux  ;  car  lu 
était  fort  oblique  et  tout  près  du  coude,  de  sorte  que  les  f,aS™ 
cédaient  à  la  plus  légère  iinpulsion,  et  que  leur  crépitation  se  ren 
vêlait  pour  la  plus-petite  cause.  Au  bout  d  assez  peu  de  joms,  cep 
dant  le  colonel  se  promenait  sans  aucune  incommodité,  et  sa  gueii 
son  a  été  prompte  et  exempte  de  loule  espèce  de  suites. 

Il  est  bien  facile  de  constater  très  exactement  la  valeur  de  tout  c 
.  que  je  viens  d’avancer  ;  et,  pour  cet  effet,  je  conseille  de  faire  succe 
sivement  les  opérations  suivantes  :  .  .  .  , 

jo  D’appliquer  mon  appareil  sur  un  bras  sain,  et  de  lelane  aji 
sur  sôi-mêiiie,  afin  de  mieux  en  apprécier  l’effet;  -  .  ,  .  , 

2°  De  scier  obliquement,  sur  un  cadavre,  1  extrémité  mferieu 
l’humérus  jusque  dans  l’article,  afin  de  simuler  la  fracture  qui 
occupe  ; 


g»  Défaire  des  tractions  avec  lésinai»;  dans  l’intention  de  ré- 
flaire  lesfragmens; 
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De  placer  ensuite  1  avant-nras  uau» 
lultir  avec  des  «telles  et  des  remplissages  orduiaues  d,une 

*“§.  De  faire  opérer  les  tractions  au  moyen  dune  cravarm 

à  porter  son  jogement  sui  ■  t  ■  & ^  ^  ces  inols  et  des  choses  qu  ils 
rfmï»T(K’v«r«  ensuite  la  différence  qui  existe  pont  la  wductjot, 

^'application,  d’enlèvement  et  de^rcapplicatmir.^  instituent 

■mws=^sstB 

d’abord  le  bras  etl  avant-bias  cl  .  suspension  dans  une 

venant  plus  tard  à  la  position  mt-dkc  ne  eta  ^  Wôt  de 

-vôKilS  pas  pSémbîe  et  plus  «liÔBneï  de  poser  le  principe 
=air  ,  etïe  S,  ^ 


msmmzsmz 


■a  oDhtlialmie  intense;  le  sac  lacrymal  est 

larmoiement  cons!^r*  ositésP  Pendant  long-temps  la  malade  est 

très  distendu  par  des  îpucosites^t^^  Désespérée  de 

traitée,  mais  inutilement,  p  constate  ce  qui  suit  : 

voir  son  mal  persister  elle  de  ce  côté;  ,ou- 

OEd droit  rouge,  goi  ,  1.„n0.pA,I.e  de  la  grandeur  et  de  la  forme 

geur des  paupières ^tnmeur^  s..|edans  k  pfrliçi,uj  correspond  au 

“,c-e’-  r““’e,’t  de  b 

sale,  ençhifrènement, -wje  de ^u^palettes  ;  bains  de  pieds  synapisés  ; 

Prescription.  S‘"ü  ^t„nlaslIies  (le  mauves  sur  les  parties  souffran- 
KSgSffiiJoies  par  la  narine  droite  ;  diète.  Huit  jours 
de  ce  traitement  ne  Posent V™ ar  Pouverture  «ltf 
Croyant  que  ^turne«P^^  ^à-vis  la  partie  moyen- 
sac,  je  pratique  av  .  ,  1<  d  d’une  petite  seringue  d  oreille 

~  de  ce  «  I  ^  J,  une  léBà,  e  di,,ol,u,o„ 

par  ce  point  de  bas  en  li  d’abord  doucement,  puis,  un 

de  nitrate  de  mercure,  »>“£“**“  ;’de  ;1.„  CHtl.e.  les  paupières  ;  2» 
peu  pins  fort,  afin  de  pous  six  fois  par  jour  des  fumigations  de 
jusqu  à  I»  nnnne  d»“«  “iite.'Us  „m-<ç,of,ileux 

elle  à  transpirer  lu  feue 

ne  fait  plus  usage  de  J  prescrits  ci-dëssus  la  font  dis- 

ïssstfss  S5»  k  *4  r  **  - 

nièrement,  je  .crois  qu  1 h  JS  P  ^  donner  en  lnême  temps  et  directe- 
“"S  ^"cfoU  d’acdou  élu  membrane muqueuse, gonflée  comme 
j,e  l’ai  fait  chez  cette  malade  un  homme  scrofuleux  af- 

Imbibée  de  nitrate  de  mercti.e  «  perlé  dam  le. 

deux  oreilles. 


immédiatement  sur  une  eenarpe,  mm  u,  — 

'tïVrfepieas.n.  de  ,lSn.,,  partent, .“'“^SetoU 
ment  trouver  lèur  application  dans  le  service  militaire,  etpom  le 

*  dne  fort  commode  et  presque  élé- 

1  H  Lr  fiJniée  sous  les  n°*8  et9  de  ma  première  planche.  Car 
'fTy^dés  inno  valions  de  plus  d’un  genre  dans  mon 

.Nombreuses  et  si  radicales,  que  y  y  arpris  fmp^nt  le 

Réformateur  ■  et  que  je  m’y  suis  pose  hardiment  comme  tel  poui  a 
ŒSmmVWié»;  des  vieilleries 

devant  un  libre  examen,  qui  doivent  être  '»,sf  ét  de 

de  cours,  et  qui  ne  subsistent  plus  qu  a  1  ombre  du  laisser-aller  et  ne 
l’aveugle  routine. 


Tumeur  lacrymale ;  incision;  moyens  généraux;  $ 

mercure;  guérison;  parM.  Rousse,  D.-M,-r.  à  Bagneres  de  B.go.re. 


Complètement  obstrués  par  l'inflammation  de  la  Conjonctive.  De  la, 


(i)  Ce  moyen  d’opérer  les  tractions  est  ici  bien  évidemment  le  P  u  ,  “  P‘®; 
le  plus  éherfce  et  le  moins  embarrassant  de  tous,  quelle  que  soit  l  «1  «»» 
l’habileté  de  l'aide  dont  on  dispose  actuellement  ;  mais  si  celui-  P 

très  intelligent,  et  si  l’on  ne  peut  pas  trop  compter  sutéo to ^adresse 

gïen  n  est  pas  très  bien  secondé,  Il  commencera  donc  par  entourer  ces  pa  • 
lies  de  coton  cardé,  sur  lequel  il  étendra  et  placera  le  ruban  on  l  cv^U  , 
puis  il  en  confiera  les  deux  bouts  à  son  aide.  Quelle  que  soit  le  fedde  degré 
de  sagacité  de  celui-ci,  il  pourra  manœuvrer  toujours  au,  ^é  de  ^perateur, 
et  ses  mains  ne  seront  du  moins  pas  exposées  a  glisser,  s  il  existe  de  1  bu™ 
dite  chez  lui  pli  chez  le  malade,  par  suite  (rurieifortçitransp^ium. 
dans  tous  les  cas  où  il  y  aurait  le  moindre  inconvénient  a  enlever  ce  üen  fl 
traction,  ou  lorsqu’il  aurait  clé  compris  dans  1  appareil,  on  se  con.entc 


Note  sur  F  effet  pernicieux  du  duvet  du  Platane ;  par  M.  Ch,  Morrett, 
^  processeur  de  botanique  à  l’université  de  Liege,  et  correspondant 
de  l’académie  royale  de  Bruxelles. 


ôn  observe  parfois  que  les  jardiniers,  après  avoir  procédé  à  la  taille  des 
arSës  éSent  un  prurit  désagréable  dans  le  nez,  dans  1  arnere-bouche, 
arbres,  éprouve  i  rtes  vôies  reSpiratrices,  de  laryngites,  de  bronchites; 

ty-  pi-*  -“i  »  1  *  pi-  - 

“0âxp2!ért“uvé  que  lorsque  fa  taille  se  fait  pendant  les  vents  et  sous 

le,irXènce,Ls  effets  délétères  sont  moins  fréquens  et  moins  énergiques; 
ils  le  sont  d’autant  plus  que  le  tempsest  plus  chaud,  1  air  plus  lourd  et  moins 
f  ravH  1  le  vént.  Ayant  été  témoin,  encore  cette  année  de  deux  pheno- 
6  semblables  il  ne  m’apaS  été  difficile,  d’après  les  indications  que  j  ai 
"sTs  ouvriers,  de  reconnaître  quel’arbie  qui  donne  naissance  à  de  s, 

pernicieux  effets,  était  le^ j.^^ÿtibïi  dé  celté  espèce,  on  s’aper- 
ëoU  bS  quë  la' causé  d’une  infïuencé  si  active  sur  les  organes  de  la  respi- 
ÏÏSsïdë dans  te  duvet  qui  recouvre  les  jeunes  feuilles,  les  jeunes  branches 
Td  ous  des  feuilles  plus  âgées.  Je  devais  naturellement  etre  porté  asou- 
Sëîrt  “inspection  microscopique  ce  duvet  pris  sur  les  differentes  parties 
du  v  géfal,  el  les  observations  que  j’ai  faites  sur  son  organisation  expliquent 
riment  les  effets  que  je  viens  de  signaler,  et  que  je  ne  me  rappelle  pas 
mentionnés  dani aucun  auteur  de  botanique,  d’agriculture  d’horti- 
avoir  vus  1  forestière  ou  de  médecine.  Je  suis  d’autant  plus  con- 

Vaificu  que  l’étude  des  poils  qui  composent  ce  duvet  m’a  fait  connaître  la 
Zse  du  mal,  que  M.  Henrard  père,  jardin.er-pépiniér.ste  de  Liege,  m  a  as- 
r,lnlis  mien  se  couvrant  le  nez  et  la  bouche  d’un  mouchoir  ou  d’une 
SHré  fW  nailacjùelle  l’air  se  tamisait  convenablement,  il  n’avaitplus  éprou- 
véTeëgrâvès  ïnconvéniens  dont  il  avait  eu  lui  même  à  pâtir  avant  de  prendfc 

“iïdSSlatine  est  üniforinément  répandu  sur  les  jeunes  feuilles,  sur 
,  f-  rT=x«tlÀ  branches  ■  Quat)d  la  feuille  est  encore  petite,  d  un  a  quatre 
les  stipules  u  donne  à  sa  surface  supérieure  une  couleur  brune 

Jï Se  Lies  usures.  Le  dessous  delà  feuille  est,  au  contraire,  ponr- 


,1’en  couper  les  bouts  et  de  laisser  le  reste  en  place.  C’est  en  partie  la  raison 
'  q 0 ëin’eii gage  à  clendre,  préalablémcnt  et  au-dessous,  une  benne  couche  de 
colon  cardé. 


vu  d’un  duvet  blanc,  plus  abondant  entre  les  nervures.  Quand  la  feuille 
grandit  et  qu'elle  présente  un  décimètre  delongueur,  le  duvet  psi  beaucoup 
plus  clair  ;  mais  il  donne  encore  à  l’organe  un  aspect  chatoyant  un  peu  duré 
sur  les  bords  du  limbe.  Le  dessous  est  uniformément  cotonneux.  La  feuille, 
parvenues  sa  belle  croissance,  à  cette  longueur  de  plus  de  deux  centimètres 
de  hauteur  et  de  trois  en  largeur,  croissance  qui  a  fait  dopner  à  l’arbre  lenom 
significatif  qu’il  porte  ( Plfilus ,  large),  présente  une  surface  lisse,  saijs  duvet 
aucun,  et  la  face  inférieure  n'offre  d’autres  poiis  que  de  légers  amas  au  bas  des 
nervures  maîtresses,  à  l’aisselle  fetle  long  des  nervures  secondaires. 

Ces  faits  expliquent  suffisamment  pourquoi  les  accidcns  dont  j’ai  parlé 
n’oiit  guère  lieu  qu’au  printemps,  alors  que  les  feuilles,  toutes  jeunes,  n’ont 
pas  encore  le  temps  de  se  dépouiller  d’un  duvet  dont  1  p  caducité  se  prouve 
par  son  absence  sur  les  feuilles  parvenues  à  leur  entier  développement.  Dans 
le  casoùcpla  ne  nuirait  pas  à  la  végétation,  il  conviendrait,  pour  faire  la 
taille,  d’attendre  le  développement  à  peu  près  complet  des  feuilles. 

Le  duvpt  des  jeunes  branches  est  d’un  blanc  roussâtre,  assez  abondant  et 
distribué  par  petites  pelotes  qui  s’espacent  d’autant  plus  que  la  branche  est 
plus  vieille  ;  quand  les  branches  ont  quelque  épaisseur,  toutle  duvet  est  tom¬ 
bé.  Le  moindre  frottement  suffit  pour  le  détacher  de  la  plante,  et  l’on  con¬ 
çoit  facilement  comment  le  vent  peut  la  priver  de  ses  poils:  sur  les  vieilles 
leuilles,  on  aperçoit  quelquefois  un  reste  de  ce  duvet  sur  le  bord  même  de 
cet  organe. 

Les  poijs  des  jeunes  branches  sont  de  plusieurs  espèces,  et  d’après  leur  or¬ 
ganisation  typique,  comparée  aux  autres  formes,  je  serais  tenté  de  croire 
qu’ils  croissent  à  peu  près  comme  les  bois  des  ruminons,  c’est-à  dire  qu’ils 
se  divisent  d'autant  plus  qu’ils  sont  plus  âgés.  Le  développement  des  poils 
chez  les  végétaux  est  un  objet,  encore  peu  éclairci.  Ainsi,  tantôt  et  quand  le 
poil  esf  très  jeune,  il  se  compose  de  quatre  divisions  disposées  en  croix  ou  de 
cinq,  et  alors  il  y  a  un  globule  central  basique,  qui  bien  certainement  est  le 
rudiment  delà  lige, du  ppil,  lige  qui,  en  se  développant,  portera  les  divisions 
plus  haut,  ou  sur  le  côté,  ou  au  sommet.  La  forme  exprime  celte  modification. 
Alors  le  poil  psf  à  branches  simples  ;  mais  plus  tard  il  peut  devenir  plus  ra- 
meux.  Dans  ce  cas,  les  rameaux  simples  ou  divisés  semblent  être  autant  de 
cellules  particulières,  allongées  et  pointues,  soudées  à  leur  base  avec  la  tige 
commune.  La  soudure  est  plus  ou  moins  parfaite  ;  tantôt  l’articulation  est  vi¬ 
sible,  tan  tôt  elle  a  disparu.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  chaque  utricule  pi¬ 
leux  est  creux,  la  cavité  est  commune  à  tout  le  poil,  circonstance  bien  im¬ 
portante  à  noter,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Sur  la  jeune  feuille,  le  duvet,  quand  on  le  voit  en  masge,  présente  un  amas 
effrayant  de  pointes  hérissées,  divariquées,  acérées,  se  pressant  fortement  les 
unes  contre  les  autres.  A  l’aspect  de  cette  forêt  de  dards  aigus,  op  conçoit 
comment  les  voies  bronchiques  doivent  s’irriter  quand  des  pelotes  aussi  hor¬ 
riblement  épineuses  séjournent  sur  la  muqueuse.  Chaque  poil  a  souvent  vingt 
ou  trente  ppintgs  des  plus  aiguës,  et  sur  un  millimètre  carré  j’ai  compté  jus¬ 
qu’à  quarante  de  ces  poils,  ce  qui  fait  de  800  à  1200  pointes  qui  constituent 
autant  de  foyers  d’irritation,  tantôt  ces  poils  ont  un  globule  central,  d’où 
émergent  les  dards  aigus,;  tantôt  ce  sont  de  longues  tiges  articulées,  terminées 
en  cône  pointu.  Les  cavités  de  ces  tiges  et.  des  branches  sont  ou  communes  à 
toutle  système,  ou  partagées  par  les  articulations  de  la  tige  maîtresse  et  des 
branches, 

•Sur  la  feuille  adulte,  les  poils  ont  souvent  des  branches  unilatérales,  alors 
dirigées  an  dehors.  D'autres  poils  ont  leurs  pointes  divariquées  et  comme 
verficillées. 

J’étais  naturellement  curieux  de  connaître,  au  mieux  possible,  la  conslitu- 
tioniptime  de  qes  organes  si  pernicieux  pour  l’homme.  Leur  raideur  et  leur 
transparence,  leur -aspect  vitré  et  Iqur  cassure  nette  me  firent  conjecturer  que 
cçs  corps  devaient  être  siliceux.  .En effet,  les, acides  n’eurent  aucune  influen¬ 
ce  sur  eux,  et  l’açide  nitrique  bouillant  ne  lçs. modifie  guère;  je  les  brûlai; 
ils  devinrent  un  peu  .bruits,  mais  leur  forme  ne  changea  pas.  Ce  sont  donc 
comme  autant  de  pointes  de  verre  très  lepues  que  ip  jardinier  avale  quand  il  . 
taille  les  platanes. 

Le  compressorium  me  démontra  que  leur  mpmbrape  psi  légèrement  exten¬ 
sible,  et,  par  conséquent,  qu’ils  sont  dilatables.  Leur  volume  peut  en  effet  de¬ 
venir  une  fois  et  demie  plus  fort  qu’à  l’qrdinaipe.  Cetie  extensibilité  des  poils  ■ 
est  nn  effet  spr  lequel  on  n’a  pas  attiré  l'attention  du  Rh^sjofpgiste,  et  pour¬ 
tant  elle  est  bien  importante  pour  la  fonction  de  ces  organes,  quand  ce  sont 
des  appendices  eu  de  la  respiration  végétale  pu  de  la  cyplose.  J’ai  fait  depuis 
deux  ans  un  grand  nombre  de  recherches  qui  me  prouvent  que  ce  sont  là 
deux  fonctions  bien  différentes,  réparties  aux  pofls  des  plantes,  mais  pas  à  tous 
les  poils. 

J’ai  dit  que  les  branches  np  sont  que  des  cellules  soudées  à  la  tige  commune 
du  poil.  Le  compressorium  me  fit  voir  davantage.  Aux  aisselles  des  branches, 
on  aperçoit  à  un  fort  grossissement  du  microscope  d’Àmici,  des  corpuscules 
arrondis,  à  nojau  central  ;  ce  noyau,  quand  on  parvient  à  briser  un  corpus¬ 
cule  semblable,  est  rempli  d’une  liqueur  claire  comme  de  l’eau.  Je  pense  que 
c’est  une  sécrétion  de  la  membrane  utriculaire,  destinée  à  faire  place  au  fluide 
çériforme,  qui  plus  tard  doit  remplir  la  cavité  dq  tout  le  poil.  Ces  corpuscu¬ 
les  sont  évidemment  des  rudimens  des  cellules,  qui,  en  s'allongeant,  devien¬ 
nent  les  branches. 

Le  compressorium  ne  tarda  pas  à  me  démontrer  que  la  cavité  des  grands 
poils  était  remplie  de  gaz.  On  voit,  en  effet,  sortir  les  bulles,  quand  le  disque 


SS 

compresseur  agit  sur  le  poil  plongé  dans  l’eau,  et  l’on  voit  de  plus  lesbul|e, 
traverser  :lé  canal  mit9.yeh  de  là  lige  maîtresse,  dont,  les  pàroi^  ép  aisses 
vjennent  alors  facilement  appréciables. 

Je-mis quelques  poils  dans  l’èau  de  chaux  déposée  sur  le  disque  ipféi 
du  compressorium,  je  fis  sortir  l’air  des  poils  par  le  disque  supérieur,  et  l'em 
de  chaux  nç  se  irpubla  pas.  Ce  n’est  donc  pas  de  l’acide  carbonique  qui  iésii|e 
d^us  les  poils.  ’ 

J’aurais  bien  voulu  savoir  si  c’éfait  de  l’oxygèue  ;  mais  tous  mes  effort; 
pour  recueillir  le  gaz  dans  une  é,prouvette  au  moyen  de  la  machine  pneuma, 
tique  furent  inutiles.  Le  fluide  aérij-prme  tient  tellement  aux  parois  de  ce;  | 
ppils,  qu’il  est  impossible,  parce  moyen,  de  le  faire  sortir.  M.  Théodore  ds 
Saussure,  en  démontrant  l’absorption  et  la  condensation  des  gaz  par  les  corps 
poreux  pu  pourvus  de  canaux  capillaires,  a  rendu  plus  facile  l’explication  dp 
la  fonction  respiratrice  des  poils,  canaux  infiniment  capillaires.  On  sait  dé 
plus  par  ses  travaux,  et  par  ceux  de  M.  Dutrochet  (Respiration  des  végétaux,  I 
mémoires,  t.  1,82(1),  qu’après  l’acide  carbonique  c’est  l’oxygène  qui  est  le 
plus  atliréjiar  les  eprps  poreux  ou  capillaires,  en  qui  le  carbone  abonde.  Of, 
ici,  (fans  ces  poils,  le  gaz  est  tellement  cpndensé,  tellement  adhérent  aux  pa- 
rois,  que,  sauf  l'effet  du  cbmpressprium,  il  devient  presque  impossible  de  le 
faire  sortir  pour  l’examiner  avec  soin.  Toutefois,  la  fonction  respiratrice  des 
poils  devient  un  fait  hors  de  doute,  et  quand  on  réfléchit  que  les  poils  sont 
des  appendices  du  derme  de  la  plante,  et  que  celui-ci  jouit,  dans  une  infinité 
de  cas,  de  la  fonction  rpspiratrice  ( Cypripediumyenustum. ,  etc.),  on  ne  sau¬ 
rait  douter  que  Ips  poils  n'en  jouissent  aussi-  *  ’ 

Mais  ce  gaz  ainsi  absorbé  par  les  pqils,  ainsi  condensé  dans  leur  cavité  in¬ 
térieure,  ainsi  adhéren  t  à  lqiir  paroi,  doit  par  cela  même  rendre  ces  organes 
en  quelque  sorte  inaltérables.  Quand  il  y  a  de  l’air  dans  un  organe  soumis  à 
l’action  macérante  de  l’eau,  la  décomposition  est  retardée  ;  les  plantes  aquati¬ 
ques  ont  toutes  des  réservoirs  d’air,  ou  des  coussinets  d’air  pour  ne  pas  pourrir 
dans  l’eau,  etc.  Ces  effets  sopt  connus  ;  or,  ici,  dans  ce  cas  particulier,  il  est 
évident  que  l’inaltérabilité  dp  ces  poils  provenant,  d’une  part,  de  leur  compo¬ 
sition  siliceuse,  et  de  l’autre,  du  gaz  qu’ils  contiennent  à  l’état  condensé,  doit 
devenir,  quand  l’ouvrier  les  a  fait  passer,  parla  respiration,  dans  les  voies 
aériennes,'  une  condition  d’irritation  et  d’effet  plus  pernicieux.  Il  n'y  a  donc 
qu’à  supposer,  per  une  gaze  plpcpe  autour  de  la  tête,  à  l’entrée  de  ces  poils 
dangereux. 

II  paraît,  du  reste,  que  d’autres  plantes  produisent  des  effets  analogues.  M. 
Raffeneau  Delille,  professeur  de  botanique  à  Montpellier,  m’a  assuré  que 
chaque  fois  qu’il  maniait  dans  son  fiprbier  les  Ferbascum,  il  était  pris  d’une 
toux  fort  incommode  pendant  plusieurs  jours. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que,  d’après  ces  faits,  il  importe  que 
les  platanes  soient  éloignés  ;des  hôpitaux,  des  hospices,  des  refuges  pour  la 
vieillesse,  et  en  général  de  tous  les  établissemens  dans  le  voisinage  ouïes  jafl 
dins  desquels  les  cpnvalesceris  ont  l’habitude  de  se  promener,  (t) 


—  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  des  moyens  de  toute  espèce  em¬ 
ployés  par  les  affidés,  pour  préparer  lçs  esprits  à  la  nomination  du 
candidat  de  prédilection  à  la  chaire  d’hygiène  ;  on  se  dit  à  l’oreille,  on 
se  dit  à  haute  voix,  à  toute  heure,  en  tout  lieu,  que  l’élu  sera  forcée 
ment  celui  que  préfère  l’homme  influent  tle  l’Ecole.  On  le  dit  dans  les 
salons,  dans  les  cours,  dans  la  rué,  sur  le  Pont-Neuf;  les  marchands 
de  cirage  et  d'orviétan,  vont  bientôt  crier  ce  nom  à  son  de  trompe. 

Ge  qu’il  y  a  de  plus  singulier  encore,  c’est  que  presque  tous  les  au¬ 
tres  concurrens  sont  dans  l’intime  conviction  qu’ils  vont  être  nom? 
més;  leur,  désappointement;  sera  bien amnsapt. 


-*■  A  vendre,  dans  une  petite  yille  de  3000  habitans,  et  à  quinze  lieues  d* 
Paris. 

Üne  clientelle  de  médecin  d’un  rapport  avantageux.  S’adresser  |à  M.  Ger- 
mer-Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  J  7. 

—  A  céder,  une  cljept^le  de  médecin,  d’un  produit  annuel  de  7  à  80f>0 
fr.,  dan?  un  çhefrlieu  de  canton  bien  situé,  à  peu  de  distance  de  Parjs. 

S’adresser,  de  huit  à;qnzp(heures  du  matin,  à,M.  Debohnairp,  commissaire- 
priseur  honoraire,  rue  de  la  Harpe,  82.  ‘ 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  ks 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Preuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Mau! martre,  68. 

(t)  Bull,  de  Thérap. 


(I)  Echo  du  Monde  savant. 


Pans.  — •  imprimerie  de  Béthune  et  PnoN,  rue  de  Vaugirard,  36- 


i 


JEUDI  tl  JANVIER  I35S 


(II®*:  ANNEE.) 


N«  a.  —  TOME  XZ7. 


L-ç  bureau  du  Journal  est  gue  du  Pfltifr 
'fcioh-Sainl-SuIpiêej  B,  près  fa  rire  Concié.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les'principaüx libraires.  • 

'  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis^ 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 
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Un  an  45  fr. 


Civils  el  Militaires. 


.Çqheours  pour  la  chaire  dd  hygiène  à  C  Ecole  de  médecine  tjp  Paris. 

Argumentation  des  thèses. 

M.  Guérard  a  pour  sujet  de  thèse  :  Des  inhumations  et  des  exhumations 
sons  le  rapport  de  l’hygiène.  Ses  argumenfateurs  sont  :  MM.  Rocheux,  Fois- 
sac,  Royer-Collard,  Motard. 

M.  Rochoux  reproche  au  candidat  d’avoir  dit  que  l’universalité  d’un  usage 
peut  être  considérée  comme  une  preuve  de  son  utilité.  Il  s’attache  à  démon¬ 
trer  que  le  témoignage  généralité  peut  servir  de  preuve  à  la  vérité' d’une 
proposition,  d’un  système;  qu’il  est  très  souvent  entaché  d’erreur,  et  que 
J’jpn  peut  invoquer  à  l'appui  de  celte  Opinion  toutes  les  aberrations  dans  les  • 
quelles  sont  tombés  les  peuples  à  différentes  époques,  soit  au  sujet  des  doc- 
trines  philosophiques,  soit  au  sujet  dès  sciences  et  des  autres  branches  des 
connaissances  humaines.  Celte  objection  de  M.  Rochoux, .très  fondée  quand 
pn  l’examine  d'un  point  de  vue  général,  ne  peut  s’appliquer  à  la  proposition 
émise  par  M.  Guérard,  qui  a  eu  soin  de  dire  clairement ‘que  pour  avoir  la 
certitude  qu’un  usage  est- réellement  utile,  il  faut  qu'il  soit  consacré  dans 
tous  les  pays,  par  tous  les  peuples  civilisés  sans  exception. 

M.  Rochoux (ne  croit  pas  que  l'encombrement,  la  reunjpn  d'un;  grand  nom¬ 
bre  d’hommes  dans  le  même  liéu' soient  aussi '  nuisililcs  que  l'a  dit  M.  Guë- 
i-ard,  lorsque  la  fièvre  jaune’ sévit  dans  une’  contrée,  dans  une  ville.  Il  cite  en 
effet  des  observations  qui  semblent  assez  concluantes!  M.  Guérard  dit  qu’il, 
n’a  rien  affirmé  à  ce  sujet,  et  qu’il  croit  sage  et  prudent  de  défendre  les  agglo¬ 
mérations  de  peuples  pendant  le  règne  des  épidémies. 

Enfin,  M.  Rochoux  déclare  en  terminant,  que  l'académie, Oje  médecine,  dont 
les  discussions,  quelque  longue?  qu’elles  soient,  ne  sont  jamais  parvenues  à 
éclairer  une  seule  question  scientifique,  et  qui  est  très  peu  avancée  en  hy¬ 
giène,  s'est  trompée  complètement  sur  le  choléra. 

M.  Foissac,  après  avoir  adressé  au  candidat  des  éloges  sur  sa  thèse,  exa¬ 
mine  les  trois  modes  de  sépulture  le  plus  généralement  usités,  qui  sont  la 
momification,  l’incinération,  l’inhumation.  Il  aurait  désiré  que  M.  Guérald 
indiquât  quel  est  le  procédé  qui  lui  semble  préférable  suivant  le  climat,  les 
localités, les  moeurs  des  peuples. 

Il  ne  croit  pas  que  là  loi  ait  établi  des  garanties  suffisantes  pour  les  inhu¬ 
mations;  les  déclarations  faites  par  les  familles  étant  très  souvent  fausses, 
parce  qu’elles  cherchent  à  se  débarrasser  promptement  du  cadavre  «  de  celui 
qui  leur  était  cher  »,  .il  peut  en  résulter  des.  ensevelisse  mens  prématurés.  Les 
exemples  d’individus  que  l’on  avait  crus  morts,  et  qui  ont  été  rappelés  à  la  vie, 
sont  fessez  nombreux.  M.  Foissac  rappelle  la  coutume  des  Romains,  qui  n’en- 
tetraient  leurs  mûris  que  lé  seplième  joiir,  et  pense  que  l'établissement  des 
maisons  ifiOTtuaiïes  mérité  l'approbation  des  médecins.  Ces  maisons,  instituées 
dans  plusieurs, villes  dj  Allemagne  depuis  quelques  années,  sont  destinées  à 
recévriir  les  tc'adàvréü  jusqu’il  ce  'que  les  signes  non  douteux  dé  la  putréfac¬ 
tion  annoncent  qu'on  peut  les  enterrer. 

M.  Foissac  blâme  surtout  le  peu  de  soin  que  l’on  apporte  dans  l’inhuma¬ 
tion  pendant  les  épidémies,  et  manifeste  quelques  craintes  sur  les  jnconvé- 
Jiiens  de  ces  inhumations  qui  sont  trop  précipitées. 

M.  Guérard  fàil  observer,  avec  juste  raison,  q  lié  la  loi  sur  les  sépultures 
ayant  coudé  l'examen  des  cadavres  à  un  médecin  que  l’on  doit  supposer  éclai 
ré,  il  n'est  plus  possiBlé,  si  celui-ci  remplit  ses  devoirs,  qu’il  se  commette 
quelque  méprise  ;  il  prouve  que  les  trois  signes  de  la  mort,  à  savoir:  la  rigidité 
cadavérique,  rinsferisihrlité  du  système  musculaire  à  la  stimulation  galvani¬ 
que,  çp1in  ,1a  putréfaction  ne  permettent  pas  même  au  médecin  le  pins  Vul- 
’èaire  de  se  triimp'ér1.  Il  ne’  cqiriprend  pas  la  nécessité  dés  maisons  mortuaires, 
et  encore  moins  l'usage  des  Romains,  puisque  ceux-ci,  pour  conserver  le  ca¬ 
davre  pendant  sept  jours,  avaient  soin  de  l’environner  d'aromates,  et  que  le 
poids  ëiforme  de  ces  substances  aurait  suffi  pour  produire  la  mort  si  le  mori- 
hand  avait  voulu  revenir. 


M.  Rdycri Collard,  après  un  exôi de  insinuant  dans  lequel  il  se  plaît  à  re¬ 
connaître  le  savoir  et  l’étendue  des'  connaissances  positives  dont  le  capcnu  t 
a  fait  preuve,  abordela  partie  critique  de  sa  tâché  qui  ny  nous  a  point  paru 
facile,-  comme  on  a  pu  en  juger. 

Il  ne  t.rouye  pas  que  les  connaissances  chimiques,  et  la  spécialité  desëfuilcs 
aux/juelies  sè  livre  habituellement  M:  Guérard,  lui:  aient  beaucoup  servi , 
puisqu'elles  ont  laissé  indécises  les  questions  les  pins  importantes  qui  se  rat¬ 
tachent  à  ce  sujet.  Il  invoque,  à  l’appui  de  son  assertion,  différens  passages 
de  la  thèse  oji  il  est  parléde  la  putréfaction  :•  les  périodes  de  celle  fermenta-  . 
tiori  putride  y  sont  vaguement  indiquée?.  Celles  admises  par  b’oissier,  dont 
M.  Guérard  adopté  la  manière  de vriir,  sont;  1°  la  tendance  à  la  putréfac¬ 
tion;  2°  la  putréfaction  commençante;  3°  la  putréfaction  avancée;  4°  con¬ 
firmée.  M.  Royer-Collard,  disputant  sur  les  mots,  blâme  l’expression  de  ten¬ 
dance  &  la  pütrëfàclion  :  par  celle  raison  que  S'il  y  a  putréfaction,  il  y  a  plus 
que  tendance;  s’il  n’y  a  pas  putréfaction,-,  il  ne  faut  pas  parler  de  celte  période 
qui  n’appartientpas  alors  à  la  mort.  Enfin,  il  reproche  à  M.  Guérard  de  ne 
pas  avoir  mentionné  les  périodes  telles  que  les  ont  décrites  Fourcroy,  et  sur¬ 
tout  M.  Ôrfila,  dont  il  aurait  sans  (joule  vpulu  qu’on  acceptât  les  idées,  pro¬ 
bablement  parce  qu'elles  sont  excellentes. 

Tous  ces  reproches  pont  tombés  devant  les  réponses  mesurées  et  vraiment 
Scientifiques  de  M.  Guérard,  qui  a  montré  que  s’il  avait  choisi  de  préférence 
à  toute  autre  les  divisions  de  Boissier,  c’est  précisémcrit  paree  qu’elles  sont 
.vagues  et.ne  décident  pas  les  questions  qui  sont  eneore  fort  douteuses.  Si  la 
science  n’est  point  faite  sur  ce  point,  il  ne  peut. pas  la  faire  dans  le  peu  de 
temps  qui  lui  est  accordé  pour  traiter  son  sujet.  Il  trouve  un  grand  inconvé¬ 
nient  à  choisir,  pour  la  description  dès  périodes  de  la  décomposition,1  eejles 
plus  tranchées  que  certains  auteurs  ont  admises,  par  cela  même  qu’elles  ten- 
d-.nt  à  faive  croire  que  les  phénomènes  de  la  putréfaction  sont  connus,  ce  qui 

L’argumentation  a  long -temps  roulé  sur  cépoint  ;  les  objections  posées  par 
M.  Royer -Cpllard,  qui  sait  leur  donner  une  importance  qu’elles  n’ont  pas. 
ne  portaient  que  sur  uné  différence  du  plus  .au  moins.  M.  Guérard  , était  resté 
dans  le  vague,  parce  què  sa  connaissance  approfondie  du  sujet  lui  a  appris  qu’il 
ne  faut  rien  affirmer  lorsque  les  observations  font  défaut.  M;  Royer-Collard, 
au  contraire,  aurait  voulu  qu’il  construisît  la  science  de  tonies  pièces,  ou¬ 
bliant  sans  doute  que  c’est  le  propre  des  bons  esprits  des  hommes  qui  possè¬ 
dent  réellement  nue  science,  de  restçr.  sans  opinion  arrêtée  sur  toutes  les 
questions  litigieuses.  En  agir  autrement,  eût  été,  à  notre  avis,  faire  preuve 
d’jjgnoranqç;  . 

M,  Motard  ne  pense  pas  que  les  trois  conditions  essentielles  de  la  putréfac¬ 
tion,  l’oxygène,  la  chaleur,  l’humidité,  soient  également  indispensables  ; 1  il 
attribue  le  rôle  principal  à  l’oxygène  ;  c’est  ce  que  M.  Guérard  a  dit.  Mais  il 
aurait  voulu  que  ce  candidat  émît  ses  propres  opinions  sur  l'influence  de  cha¬ 
cune  decesço.ndjlibns;  il  affirme  que  ài  là  putréfaction  çstsi  rapide  dans,  cer¬ 
taines  contyées,  où  règne  une  humidité  continuelle,  c’est  en  raison  des  quan¬ 
tités  de  flnidc  jéleet.riqjie  contenues. dans  l’air..  Les  explications  de  Al.  Motard 
prouvent  des  connaissances  chimiques  assez  étendues;  elles,  sont  souvent  in¬ 
génieuses;  pais,  comme  le  lui  a  fait  rcnrarqyrerlW.  Guérard,  ce  ne  sonique 
des  “umrosiljniis,  et  il  rie  devait  pas  leur  accorder  une  place  dans  sa  thèse. 

M  Guérard  a  soutenu  relie  argumentation  avec  beaucoup  de  sang-front  ; 
ses  r’éponsés  oiit  triujoiirs  été  mofivées'snr  des  faits  scientifiques,  sur  des  ob¬ 
servations  qui  prouvent  que  son  érudition  n’est  pas  de  fraîche  date,  et  qu’elle 
a  dû  nécèsiter  d'immenses  recherches.  Cè  candidat  est  resté  au  niveau  de  ses 
précédentes  'épreuves, “et  mérite  bien  la  première  place  que  l’on  s’accorde 
généralement  à  lui  donner. 

HOPITAL  DE  PADOUE.  —  M.  Giacomini. 

gastrique  putride )  traitement  contrc-stipuilant  ; 

guérispn.,,  .'!  :■  rôt  ■!  i 


\Gajtro-entcrilfi  ;  fiw) 


Joseph  Puleilin,  cordonnier,  âge  dé25  ans,  debonnr  constitution, 
tempérament  sanguin,  a  été  VoÇu  à  lu  clinique,  le  23  août.  II  epioii- 


(  i8  ) 


Tait  depuis  quinze  jours  une  forte  dpuleur  à  l’épigast|e,  avec  vomis¬ 
sement  continu.  A  l’examen,  on  trouve  :  pouls  fréquent  et  vibrant, 
peausèclie  et  brûlante,  visage  enflammé,  langue  plate  et  rouge;  ab¬ 
domen  balonné  et  douloureux;  céphalalgie;  somnolence;  soif  ar¬ 
dente. 

On  prescrit  :  Saignée  de  1 5  onces  ;  sulfate  de  magnésie,  1  once  1/2; 
d.ète;  limonade  pour  boisson.  Plus,  pour  le  soir,  eau  coliobée  de 
laurier-cerise,  2  gros  dans  8  onces  d’émulsion  de  gomme  arabique. 

Le  lendemain  24,  le  malade  a  eu  plusieurs  garderobes,  et  a  dormi 
jilusieurs, heures  dans  la  nuit.  Le  sang  de  la  veille  est  trèseouenneux. 
L’état  de  l’abdomen  eide  la  tête  n’a  pas  changé.  On  ordonne:  sai¬ 
gnée  d’une  livre;  sulfate  de  magnésie;  eau  de  laurier-cerise,  ut 
supra;  même  tisane. 

Le  25,  la  nuit  a  été  fort  agitée  ;  la  fièvre  est  plus  intense.  Prescrip¬ 
tion  comme  ci-dessus  :  le  sang  de  la  troisième  saignée  n’est  cependant 
pas  couenneux.  Compresses  trempées  dans  de  l’eau  glacée  sur  le  front. 
Le  malade  a  des  garderobes  dans  le  courant  de  la  journée.  La  mala¬ 
die  s’amende  dans  la  soirée.  On  continue  l’usage  des  mêmes  remè¬ 
des,  à  l’exception  de  la  saignée,  et  l’amélioration  paraît  progressive 
pendant  deux  jours.  Des  morceaux  de  glace  par  la  bouche. 

Le  28,  la  fièvre  reparaît  avec  violence.  Saignée  d’une  livre  ;  le  sang 
est  couenneux.  Amélioration  ;  sueur  générale.  La  langue  cependant 
continue  à  être  aride  -,  ventre  balonné  ;  soif  vive. 

On  prescrit:  Sulfate  de  fer  et  sulfajle  de  quinine,  10  grains  de  cha¬ 
que;  faites  15  pilules  avec  de  l’extrait  de  gentiane,  à  prendre  une  à 
chaque  heure.  On  continue  ces  remèdes  jusqu’au  4  septembre  tfvec 
une  grande  amélioration. 

Le  5  septembre,  le  malade  entre  en  convalescence.  Il  sort  parfai¬ 
tement  guéri  le  ?  du  niêtne  mois,  après  quatorze  jours  de  traite¬ 
ment. 

Gastro-entérite  lente  avee  méningite  aiguë;  traitement  contre-stimulant; 
guérison. 

Maria  Pàjara,  âgée  de  vingt -neuf  ans,  paysanne,  a  été  reçue  te  15 
avril.  Depuis  quelques  jours  elle  a  été  prise  de  délire  fur  feux  ;  elfe  a' 
essayé  de  se  jeter  à  la  rivière  au  moment  de  son  accès.  A  l’examen, 
elle  offre  :  décomposition  destrarts  de  la  figure;  yeux  hagards  ;  délire 
'tantôt  léger,  tantôt  furieux  ;  céphalalgie^;  symptômes  de  gastro^enté- 
rite  légère;  fièvre;  pouls  fort  et  accéléré. 

Saignée  de  15  onces  ;  décoction  de  pulpe  de  tamariode  a  vec  addi¬ 
tion  d^une  once  de  magnésie.  Le  sang  est  couenneux;  28-  sangsues 
aux  tempes. 

La  lendemain,  amélioration.  On  continue  la  potion  précédente 
pendant  vingt  jours;  la  malade  va  de  mieux  en  mieux;  tous  les 
symptômes  encéphaliques  paraissent  dissipés,  mais  ceux  de  la  gastro¬ 
entérite  persistent  ;  la  langue  présente  un  aspect  aponévrotique,  ce 
qui. est  propreaux  plilogoses  intestinales  lentes,  enracinées  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  cryptes  de  la  muqueuse.  On  ordonne  quelques 
prises  de  calomel  et  d’oxyde  Üéf  zinc  par  jour  ;  la  malade  entre  bien¬ 
tôt  en  convalescence,  et  sort  parfaitement  guérie  après  $9  jours  dè 
séjour  à  l’hôpital. 

Arlérite  aigue;  fièvre  continue  [Sinocà  des  anciens)  ;  traitement  contre- 
stimulant;  guérison. 

Giustina  Carraro,  domestique,  âgéede  40  ans,  habituellement  bien 
portante,  a  été,  il,  y  a  six#  mois,  sujette  à  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  tierce,  dont  elle  avait  été  guérie  à;  l’aide  de  la  saignée  et  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Après  ce  temps,  elle  a  été  de  nouveau  saisie  de  h 
même  fièvre,  qui  est  devenue  ensuite  continue. 

Elle  est  entrée  à  la  clinique  lé  4  février,  offrant  les  symptômes  sui- 
vaus:  poids  fréquent,  fort  et  dur;  langue  muqueuse,  mais  plutôt 
sèche  ;  peau  chaude  et  aride;  anorexie  ;  constipation  ;  céphalalgie 
gravative  ;  soif. 

Ou  prescrit:  Sulfaté  de  magnésie,  une  once;  diète;  limonade,  2 
livres.  Le  soir,  la  fièvre  s’exaspère,  et  est  accompagnée  de  toux.  On 
ordonne:  Eau  cohobée  de  laurier-cerise,  1  gros  et  demi  dans  une  li¬ 
vre  d’eau  distillée. 

Le  lendemain,  le  pouls  continue  à  être  fréquent  et  fort  ;  visage  en¬ 
flammé;  constipation.  Saignée  de  15  onces;  sulfate  de  magnésie,  10 
gros.  Le  malade  a  des  garderobes. 

Le  surlendemain,  le  sang  delà  veille  offre  une  couenne  de  l’épais¬ 
seur  d’un  pouce  et  fort  résistante.  Le  pouls  continue  à  être  fréquent 
et  serré.  La  malade  a  beaucoup  sué  la  nuit  précédente.  Eau  de  lau¬ 
rier  cerise,  2  gros;  limonade. 

Le  soir,  exacerbation  violente  de  la  fièvre  ;  céphalalgie  intense; 
toux  très  vive  ;  pouls  très  fort,  très  fréquent  et  dure.  On  répète  la 
saignée  de  15  onces  et  l’eau  de  laurier-cerise. 

Le  quatrième  jour,  nuit  fort  agitée  ;  fièvre  violente  ;  toux  incom¬ 
mode  ;  sang  couvert  de  couenne  épaisse  et  dure.  Nouvelle  saignée 
de  douze  onces;  sulfate  de  magpésie,  une  once  et  demie. 

Le  cinquième  jour,  persistance  des  mêmes  symptômes.  Saignée  de 


12  opces;  10  grains  de  tartre  stibié  dans  une  livre  d’infusion  de 
fleurs  de  sureau. 

Le  sixième  jour,  amélioration  ;  là  fièvre  décline  ;  sueurs  abondan- 
dantes  pendant  la  nuit;  la  couenne  du  sang  est  très  légère,  Limo¬ 
nade.  ' 

Le  septième  jour,  ertaispération  de  la  maladie  ;  pleurodynie.  Ces 
symptômes  déclinent  vers  le  soir.  Sulfaté  de  quinine,'  12'  grains  es 
six  pilules  avee  de  l’extrait  de  quinquina,  q.  s. 

l.e  huitième  jour,  la  nuit  précédente  a  été  bonne:  le  malade  a 
dorini  et  sué  abondamment,  mais  la  fièvre  et  la  céphalalgie  persis¬ 
tent.  Sulfate  de  quinine,  20  grains.  .  .. 

Le  neuvième  jour,  amélioration  très  marquée  ;  apyrexie  complete. 
On  répète  le  sulfate  de  quinine  à  la  dosé  de  15' grains,  qu’on  associe 
à  5  {Jrains  de  tartre  stibié  par  jour,  le  tout  réduit  én  dix  pilules  à 
l’aide  de  l'extrait  de  sureau,  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures. 
La  convalescence  n'a  pas  tardé  à  se  déclarer,  et  la  femme,  bien  por¬ 
tante,  quitte  la  clinique  après  22  jours  de  séjour. 

Artérile  chronique  avec  affusion  séreuse  ;  anasarque  ét  ascite  ;  traitement 
Contre-stimulant;  guérison. 

Anne  Domenicr  ,  blanchisseuse,  âgée  de  an S,  dé  constitution 
grêle,  mère  de  quatre  enfans,  est  atteinte  d’ascilè  et  d’anasarque  de¬ 
puis  deux  ans  ;  elle  a  déjà  été  traitée  dans  plusieurs  hôpitaux  aved 
quelqiv amélioration;  mais sôn  mal  persiste. 

Dans  le  mois  de  févrïér  de  l’année  dernière,  elle  avorta  d’un  en¬ 
fant  mort-né  ;  à  la  suite  de  cet  avortement  elle  eut  nné.pleurite,  pditr 
laquelle  elfe  a  été  saignée  cinq  fois  et  prit  de  la  digitale  et  du  nitre. 

A  son  entrée  -à  la  clinique,  le  24  mars,  elle  offre  un  bbursouffle- 
menl  considérable  de  tout  fétissu  cellulaire  sotis-cüraîié  avec  infiltra¬ 
tion  abondante  de  sérosité  dans  ce  tissu.  '  , 

L’abdomen  est  tiès  volumineux,  et  rempli  d’eau  fluctuante  A  la 
percussion.  Respiration  difficile,  oppressée;  totttf  sèche  et  fréquente; 
soupçon  d’hydroihoiaX  ;  orthopnée;  palpitations  de  cœur;  pouls’ 
petit,  fréquent  et  vibrant;  teinte  chlorotique  de  la  peau  ;  amé¬ 
norrhée.- 

On  prescrit  une  saignée  <ïe  f2  onces  ;  sulfate  de  magnésie,  10  gros. 

Le  lendemain,  le  sang,  n’est  point  Couenneux,  mais  son  sérum  est 
.  lactescent.  On  répète  le  sulfate  de  magnésie,  ainsi  que  les  deux  jours 
suivans.  .  . 

Le  cinquième  jour  l'a  malade  est  mise  à  l’usage  du  sulfate  de  fer 
(5 grains)  en-pilules,  qu’on  répète  tous  les  jours  en- en  augmentant  la 
dose.  Le  pouls  est  moins  fréquent. 

Du  neuvième  àtr  vingtième  jour,  la  dose  du  sulfate  de  fér  est 
portée  à  9  grains  par  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  est  mou,  et  bat 
86  fois  par  minute.  Le  malade  rend  des  urines  en  grande  abondance. 

Le  vingt-unièmo  jour,  le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  contracté; 

l’œdème  du  visage  et  des  bras  est  augmentée. 

On  prescrit  :  saignée  de  12  oncesf;  le  sulfate  de  fer  est  porté  à  k 
dose  de  10  grains. 

Le  vingt-deuxième  joivr, -le  sang  de  la  veille  est  couenneux  ;  urine 
abondante  ;  pouls  mou  et  plein,  à  64.  La  malade  se  sent  très  sou¬ 
lagée.  , 

Les  jours  suivans  l’amélioration  est  progressive  jusqu  au  vingt- 
septième  jour  ;  alors  nouvelle  exacerbation  des  symptômes  précé- 
dens.  Troisième  saignée  ;  le  sulfate  de  fer  est  porté  à'  la  dose  de 
douze  grains. 

Le  vingt-huitième  jour,  amélioration  marquée:  l’œdè me, cutané  a 
beaucoup  diminué;  l’abdomen  est  revenu  à  l’état  presqûe  naturel. 
On  continue  l’usage  du  fer. 

Le  trente-septième  jour,  la  malade  éprouve  des  sueurs  abondan¬ 
tes,  et  rend  des  urines  à  profusion.  U  .  >  .  i-  : 

A  compter  de  ce  moment,  le  gonflement  cellulaire  a  disparu,  et* 
toutes  les  fonctions  sont  revenues  à  l’état  normal.  On  a  continué  le 
sulfate  de  fer  à  la  dose  de  dix  grains  qu’on  a  associé  à  six  grains  d’ex¬ 
trait  de  quinquina  par  jour.  Oii  augmente  pendant  dix  jours  l’extrait 
de  quina  d’un  grain  par  jour. 

Deux  mdis  après,  la  malade  est  sortie  de  l’hôpital  parfaitement 
guérie. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public. d’ophlhalmojogie  dé  M.  RogNetta  (1).- 
Ophlhalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

(Suite  du  numéro  137,  tome  XI,  1837.) 

2”  Constitution  atmosphérique  particulière.  Dans  une  foule  d’écrits 


(1)  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs," 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  là  à  S(f 
feuilles. 


î  —  s.  '  -  '  T~"" 

■  uliliés  depuis  une  dixaine  d’années  sur  cette  maladie,  par  Lawrence, 

'  |  Wkensie,  M.  François,  etc.,  et  dans  ceux  plus  récens  de  MM.  Ren- 
.  '«1ÿ  et  Ireland,  on  s’accorde  à  la  regarder  comme  une  affection  ca- 

tmîiale  des  yeux,  dépendant  d’un  état  particulier  de  l  atmosphère. 

Il  est  impossible  effectivement  de  penser  autrement  pour  peu  qu  on 
j  (-ait  observée  soi-même.  Comment  expliquer,  en  effet,  sans  cela,  qne 
i  û.  i„al  règne  par  fois  épidémiquement  ?  Mais  quelle  est  la  condition 
I  Ltérièlte  de  1' atmosphère  ainsi  modifiée?  Tout  ce  qu  on  peut  dire  a 

i  I  p  sujet  c’est  que  le  plus  souvent  la  maladie  ne  s’est  déclarée  que  dans 

.  i  L  localités malsaines,  malaérées,  malpropres,  et  sur  des  sujets  dont 
1  jeg  mères  négligeaient  les  soins  de  propreté.  Mais  ce  serait  une  erreur 
I  de  ne  l’attribuer  qu’à  ces  dernières  conditions  uniquement,  puisque 
s  I  nousne  voyons  pas  toujours  la  maladie,  quand  ces  seules  conditions 
i  existent .  Ajoutons  que,  durant  le  règne  de  cette  epidemie,  des  allée- 
tions  catarrhales  diverses  ont  été  observées  soit  sur  des  enfans,  soit 
for  des  adultes, 

1  3 o  Causes  locales.  Il  y  a  plus -d’un  demi-siècle  qu’on  a  observé 

raison  que  l’usage  de  porter  les  enfans  à  1  église-,  et  de  les  bapti- 
in  avec  de  l’eau  froide,  en  exposant  leur  tête  et  leur  cou  a  1  air  froul 
des  chapelles,  était  une  véritable  calamité  pour  leur  santé,  et  en  par¬ 
ticulier  pour  leurs  yeux,  qui  sont  souvent  frappes  de  cette  terrible 
tniilailie  le  lendemain  de  la  cérémonie.  Beaucoup  de  dissertations  ont 

êié  écrites  à  ce  sujet  dans  le  siècle  dernier. 

.  ..Grâces  aux  progrès  de  la  raisnîn,  on  peut  heureusement  •  aujour¬ 
d'hui  remettre  le  baptême  à  une  époque  éloignée  de  la-natssance, 
«ans  être  ipis  en  prison  ni  subir  la  torture  du  Saint-Office  ;  mais 
jrfnuiient  éviter  les  conséqueucès  lâcheuses  de  la  présentation  du 
liouvrau-né, à'  ta  mairie?  Dans  l’hiver  de  1836,  je  n  ai  pu  attribuer 
'l'oplllhalinie  purulente  chez,  deux  enfans  que  je  venais  d  accouchei , 
iniV.  leur  transport  obligea  la  mairie  le  lendemain  de  la  naissance, 
jjeniôuvs  et  d'autres  praticiens  ont  cité  des  cas  de  même  nature.  Ne 
«omit-  il  pas  à  désirer  que  la  loi  et  l’église  fussent  ûigfiw  exigeantes 
'  j  l'épar»!  d'êtres’.  aussi  tendres'  et  aiïssï  intéressa  ns?  A  Naples,  le  cure 
ft  le  maire  vont  eux^mêmesau  (.lo.imeile  de  l’enfant  remplir  leur  !m->* 
portante  mission.  L’eau  même  du  baptême  est  chauffée  èii  lover  par 
foparerts  intelligens,  à  l’îiVsu  du  curé,  qui,  muni  de  gants,  saper- 
cuit  à  peine,  ou  ferme  les  yeux  à  la  faible  action  du  calorique.  Aussi 
ne  voit-on.  que  lor t  rarement  la  maladie  dont  il  s  ag  t.  . 

D'autres  éaù'sès  irritantes  locales  dépendant  peuvent  produire  la 
(ne me  affection.  M.  Ireland  l’a  vue  survenir  par  suite  d  une  goutte 
d’alcool  tombée  sur  l’œil  au  moment  où  la  sage-femme  lavait  1  entant 
nui  venait  dfe  naître.  (Th’é  Amer.  journ.  of  the  m.  sc.,T83b,  p.  2  S4.J 
D’autrcsout  cité  l’action  trop  vive  de  la  lumière,  de  la  chaleui  aiu- 
iicielk,  des  langes,  etc.  '  ^ 

Onaagitéla  question  desavoir  si  cette  opbtbalime  etaitcontagieu.se, 
Scarpa  Mackensieet  plusieurs  autres  ont  répondu  affirmativement. 
Aujourd'hui  cependant,  que  le  mal  est  regardé  comme  de  nature 
catarrhale,  nous  ne  pouvons  plus  admettre  la  contagion  que  comme 
■une  exception.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  maladie  peut  etre  epide- 
miqne  ou  miasmatique,  tommè  celle-ci, _sans  être  nécessairement 
contagieuse. 

C  3.  Pronostic,  ut  suprà.  Rajouterai  .néanmoins  que  cher,  les  nou¬ 
veau-nés  le  mal  se. termine  qu'elqiiefois par  la  mort.  (LaWreftce  ) 

e  A  Traitement.  1»  Méthode  ancienne.  Le  traitement  qu’on  avait 
suivi  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  que  plusieurs  praticiens  peu  au 
(oiiia'nt  des  progrès  réeens  de  la  thérapeutique  suivent  encore,  dif¬ 
ferent  peu  de  celui  de  la  conjonctivite  essentielle  :  il  est  tout  antiphlo¬ 
gistique,  en  un  mot.  Dés  sangsues  eu  permanence  à  la  tempe,  des 
imivatifs  mercuriels  du  desirop  déchicorée  et  rhubarbe,  et  des  lotions 
émollientes,  tels  sont  les  moyens  recommandés  pour  la  première 
période.  Des  vésicatoires  à  la  nuque  et  des  collyres  astnngens  deau 
Camphrée  ou  d’eau  blanche  injectés  entre  les  paupières  à  1  aide  d  une 
petite  seringue,  tels  sont  les  remèdes  prescrits  pour  la  seconde  pé¬ 
riode.  •  n  j 

SI.  PatndU  a  beaucoup  vanté  les  frictions  mercurielles  autour  de 
forbite.  -,  , 

Wate  èmployait  dès  le  début  les  lotions  d  eau  camphrée. 

Mackensie  préfère  un  collyre  de  sublimé  corrosif  (1  grain  phr  8 
ôliCes  d’eau),  et  les  lotions  fréquentes  avec  du  lait  chaud. 

Defnouis  comptait  beaucoup  sur  les  fomentations  fortement  opia¬ 
cées  (2  gros  d’opium  dans  une  pinte  d’eau).  . 

Weller  vous  ait  des  merveitles  des  collyres  de  sulfate  de  zinc  et  a  a- 
fetate  de  plomb;  très  chargés.  .  ... 

M.  Littel  enfin  recommande  hautement  Je  collyre  suivant  quit 
applique  à  chaud. 

Pr.  Acide  acétique, 

Teinture  d-  opium,’ 

Sur-acétate  de  plomby 
Eau  commune, 

t’èxpérience  ayant  suffisamment  démontré  l’insuffisance  de  cette 
méthode,  je  ne  m’y  arrêterai  pas  davantage. 

2°  Méthode  nioderne.  Dans  une  communication  que  MM.  Kennedy 
j  «  Ireland  viennent  de  faire  à  la  Société  médicale  de  Dublin,  ils  ont 


2  gros. 

1  gros. 

1  scrupule. 

2  onces. 


prouvé  par  une  massé  très  considérable  de  faits,  que  1  oplithalmie  des 

nouveau- nés  peut  être  jugulée  et  guérie  constamment  dans  l’espace 
de  deux  à  trois  jours,  à  l’aide  du  collyre  suivant  qu’on  instille,  ou 
qu’on  applique  entre  les  paupières,  tiOis  à  quatre  fois  par  jour. 


Pr.  Nitrate  d’argent, 
Eau  de  rose, 


2  gros. 

1  once.  Dissolve; 


Dans  quelques  cas  où  la  congestion  paraît  fort  vive,  on  joint  1  ap¬ 
plication  d'une  sangsue  sur  la  paupière  inférieure,  qu’ou  répète  tou¬ 
illes  huit  heures.  , 

Dans  te  reste,  lotions  répétées  à  l’aide  d’une  épongé  fine  trempée 
dans  du  lait  chaud,  propriété  de  toiit  k  corps  de  l’enfant  et  précau¬ 
tions  hygiéniques  concernant  le  lieu  qu'il  habite,  voilà  en  tjuoi  con¬ 
siste  la  méthode.  Tuée  sur  place  par  ce  collyre  cautérisant,  ’u  mu¬ 
queuse  se  couvre  d’escarres  blanches  ou  grises.  Ou  termine  la  cure 
par  des  instillations  de  teinture  vineuse  d’opium  pour  éclaircir  la 
cornée.  Si  les  paupières  se  tronvent  renversées  par  les  causes  déjà  in¬ 
diquées)  ks’aiftéurs  conseillent  de  les  réduire  en  pressant  la  muqueuse 
avec  les  indicateurs  et  en  relevant  en  même  temps  le  bord  tarsien.  Je 
pense  cependant  que  mieux  vaut  exciser  toute  la  conjonctive  exubé¬ 
rante,  et  cautériser  ensuite  Ce  qui  reste  ;  alors  la  réduction  s'opère 
spontanément.  t 

D’autres  considérations  se  rattachent  au  traitement  dé  cette  oph- 
tlialinie  ;  nous  les  exposerons  à  la  suite  de  ce  chapitre. 

Troisième  variété.  Ophtkalmie purulente  des  armées  ou  des  orientaux . 

Une  conjonctivite  d’mie  très  grande  gravité,  qui  ollre  des  caractè¬ 
res  anatomies  aux  deux  précédentes,  est  celle  qui  règne  endéinique- 
inciit  èt  epidémiq  icinent  dans  plusieurs  contrées  d’orient,  spéciale¬ 
ment  en  Egypte,  et  qui  sévit  cruellement,  de  nos  jours,  parmi  les 
troupes  belges.  On  l’a  appelée  conjoncluntecalarrhale  des  adultes,  oph~ 
thfilmia  belitca, . con! agiota ,  etc. 

L  Europe  n’a  connaissance  de  cette  maladie  que  depfus  te  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  a'près'ia  campagne  de  Napoléon  en  Egypte.  Plu¬ 
sieurs  contrées  de  là  France,  de  l'Angleterre,  de  l’Italie  et  de  l’Alle¬ 
magne  eurent  Ibphllialmie;  purulente  des  orientaux  à  l’état  épidé¬ 
mique,  importée  par  la  rentrée  des  armées,  dans  leurs  foyers.  Les 
épidémies  ophthaliniques  qu’on  trouve  décrites  antérieurement  à 
celte  époque  ne  ressemblent  aucunement  à  la  maladie  dont  il  s’agit, 
ni  pour  les  caractères,  ni  pour  la  gravité  ..  . 

Beaucoup  d’auteurs,-  entr  autres  Jungken,  Ykminck,  Kuckoit, 
Yan-Hausebrouck,  etc.,  regardent  çette  pblogose  comme  purement 
catarrhale,  semblable  à  l’ophthalmie  des  enfans  nouveau -nés,  et 
lien  déplus,  Uct  te  opinion  peut  être  exacte  quant  à  la  forme,  mais 

elle  ne  l’est  pas  quant  au  fond  de  la  maladie. 

Dans  nos  climats,  la  conjonctivite  éatarrhale  chez  l’adulte  ne  s’ob¬ 
serve  ordinairement  qu’à  l’état  léger  et  aphotopbobiqiie ;  aussi  eu 
ai-je  refais  la  description  dans  la  seconde  Classe  des  opbthalmies  ; 
mais  celle  dônt  il  s’agit  së  présente-âvéc  uù  tel  appareil  de  symptô¬ 
mes,  que  j’ai  cm  devoir  en  faire  une  variété  distincte. 

Toute  réflexion  faite  à  ce  sujet,  je  me  vois  obligé  d’adopter  l’opi- 
nion'deMM.  Kluysckeiis,  Fallût,  Voilez  et  plusieurs  autres  qui  con¬ 
sidèrent  l’oiditlialinie  des  troupes  belges  comme  importée,  sembla¬ 
ble  à  la  petite  Vérole,  et  à  plusieurs  autres  maladies  contagieuses, 
n’ayaht  seukmentque  la  forme  de  catarrhale.  Elle  a  ceci  de  commua 
avec  la  plupart  des  maladies  épidémiques,  transplantées  d’un  climat 
dans  un  autre,  telles  que  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  etc., 
qu’elle  a  une  teutlatXce  incessanteà  s’éteindre,  à  l’exception  des  loca¬ 
lités  où  le  principe  inconnu  déjà  maladie  trouve  un  pabulum  parti¬ 
culier,  de  nature  également  inconnue,  pour  se  perpétuer,  comme  e* 
Belgique,  en  Prusse,  etc.  N’avait-on  pas  dit  également  que  k  cho¬ 
léra,  la  goutte,  etc. ,  n’étaient  que  des  pblogoses  simples  du  tube 
intestinal?  Qui  ne  voit  que  ce  serait  là  confondre  la  forme  avec  le; - 
sence  de  la  maladie? 

Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  :  1°  Que  depuis  le  retour  des  armées 
d’orient,  l’Europe  a  été  ravagée  par  eétte  oplithalmie,  et  qu’elle  ne 
s’observe  aujourd’hui  qu’en  Belgique  et  en  Prusse  ;  - 

2°  Qu’en  Belgique  elle  règne  seulement  depuis  1814,  époque  de  la 
bataille  de  Waterloo,  où  les  troupes  dès  différentes  puissances  chez 

lesquelles  le  mal  existait,  s’y  sont  réunies;  *  . 

3°  Que  les  conditions  catarrhales  les  mieux  assemblées  qu  on  rei  <* 
contre  aux  environs  de  Rome  et  dans  plusieurs  localités  de  France, 
de  l’Angleterre  et  de  l’Amérique  ne  produisent  pas  des  conjonctivites 
de  cette  nature,  bien  qu’on  y  observe  d’ailleurs  des  opbthalmies  ca¬ 
tarrhales  ordinaires. 

Tout  en  regardant,  du  reste,  eetfe  affection  comme  spéciale,  et  de 
nature  inconnue  quanta  la  nature,  je  ne  puis  m’empêcher  de  la  con¬ 
sidérer  comme  catarrhale  quant  à  la  forme. 

§  1".  Caractères. 

Ayant  pris  pour  type  des  ophthalmie3  purulentes  la  conjonctivite 
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gonorrheiqup,  papce  qu’elle  est  la  plus  fréquente,  la  mieux  connue  et 
à  la  fois  la  plus  terrible  de  toutes,  nous  devons  encore  ici  y  renvoyer 
lé  lecteur,  et  ne  nous  arrêter  que  sur  les  particularités  qui  sont  pro¬ 
pres  à  l’ophtliahnie  des  armées. 

A.  Début.  Chez  les  uns,  le  mal  se  déclare  par  une  sorte  de  déman¬ 
geaison  palpébrale,  pesanteur  oculaire  et  céphalalgie  frontale,  avec 
ou  sans  épjpbpra  ;  cjiez  les  autres,  il  y  a  gonflement  subit  et  inatten¬ 
du  des  paupières,  sécheresse  oculaire  et  sentiment  d’un  corps  étran¬ 
ger  engagé  sous  les  voiles  palpébraux  ;  chez  d'autres  enfin,  des  élan- 
çeip.eqs  daijs.1  ceil,  accompagnés  de  photophobie  et  larmoiement. 

B.  'Physiques.  Absolument  les  mêmes  que  çjans  les  deux  variétés 
précédentes. 

G.  Physiologiques.  Ut  supra.  La  photophobie  est  en  général  très 
prononcée,  quoiqli’en  disent  les  oculistes  exclusifs,  La  fièvre  offre  des 
redouiîlemens  le  soir,  ainsi  qqe  }es  autres  caractères  physiologiques 
indiques.  La  diarrhée  S;y  joint  quelquefois.  Des  maux  de  gorge,  un 
coryza  intense, des  vertiges  oudesmouvemens  convulsifs  compliquent 
chez  quelque^  sujets  la  maladie  (Larrey,  Assalini,  Savarcsi,  Bruant). 

D.  Durée.  De  8  à  30  jours,  ou  bien  davantage  si  le  mal  passe  à 
l’état  chronique. 

E.  Terminaisons.  Utsuprà.  L’état  chronique  mérite  une  attention 
particulière  ;  nous  en  ferons  une  étude  à  part  sous  le  titre  de' granit - 
iations  pa/pêbralès. 

§  2.  Etiologie.  1°  Causé  intrinsèque  ou  essentielle.  Inconnue,  mais 
contagieuse  et  d’origine  exotique. 

.  2°  Cause  occasionnelle.  Catarrhale. 

3°  Causes  prédisposantes.  Irritations  oculaires  habituelles  oq  acci¬ 
dentelles.  '  “  ' 

§3.  Pronostic.  Bésprvé,  grave  on  très  grave,  selon  l’intensité  de 
la  maladie  et  sa  tendance  pont*  telle  ou  telle  terminaison.  En  générai 
cependant,  on  peut  dire  que  l'a  conjonctivite  en  question  est  moins 
grave  que. la  gonorrhéique. 

§4.  Traitcinent.  1°  Préservatif. !  Il  est  entièrement  basé  sur  les 
données  de  l’étiologie  précédente.  Ce  tjuia  Ie"mieu$  réussi  en  Égyp- 
■  te,  c’est  le  conseil  qu'on  a  donné  aux  ti  dupes  dp  ne  pas  dormir  les  fe¬ 
nêtres  ouvertes  la  nuit,  de' se  bien  couvrir  avec  des  couvertures  de 
laine  en  dormant,  dréviter  autant  que  possible  la  trop  grande  action 
du  soleil  sur  les  yeux  à  l’fiide  de  visières,  et  de  se  laver  souvent  là 
figure  avec  de  l’eau  vinaigrée.  Ce  sont  aussi  des  mesures  hygiéni¬ 
ques,  1’éloignement  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  vicier  l'atmos¬ 
phère,  qui  ont  paru  réussir.en  Belgique  et  en  Prusse. 

2°  Méthode  des  orientaux.  Les  indigènes  se  couvrent  et  compriment 
fortement  les'yeux  dès  je  début  de  la  maladie,  à  l’aide  de  plusieurs 
mouchoirs  dé  coton  atïyqvjels  ils  ne  tpuchent  pas  pendant  une  hui¬ 
taine,  restent  couchés  pendant  ce  temps,  et,  la  nuit  surtout,  ils  se 
chargent  c|e  couvertures  de  laine  jusqu’à  la  tête,  dans  le  but  de  se 
faire  suer.' Au  bout  de  ce  temps  ils  découvrent  leurs  yeux  et  em¬ 
ploient  des  collyres  slyptiques  et  des  poudres  astringentes.  Ce  traite¬ 
ment  lèur  réussit  le  plus  souvent.  .  ’ 

3 0  Méthode  adoptée  de  nos  jours.  A.  Cautérisation.  Il  est  prouvé 
«ju’ici,  comme’  dans  Uopbllialmie  des  nouveau-nés,  le  traitement 
antiphlogistique  n’a  pas  une  puissance  bien  marquée.  La  méthode 
éradieative,'  au  contraire,  qui  consiste  à  instiller  un  collyre  forte- 
anent  chargé  de  pierre  infernale,  comme  dans  l’ophlhalinie  des  nou- 
vqau-nés,  et  à  exciser  la.  conjonctive,  comme  dans  la  gonorrhéique, 
est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à’  faire  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

B.  Biaphoréliques.  L'expérience  a.  prouvé  aussi  que  si  la  saignée 
n’était  pas  toujours  utile,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  et  l’usage  de 
différons  moyens  diaphoréliqües,  tels  que  le  repos  au  lit,  les  infu¬ 
sions  chaudes  de  thé,  de  fleurs  de  sureau,  animées  d’un  peu  d'acé¬ 
tate  d'ammoniac,  les  poudres  de  James  et  Dower,*  etc.,  aidaient 
singulièrement  l’organisme  dansses  efforts  de  résolution. 

“C.  Propreté  extrême.  Une  indication  importante  consiste  à  relever 
■  doucement  de  temps  en  temps  la  paupière  supérieure,  toutes  les  heu¬ 
res  par  exemple,  et  faire  coulef  là  matière  purulente.  On  lave  à  cha¬ 
que  fois  l’oeil  et  les  paupières  à  l’aide  d’une  petite  éponge  trempée  dans 
«ne  décoction  tiède  d’écorce  de  grenadier,  de  laitue,  ou  de  camo¬ 
mille. 

.  0.  Moyens  auxiliaires.  Assalini  a  trouvé  d’une  très  grande  utilité 
en  Egypte  l’application  de  vési,cà  foires  volans  sur  les  paupières 
mêmes.  M-  Velpeau  a  copié  cette  idée  dans  le  livre  d’Assalini  ;  mais 
ila  oublié  d’en  citer  la  source.  ( Voyez  Assalini,  Obs.  sur  la  peste,  sur 
le  flux  dyssentérique,  et  sur  l’ophiha'lmie  d’Egypte.  Paris,  an  IX  , 
ïu-8°,  page  118.)  Vasani  a  trouvé  fort  avantageux  l’usage  d’un  collyre 
très  chargé  détartré  stibié  (dix  à  douze graius  par  once  d’eaii).  ' 

.  D’autres  se  sont  bien  trouvés  d’un  collyre  mercuriel  (1  grain  tle 
dcluto-chlo! ure  de  mercure  paronce  d’eau  distillée),  M.  Littelh  d'A¬ 
mérique,  enfin;  croit  préférable  le  collyre  suivant,  surtout  pour  pré¬ 
venir  les  granulations  dont  nous  allons  parler  : 


'  Pe.  Acide  acétique, 

’  Eau  de  foçtaine. 
Siir-acétate  de  plomb, 
Téiwtüië  d’opium, 


2  gros. 

1/2  once.  ! 
1  scriip.  [■' 

1  gros.  McW, 


.  .  Tous  çcs  moyens  peuvent  être  bons  et  rendre  de  grands  servi» 
ç'ils  soi(t  cipployés  avec  méthode  et  à  propos. 

[L  suite  à  un  prochain  numéro.) 


demie  de  médecine.  —  Séance  d u  9  janvier. 

Les  clivés  égyptiens. 

M.  Jomard,  membre  de  l’institut  de-France,  présente  à'  IVcadétale  les  él 
yes pn  médecine  qusle  vicé-voi  dlEgÿp’te  avait  envoyés  en  1832  à  Paris,  'sc. 
compagnés  de  M.  Glot  Bey,  pour  compléter  leurs  études  et  se  faire  recevait 
à  l’école  de  Paris.  Après  le  départ  de  M.  Clôt,  ces  jeunes  gens  étaient,  Si. 
ppès  le  désir  du  vice-roi,  restés  confiés  aux  soins  de  M.  Jomard.  Aujourd'hui 
qu’ils  ont  passé  leurs  examens  et  reçu  le  diplqme  de  docteur,  M.  Jomard  1$ 
présente  à f  académie  pour  prendre  congé  de  l'assemblée  au  moment  de  le» 
départ.  L’un  d’eux  a  pris  la  parole  au  nom  de  ses  collègues,  et  a  prononcé  4 
mémoire,  avec  beaucoup  de  facilité  ei  e“n  bon  français,  un  discours  qui  a  ij! 
écouté  avee beaucoup  d'intérêt.  Cé  discours  a  porté  principalement  sur  l’é. 
fat  de  la  médecine  qn  Egypte;  sur  les  circonstances  qui  ont  déterminé  le  vice, 
roi  à  choisir  par  concours  plusieurs  élèves  en  médecine  pour  être  envoyée 
Paris;  sur  la  protection  bienveillante  qu’ils  ont  trouvée;  en  les  personnes 4 
MM.  Jomard  et  Pariset,  qui  ont  dirigéleifrs  études;  . sur  les  professeurs  par¬ 
ticuliers  et  publics  qu'ils  ont  suivis,  entre  aubes  M.  I.abat,  qui  fes  a  perfec¬ 
tionnés  dans  plusieurs  spécialités  cbirprgicales,  etc.  '  .  " 

Lejeune  orateur  termine  son  discours  en  proposant  à  Paçadémie  de  lent 
remettre  une  série  de  questions  concernant  les  particularités  médicales'di 
l’Egypte.  lisse  feront  un  vérila'ble  devoir  d’en  chercher  la  solution  aussitôt 
leur  arrivée  sup  le  sol  natal.  (Marques  générales  d’approbation  et  de  sym¬ 
pathie.)  .  '  g  '  ■  ji  .  ■■  -  ■  !  ii  .  h  I  «u  •  -M 

M.  lé  président  acquiesce  à  la  demande  des.jeunes  médecins  ‘  égyptiens,  cl 
«barge  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  rédiger  une  sérié  tle  questions  dans  ic 
sens  qu’on  vient  d’entendre.  * 

—  M.  le  président  rappelle  que  l’ordre  du  jour  porle  le  choix  an  scruli|| 

des  membres  qui  doivent  faire  partie  du  jury  qui  doit  bientôt  avoir  "  ‘ 
l’êccie,  ‘  ’  ■  '  ’  '  ' 

—  M.  Dubois  (d'Amiens)  fait  observer  qu’Stlendij  le  grand  nombre,  de  per¬ 

sonnes  inscrites  depuis  l'oijfj  temps  pour  faire  dés  lectures,  et  lé  refard-qtie 
vont  encore  ajouter  les  nombreiix  scrutins  des  nominations  dont  il  s’agir, 
l’académie  ferait  bien  d'arrêter  quelques  séanées  extraordinaires  pqnr\combl« 
çeslacupcs,  -  , 

M.  le  président:  Le  conseil  d’administration  avait  déjà  prévu  l’obsrm- 
tiqn  IM.  Dubpis,  et  était  sur  le  point  «Je  prendre  l’arrêté  qu’on  vient  lie 
demander.  Le  conseil  tiendra  compte  delà  demande  du  M.  Dubois. 

—  On  passe  au  scrutin  pour  Içs  nominations  indiquées. 

MM.  Chevallier  et  Lodibert  prient  M.  le  président  4  annoncer  à  1’ 

mie  qu’ils  remercient  ceux  de  leurs  confrères  qui  auraient  l'intçnlion  de  por¬ 
ter  leur  vote  sur  eux,  attendu  que  leurs  occupations  ne  leur  permettraient  pu 
d’accepter  s’ils  étaient  proclamés. 

Sont  élus  dans  la  séance  d'aujourd'hui  trois  membres,  MM.  Robiqnet,  Pel¬ 
letier,  Caventou. 

On  continuera  les  élections  dans  la  séance  prochaine. 


XÉMÉSIS  MÉDICALE, 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocéen.  —  15*  livraison.  —  Lu  Srscuirrft. 

La  publication  de  la  Némésis  Médicale,,  que, des  circonstances  imprévues*! 
les  tracas  des  persécutions  subies  par  le  Phocéen  avaient  interrompue,  vient 
d’être  reprisé,  èt  sera  poursuivie  sans'ih  teituption. 

Dix  satires  restent  encore  à  paraître  ;  le  Phocéen  tiendra  scrupuleusement 
ses  engagemens.  . 

Les  abonnés  ont  dû  rece  voir  la  f  5e  livraison,  dont  le  titré  est  fait  pour 
citer  vivement  la  curiosité. 

l/auteur  fait  figurer  dans  celte  satire  (les'  Spécialités),  là  plupart  de  «4 
célébrités  spéciales..  On  ÿ  aura  trouvé  une  jiisic'iipprêciàffon  de  leurs  t 
vaux,  des  porlraits  tracés  avec  fidélité,  et  une  crilique  vive  et'  hardie  'de 

te  l'op  peyit;  appeler  le  spécialisme.  ?  ! 

On  souscrit  au  bureau  delà  Gaze'te  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion -flb 
Sulpice,  n«  8.  —  Le  prix  des  24  satires  est  de  10  fr.  pour  Paris,  et 
2d  c.  par  laposfs.  ,  .  r.  ,  ' 


-  -t: 


s  te  Hethcse  et  Plon,  «-ne  rte  Vaugiiard.  36. 


samedi  tô  Janvier  ioS8 . 


f  (II-  ANNEE.) 


K«  8.  -  TOME  ml. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
(.iou-Saint-Sulpicei,  8,  près  la  rue- Cbnclê.  à 
Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedi?. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


©Allffl 
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Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

jZanvours  pour  la  chaire  (P  hygiène  à  f 'Ecole  dé  médecine  de  Paris. 

Argumentation  tics  thèses. 

Le  sujet  de  la.  thèse  de  M.  Requin; est  :  «  De  l'hygiène  del'éjudiant  en  mé- 
Açcinè  et  du  médecin.  »  Argumentateurs  :  MM.  Piorry,  Sanson,  Trousseau, 

C.  Broussais. 

M.  Piorry  croit  que  c’est  à  tort  que  M.  Requin  a  séparé  dans  sa  thèse  1  hy-' 
gièoe  de  1  étudiant  en  médecine  de  celle  du  médecin.  Celui  ci  ne  doit-il  pas, 
absolument  comme  le  premier,  poursuivre  ses  éludes  anatomiques,  fréquen¬ 
ter  les  amphithéâtres?  El  d’ailleurs,  n’est  il  pas  contraint  de  pratiquer  des 
autopsies  cadavériques,  de  visiter  des  malades,  et  par  conséquent  de  courir 
les  mêmes  chances  que  lui.  ÿoilà,  en  effet,  ce  qui  devrait  être  dans  Je  meil¬ 
leur  monde  médical  possible.  'Mais  malheureusement  les  avis  de  M;  Piorry  ne 
seront  pas  éeçutés,  et  la  grande  estime  qu  il  professe  pour  les  études  anato¬ 
miques  ne  sera  point  partagée  par  tous  ses  honorables  confrères,  parce  qu  ils 
in’pnt  pas  besojn  de  repasser  une  chose  qu’ils  n’ont  jamais  sue,  et  qu’îtâ  s’éy- 
posent  très  rarement  à  sc  piquer  avec  le  scalpel  de  l’aulopsié.  Ils  sont  en  très 
petit  nombre,  les  médecins  qui;,  comme  M.  Piorry,  sont  forcés,  à  huit  reprises 
différentes,  de  mettre  le  scalpel  à  la  main.  Il  faut  des  occasions  aussi  impor¬ 
tantes  que  celles  qui  ont  amené  M.  Piorry  à  s'occuper  de  ,a  dissection  des 
cadavres.  Elles  sont  d’ailleurs  fort  honorables  pour  lui  ;  mais 'nous  ne  lui  con¬ 
naissions  pas  ce  talent  qu’il  possède  en  outréde  celui  d'habile  clinicien,  que  .M. 
Requin  reconnaît  à  M.  Piorry,  ainsi  que  tousceux  qui  l’ont  vu  au  lit  d.  s  ma-- 
lad  es. 

Ml  Piorry  tron-vem^irvais  que  M.  Requin  ait  parlé  avec'  quelque  détail  de 
certains  insecte!  parasites-qui-peuvent  émigrertles  malades  siir  le  médecin,  de 
l'usage  du  labac  et  d'autres  sujets  d’aussi  minime  importance,  tandis  qu’il 
n'æcorde  que  peu  deddveioppement  à  l’inilnence  du  moral,  qdi'fuil  croiie  à 
l'étudiant  qu’ilest  atltâttt  d'uu  grand  nombre  de  maladies  purement  imagi¬ 
naires. 

M.  Sanson  s’attendait  à  voir  dans  la  thèse  de  M’.  Requin  une  érudition  toute 
e’assique,  une  citation  presque  perpétuelle  des  auteurs  grecs  et  latins;  de 
Celse,  de  Galien,  de  Plutarque,  de  Cirdan  peut-être,  de  dissertations  plus 
modernes  dont  il  donne  l'indication,  ctilavoue  queson  désappointementa  été 
fort  grand  à  la  vi^e  de  toutes  cés  omissions  importantes.  Ge  à  quoi  M.  Requin 
répond  qu’il  n’avait  pas  promis  de  si  belles  choses,  .et  que  sa  tâche  a  été  très 
difficile  à  remplir,  puisqu’il  n’y  a  rien  de  publié  sur  ce  sujet.  Il  reconnaît 
qu’il  a  ignoré  entièrement  l’existence  de  ces  deux  mémoires,  de  celui  entr’au- 
tres  qui  a  pour  titre:  De  Medico  benè  valente,  et  dont  il  demande  itesnou- 
y  elles  à  M.  Sanson,  qui  ne  peut  pas  trop  lui  en  donner. 

M.  Requin  nous  paraît  avoir  fort  mai  interprété;  la  satisfaction- qu’a  témoi¬ 
gnée  l’auditoire  quand  il  a  entendu  la  lecture  de  la  question  qui  fa  t  le  sujet 
de  sa  thè,se  ;  il  croit  que  c’était  l’expression  d’une  joie  maligne  qui  semblait  [ni 
annoncer  les  difficultés  qu’il  trouverait  à  accomplir  sa. lâche.  Telle  n’a  pas  élé 
la  pensée  du  public,  qui  s’attendait  que  M.  Requin  setireraitavecmfiuimenl 
.d’esprit  de  ce  mauvais  pas. 

M.  Sanson  formulé  un  autre  reproche.  Il  montre  que  le  candidat  n’a  tenu 
aucun  compte  des  travaux  deSliaw  qu’H’ne-connaissaitpas,  et' qu’il  n’a  établi 
aucune  distinction  entre  les  diverses  espècesde  piqûres  qui  ne  sont  pas- toutes 
..également  dangereuses  et  ne  réclament  pas  le  même  mode  de  traîtéfment  ; 
«est  là,  en  effet,  une  omission  importante.  Uueautre,  qui  ne  l’est  pasmoiiis, 
c'est  de  n'avoir  pas,sîigt>alé  les-circonstances  où  la  respiration  de  certains  ma¬ 
lades  pouvait  être  nuisible  à  l’homme.  M.  Ruqnin  ne  s’est  pas -asse^  occupé 
des  émanations  de  toutes  sortes  qulpeuvent  se  dégager  des  corps  malades,  fet 
agir  d’une  manière  f  unes  :e. sur  le  médecin. 

M.  Trousseau  se -place,  tout  d'abord  sur  le  terrain  des  émétiques,  et  sou¬ 
tient  que  l’emploi  du  heurte  d’antimoine  est  très  dangereux.  Si  l'on  s’en  rap¬ 
portait  aux  deux: observations  qu’il  oite,  il -n’est  pas  clVpaissetir  assez  consi¬ 
dérable  de  muscles;  point  d’os,  de  tendons  qu’une  seule  goutte  de  oe  liquide, 
•l>o t, bien? ont  corrosif,  ne  pourrait  traverser.  Il  préfère  l’acide  nîtriqne;1e 
•WJ?*!*, acide  -de:  inep.clire,’: le  nitrate  d'argent,  qui  n’oiffrént'pas^lés-mconyC; 


nièns  de  r.iùtre  caustique.  M.  Requin  s’appuie,  pour  défendre  Put  Idé  dti 
beùrred’aiitimoine,  sur  l’autorité  de  P, erqy,  qui  re.eomm.nule,  dans  les  Cat.de 
piqûres  avec  dés  ins  rumens  chargés, de  mptièce  putride,  de  recourir-à  -Kéfu- 
ploi  de  ce  caustique;  et,  qui  parle  de  sa  grande  élBiOaniité.  ;G»  s’en  sertsïit  14.x— 
bitùellement  dans  1-ous  les  amphithéâtres  qt»  étaient  sous  sa  -direction. 

M.  Trousseau  soutient  que  lt-S; fa.its  avancés  par  le  oompélitcur,  pour-pron- 
ver  l’action  délétère  des  gaz  sur  la  santé,  sont  loin  d’êtie  cimvaincans.  li 
attaque  la  véracité  des  faits  rappprtés  par  Gbamhon,  par  Desgenetles,  par 
Vaidy,  qui  ont  vu  l’inspiration,  de,  gaz;putride&. dégagé?  dé  -  cadavres  rn  pu¬ 
tréfaction  déterminer  ;presqu$  à'1  .instant  des  maladies  graves.  Il  n’nttachr  pas 
une  grande  importance  à  l’illustre -exemple  citéipaB  MO  Requin,  deCrchat-ffui 
séjournait  continuellement  dans  un,  amphithéâtre -au  milieu  de  gaz  exfrême- 
ment  fétides,  et  don!  le  corps  absoi-baif  et  exhalait  «wegpàride  partie  de  des 
gazi  Cependant,  on  ne  pe,ut  contester  que  celte;  influence  miasmatique  n’ait  élé 
la  principale  cause  d,es  acc.idefis  Jerribles  et  typhoïdes  qui  ravirent  à  la  science 
ce  célèbre  anatomiste.  A  peine  fut-il  frappé,  que  lu  maladie  fut  sans  remède, 
et  qu’elle  conduisit  rapidement  aulpmbeuu.  un  homme  dont- tous  les’  solides 
étaient  dépuis  long-temps  altérés  par  cette  cause.  M-.  Trousseau  rapporte  des 
exemples  à  l’aide  desquels  il. souàieuf.uqe  assertion  contraire  à  celle  présentée 
par  M.  Requin. 

M.  Casimir  Broussais  adgesse  qiielqûcs  reproches,  assez  précis  et  qui  nous 
ont  paru  fondés.  Ainsi,  après  avoir  cherché  à  établir,  d’une  manière  générale, 
qu’il  y  a,  dans  la  Ihèse’de  son  compétiteur,  défaut  de  vues  d’ensemble  et  en¬ 
suite  d  applicati/9nÿpiu?;  spéciales,  il  invoque,  à  l’appui  dé  cette  opinion,  les 
objections  suivante^;  .  i 

M."  Requin  n’a  pu?  indiqué  q.uollfstsont  les  conditions  spéciales,  soit  d’orga¬ 
nisation,  soit  de  l’ioU.lUgènce,  que  «lait-  offrir  l’ boni  nie  qui  se  proposé  de  sui¬ 
vre  la  carrière  médicale.  Bien  que  SI.  Requin  eu  ait  dit  quelques  mots,  ce 
sujet- réclamait  impérieusement  delongsidéveloppemens,  c'ar  il  intéresse  à  la 
fois  el  les. jeunes geus  qui  entrentiiaes  mette  route  difficile,  etTbonneur.  même 
du  corps  médical  .qui  voit  .trop  souvent  deshommeis  enibrasâcrxette  profession 
saqs comprendre  lu  poj'téedes devoirs qu’eUeimpOse. 

L'hygiène  spécule du  médecin  m  temps  d'épidémie,  du  médecin  qui  par¬ 
tage  les  dangers  et  les  latigues  dii  sildat,  de  celui  enfin  qui  s'embarque  suc 
les  vaisseaux,  et  à  qui  est  confiée  la  siinté’des  marins,  a  ï  té  passée  presqu’en - 
tièrement. sous  silence,;  et  cependant  que  de  considérations  iiouveries  se  iàb- 
tachaient  à  celte  importante  matière?  Les.  réponses  de  M,  Requin  n’ont  pr-s 
atténué  tonte  bi 'forge  de;  «,t«aqgumenL 

M.  Requin  s'est  élevé  contre  le  procédé  Girn-nal,  appliquéVIà  conservation 
des  cajdavFes.qiui  doivetubservir  à  I»  dissection  ;  il-  le  trouve  fort'  utile  pour 
d’autres  objets;  mais  il  a,  suivant  lui,  l'inconvénient  de  détériorer  les  scal¬ 
pels  et -les.  diverses  pièces  métalliques  dont  on  est  obligé  de  se  servir  poivr  ces 
opérations.  M  G,  Broussais,  ,qni  a  expérimenté  ce  procédé,  le  considère 
comme  éuiitMi«m®n.t- utile. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Eæposé  d’ un' traitement  nouveau  cfe  ? hydçoçèlei  par  M.  Velpeau. 

Les  nombreuses  méthodes  de  traitement  que  les  anciens  avaien  t 
inventées  contre  l’iiydi ocèlë  de  la  tunique  vaginale  testiculaire  (e.  S, - 
batier,  Mém.  de  i’Acad.  de  cliirurg.)  ont,  depuis  le  comnfeiiceiuem. 
de  ce  siècle,  fait  place  à -l’injection  vineuse. 

Les  succès  obtenus  par  cette  dernière  médication,-  lorsqu’elle  a  eus 
bien  cxécuitée,  Font  tellement  accréditée’ dans  l’esprit  des  meilleurs 
praticiens,  qu’il  n’a  presque  plus  été  question  de  songer  à  un  meil¬ 
leur  mode  de  traitement.  L’injeeiion  virtetisa, "effectivement,  a  c.ié 
r  égjéede  ïios  jours  sur  des  données  tellement  certaines,  qu’il  est  pie  - 
qu’impossible  d’en  tnancjuer  le  but,  à  indus -de  mal  opérer  ou  d’o¬ 
mettre  cei  laines  conditions  qui  en  assiuxurt  Fhetireux  résultat. 

Sur  plus  de,  cipq  cents  cas  d’hydrooèle  que  nous  avons  vus  ualtSkj 
à  î  nôtel  pu-ii  et  à  la  Gbarité,  .par  Du’puvtren  et  Uoyer,  à,  l’aiîfp  ijé 
1’injn  tiou  vuu’Use.!  pouswrû pions  à  ireitre  quelques  cas  d’ir/îticcès, 
Dans  les  uns  il  y  a  eu  ttéi'jdu  aV-dïrnS'uit-autie  Le  vin  s’elait  extravasé 
dira''  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  par  rinadYCrtfticedb’î'a|i+cji|;ti 


«■••ait  présente  un  trois-quarts  dont  la  canule  était  trouée.  Nous 
a.ons  employé nous-même  plusieurs  fois  la  méthode  dont  il  s’agit, 
toujours  avec  un  succès  complet. 

Nous  savons  bien  cependant  que  l’injection  vineuse  a  parfois 
échoué  ou  bien  occasionne  des  accidens  entre  les  mains  de  quelques 
chiruigiens  ;  mais  lorscjue  nous  avons  examiné  rigoureusement  les 
faits,  nous  avons  trouve  que  l’exécution-  de  la  méthode  avait  péché 
sur  quelque  point.  En  réopérant  à  sa  clinique  avec  toutes  les  condi¬ 
tions  voulues,  Boyer  a  constamment  guéri  ces  sujets  qui  venaient, 
soit  des  provinces,  soit  d’autres  hôpitaux  de  la  capitale.  Faut-il  pour 
cela  attribuer  à  l’art  des  insuccès  qui  appartiennent  plutôt  à  l'inat¬ 
tention,  à  la  maladresse  ou  à  l’ignorance  de  l’opérateur.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  reproduire  ici  toutes  ,les  précautions  nécessaires 
pour  assurer  l’heureuse  issue  des  injections  vineuses:  les  bons  prati¬ 
ciens  les  connaissent.  Il  y  a  d’ailleurs  à  ce  sujet,  comme  dans  plu¬ 
sieurs  autres  médications,  un  certain  coup-d’œil,  un  certain  tact 
pratique  qui  ne  peut  se  communiquer  autrement  que  par  l’exemple 
■  répété  au  lit  du  malade. 

Une  fois  le  principe  du  mécanisme  de  la  guérison  Bien  établi  (l'in¬ 
flammation  adhési-ye  de  J.  Hun  ter,  Fépiphfogose  de  Lobslein),  il  ai 
été  facile  de  comprendre  que  toute  action  accidentelle  ou  provoquée 
par  1  art  qui  mettrait  la  séreuse  testiculaire  dans  ces  conditions,  se¬ 
rait  capable  de  produire  la  guérison  de  l'hydrocèle..  L’injection  d’une’ 
solution  d’ammoniac,  de  potasse,  d’alcool  délayé;  etc.,  a*  effective- 
nient  guéri  plusieurs  fois  la  maladie  tout  aussi  "bien  que  l’injection' 
vineuse.  La  simple  ponction  de  l'hydrocèle,  pratiquée-  soit  avec  une 
lancette,  soit  avec  un  trois-quarts,  comme  moyen  palliatif,  a  égale¬ 
ment  produit  la  guérison- radicale.  (Boyer,  Cauvièie.)  Tout  le  monde 
sait  qu'un  suspensoir  de  taffetas  gommé  a  gjuéri  souvent  l’hydrocèle 
chez  les  enfans,  etc.  Tout  cela  n’a  pas  besoin  d'autre  explication. 

Ayant  appris  que  les  préparations  d’iode  avaient  été  employées  en 
topiques  sur  Fbydrocèler  et  «fu’on  leur  attribuait  des  succès,  M.  Vel¬ 
peau  a  pensé  qn’en  injectant  cette  substance  dans  la  poche  de  la  tu¬ 
meur  après  l’avoir  ponctionnée  comme  à  l'ordinaire,  on  pourrait  pro¬ 
duire  le  même  effet  que  par  l’injection  vineuse,  ce  qui  ne  pouvait  of¬ 
frir  aucune  difficulté.  Injectez  la  teinture  d’aloés,  de  myrrhe,  d’o- 
pium,  de  (annin,  etc.,  etc,,  vous  arriverez- sans  le  moindre  doute  à 
enflammer  également  la  tunique  vaginale.  M.  Larrey  produit,  com¬ 
me  on  sait,  le  même  résultat,  et  guérilla  maladie  par  les  seules  in¬ 
jections  d’air,  ainsi  que  cela  avait  été  décrit  dans  l’excellent  mémoire' 
de  Sabatier. 

Voici  der  quelle  manière  M.  Velpeau  procède  : 

Il  pratique  la  ponction  à  l'ordinaire  ;  puis  il  injecte  avec  une  petite- 
seringue,  à  froid,  un  mélange  de  teinture  d’iode  et  d’eau  simple  qu’il 
laisse  pendant  quelques  minutes  en  contact  avec  la  séreuse,  et  l’opé¬ 
ration  est  terminée.  On  applique  ensuite  sur  les  bourses  dès  compres¬ 
ses  trempées  daus  de  Veau  blanche. 

«  Je  me  suis  servi,  dit-il,  d’une  solution’ ou  d’un  mélange  d’eau  et: 
de  teinture  alcoolique  d’iode  (un  gros  par  once  d’eau).  Après  avoir 
vidé  le  iyste  pour  la  ponction  ordinaire,  j’y  fais  une  injection  d’une 
à  quatre  onces  du  liquide  précédent.  H  est  inutile  de  remplir  la  tu¬ 
nique  vaginale,  pourvu  qu’en  malaxant  la  tumeur  on  force  le  médi¬ 
cament  à  en  toucher  tout  Fintérieur.  On  le  retire  aussitôt  sans  crain¬ 
dre  d'en  laisser  une  certaine  quantité.  Comme  il  n’est  pas  nécessaire 
de  chauffer  ce  remède,  ni  d’en  remplir  le  kyste,  ni  de  le  faire  res¬ 
sortir  euenlier,  la.  seringue  généralement  employée  pour  les  injec-  ’ 
lions  de  Furètre  suffit  :  ou  en  est  quitte  pour  la  remplir  trois  à  quatre 
fois  si  l’hydrocèle  est  volumineuse.  » 

Bien  q,ue  ce  procédé  ait  déjà  été  mis  plusieurs  fois  en  pratique  avec 
succès,  l’auteur  n’ose  encore  le  donner  que  comme  un  simple  essai. 

•  Il  reste  encore,  dit-il,  à  déterminer  quellessonl  les  proportions  de 
teinture  les  plus  convenables,  s’il  vaut  mieux  retirer  le  liquide  que 
d’en  abandonner  une  partie  dans  le  sac,  s’il  est  indispensable  que  le 
malade  reste  couché,  s’il  est  utile  d'appliquer  quelques  topiques  sur 
la  tumeur,  et  si  les  résultats  seront  les  mêmes  dans  les  différentes 
sortes  d’hydrocèle.  »  L’injection  iodée  n’est  pas  jusqu’à  présent,  com¬ 
me  on  le  voit,  entourée  de  données  aussi  certaines  que  l’injection  vi¬ 
neuse  pour  pouvoir  remplacer  avantageusement  cette  dernière,  du- 
mains  comme  méthode  générale.  Nous  attendrons  donc  que  le  temps 
décide  de  sa  destinée  future. 


HOPITAL  SAINT-ANDRE  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef. 

Amputation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  grandes  opérations  sont  souvent  funestes;  elles  augmentent 
la  grandeur  de  l’art,  mais  peuvent  devenir  déplorables  quant  aux 
résultats  qu’elles  amènent  ;  il  vaut  mieux  moins  tendre  à  l’éclat  et 
être  plus  utile  à-  l’humanité.  Ce  précepte  est  tellement  naturel  et  mo¬ 
ral,  qu’il  sèihble  qu’il  devrait  être  toujours  suivi.  Nous  demandons 
si  les  célébrés  ch ir'ui^iéaf.dil  siècle  en  ont  toujours  été  les  scrupu¬ 
leux  observateurs'.  ,  '  , 


Une  tumeur  qui  faisait  saillir  le  menton  en  avant,  du  volume  dé  : 
poing,  indiquait  une  lésion  grave  de  l’os  maxillaire  inférieur,  chez  j 
Joseph  Serre,  âgé  de  9 ans.  Sa  physionomie  était  dégradée,  avait  un  - 
aspect  ridicule 

La  densité  de  l’éminence  ne  permettant  pas  dé  penser  que  la  mala- 
die  fut  i’épulis,  affection  commune  aux  gencives,  et  qui  étend  ses 
ravagés  sur  le  tissnx  osseux  qu’il  désorganise,  il  paraissait  évident 
que  l’affection  était. essentiellement  placée  dans  l’os  maxillaire. 

C’était  en  apparence  une  exostose  charnue,- une  hypertrophie  du- 
tissu  osseux  ;  mais  Fliypérostose  était-elle  éburnee,  fongueuse,  voilai 
ce  qui  n’était  pas,,  de  prime-abord,  facile  de  statuer.  A  quelle  cause 
pou vait’on  attribuer  ce  mal  ?lautune  circonstance  occasionnelle  n’a¬ 
vait  été  remarquée,  aucun  vice  du  sang  n’était  prononcé,  le  vice  lym-  i 
pkatique  que  l’on  accuse  si  fréquemment  ne  se  décelait  par  aucun  I 
signe.  ,  I 

'Restait  à-  voir  un  mal!  local*,  et  à  se  borner  à  admettre  une  cause  ! 
occulte.  En  définitive,  il  fallait  renfermer  le  diagnostic  dans  le  mal 
ftii-nième,.  et  faire  abstraction  de  toutes  sortes  de  causes. 

Toutefoisj  je  pensai  que  la  vascularité  du  tissu  osseux  devait  être  | 
;  singulièrement  augmentée  ;  qu’il  y  avait  une  superuutrition,  et  que  | 

■  dans  le  centre,  un  tissu  fongueux  pouvait  être  développé.  L’instru-  | 
ment  tranchant  était  la  ressource  suprême  ;  j’y  eus  recours  le  S-î'no--  ’ 
vernBre. 

Je  voyais-bien  là  un  cas  absolu  de  l’amputation  des  deux  branches 
de  l’os  maxillaire  ;  mais  j?a vais-  à  cœur  d’évïtfer  une  opération  aussi 
meurtrière,  aussi  dégrandante,  qui  comproinent  instantanément  la 
vie  des  malades,  et  ne  leur  laisse  qu’une  existence  pénible. 

J’ai  voulu  conserver  l’attache  des  muscles  de  la  langue  à  la  mâ¬ 
choire,  en  respectant  l’apophyse  geni.  Ce  point  me  paraît  d’une  hau-  A 
le  importance.  Il  sert  à-prévenir  le  retrait  dé  la  langue  en  arrière,  sa 
chute  sur  la  glotte  et  la  suffocation.  H  dispense  de  tenir,  après  l’opé¬ 
ration,  la  langue  fixée  par  les  fils  aux  dents  supérieures: 

J’ai  Lit  une  incision  du  milieu  de  ia  lèvref inférieure, -jusqu’à  I\)s 
hyo'ide,  j’ai  abattu  à  droite  et  à-  gauche  chaque  moitié  de  la  lèvre  et 
les  muscles  du  menton  ;  j’ai  mis  l’os  maxillaire  à  nm  Alors,  avec  une 
scie,  j’ai  coupé  à  droite  et  à  gauche  la-  mâchoire  jusqu’à;  la  lame  os¬ 
seuse  interne,-  puis,  avec  un  ciseau  et  urrniai  teau,  j’ai  fait  sauter  tont: 
ce  qui  était  placé  entre  les  traits  de  scie.  Une  porlioa-.de  l’os,  cou¬ 
ronnée  par  trois  den>t«,  a  été  enlevée  par-un  coup  de  gouge,  ct'quel- 
ques  autres  parties  saillantes  ont  été  également  retranchées; 

Il  a  été  facile  alors  de  reconnaître  qu’un  tissu  spongieux  abondant 
s’était-  développé  dans  l’épaisseur  de  l'os  Doscaulèresrougis  à  blanc 
y  ont  été  portés  à  deux  repri»esrafin  de  réprimer  et  de  détruire  les 
fongosités.  Restait  l’aro  osseux  postérieur-  de  la  mâchoire  intact;  les 
attaches  des  muscles  de  la  langue  ainsi  se  trouvaient  conservées; 

Les  deux  lèvres  île  la  plaie  sont  rapprochées  et  maintenues  par  trois 
aiguilles  d'or  et  la  suture  entortillée  ;  les  Finges  ensanglantés  sont  en¬ 
levés  à  l’instant,  la  physionomie  naturelle  du  malade  est  rétablie. 

Placé  dans  son  lit-,  huit  jours  se  sont  écoulés  sans  accidens,  la  su¬ 
ture  a  étéenlevée,  la  cicatrisation  était  parfaite,  la  forme  de  la  mâ¬ 
choire  est  régulière,  ses  fonctions  sont  libres  En  voyant  le  jeune  J«a- 
lade  on  ne  pourrait  se  douter  qu’il  a  subi  une  opération  si  grave.  La 
détorsion  de  l’os  n’est  pas  terminée  encore  et  ne  peut  l’être  à  cause' 
de  la  cautérisation  ;  mais  la  guérison- touche  à  son  terme. 

Guérison  de  cataracte  cristalline  par  abaissement. 

J.  Laprie,  âgé  de  74  ans,  cultivateur  de' la-  commune  deLucmau,- 
fut  atteint,  en  1830,  d’uue  cataracte  cristalline  à- l’œil  gauche  ;  l'opa¬ 
cité,  qui  allait  toujours  croissant,  altéra  tellement  sa  vue  qu’au 
bout  d’un  an  il  fut-  complètëment  borgne.  Mâisà  l’aidède Pautreceily 
q.ui  était  demeuré  intact,  le  malade  put  continuer  scs  Ira  vaux  agres¬ 
tes  jusqu’en  1833.  A  cette  époque,  le  droit  fut  lui-même  affecté  de 
cataracte.  L’opacité  n’envahit  point  la  pupille  en  entier,  mais  elle 
rendit  sa  vue  tellement  diffuse,  que  J.  Laprie  fut  contraint  d'aban¬ 
donner  sa  charrue,  et  de  se  créer  des  occupations  nouvelles  afin  de 
ne  point  rester  oisif.  De  ses  yeux  suintait  continuellement  une  séro¬ 
sité  limpide.  La  nouvelle  affection  fit  si  peu  de  progrès  qu'elle  sem¬ 
blait  stationnaire. 

Ce  ne  l  ut  donc  qu’au  bout  de  quatre  ans,  et  à  l’aide  des  conseils  de  f 
quelques  personnes  éclairées,  quaise  décida  à  entrer  à-  l'Hôtel-Dieu  /  - 
le21  juillet  1837,  salle  18,  n° 5. 

Dès  son  entrée,  le  malade  est-  soumis  à  l’usage  d’un  collyre  avec  i'a:' 
belladone,  et  dix  jours  après,  c’est-à-dire  le  l’1  juillet,  M.  le  chirur¬ 
gien-major  cédant  à-ses  vives  instances,  procède  à  l’opération  de  l’œil 
gauche,  profondément  enfoncé  dans  l’orbite.  Le  cristallin,  d’autant 
plus  mou  et  friable  que  sa  désorganisation  est  plus  ancienne,  est  di¬ 
visé  avec  la  plus  grande  dité  et  maintenu  abaissé  au-dessous  di 
l’humeur  vitrée,  par  T  espace  de  dire  une  patenostre,  ouenvirony  cornu» 
le  recommande  Ambroise  Paré.  Mais  à- peine  l’aiguille  est-elle  soi  ti 
qu’une  portion  dur  cristallin,  équivalant  au  quart  environ-  de  cet 
lrntilie,  remonte  et  vient  s’engager  dans  l’ouverturepupillairequ’el:  | 

oblitère  entièrement.  Comme  la  plus  grande  partie  de  ce  fraginer, 
est  située  clans  la  chambre  antérieure,  M.  Moulinié  balance  un  iin 
tant  d’en  faire  l’extraction  par  l’incision  de  la  cornée  tiauspan  nir 


,rai9  il  préfère  la  livrer  aux  lois  de  l’absorption  :  on  continue  tou- 
:  j°  SiV  heurS  aprèj  le  malade  se  plaint  d’une  violente  .l.émk^de; 
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«ip’ie  sensible,  et  fait  espérer  une  cure  radicale.  . 
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it  !e  mieux.  (  )  Interne-adjoint  à  l’Hôtel- Dieu. 


Ües  effets  thérapeutiques  de  l iode  et  de  ses  composés-. 
(Soté  lue  S  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Guibouit.) 


L'iode est  un' corps solide,  pesant  et  éclatant  presque  autan  T  -  ^1* 
Sfance  métallique;  mais  volatil,  très  âcre  et  très  imtant.  On  ne  Pe“lresI>'™ 
h  vapeur  Ablette  qui  s  en  dégage  à  la  température  ord.naire,  WM  en  avo. 
fes  voies  aériennes  douloureusement  affectees;  on  ne  peu  P  in 

chargé  dé  deux  grains  d’iode  par  litre  d’eau;  sans  éprouver  un  P 
supportable  à  la  surface  du  corps,  sans  que  la  suenr  ruisselle  sur  le  v 
sans  que  la  peau  se  teigne  d’une  couleur  jaune  foncee  ,  Wr*#*™*  enJ“  ‘6 
peu  à  peu,  par  l’absorption  à  l’intérieur  d’une  partie  de  1  iode  et  par  la 

•  **  Enfin^  des' 'expériences  toxicologiques  on.  montré  que  l’iode,  introdud  en 
nature  et  retenu  par  une  ligature  dans  l’estomac  des  animaux,  en  corrodait 

puisse' pas  impunément  1“  ppl'ùjuer'en  nature  sur  la 

vivement  désirer  qu’on  ne  revienne  pas  à  cette  manière  dangereuse  de  1  ad 

WiO:lsTrappcne.  en  effet,  que  le  docteur  Coindef  dans  ^ 
rnoire  sur  l’usage  médical  de  Mode,  .fermait  la  prèU tft.ce :* me i*W^ 
«mtfüque  contenant  un  douzième  de  son  poids  de  1  iode  ,  •  t 

du  pouls,  les  palpitations,  la  toux  fréquente  1  msomUie  et  l  ama.gr^enmnt 
qui  suivirent  souvent  l’administration  d  ailleurs  eimgéree  e  ' 

l  amenèrent  à  recomnrarVder  plutôt  une  solution  d'bj-dnoda  e  de  potass  o- 
duré,  préparée  en  dissolvant  36  grains  d  mdure  de  l'O'^surm  et  10  gu  ns 
d  iode  dans  une  once  d’eau  distillée.  U  dose  moyénne  était  de  6  a  10  goû  ¬ 
tes  trois  fois  par  jour,  dans  une  demi  lasse  d’eau  sucree.  L  avantage  de  cette 
composition  sur  la  première  consistait  surtout  en  ce  que  «ode i  se  trouvait 
dissous  dans  un  liquide  aqueux  qui  ne  permettait  P“  q» ’l  s  en  précipitât  au- 
ciine  partie  en  nature  dans  l’estomac  ;  tandis  que  a  ein  ... 

s, lit  précipiter,  lors  de  son  mélange  avec  l’eau,  des  P^^ules  sohdes  d  iode 
qui  te  logeaient  dans  les  replis  de  la  membrane  gastrique, 
manière  Intense  sur  fes  parties  de  eelte  membrane  qui  les  portaient  mimé 
diatement,  et  déterminaient  des  points  d’irrhation,  eause  première  des  acci- 

XSih—  a*  **•—  *  ».PS2SL3SS 

par  (es  médecins  -  etM.  Lugol,  entr’autrés,  a  compose  la  sienne  en  dissolvant, 
rJur^  d’eau,  24  grains  d’iode  et  48  grains  d’induré  de  pofe= 
(Jette  liqueur,  quoique  plus  concentrée  que  celle  de  M.  1  , 

tans  aucun  inconvénient  aux  mômes  doses.  Observons  d  ailleurs  que  M.  Lu 
goi  fait  peu  entrer  en  ligne  de  compte  l’iodure  de  potassium,  corps  pepi  actif 
fersqdon  le  compare  à  l’iode,  et  qu’il  ne  le  considéré  que  comme  moyen  de 
tenir  f iode  en  parfaite  dissolution;  .  ,  f 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  cette  manière  de  voir  se  trouve  tout  à -fait  d 
cord  avec  l’usage  fait  par  M.  Magendie  de  l’iodure  de  potassium  k  des  doses 
assez  fortes,  dans  plusieurs  cas  d'hypertrophie  du  cceui  .  sag  <i 
au  moins  que  la  petite  quantité  de  ee  sel,  qui  entre  dans  les  co'upoa.t  ons  de 
M.  Lugol,  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  nulle  quant  à  1  effet  medi 


i  fi  Pnfin  n'est  ce  nas  une  vérité  banale  que  les  corps  perdent  en  se  com¬ 
binant  la  plupart  de  leurs  propriétés  distinctives,  tant  médicales  que  chinu  - 

.«  «  “"««  »-  "*™ 

r,r  tasïdSr.ï 

d'i<>d^  »  et  quand  nous  parlons  de  l’administra- 

qUS’!l  S  prm!drèa"r  letfee  fe^résuUats  précédons,  il  faut  avouer  que  fes 

J^Stæf^-butadfeNstré  l’iode,  non  pas  à  la  dose  e  3  a  4  grqins 

par  jour,  comme  Mérité 

dnKi7ife"menn  après  avaria  l’article  en  question 

rrit  à  une  femme  20  goultés  de  solution  alcoolique  d  iode,  a  prendre 

fois  pou  ^le^irenaier  jour,  30  gouttes  pour  le  sédoiid.i  gouHK 

sième,  et  ainsû  de  suite  jusqu'à  80  gouttes,  quantité  qui  ne  devait  pas  être 

'‘Ï'fam’ajouter  cependant  que  la  femme  a  été  obligée  de  cesser  après  la  Mi- 
sième  dose  du  médicament,  qui  l’aurait  tuée  si  elle  eût  continué  Gomment 
donc  concilier  eet  effet  pernicieus-avec  le  dire  du  docteur  Buchnnam. P 
•  rr„-,,id  ce  nriticitn  nous  dit  avoir  donné  d,-s  onces  d  iode,  il  n  en 

TsZtl administré  un  grain.  En  voici  la  preuve  tirée  de  sa  première 

°b«  Elîiotnsellfe-  /fut  soumis  à  l’Usagelfe  l’iode  sous  la, forme  d  iodurede  po¬ 
tassium  Î1  prit  trois  fois  pur  jour  6  grains  de  eet  iodur#  trois  jours  apies. 
le  malade  enV't  trois  doses  toutes  les  24  heures,  de  1 Oigrams  chaque.  Quld- 
ques  jours  après,  on  porta  la  dose  à  un  gros;  l’urine  du  ^lade  contenaU  iuic 
gra,  de  quantité  d’iode;  la  plaie  était  presque  cca  r.see,  etc  Vo.l  un  exen ^ 
pie  bien  remnrquoble  d'affection  scrofuleuse  profo«£ gUéne  eu trèspeu  £ 

l^rd’^nlS^rnn^ïï  - 

cal,  qui  ne  contredit  d’ailleurs  eh  rien  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  le  feu d  ef¬ 
ficacité  de  l’iodure  de  potassium  relativement  al  iode.  Quand Ion  »&«*>-- 
kera  par  jour  un  grain  ou  deux  d’iode  dissous  à  l’aide  de  2  ou  4  grains  <U 
dure  de  potassium,  et  qu’on  guérir®  afcsi,  comme  je  suppose  qu  on  ne  pe- 1 
pas  le  révoquer  en  doute  des  affections  scrofuleuses  de  toute 
dans  ce  ca«  la  cure  devra  être  attribuée  a  1  iode,  bien  plus  qu  a  1  lodure  «te 
potassium  ;  mais  cela  n’b.Brme pas  que  1  iodure  de  potassium  setfbne P«**  « 
miérirà  des  doses  30  ou  40  fois  plus  élevées.  La  seule  chqsea  considtrcr  ce  t 
!ë  savoir  s’il  y  a  progrès  pour  l’art  médical.  Y  a-t-il  d’ailleurs  nouveauté  da,  s 
l’innocuité  dey  l’iodure  de  potassium,  après  les  prescriptions  atrophiques  de 

qrmTquesTas-Ït  ÔmÏÏocfeur  prendre  une  once  de_c<t 

acide  trois  fois  par  jour,  c’est-à-dire  deux  gros  d’iode  pur.  Rien  de  micu- 
auiuc  MW*»  i  .....  .  n:ir  mm-  SI  vous 


..  méd.  du  Midi. 


acide  trois  fois  par  jour,  c  esi-a-ture  ueus  r . .  7  ,  •  . 

que  d’employer  l’acide  bydriodique  à  la  dose  de  trois  onces  ■>®u 

le  pouvez  •  mais  ne  dites  pas  que  vous  donnez  ainsi  deux  gros  d  . ode. l>i.r  ;  o  r 
aloM  comme  On  t’a  v  u  ci-dessus,  d’autres  croiront  pouvoir  administrer  1  iode 
t-oiioHnse  et  Ci-la  an  dcsi’iment  de  leurs  malades. 

Je  réoète’une  dernière  fois  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  1  éner¬ 
gie  thérapeutique  de  l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium,  de  luerde  hydnodr- 

qne  et  des  autres  composés  chimiques  de  l’iode. 

4  Je  laisse  maintenant  celte  discussion  pour  m  occuper  de  la  préparation  de 
l'acide  hydriodique  et  de  t’iodure  d’amidon,  afin  de  fes  régulariser  dàns  fe 
cas  où  ou  viendrait  à  les  introduire  dans  la  thérapeutique,  bien  que  leur  ins¬ 
tabilité  de  composition  les  rende  peu  propres  à  la  médecine  rationnelle. 

Les  chimistes  connaissent  plusieurs  manières  de  se  procurer  de  1  acide  by- 
driodique  pur;  mais  j’admets  volontiers  celle  proposée  parfedoçteurBuch^ 
nam  rmur  obtenir  un  acide  bydriodique  médical,  parce  que  le  bi-tartratc  d* 
notasse  qui  y  reste  mêlé  ne  doit  rien  changera  son  action  thérapeutique  ; 
seulement  la  m.anlité  d’acide  tarlrique  indiquée  est  trop  faible  d  36  gra  ms 
fpour  décomposer  complètement  330  grains  d’iodure  de  potassium,  il  faut 
3Ù0  rerains  d’acide  tarlrique  cristallisé,  au  lieu  de  264  grains  portés  dans  la 
formule  du  docteur  Bucl.anam),  et  la  quantité  d’eau  aurait  du  être  précises 
autrement  qu’en  disant  qu’elle  doit  être  suffisante  pour  que  chaque  drachme 
deliquùfe  contienne  cinq  gouttes  d  iode.  Yoici  les  données  exactes  sur  les¬ 
quelles  doit  reposer  cette  préparation  : 

Le  poids  atomique  de  l.iodure  de  potassium  étant  2069 

Celui  de  l’acide  tarlrique  cristallisé, 

Et  celui  de  l’acide  hydriodique,  laJ'r 

Si  l’on  désire  former  un  liquide  qui  contienne  J/18*  de  son  poids  d’acide  liy- 
driodique,  il  faut  ajouter  aux  deux  premières  substances  une  quant, té  d  eau 
égale  à1 1592  X  41,  sbit  17512-  Eu  réduisant  ces  nombres  au  dixième,  o» 
Uouve ; 


(M) 


.  t,  Iodure, de  potassium-,  207  gr.  =  2  gros  C3,  gr. 

Acide  tartrique  cristallisé,  J09  =3  <5 

Eau,  1751  =  24  25 

Total,  2147 

Et  de  la  réduction  résulteront  : 

Acide  hydriodique, 

Eau, 

Bi-tartrate  de  potasse 

Total,  2147 

Pour  opérer  convenablement,  or  fait  d'aljord  dissoudre  l'acide  tarlrique 
seul  dans  l’eau  contenue  dans  un  flacon  qui  en  soit  presque  entièrement 
rempli.  Lorsque  la  dissolution  est  complète,  on  y  ajoute  l'iodure  de  potas¬ 
sium  ;  on  agite  pendant  quelque  temps  et  on  laissp  reposer.  Il  sp  forme  pres- 
qu’aussitôt  un  précipité  de  bi-tartrate  de  potasse;  mais  la  liqueur  surna¬ 
geante  en  retient  une  part  ie  en  dissolution.  Cette  liqueur  se  colore  prompte¬ 
ment  en  jaune  par  l’action  de  l’oxygène  de  l’air,  et  c'est  pour  cette  raison 
qu’il  faut  opérer  dans  un  flacon  de  cristal  et  presque  entièrement  rempli. 

Mais,  il  est  impossible  d’empêcher  que  la  coloration  n’augmente  à  chaque 
fois  qu’on  ouvre  le  flacon  ;  et  en  réalité  clest  toujours  de  l’acide  plus  ou 
.  jnoios  ioduré  que  1  on  administre  aux  malades.  On.  assure  que  celte,  action 
de  l’oxygène  de  l’air  peut  aller  jusqu’à  détruire  la  moitié  de  l’acide  hydrio¬ 
dique  ,  et  que  celui  qui  peste  peuf  contenir  le  double  de  sa  quantité  d’iodei 
Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  aingi,  La  volatilité,  de  l’iode,  attestée  par;  la 
forte  odeur  qu’exbafe  l’acide  colopé,  s'oppose  à  ce  que  la  limite  de  la  satura¬ 
tion  soit  jamais  atteinte  ;  et  pomme,  l’acide  n’est  jamais  saturé  d’iode,  l’air  con¬ 
tinue  toujours  à  le  détruire.  En  définitive,  la  plus  grande  partie  de  l’acide 
hydriodique  sp  trouve  successivement  convertie  en  iode,  qui  se  volatilise,  et 
le  liquide  perd  presque  toute  sa  propriété. 

Au  total,  on  voit  que  l'acide  hydriodique  est  un  médicament  très  altérable, 
et  nécessairement  variable  dans  ses  effets. 

ÏQihire  d’amidon. 

Y  «ici  la  formule  doppée  par  ledpctpur  Buehana®  : 

Pr.  Iode,  24  grains, 

Amidon  en  poudre  très  fine,  1  once, 

Tritures  t’iodeavec  un  peu  d'eau,  et  mêlez  graduellement  l’amidon* 

D’après  cela,  1  gros  de  ce  composé  renferme  3  grains  d'iode,  et  chaque 
scrupule  de  la  même  combinaison  en  représente  1  grain. 

Celte  formule  est.  des  plus  incomplètes;  ear,  ne  fixant  pas  la  quantité  d’eau, 
elle  ne  dit  pas  si  le  médicament  doit  être  conservé  en  paie  piollev  mis  eu 
•pilules  ou  desséché.  Remarquons  aussi  que  l’iode,  trituré  avec  un  peu  d’eau 
et  de  l’amidon,  doit  rester  en  partie  sous  forme  solide  et  cristalline,  et  devra 
agir  comme  irritant,  dans  l’estomac. 

On  m’a  présenté  des  pilules  d’iodure  d’amidon  du  ppids  de  6  grains,  qui 
avaient  été  préparées  avec  le  mélange  du  docteur  Buchanam,  et  ces  pilules, 
qui  paraissaient  cependant  avoir  été  faites  avec  soin,  offraient,  à  la  loupé  et 
même  à  l’œil  nu,  des  particules  brillantes  d’iode.  Le  mode  d’opérer  du  doc¬ 
teur  Buchanam  doit  donc  être  rejeté. 

M.  Saubeiran,  chef  de  la  pharmacie  centrale,  en  a  adopte  un  autre  qui  pa¬ 
raît  préférable.  Il  consiste  à  faire  dissoudre  24  gr.  d’iode  dans  5  gr.  d'alcool 
rectifié,  et  à  verser  le  soluté  dans  un  vase  qui  contient  1  once  d’amidon  sus¬ 
pendu  dans.  1  eau  à  cet  eflei.  On  agité  l’amidon  d  une  main  tout  en  versant 
l'iode  de  l’autre.  On  obtient  ainsi  un  iodure  d’amidon  d’iiii.bl.eft  très  fpneé, 
qx’on  laisse  reposer  ou  qu’on  reçoit  sur  un  filtre  pour  le  séparer  du  liquide 
surnageant.  On  le  fait  sécher  eu  l’exposant  à  l'air  libre,  sur  un  corps  avide 
d’eail.  On  remarque  qu'il  se  dégage  une  assez  forte  odeur  d’iode  pendant  la  ; 
dessiccation,  et  cette  odeur  est  toujours  sensible  dans  l’iodure.  sec,  ce  qui  in¬ 
dique  qu’il  perd  continuellement  une  partie  de  l  ipde  qix’ij  renferme. 

Bans  vouloir  condamner  absolument  ce  médicament,  il  faut  cependant  re¬ 
connaître  qu’il  offre  un  composé  peu  stable,  et  par  suite  variable  dans  ses 
effets. 

Pour  déterminer  la  quantité  d’iode  contenue  dans  celui  que  j’ai  préparé, 
j’en  ai  traité  5  grammes  par  un  soluté  de  potasse  caustique,  et  j’ai  chauffé 
le  mélange  graduellement  jusqu'au  rouge,  $ms  un  creuset  de  platine:  Le  ré¬ 
sidu  alcalin,  mêlé  de  charbon,  a  été  traité  par  l’eau  ;  la  liqueur  filtrée  a  été 
neutralisée  par  l'acide  nitrique  et  précipitée  par  le  nitrate  d’ai  genl.  L’iod'ure 
d’argent  précipité  a  été  lavé  une  fois  avec  dé  l’ammoniac  faible  et  sééhé*Ul 
pesait  0,  265  répondant  à  0,1 43  d’iode.  D’après  ce  résultat,  1  gros 
d’iodure  d’amidon  contient  seulement  2,061  grains  d’iode,  au  lieu  de  3  grains 
qui  ont  Été  employés  ;  mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  d;ire,  cette  composition 
peut  varier,  et  l’iodure  d’amidon,  quoiqu’il  p.(ii,sse  offrir  un  auxiliaire  utile  à 
lu  thérapeutique,  doit  constituer  un  médicament  vaiiuble. 


t-59  grains. 


Académie  des  sciences.  --  Séance  du  8  janvier. 

L'académie  procède,  par  -voie.de  scrutin,  à,  l’élection  d’un  membre  de 
commission  générale  administrative  pour  EanmSeï  l  è3S:  M.  Poinsot  réunit}, 
majorité)  absolue  ffes suffrages. 

M.  le  président  rappelle  quelles  sont  les  sections  qui  ont  à  compléta |s 
nombre-  à»  leurs  correspondans-.  Les  sections  d’astronomie  et  ,de  physique  on| 
chacune  deux  correspondans  à  nommer  ;  les  sections  de  botanique  et  de  géo- 
graphié  en  ont  un. 

—  M.  Dupuy,  directeur  de  l’écple  vétérinaire  de  Toulouse,  demande  à  être 
compris  au  nombre  des  candidajs  pour  la  place  vaçanle  dans  la  sec, lion  d’cço- 
nomie  rurale,  et  adresse  uçe  liste,  dé  ses  travaux  relatifs  à  la  physiologie  ej 
aux  inaladies  des  animaux  domestiques. 

—  M.  Loiseleur  Deslongchatnpsq  dont  noos  avions  annoncé  la  candidature 
adresse  la  liste  de  ses-  travaux- 

—  M.  Raffeneau-Delille,  que  nous  avons  aussi  nommé  parmi  les  candidàlj 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’économie  rurale,  adresse  également  une 
notice  sur  les  travaux  qu’il  a  présentés  depuis  l’époque  de  l’expédition  d|- 
gypte,  soit.à  l'académie,  soit  à  d'autres  sociétés  savantes. 

—  Rapports  entre  les  phénomènes  d’acoustique  et  d'électricité. - — P  ..s  l  '’ 
de  ses  dernières  séances,  l’académie  reçut  üne  lettre  dans  laquelle  on  atlru 
huait  à  un  développement  d’action  électrique  le  son  que  rendait  .au  lever  lia 
soleil  la -statue  de  Memnon,  à  Thèbes. 

Aujourd’hui,  M.  Sellier,  peut-être  à  l’occasion  de  cette  communication, 
adresse,  non  pas  comme  l'auteur  de  la  lettre  que  nous  venons  <ïe  citer,  une 
simple  conjecture,  mais  un  ensemble  d'expériences  tendan  t  à  montrer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  dans  de  certaines  circonstances  entre  ia  production  ditsmi 
elle  développement  de  l’électricité,  expi  riences  dont  les  unes  lui  sont  pro¬ 
pres,  et  les  autres  ont  été  recueillies' par  lui  dans  divers  recueils  scientifiques 
étrangers;  parmi  les  premières,  nous  nous  contenterons  de  rapporter  la  sui¬ 
vante:  "  '  '  " 

«  En  saupoudrant  une  plaque  vibrante  avec  une  poudre  .sijjeepse,  celle-ci 
.  s’arrête  sur  les  lignespofjales  ;  rnqis  Ie  coi)traire  arrive  en  employant  de  la  ce, 
lophane  én  poudre  impalpable;  les  lignes  godales  se  vident,  et  les  parties  vi- 
brantesse  recouvrent  de  résine,.  Considérons  attentivement,  dit  fauteur,  celte 
dernière  expérience:  les  lignes  nodides  attirent  Ip  verre  en  poudre,  qui  sj 
accumule  en  tourbillonnant  ;  ces  mêmes  lignes  se  vident,  avec  la  colophane 
qui  les  fuit  au  contraire  en  tourbillonnait,,  lundis  que  les  sections  in-icimé- 
diaires  (les  ventres)  l’y  arrêtent,;  ces  deçiiièr,es  possèdent  donc  l’électricité,  po- 
sitiv^e,  et  les,  premières  l'électricité  négative, ;fl,’qù  Bon -peut  tirer-  cette  con¬ 
clusion,  que  dans  un,  corps  résonnant,  1,’éleptripité  se  fractionne..  « 

—  Instrumens  litholrileurs.  —  M.  Leroy  d  Eliolle  présente  unappari  ill 
percussion  et  à  pression  pour  la  destruction  des  calculs  urinaires.  Les  t roi» 
conditions  que  l’auteur  s’est  proposé  de  remplir  a  l’aide  de  eél  instrument, 
sont  les  suivantes: 

1°  Exercer  la  percussion  sans  point  d’appui,  même  sans  le  secours  de  la 
main  d’un  aide. 

2»  Proportionner^  coup  sûr  l’effort  de  percussion  à  la  résistance  de  l’ins¬ 
trument. 

3°  Pouyoir  faire  succéder  rapidement  (a  percussion  à  la  pression,  ou  ex  et - 
•ccrTune. et  l'autre  à  la  fois. 

(Commissaires,  MM.  Larrey,  Roux  et  Brcschet.) 


.  Supplément  au  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies, 

où  Maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  îles  intestins  ;  par  J. -P. -T., 
Barras,  d.-m.  1  vol.  in-8°.  Prix,  5  fr.,  et  6  fr.  50  cent,  fiant  de 
port,  par  la  poste. 

Paris,  Bechet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1«  étage,  table  d’hôte  à  einq  heures,  item 
Un  établissement  Connu  depuis  long -temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  M  W.'sfcnfbcteurs  et  élèves  en  métleciné  y  trouveront  en  lecture  la  ph»- 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambîes  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


Pans.  . —  xuipiiupqrie  ,ie  Rbtuvke  e:  Puis.  t  ue  ifé  Vatjgiiatiî.  "3B- 


Le  bureau  dû  Journal  est  rue  du  Petit- 
gio'n-Sainl-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  du  s’abonne  chez  les  Directeurs'  des 
pjstes et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  el 
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mS yslcme  de  physiologie  végétale  cl  du  ho!dniqtie}jiàv  1VI .  Raspail. 
2  vol.  in  S»,  avec  allas  de  CO  planches  (2f. aVliclé.) 


o  le  plan 


Le  Système  de  physiologie  de  M.  Raspail,  dont  nous  avons  indiqi 
dans  un  premier  arlicle,  se  recommande  non-yeulcineni  à  1  alfenlio.. 
tanislcs  consommés,  mais  èncoïc  deceu.x  qui,  n  étan^  pas  îuitiesa  I  cfude  de 
cette  science,  voudront  s’cpargiièr  lé  dégoût  de  ces  ouvrages  décorés,  du 
n  d’élémentaires  et  qui  ne  ionique  reproduire,  toujours  sous  la  iqéine 
forme,  des  idées  trop  souvent  obscures,  dont  leurs  auteurs  ne  se  sont  pas 
donné  la  peine  de  vérifier  'l'exactitude. 

Le  Traité  de  FÎI.  Raspail  offre,  au  contraire,  ,cej  avantage  sur  les  autres, 
que  toutes  les  assertions  qui  y  sont  émises  ont  été  vérifiées  une  à  une  par  lui- 
même.  C’est  après  douze  années  de  recherches  et  de  méditations  assidues, 
qu’il  livre  son  ouvrage  au  public. 

Celte  scjupuleuse  probité  est  bien  préci.euse  dans  uq  livre  oii  l’on  peiR 
trop  souvent  surprendre  la  religion  du  îéqtèüiy  saris  qn  il  s’eh  aperçoive,  par¬ 
ce  qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de  répéter  toutes  tes  expériences  qui  ont  été 
-  faites,  et  qui  demandent  d’ailleurs  une  certaine  habitude  et  une  ctélicatèsse 
(l’observation  qui  n’est  pas  donnée  à  ceux  qui  commencent  l’éludé  d’une 
science  aussi  difficile  que  la  botanique.  Cependant  le  plan  adopté  par  M. 
Raspail  es.tdisposé  de  telle  sorte,  qu’il  vomi  ffiit  passe/  par  civique  découverte  - 
successive,' et  arriver  au  biçt  sans  fatigue  et  par  une  suite  de  démonstration? 

uieuses.  Des  travaux  guidés  par  l’analogie  ne  se  renversent  jamais  les  uns 
les  autres,  ils  se  complètent.  Leur  forme  est  celle  du  syllogisme,  dont  J’cn-^ 
«haînement  amènerait  à  une  absurdité  é.vidfnteaux  yeux  de  tous,  si  elle  n’ame¬ 
nait  à  une  vérité  également  évidente; 

Parmi  les  nombreux  sujets  qui  sont  traités  avec  un,e  supériorité  inc.onlesr 
table,  et  qui  renferment  des  aperçus  véritablement  nouveaux,  et  auxquels  M, 
Raspail  non?  a  déjà  habitués  dans  son  Nouveau  Système  de  chimie  organi¬ 
que  nous  citerons  pljis  particulièrement  ses  idées  sur  le  développement,  ou 
Ce  qu’il  appelle  la  théorie  spirô-McÜta&e.  Nous  en  rappellerons  lès  princi¬ 
pales  circonstances  parce  qu’elles  expliquent,  à  l’aide  d’un  très  petit  nombre 
de  principes,  les  phénomènes  rélatifâ  à  l’accroissement  des  végétaux  et  des 
animaux.  i  '  •  ' 

Une  vésicule  organisée  et  vivante,  à  parois  ligneuses,  que  tapisse  une  vési¬ 
cule  colorée  etglulineuse,  engendre  dans  son  sein  un  système  de  deux  spires 
de  nom  contraire,  ou  d’un  plus  grand  nombre,  mais  qui  se  réunissent  toujours 
par  paire.  Lorsque  cette  vésicule  vient  au  contact  de  l’air,  elle  prend  deux  di¬ 
rections  opposées;  l’une  se  porte  vers  la  lumière,  vers  le  ciel,.  1  autre  vers 
l’obscurité,  vers  la  terre.  L’extrémité  supérieure  renferme  te  rudiment  de  la 

plumule,  et  l’inférieure  celui  de  la  radicule.  < 

La  vésicule  possède  la  propriété  d’aspirer  1  air  et  de  le  convertir  en  ïiqilide, 
el  par  suite  en  organe*.  Ceux  ci  sont  le  résultat  de  la  rencontré  de  l’aétôu- 
plement  des  deux  spires  qui  marchent  eu  sens  contraire.  I.es  orgifnes,  bprès 
avoir  pris  naissance  de  celle  mauière,  sont,  les  uns  intérieurs,  contèhùs’dans 
la  vésicule  productrice  elle-même  ou  extérieurs,  et  destinés  à  faire* leur  évo¬ 
lution  au  dehors. 

Le  tissu  cellulaire  tire  son  origine  du  développement  interne  de  la  vési 
feule,  tandis  que  le  système  vasculaire  résulte  de  sa  génération  externe.  Cette  i 
cellule  génératrice,  en  s’accroissant  ainsi  en  longueur  et  en  largeur,  devient  | 
successivement  une  tige,  un  tronc.  Le  lieu  même  qu’occupent  les  organes | 
externes  engendrés  par  les  spires,  déteiniine  la  direction  que  les  pr. 


y  voit  paraître.  La  seule. différence  qui  sépare  la  germination  de  l’épanouisse¬ 
ment  delà  gcnVmalion,  c'ësf  que  ja  première, a  lieu  sur  le  bourgeoindélaché 
de  la  plante,  et  hautie  sur  lé  bourgeon  qui  est  reslé  adhérent  h  la  tige., 

M.  Raspail  a  émis  enqore  sur  les' organes "une, opinion  qui  se  recommande 
à  l’observation  des  natùraiistè?,  Üien  qu'elle  parais?q  p.çut  être  un  peu  spé- 
premier  abord.  11  pense  que  tout  organe  çios  remplit,  l’office,  d’o- 
Vairc,  et  reçoit  la  fécèndalîon  ;  plus  tard,  s’il  s’ouvre  et  conserve  son  organi¬ 
sation  régulière,'  il  fait  l'office,  d'étiimine  et  féconde  l’organe  qu’il  recèle,  et 
i,  remplissant  à  son  four  les  mêmes  fonctions,  est  a  source  d’autres 
générations.  C’est,  la,  conïmc  on  peut  le  v.oir,  un  système  complet  d’emboi- 
teiiicnt.  ,  '  ' ,  .  •  ■  1 

:Dans  lé  principe, ‘Ions  les  èrgancs.sont  rédpjts  à  la  simplicité  du  globule,  et 
celui-ci  peut  ilévcnir  tpiite  espèce  d’organes.  Les  conditions  essentielles  de 
CCS  tnétaiiiorplibscs' sont  l’organisation  et  la  fécondation.  Al.  Raspail  prélend 
qu’.iprès  la  fécondation;  il'devîenl  un  véritable  organe,  et  que,  dès  lors,  son 
accroissement  pe.ut  être  indéfini  sans  que  son  ly  e  soit  modifié  en  aucune  fa¬ 
çon.  Un  individu  cs't  un  organe  séparé  de  l’organe  maternel  et  qui  vit  dans 
chacune  de  sei  parties,  par  êlles'sont  aptes  à  devenir,  séparément,  individus 

idniMoür.  "  ' .  . ."  .i  '  ......  .  .  .  dit.» 

Une  aillée  loi,,-  n,on  moins  importante  que  ecll.es  que  nous  avons  établies, 
nplifie  la  disposïtioiLsi  compliquée  jqué  nous  offre  au  premier  coup  d’œil  le 
règne  végétal.  L'arrangement  des  Organes  soit  embiyor.naires,  soit  dévelop¬ 
pes;  sôil  aériens,  soit  souterrains, soit  externes,  soit  internes,  dépend,  suie 
vant  M.  Raspail,-  du  nombre  et  de  la  vitesse  des  spircs;de  nom  contraire  qiu 
Jds'prod  irisent  en  s'unissant, 

. dcux-sjiièé*  d’égàlé  vitesse,  on  bblient  la  dispositioTi  en  spira'e  |  g- 

trois,  qualré,  'Cifiqy  etc. ..rangs,  selon  que,  tandis  que  l’une  des  fpires  décrit 
lin  tour,  l’aiitre  en  décrit Trois,  quatre,  cinq,  etc.  Avec  deux  pair. s  de  spire, 
on  obtient  la  disposition  opposée  croisée  ;  avec  un  plus  grand  nombre,  on  ob¬ 
tient  des  verlicilfes  alternes  d'autant  de  pièces  qu’on  admet  de  paires  de 
spires.  »  - 

Nous  ne  pouvons  citer  à  l’appui  de  ces  considérations  aussi  simples  que 
séduisantes  pour  l’esprit,  les  preuves  nombreuses  que, l’auteur  a  accumulées, 
et  dont  il  étaie  chacune  de  ces  propositions.  On  ne  peut  pas  s’imaginer  tout 
ce  qu’il  a  fallu  de'  patientes  recherches,  de  laborieuses  investigations  pour  par  - 
Venir  à  des  résultats  aussi  pouveaux  que  ceux  énoncés-dans  l’ouvrage  de  M. 
Raspail. 

Un  des  points'  lës  plus  difficiles  de,  physiologie  végétale  est,  sans  aucun 
doute,  la'  structure  et  le  développement  de  la  tige  et  ilu  tronc.,  I.es  travaux 
d’À  dàrtsoh,' clp  jllalpijflif,  de  Duhamel, dé  La  Dire,  de  Diipetit-Thouarsout  jeté 
sur  cette  organisation  une  assez  vive  lumière  ;  et  cependant,  qued  incertitude 
règne  cncore  sur’ceitc  importanle  question  !  M.  Raspail,  après  s’être  livré  à 
une  critique  aussi  mesurée  que  scientifique  au  sujet  des  diverses  hypothèses 
qui  ont  été  émises '.par  les  hommes  quêtons  avons  cités,  rapporte  les  nouveaux 
fésultàls  auxquels  l’anVcondui^'denouyellçs.expériences. 

ll  nous  serait  imjiossimc*  lté  soumettre  à  l’analyse,  sans  les  défigurer,  les 
découvertes  importantes  que  hauteur  du  .Nouveau  Système  de  physiologie 
;  végétale  a  faitë’s  WrW  fcfructuré  et  le  développement  des  bourgeons  et  dps 
gemmes,  sur  Ig  comçoi  dance  rie.la  rume^cçncç  et.de  hiiiflores- 

icencc;  enfin  sùrjà  structure  elle  développement  des  organes  floraux.  On  lui 


rs  doivent  prendre.  Sont-ûls  situés  s 


ir  la  portion  souterraine  de  la.vési-j 
lin  perienne,  ils  sont  destinés  aâçvc-f 


nir  rameaux. 

La  racine  et  le  rameau  s'organisent  pareillement  à  l’intérieur  d’une  gem¬ 
mation,  qui,  en  restant  close,  eût  été  dans  les  airs  un  ovaire,  et  sous  la  terre 
nu  bulbe.  Chose  bien  remarquable,  et  qui  inspire  une  profonde  admiration 
'pour  T  unité  et  la  simplicité  des  lois  naturelles:  l'embryon  renfermé  dansune 
gemmation  aérienne,  tout  aussi  bien, que  celui  de  la, gemmation  souterraine, 
eatle  produit  d’unnombre  de  fécondations  égal  à  celui  des  organes  que  l’on 


doit  surtout  une  étiidéàpprofondie  de  la  foliation  dont  il  fait  connaître  les 
dispositions  vàriéès.à  l’infini,  du  moins  en  apparence,  et  qu’il  a  su  ramener  à 
Un  petit  nomb'rè  cfe  formules  précises.  Jusqu'alors  les.  nomenclatures  divers: s 
que  hoir  avait  afrofileès  étuiei.t,  non-seulement  vagues  et  indécises,  m.-isn  ex¬ 
primaient  en  aucune  manière,  lps  principales  circonstances  de, ia.foliatbn, 

On  trouve,  d..ns  le  second  volume,  des  détails  fort  intéressai», sur  l’origine 
des  êtres  organisés,  sur  les  créations  spontanées  et  sur  les  végétaux  fossile;. 
Cette  derniere  partie,  sur  laquelle  la  botanique  et  la  géologie  ont  jeté  quelque 
lumière  dans  tes  d’erniërs  temps,  intéresse  à  un  haut  degré  la  pbysiol^ 
Véeélale.  C’est,  doue  avec  raison  que  'M.  Raspail  est  entré  dans  il 
rations  tontes  spéciales  siir  ce  sujet.  U  promet  à  la  science  des  ré  J 
être  aussi  nOUvfcàux,  aussi' imprévus  que  ceux  amenés  par  la  a 
animaux  fossil.es.,  ."  é’t'ov  .'JL 

M  .'Raspail  est  sorti  de  l’ornière  oii  sç  traînent  les  faiseurs  deU 
taires,  en  cherchant  lis  applications  utiles  de  labotapique,  soitlAck 
végétaux,  so.it  à  l’industrie,  soit  enfin  à  l’économie  animale, 


^  Le  Nouveau  système  de  physiologie  végétale,  où  l’on  peut  reconnaître 
1  esprit  philosophique,  les  idées  générales  qui  ont  présidé  à  la  composition 
du  Nouveau  Système  de  chimie  organique,  se  recommande  aux  élèves  qui 
veulent  s’instruire  dans  l’élude  de  la  botanique  et  retenir,  à  l'aide  de  formules 
générales,  les  principaux  élémensde  cette  science:  Les  planches  nombreuses, 
dessinées  avec  un  soin  et  une  fidélité  qui  dépassent  tout  ce  que  l’on  a  fait  elt 
ce  genre,  font  retenir  facilement  à  l’esprit  ce  qui  lui  est  communiqué  parl’irt- 
termédiaire  des  sens  ;  en  botanique,  plus  que  dans  les  autres  sciences,  la  re¬ 
présentation  des  objets  est  indispensable.  On  ne  saurait  donc  trop  louer  M. 
Baspail  d’avoir  déployé  un  véritable  lu.\ede  dessins  exacts  et  corrects. 


Concours  pour  la  chaire  d'hygiène  à  t Ecole  de  médecine  de  Paris. 

Argumentation  des  thèses. 

M.  Rochoux.  Thèse  :  «  Causes  qui  peuvent  rendre  insalubres  les  boissons; 
moyens  de  reconnaître  celte  insalubrité  et  d’y  remédier.  »  Argumenlateurs  : 
MM.  Foissac,  Royer-Collard,  Motard,  Briquet. 

M.  Rochoux  consacre  une  partie  de  sa  thèse  à  établir  le  plan  de  la  classifi¬ 
cation  suivie  dans  un  coursqu'il  a  fait  pendant  long  temps  à  l’Ecole  prrtique, 
et  s’y  livre  à  quelques  réflexions  générales  sur  la  manière  dont  pourrait 
être  ordonné  et  exécuté  un  travail  sur  l’ensemble  de  l’hygiène.  Nous  regret¬ 
tons  que  l’autorité  supérieure  ait  cru  devoir  retrancher  de  la  dissertation  des 
candidats,  le  programme  et  la  classification  dès  matières  de  l’hygiène  ;  caron 
aurait  vu  sur-le-champ  si  cette  science  faisait  le  sujet  ordinaire  des  médita¬ 
tions  de  chacun  d’eux.  C’était  là  une  épreuve  qai  en  valait  bien  une  autre, 
comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Rochoux  dans  sa  thèse.  Aussi  croyons-nous  de¬ 
voir  en  donner  une  idée  générale,  d’autant  plus  que,  de  son  avis  même,  la 
seconde  partie,  c'est -à  dire  celle  en  réponse  à  la  question  qui  lui  était  posée,  a 
été  un  peu  négligée. 

L’hygiène,  pour  M.  Rochoux,  est  la  connaissance  de  fout  ce  qui  peHt  con¬ 
tribuer  au  bien  être  de  l’homme,  et  se  rattache  à  presque  toutes  les  sciences 
humaines.  Il  nous  présente  d'abord  l’homme  faible  et  désarmé,  marchant  en¬ 
suite  de  découvertes  en  découvertes,  jusqu’à  une  civilisation  fortavancée. 

Dans  Sa  thèse,  oh,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Motard,  il  est  question  de 
tout,  depuis  l’invention  de  l’artillerie,  les  cruautés  de  Brunehaud  jusqu’au  roi 
Dagobert,  le  candidat  a  parlé  de  la  grandeur  des  Romains,  dont  il  ne  fait  pas 
-grand  éloge.  Il  pense  que  le  culte  de  l’obéissance  passive  qui  faisait  de  leur 
armée  comme  un  seul  homme,  prépara  et  rendit  facile  le  règne  ignominieur 
semenl  despotique  des  empereurs.il  passe  ensuite  en  revue  les  progrès  que 
les  nations  modernes  ont  faits  dans  les  sciences  et  les  arts,  et  examine  l’in¬ 
fluence  du  christianisme  et  de  la  philosophie  sur  le  bien-être  général.  C’est  à 
la  religion  du  Christ  qu’il  croit  devpir  rapporter  l’aboïitiôn  de  l’esclavage,  de 
la  polygamie,  du  droit  d’aînesse.  Enfin  il  n’est  pas  jusqu’aux  théories  philoso¬ 
phiques  des  différens  âges,  jusqu’aux  établissemens  philantrhopiques,  dont.M. 
Rochoux  ne  recherche  la  part  d’influen.ce.  Nous  ne  discuterons  pas  les  opi  ¬ 
nions  qu'il  émet  sur  ces  différentes  questions  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’il 
se  montre  l’homme  du  progrès,  partisan  de  la  liberté  individuelle  et  critique 
sévère,  mais  juste,  de  certaines  écoles  dites  philosophiques. 

Dans  la  classification  de  l’hygiène,  il  en  admet  deux  espèces,  une  privée  et 
une  publique.  L’hygiène  privée  doit  être  envisagée  dans  deux  circonstances 
différentes;  savoir,  l“en  temps  ordinaire  ;  2»  en’temps  d’épidémie.  Dans  l'hy¬ 
giène  privée  se  retrouvent  les  trois  divisions  généralement  admises  dans  les 
traités  généraux  ;  savoir,  le  sujet,  la  matière,  qu’il  appelle  modificateurs,  et 
les  règles. 

L’bygiène  publique  se  trouve  naturellement  divisée  en  hygiène  civile,  mili¬ 
taire,  navale.  La  première  est  envisagée  en  temps  ordinaire,  dans  les  circons¬ 
tances  qui  intéressent  la  généralité  des  citoyens,  comme  les  alimens,  l’air 
etc.,  et  dans  les  temps  d'épidémie.  La  classification  proposée  par  m'.  Ro¬ 
choux  ne  nous  a  paru  présenter  rien  de  nouveau,  mais  elle  est  plus  claire  et 
plus  méthodique  que  les  autres. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  partie  de  la  thèse,  qui  a  fait  seule  le  sujet 
de  l’argumentation. 

M.  Foissac,  bien  qu’il  ne  pense  pas  que  l’argumentation  doive  porter  sur 
d’autres  points  qûe  sur  ceux  qui  ont  trait  à  la  question  posée  par  le  jury,  blâ¬ 
me  la  définition  de  l’bygiène  comme  étant  trop  générale,  et  devant  exiger  de 
celui  qui  se  livrerait  à  son  enseignement,  une  universalité  de  connaissances 
telle,  qti’il  est  le  plus  ordinairement  impossible  qu’un  homme  puisse  les  réu¬ 
nir  toutes. 

Il  trouve  mauvais  que  M.  Rochoux  ait  dit  :  «  Le  temps  m'a  manqué  pour 
exécuter  ce  vaste  travail,  car  il  m’a  fallu  faire  ma  thèse  seul,  bien  certaine¬ 
ment  seul  »  ;  parce  qu’il  semble  donner  à  entendre  que  d’autres  compétiteurs 
ne  travaillent  pas  seuls  à  leur  œuvre.  La  susceptibilité  de  M.  Foissac  fait  son 
éloge,  mais  elle  nous  paraît  un  peu  naïve.  Qui  est  ce  qui  ignore  aujourd’hui 
la  part  que  prend  la  camaraderie  dans  la  confection  de  certains  ouvrages  ;  on 
ne  s'effraie  pas  pour  cela  à  ia  vue  des  énormes  in-quarto  qu’enfantent  les  dix 
jours  laissés  aux  compétiteurs. 

M.  Foissac  aurait  voulu  que  M.  Rochoux  entrât  dans  de  longs  détails  sur 
Faction  dés  eaux  chargées  de  sulfate  de  carbonate  de  chaux,  et  la  part  qu’el¬ 
les  prennent  dans  le  développement  du  goitre. 

jVI.  Foissac  a  fail  des  observations  fort  importantes  à  ce  sujet.  Il  a  trouvé" 

que  dans  certsines  villes,  les  eaux  oui  une  Irès  grande  purelé,  et  cependant  il 


ÿ  a  là  un  grand  nombre  dè  goitreux.  L’air  dense,  épais,  non  renouvelé,  lui  g 
paru  la  véritable  cause  de  cette  maladie.  On  sait  aussi  que  dans  le  "Valais,  o|( 
les  crétins  et  les  goitreux  sont  en  si  grand  nombre,  l’air,  emprisonné  dans  les 
gorges  des  montagnes,  y  circule  très  difficilement, 

M.  Royer-Collard  fait  prendre  à  l'argumentation  une  forme  plaisante?  1er I 
railleries  ne  nous  ont  pas  semblé  de  bon  govtt.  Il  relève  certaine  expression  un  -, 
peu  triviale  de  la  thèse,  et  se  donne  ia  satisfaction  d’entendre  M.  Rochoux  dé-  : 
Velopper  un  nouveau  système  sur  la  formation  du  globe. 

Il  regarde  comme  une  omission  grave  de  ne  pas  avoir  indiqué  les  effets  des 
boissons  insalubres.  Pour  mieux  connaître  les  causes  qui  peuvent  leur  don. 
ner  cesqualilés  fâcheuses,  il  fallait  parler  de  leurs  effets.  Il  fallait  signales 
toutes  les  falsifications  que  l'on  fait  subif  à  la  bière,  et  qui  nuiseulàlt 
santé. 

M.  Rochoux,  après  avoir  dit  que  l’ëau-de-vie  de  pomme  de  terre  se  trouve  I 
souvent  chargée  d’une  assez  grande  quantité  de  solanine,  et,  suivant  Krauss, 
d’acide  hydrocyanique  pour  produire  de  graves  accidens,  ajoute  en  note  :  Est- 
ce  à  cet  aeide,  que  Locuste  préparait  Sans  le  connaître,  qu’il  faut  attribuer I* 
mort  de  Britannicus  ;  M.  Royer-Collard  trouve  la  supposition  un  peu  ha¬ 
sardée. 

M.  Mottard  ne  croit  pas  qu’il  soit  d’une  convenance  parfaite  de  publier, 
comme  thèse  d’un  concours,  un  travail  préparé  depuis  long-  temps,  et  repro¬ 
che»  son  compétiteur  d’avoir  fait  comparaître  successivement  tous  les  siècles 
avec  leur  cortège  d’inventions  de  doctrine»  philosophiques,  religieuses,  pt- 
litiques.  Mais  enfin  il  quitte  ce  terrain,  et  prétend  que  la  distillation  pure  cl 
simple  de  l’eau  ne  suffit  pas  pour  la  purifier,  et  qu’après  cette  opération  elle' 
contient  une  certaine  proportion  d'ammoniaque, 

Il  cherche  aussi  à  prouver  que  le  charbon  qui  çouvre’  l'intérieur  des  ton¬ 
neaux  ne  suffit  pas  pour  purifier  l’eau,  et  qu’il  n’a  pas  indiqué  foutes  les  précau¬ 
tions  qu’il  y  a  à  prendre  pour  parvenir  à  ce  résultat, 

M.  Briquet  critique  la  définition  de  l’hygiène,  et  crpitqueM-  Rochon* y? 
fait  entrer  des  élémens  qui  n’ont  que’  fort  peu  dp  rapport  avec  cette  science. 

Il  lui  reproche  d'avoir  oublié  l’influence  des  boissons  sur  l’économie,  et  spé¬ 
cialement  de  l’eau  qui  tient  le  plomb  en  dissolution. 


Premier  rapport  sur  les  résultats  obtenus  au  Dispensaire  fondé  poitr  1er 
maladies  des  yeux,  en  faveur  des  ouvriers  indiens  de  la  partie  nord-est 
de  Paris,  rue  Geojfroy-l’Asnier,  28,  pw  M.  le  docteur  Bourjot  Sainb 
Hilaire. 


Ont  été  reçus  en  consultation,  du  1er  décembre  1836  au  lÔnoveat' 
bre  1837,  191  malades,  ainsi  distribués  en  catégories  : 


Sexe  mâle  : 

De  0  à  10  ans, 

4Ï 

De  10  à  20  ans, 

8 

De  20  à  40  ans. 

14 

De  40  à  80  ans. 

15 

79 

ci,  7tf 

Sexe  féminin  : 

De  0  à  10  ans. 

34 

De  10  à  20  ans, 

19 

De  20  à  4û  ans. 

15 

De  40  à  80  ans, 

44 

112 

ci,  118 

Total, 

191 

Comme  les  malades  seprésentent  au  moins  trois  lois, 

c’est  573  eon- 

saltations,  ou,  par  séance,  3,  1  par  semaine. 

Cet  établissement  de  charité  devenant,  avec  le  temps,  plus  connu, 
pourra  soulager  par  année,  pour  sa  part,  5  à  600  malades  atteints 
de  maux  d’yeux. 

La  plupart  des  maladies  étant  légères,  surtout  pouf  les  enfans,  el 
prises  à  temps,  il  a,  en  général,  suffi  de  deux  ou  trois  visites  et  pres¬ 
criptions  pour  mener  la  guérison  à  bien.  Le  coût  du  traitement  n'a 
pas  dépassé,  pour  les  bureaux  de  charité,  30  centimes  au  moins, 
60  centimes  au  plus  par  prescription  ;  en  tout,  1  fr.  80  c.  pour  h 
maladie. 

Première  partie.  Statistique  génirate'. 

Ce  premier  rapport  n’offre  pas  un  nombre  assez  grand  de  malades 
pour  pouvoir  s’élever  à  des  conclusions  rigoureuses;  on  ne  doit  ie 
considérer  que  comme  élément  -d’un  travail  qui  doit  comprendre 
l’espace  de  dix  années  au  moins. 

Premier  résultat.  Le  nombre  des  femmes  atteintes  de  maladies 
oculaires  serait  donc,  à  Paris,  à  celui  des  hommes  ::  112  :  79,  ou 
:  :  1,4'  :  1,  si  l’on  confondait  tous  les  âges;  mais  le  rapport  s'équili¬ 
bre  si  l’on  examine  les  phases  de  la  vie.  Ainsi,  pour  : 

La  première  période,  de  la  naissance  à  dix  ans,  on  a  cette  propor¬ 
tion  ;  sexe  masculin,  42  ;  sexe  féminin,  34,  ou  :  :  1,2:  1  ; 
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dies  oculaires  étaient  à  p  P  ,  f  |a  cataracte,  qui  se  mon- 
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chiffres*  estions  dans  la  statistique  des  maladies. 

Deuxième  partie.  Statistique  médicale. 

tXSXXîXi W*~ 

”76* 

ïls  se  distribuent  dans  Forîïfe’  de  maladies  qui  suit  :  27  |“£°nï» 
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peur  plus  ou  moins  vive  de  la  conjonctive  oculai  >  '  . 

i  nhvtheenoïde  de  l’epiihelimn  de  la  cornee,  rupture  delà  phylj 

é‘X 

h  Miu  *  ivgA»»»«. 

ÿfous  placerons  au  premier  rang,  dix-sept  fois  ^ 
^£^?Jï2ZSZÏ£2L  h  blanchissage  e.  !>«»- 

mmMmm 

ü^nti.^  et  nous  cherchons  à  prouver  aux  mères  pauvres  que  30  c. 
en  pain.  œufs,  beurre,  sucre  et  poudre  de  çanelle,  nourrissent  mieux 
un  enfant  jusqu’à  huit  ans,  qu’une  masse  de  gros  legumes  mal  pie- 

r4î5absolue  privation  devin  on  de  bière  pour  l«enfansçHes  fem¬ 
mes,  tandis  que  Lss  hommes  ne  s’en  font  iaute,  est  une  grande  cause 

q»e  nos  consultations  sortent 
de  la  routine  ordinaire.  Nous  entrons  dans  des 
nous  discutons  pour  ainsi  dire  p.ed  à  pied  avec  les 
veur  des  saines  lois  de  la  salubrité  domestique  ;  mais  ce  n  est  pas 

^Mojens  thérapeutiques.  Nous  avons  opposé  à  cette  lÿadÿj  d?ns  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  lesévacuans  légers  selon  les  âges  (manne 
calomel,  résine  de  jalap,  sirop  de  nerprun),  pour  combatt.elem 
saburral  des  premières  voies,  faciliter  la  préparation  et  absorption 
du  chyle,  détruire  l’état  lienténque  habituel,  et,  a  cet  effet,  » 
donnons  un  sirop  de  rhubarbe  prépare  a  1  eau  simple  pat  maceta 


I  -  oXé  nous  recommandons  la  bière  ou  la  décoction  de 
ŒbÇriSSinéns;  les  panades  chargées  d’œufs  et  aromatisées 

de  poudre  de  ^nJ,elK‘thode  débilitante,  et  nous  faisons  de  très  rares 
.  N0US  et  même  locales,  par  les  sangsues, 

«missions  a.  fjchroniaie,  ouh.ilatninâtiou  chronique  de  la  con- 

2°  La  blcplwutp  VB  «  .  g. .  47  .  chez' des  sujets  misera- 

jonctive  Pa,i,|'1|v  j  lc  lnuq„e„ses  sont  en  souffrance  habituelle, 
b  e® >  et e  ieJ»  causes'désignées  ci-dessus  pour  la  conjonctive 

Causes.  Ot  -  -  sipnalé  l’infection  que  répandent  les  latrines 

pustuleuse,  nous  a> ^  '  x  ménagères  dans  les  maisons  p-pe- 
banales,  et  les  p  »  P ,  g  ]yotI.e  système "de  maisons  en  coinintm 
tues  locations  P°M»’  .  ’  a,tegét,  liés  difficile  à  introduire,  et 

rend  toute  1,1CS“*  _  :  .  ’a  dos  habitudes  de  propreté  encore  fort 

I  on  ne  pourra  y  pan  que  pa.^  ^  ^  dVau  dans  toutes- 
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.Tanin,  ,  astii-upeo*.  Si  la  maladie  est  armée  au  point  d  a- 

‘^'ÏSSSiiÆàhf*  IM.  b  «itrote  4  «WM  ü»'1" 
l’ordre,  *frt>  W«*tw*  «W*?»»  «*- 

nablement  diriges.  bord  ciliaire  est  encore  U)i  apanage  de 

pières^ouges,  et  produit  une  inguérissable  hppitude.  Cas  obseius 
~Les  autres  cas  de;  ^^j^g^g^^^Jattacher  aux  nmDdies^de  î’en- 

plus  individuelles,  et  qui  peu ve^se^ratten^  ^  (!e  la 

face^'lh'roùgeôle^  et  sortent  ainsi  du  cadre  de  l’hygiène  proprement 
dite. 


La  deuxième  période,  dé  l®à  2 


s,  fournità  notre  statistique  r 
Hommes,  S 
Femmes,  19 

Ü7 


Qui  se  distribuent  entre  les  maladies  qui  suivent  : 

4»  L’ophthalmie  pustuleuse  précédemment  décrite  se  vencontre 
encore  dans  cette  classe  :  :  10  :  27.  Filles,  9  ;  homme*,  1 . 

Causes.  Nous  trouvons  la  cause  de  ce  résultat  dans  la  prédomi¬ 
nance  lympathique  continuée  chez  les  filles  non  seulement  jusqu  a  la 
üiiherte  mais  encore  au-delà,  par  suite  de  la  vie  sédentaire,  dune 
alimentation  peu  excitante  pour  les  filles  de  la  classe  ouvrière,  et  par 
l'infiueneje  des  travaux  d’aiguilles ,  broderie  repassage,  etc. 

Nous  Savons  qu’uu  seul  garçon.  -  Il  est  le  fils  d  un  cordonnier  en 
chambre  ;  nous  attribuons  sa  maladie  aux  vapeurs  très  ai  res  que  le 
vieux  cuir  brûlé  une  malpropreté  habituelle  chez  ces  artisans,  lais¬ 
sent  exhaler  dans  leur  demeure.  Nos  anciens  travaux  de  statistique, 
à  cet  égard,  ont  prouvé  que  celte  profession  était  une  des  plus  msalu- 

brLes  autres  17  casse  distribuent  entre  des  maladies  trop  individuel¬ 
les  pour  entrer  dans  une  statistique.  Nous  citerons  un  acculent  trau¬ 
matique  par  une  paillette  de  cuivre  fixée  dans  la  cornee* etc. 

La  troisième  période,  de  20  à  40  ans,  offre  :  Hommes,  14 
1  remines,  15 


'  t«  La  blépharite  chronique  granuleuse  devient,  à  cette  époque,  la 
maladie  prédominante.  Nous  avons  femmes  7  :  hommes  3  on  :  : 
ensemble  10:  29.  . 

Causes.  Les  femmes  sont  ouvrières  en  linge,  ponceuses  sur  mé¬ 
taux  :  les  hommes  sont  guillocheurs,  graveurs,  tailleurs  etc.,  toutes 
professions  qui  exigent  un  exercice  continu  de  1  organe  de  hrvpe  par 
des  veillées  prolongées.  —  Cette  maladie  n  affecte  pas  lç  globe  de 
'  l’œil  mais  elle  devient  insupportable  par  1  irritation  qu  elle  produit 
!  à  ia  tombée  de  la  nuit,  aussitôt  qu’il  faut  substituer  la  lumière  locale 
!  à  ceiig  gu  jour  ;  elle  fait  le  désespoir  des  ouvrières  dont  elle  restreint 

beaucoup  les  heures  de  travail.  . 

Thérapeutique.  On  combat  la  blépharite  granuleuse  en  détruisant 
Ips  prauulations  et  l’hypertrophie  des  cryptes  niucipares  de  la  cop- 
I  ionctive  palpébrale,  à  l’aide  des  pommades  escharrotiqucs  et  du  ni¬ 
trate  d’arpent  en  substance  ;  mais  cette  maladie  est  intercurrente  de  , 
sa  nature  et  tient  à  l’idiosyncrasie  du  sujet.  LeS  exutoires  sont  alors  , 

utiles  pour  combattre  la  diathèse  humorale.  > 

2°  La  sdérotitis  ou  ophthalmie  fibreuse  rhumatismale  s  est  mon-  \ 
trée  chez  femmes  2  ;  hommes  2,  avec  concomitances  d’affections  ai-  \ 
thritiques. 


14  cause  en  a  été  le  plus  souvent  dans  des  habitations  malsaines , 
dans  des  maisons  dont  les  plâtres  étaient  neufs:  c’est  une  cause  d'in¬ 
firmités  à  laquelle  le  public  parisien  fait  trop  peu  d’attention. 

3°  La  cataracte  conim.ence  à  se, montrer  chez  une  femme  de  32  ans; 
elle  est  sursaturée  pu  molle,  et  offre  des  intermittences  d’opacités 
plus  ou  moins  manifestes  ;  ejle  s’améliore  par  un  traitement  appro¬ 
prié,  elle  se  montre  commençante  chez  une  autre. 

4°  Iritis  syphilitique  çhe?  un  homme,  avec  déformation  irrégu¬ 
lière  de  la  pupille. 

Remarque,  générale.  Les  maladies  de  l’œil,  dans  cette  phase  dé  la 
vie,  ont  tendance  à  prendre  de  la  gravité  ;  elles  abandonnent  l'exté¬ 
rieur  et  deviennent,  profondes. 

ha  quatrième  période,  de  40  à  60  et  SO  ans,  malades  : 

Hommes,  44 

■  Femmes,  13 

59 

Les  maladies  prédominantes  sont: 

1°  Encore  la  blépharite  granuleuse  qui  se  montre  dans  la  propor¬ 
tion  de  femmes  9  :  hommes  0. 

Causes.  Toujours  par  l’influence  des  professions  jointe  à  l’état  ca¬ 
chectique  dans  lequel  tombentavec  rapidité  les  femmes  livrées  à  des 
travaux  exagérés,  habituels  etinsuflisans  pour  leur  donner  part  aux 
nécessités  de  la  vie  ;  et 

2°  La  cataracte,  ou  opacité  delà  capsule  et  de  la  lentille  cristalline. 
Elle  s’est  présentée  a  notre  observation,  consignée  sur  le  registre  du 
dispensaire,  dans  cette  proportion  : 

Femmes  15  :  liomïnes  4  =  19. 

Elle  était  lenticulaire  ou  de  bonne  nature  chez  ::  8 
Capsulo-lenliculaire,  j  :  2 

Compliquée  de  cirsOphthalmie  et  'glauconie,  .  3 

Indéterminable  ou  peq  avancée^  6 

19 

Çauses..  Les  causes  sont  0  ès.héquemment  le^  affections  rheumati- 
ques  acquises  parle  logement,  les  processions.  Ainsi,  les  portiers, 
les  blanchisseuses  (fait  observé  notamment  chez  quatre  femmes  fie 
cette  profession),  tincfemnve  attachée  au  service  d’une  église,  c’om- 
inegardienuc  de  portes,  nous  ont  présenté  la  production  de  la  cata¬ 
racte  comme  étant  de  nature  rhumatismale,  et  nous  avons  consigné  j 
ce  fait-dams  un  mémoire  adressé  à  l’académie  de  médecine,  et  impri¬ 
mé  dansia  Revue  médicale  de  M.  Cayol,  pour  le  mois  de  juin  1837. 

3°  A  ni  au  rose;  ou  gou  tte-seréi  né  et  glaucome.  Cette  maladie,  qui 
fait  le  désespoir  des  médecins  autant  que  des  malades,  tient  à  trop 
de. causés  profondes individuelles,  pour  être  si  l’on  peut  dire  profes-  : 
sionnclle \  .ccpcticlpnt,'  r.pfis'l’avqns'  trouvé  appartenir  chez  trois  ma¬ 
lades,  deux  typograp.ljes  pt  un  peintre  ou  décorateur,'  d’une  manière 
évidente  à  l’influence  saturnine.  C’est  un  c.qs  nouveau  qqi  mérité  en- 
pore  l'attention  des médecins  et  de l’aça.démie  çhargee  de  surveiller 
la  distribution  des  dons  de  la  charité  méthodique  de  M.  de  Montyon, 
de  savoir  jusqtt  a  quel  point  l’usage  de  la  limonade  sulfurique  peut 
prévenir  ou  guérir  les  aflections  générales  toxiques  par  le  plomb. 

4°  XJÎpération  cachectique  de  la  cornée.  Nous  citons  ce  fait  comme 
intéressant  la  physiologie,  parce  qu’il  est  en  rapport  avèc  ce  fait  trou¬ 
vé  par  M.  Magendie,  dç  l'ulcération  de  la  cornée  et  fonte  de  l’œil 
chez  d'escïiiéns  réduits  pendant  quinze  jours  à  une  nutrition  insuffi¬ 
sante,  ou  cljez  lesquels,  la  •  cinquième  .paire-  .de. nerfs  exeito-moteiirs 
de 'la  nutrition  dél’œiljétail  epupéei  II  s’èst  présenté  chez' une  fem¬ 
me  âgée,  «  fiez  laqiièfle  la  niisèee  àvaif  produit  tout  l’effet  dèl’éxpc-; 
rience  précitée... 


HOPITAL  SAINT- ANDRE  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  cjief. 

Extrait  de  P  analyse  des’  travaux  du  mois  de  décembre;  par  MM.'  Lamo¬ 
the  et  Panné. 

Trémida.  —  M.  Rousse  rapporte  qu’un  dragon  de  la  garde,  aux 
journées  de  juillet,  fie  service  aux  écuries  de  la  rue  Froiirenteau,  fut 
assailli  pendant  la  nuit  par  une  foule  de  parisiens  armés,  et  fut  aban¬ 
donné  comme  mort.  Transporté  a  l’hôpital  du  Gros-Caillou, ^ii  reprit 
ses  sens  cinq  jours  après,  en  éprouvant  dans  son  corps  un  tremble-' 
ment  général. 

Les  blessures  guéries,  on  dirigea  un  traitement  contre  le  trémula 
qui  persistait  avec  constance.  Devenu  l’objet  d’une  opiniâtreté  scien¬ 
tifique  de  la  part  de  MM.  Rayer,  Etnery  et  autres,  il  fut  soumis  à 
divers  traitemens  qui  furent  infructueux.  Plus  tard,  entré  à  l’hôpital 
de  Bordeaux  pour  recevoir  des  soins jÿdur  un  ulcère  résultant  de  ses 


blessures,  il  n’espérait  pas  y  trouver  un  remède  pour  sa  mahutîe 
principale.:  BT.  Moulinié,  usant  d’un  langage  figuré,  dit:  «  Appliquez 
sur  le  long  du  rachis  autant  de  vésicatoires  volans  qu’il  y  a  de  yet- 
'-tèbres,  et  nous  le  guérirons,  a  En  effet,,  ie.malade  fut  mis  à  l’usage 
d’un  traitement  interne,  et  par  uneiapplication  réitérée  de  vésicans 
en  moins  de.  quatre  mois  il  a  éprouvé  un  amendement  tel  que  ce  sol¬ 
dat  pourrait  être  rendu  à  la  patrie. 

Fongùs hématpde  de  la  livre  irtfcricure,  par  M.  Berlet.  4^  Au  n°  9  de 
la  salle  2,  est  une  jeune. fille  qui  offre  une  tumeur  occupant  la  moi¬ 
tié  droite  de  la  lèvre  inférieure. 

La  malade  croit  avoir  cette  maladie  de  naissance,  et  lui  donne  le 
nom  d’envie.  Cette  tumeur,  assez  peu  volumineuse,  est  molle,  spon¬ 
gieuse  et  brunâtre  ;  elle  a  de  l’analogie  avec  le  tissu  érectile,  et  peut 
être  comparée  au  tissu  anormal  que  Dupuytren  appelle  érectile  acci¬ 
dentel. 

Toutefois,,  on  distingue  au  centre  de  la  tumeur  des  veines  dila¬ 
tées,  indépendantes  du  tissu  environnant  ;  elle  est  mixte  érectile, 
mixte  variqueuse,,  variété  qui  n’a  peut-être  pas  encore  été  bien,  dé-, 

Le  chirurgien  en  chef  signale  divers  niqyens  puralifsj  la  compres¬ 
sion  seule  est  tentée, elle  est  infructueuse. 

Il  procède  à  l’ablation  de  la  manière  suivante  : 

Incision  horizontale  de  cinq  à  six  lignes  à  la  commissure  droite.  — 
Deux  autres  incisions  sont  faites  un  peu  au-delà  desbornes  de  la  tu¬ 
meur  ;  le  lambeau  est  enlevé.  —  Réunion  immédiate  par  trois  épin¬ 
gles  et  par  la.su, Une  entortillée.  —  Suture à  points  passés  à  la  petite 
inpision  transversale,  de  manière  à  faire  adhérer  la  peau  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Tout  est  fait  avec  l’habilité  qui  caractérise  notre 
maître. 

La  cicatrice  est. parfaite  au  bout  de  six  jours. 

Kyste  perlé  au  pied.  —  Le  nommé  Pierçe  Farge,  âgé  de  21  ans, 
de  Ilibérac,  entra  à  l’hôpital  le  26  septembre  dernier  portant  au- 
dessus  de  la  malléole  externe,  de  la  jambe  gauche  tïqe  tumeur  du 
volume  d’un  œuf.  ;  , 

Sa  naissance,  qui  n’avait  étéanno’ncée  par  aucun  sympt finie  inflam¬ 
matoire,  datait  de  troisaps, 

Les  doigts  de  1  explorateur  eprôuvâieni  la  sensation. d’un  liquide  ; 
tais  l’intégrité  de  la  peau,  dont  la  couleur  n’était  pas  ^Itérée,  faisait 


tégri 

douter  de  sa  nr.t . 

Upc  incision  cruciale  dirigée  sur  le  centre  de  la  tumeur  et-chaqua 
ang|e  disséqué-,  on  vit  dans  le  fond  d’un  sac  induré  un  liquide  se¬ 
ls  intérieur  était  garni  d’une  quantité  de  granulations  fibreuses 
adhérentes  à  la  peau;  La  réunion  fut  faite  ;  on  ne  comptait  pas  ce¬ 
pendant  sur  l’aplatissement  du  kyste. 

En  effet,  vingt  jours  après,  M.  Moulinié  en  retrancha  les  parois  ; 
une  nouvelle  réunion  fut  établie,  et  lé  8  novembre,  le  malade  est 
sorti  guéri.  .  (ty  '  -  •  '  .  - . .  fi 


La  distribution  des  prix  obtenus  au  concours  de  J  S 37,  entre  les  interne^ 
et  externes  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  a  eu  lieu  jeudi  28  décembre,  dans  une 
séance  solennelle,  présidée  par  M.  Orfila. 

Après  un  discours  de  M.  le  docteur.  Manec,  les  prix  ont  été  décernés  dans 
'ordre  suivant  i  :> 

Première  division  (internes  de  4‘  année).  —  Prix,  médaille  d’or:  M.  Four- 
net  (Michel),  interne  a  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Accessit,  qnédailles',d’ar- 
genl:  MM.  Boinet,  interne  à  l'hôpital  Saint  Louis ,  et  (lariel,  interne  à  la 
Pitié.  -  :•  ;  :  i4  !',  j,  ,,  ,  ,  .. 

Deuxième'divisionfinternes  de  année).  h-  Prix,  médaille  d’argent  :  M. 
Fauvel  (Sulpice-Antoine),  .interne  à  l'Hôiebüieu.  —  Accessit:  M.  Baron 
(Auguste),,  interne  à  1  Hôpital  St-Louis;  —  Mention fionolable  :  tVl.Mas- 
liéurat-  Lagériiar)  interne  là -l’hôpital  delà  Clinique;  /  • 

Troisième  division:  (extérues).  ' — Prix:  M.  Renauldin.  —  Accessit:  M. 
Parise.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Rogée,  Courtois ,  Latour,  Mauloy, 
Morel,  Guyton. 


On  demandé,  pour  des  travaux  partiçuiiérs,  de  rédaction,  deux  jeunes 
docteurs  ou  deux  élèves  instruits fié  , quatrième  année,  dont  l’un  s’occupe  plus 
spécialement  dé  chirurgie,  èt  l’autre  de' médecine, et  qui  aient  Phabitudc  de 
suivre  les  hôpitaux.  Les  avantages  pécuniaires  seront  proportionnés  aux  scr-, 
ces  qu’ils  pourront  rendre.  (S’adresser  au  Bureau  du  Journal.) 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  k-s 
(cteurs-inédecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  A<k- 
inistration  etburea’Ux,  rue  Montmartre,  68. 


(I)  Bull.  méd.  du  Midi. 
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Le  bureau  c!a  Journal  est  rue  du.  Petit-; 
.  ion-Saïul-Suipieé,  Si  près  la  ntéConclü.  à 

Paris  -  o»  s’pbanueiolias  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Jîaaiedis. 
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Pour  les  Bép’ar tei-> j 


:  110  .  . m 


Civils  ei  Militaires. 


/Concours  pour  la  chaire  dÙ^iène*  V Ecole  de  ufédecine'do.Purù. 
‘  .Argumentation  des  thèses. 


M  Piorry.  Thèse:  «  Sur  les  habitations  privées.  »  Argtnnentateqrs,  MM. 
Sanson,  Trousseau,  Caslmll-  BÏôÜssws.Alênière. 

1  a  dissertation  de  M.  P.orry,  peut  être  considérée  comme  un  travail  com- 

Sblé  de  cette  thèse,  !  qui  «e  contient  pas  moins, de  cent  ctuquante^t  p-  W 
'  i  elie  renfermait  des  déta.ls  inutiles  ou  étrangers  a  la  question  qui  lut  était 
We  Nous  ne  pensons  pas  que  i’ou  puisse  lui  adresser  ce  reproche:  les  ar- 
\  impntateurs  se  sont  tous  acconlés  à  faire  l’éloge  du  zèle  que  doit  avoir  ap¬ 
porté  M.  P.orry  pour  parvenir  à  un  résultat  si  volumineux.  Seulement  ils  ont 
fait  observer,  avec  juste  raison,  que  peut-être  toutes  les  parties  de  son  tra¬ 
vail  n  ont  pas  été  suffisamment  coordonnées. 

'  Nous  ne  pouvons  donner  qu’une  idée  fdrfgénéra^^rib^^» 
nn,  pté  soulevées  et  sinon  résolues,  au  moins  discutées  par  M.  Fioriy.  U 
est  à  rePretter  qu'il  nesoit  pas  toujours  arrivé  à  des  conclusion*!— sps, 
telles  que  celles  qu’on' a  droit  d’attendre  d’un  médecin  qui  a  consciencieuse- 
«m  élaboré  un  sujet.  JN pus  u’ignorons  pas  qu’en  bygiene, 
très  branches  de  là  médecine,  il  vaut  mieux  prendre  ur 


dans  d’ 
dubitatif  que 

d’affirmer  despéopositionsqui  sont  ïrTs  «ntesffibles.  Mais  comme  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  Sanson,  un  des  argumentaleurs,  l’autorité  ou  ïes  gens  du  monde 
qui  ne  savent  pas  combien  sont  grandes  les  difficultés  qui  environnent  toutes 
les  questions  d'hygiène,  réclament  du  médecin  une  solution  décisive  qui  jette 
WnotniiKfms  de  la  déconsidération  sur  lu.,  quoique  bien  a  tort. 


quelquefois  de  là  déconsidération  sur  lui,  quoique 

M.  Piorry,  en' étudiant  l’habitation  proprement  dite  de 


à* tour  Tl  “  les  lieux  où  elle  peut  être  placée  ;  2»  sa  construction  et  sesdif- 
ferens  compartimens  ;  3”  les  objets  qui  s’y  trouvent.  L  éludé  de s  ocal dés  oij 
l’homme  fixe  sa  demeure  fait  le  sujet  d'un  chapitre  m  eressant  ou  M.  Piorry 
m  ,l(i  (lps  nétaiis  d'un  haut  intérêt  ;  il  y  recherche,  les  causes  de  1  affec- 
r  rafl  use  et  dn  titre.  Rappelant  l’opinion  de  MM.  Bally,  Goindet  et 
de' 'beaucoup  d’autres  qui  veulent  trouver  l'origine  de  cette  d“*  ^  f 
eaux  de neive  servant  de  boissons;  celle  tout  à-fait  contraire  de ^oderé  de 
MM  Briand  et  Auguste  St  Hilaire,  qui  regardent  la  profondeur  des  vallees, 
les  brouillards,  l’humidité,  la  température  douce,  comme  propres  a  favoriser 
XSÏ»  du  goitre,  M.  Piorry,  disons  nous  se  borné  à  de  nombreuses 
citations  sans  se  donner  la  peine  de  les-discuter  et  d  émettre 
soilnelle  qui,  sans  Aucun  doute,  aurait  pu  faire  autorité. 

Leffiiode  d’exposition  d’une  habitation,  sa  proximité  de  certaines  fabnqu^ 
desiorèts,  des  rivières,  de  b,  mer,  ont  été,  pour  M.  piorry,  1  occasion  de 
'nombreuses  recherches  qui  sont  d’un  haut  intérêt. 

Il  s’occupe  ensuite  de  la  construction  des  habitations,  du  choix  et  de  la 
;  a  „  matériaux,  et  cherche  à  résoudre  cette  question  :  est  il  dangereux 
nourla  santé  d’habiter  des  maisons  qui  viennent  d'être  lécemmimt  construi- 

ÎS  M  Marc  la  regarde  comme  très  dangereuse;  M.  Ra.ge  Delorme,  au 
Wraî;  U  dit  fort  innoéente,  et  prétend  qu’on  peut  habiter  sans  danger  les 
maisons  récemment  construites,  pourvu  qu’elles  soient  bien  aerees  et  entou- 
cours  et  de  rues  spacieuses.  Si  M.  Piorry  ne  s’est  pas  prononcé  sur 
cette'question,  serait- ce  parce  que  sa  qualité  de  proprietaire  lui  a  fait  quitter 
m.  instant  sa  qualité  d’hygiéniste,  dans  cette  circonstance,  comme  dans  une 
antre,  iiii’nn  de  ses  argumentaleurs  lui  a  rappelée.  C’est  là  peut-être  ce  oui  a 


que  cettte  disposition  peut  avoir  sur  le  développement  des  maladies,  et 
o^rtout  de  celles  qui  sont  épidémiques  et  contagieuses;  Là  se  trouvent  le  « 
observations  de  l’auteur,  et  celles  qu’il  a  emprunlées’à  d'autres,  sur  fe  cho¬ 


léra  la  peste,  la  dysenterie, .la  péritonite,  les  scrofules,  l’asphyxie.  Il  fait  re 
sortir  avec  soin  cette  vérité,  mise  hors  de  toute  contestation  par  M.  Lo. 


fréquentes  de  phthisie, 
ijèts  atteints  de  cette  ma- 
n  excellent  ptéser- 


empêché  de  proposer  l’adopti 


n  de  cette  loi  romaine,  qui  voulait  qu’un 


erte  par  l’édile  que  trois  ans  après  sa  construction.  Beaucoup 


Tgens  trouveraient  que  ce  n’est  pas  là  de  l’hygiène  à  bon  marché. 


Etapes,  planchers,  murs,  boiseries,  armoires,  tentures,  papiers,  couvertu¬ 
res  toits,  plafonds,  en  un  mot  toutes  les  diverses  part.es  d  une  maison  sont 
minutieusement  énumérées  et  décrites  par  M  P.orry,  qu.  ne  vous  fait  grâce 
d’aucune  partie  de  l'édifice,  et  vous  en  montre  les  réduits  les  plus  caches. 

11  recherche  ensuite  les  dimensions  que  l'habitation  doit  avoir,  et  l’inüuen- 


bard,  que  les  professions  sëdehtaires  sont  des  cause! 
et  que  l’air  vicié  est  la  cause  du  grand  nombre  de  si 
ladie,  tandis  qu’un  air  pur  et  constamment  renpuvél 
vatif. 

Après  avoir  indiqué  les  moyens  préservatifs  pour  remédier  aux  inconvé- 
niens  des  habitations  situées  dans  des  lieux  étroits  et  mal  aérés,  le  mode  de 
construction  des  portes’,  des  fenêtres,  la  disposition  des  foyers  de  chaleur  ar¬ 
tificielle  et  des  moyens  d’éclairage,  il  passe  à  l’étude  des  objets  qui  peuvent 
être  contenu?  dans  les  maisons,  comme  les  animaux  domestiques,  les  alimens, 
les  produits  des  excrétions,  etc. 

Delà  maison,  M.  Piorry  passe  à  ses  dépendances,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  la 
loge  du  portier  quïn'arrête  un  instant  son  attention,  bien  convaincu  que  tous 
les  sujets  s’ennoblissent  ioVsqu'on  les  aborde  en  vue  de  1  intérêt  général. 

Enfin,  dans  la  dernière  section,  se  trouvent  les  annexes  à  l’habitation  que 
homme  a  disposés  aulbùr  de  lui  dans  je  but  de  la  rendre  plus  commode,  tels 
que  les  écuries,  les  cours,  les  puisards,  etc.  M.  Piorry  a  sü  encore  répandre 
sur  ce  sujet  forf  aride  un  intérêt  tout  particulier.  Nous  allons  signaler  rapi¬ 
dement  les  principales  objections  qui  ont  été  faites  à.  M.  Piorry  par  ses  argu- 
menlateurf. 

M.  Sanson  anrait  voulu  qu’il  précisât  davantage  quelles'sont  les  quantités 
d>ir  nécessaire  à  chaque  homme  ;  il  montre  tous  les  avantages  de  cette  déter¬ 
mination  Il  lui  reproche  également  de  ne  pas  avoir  dit,  en  parlant  de  la  pro 
prêté  des  habitations,  si  l’on  doit  préférer  le  lavage  au  frottage.  Pour  résou¬ 
dre  cette  question,  il  invoque  l’observation  de  Dupuylren  qui  avait  note  un 
accroissement  dans  la  mortalité  de  ses  salles,  le  lendemain  même  du  jour  où 
l’on  avait  lavé.  M.  Sanson  nous  a  appris  que  le  frottage  n’avait  été  adopte 
dans  les  salles  de  Dupuylren  que  depuis  l’époque  ou  le  roi  vint  visiter  les 
blessés;  pour  le  recevoir  plus  dignement,  on  imagina  de  faire  frotter  les 
salles. 

M  Trousseau  ne  doute  pas  que  les  matériaux  innombrables  de  la  thèse  de 

M  Piorry  «‘aient  été  recueillis  depuis  long-temps,  etillui  adresse  de  grands 
éloges  à  ce  sujet  ;  il  trouve  une  difficulté  très  grande  à  argumenter  une  disser¬ 
tation  où  l’on  rencontre  presse  à  côté  Pune  de  Tautre  les  citations  de  deux 
:  opinions  tout  à-fait  contraires  sur  les  quêtions  un  peu  délicates.  Il  cherche 
-  a  lors' à  l’attirer  sur  le  terrain  de  ia  fièvre  jaufié  ;  mais  M.  Pfolry,  qui  redoute 
avec  raison  la  mobilité  de  ce  sol,  ne  s’y  engage  qu'avec  beaucoup  dé  réserve 
et  pendant  quelques  instans,  la  fièvre  jaune  va  des  bords  du  Mississipi  sur  les 
rochers  de  Gibraltar,  sans  que  la  discussion  fasse  de  grands*  pas. 

R  l’accuse  d’avoir  attaché  une  trop  grande  impoïlaucë  au  non-r'enôuvelle'- 
ment  de  l’air,  auquel  il  fait  jouer  un  très  grand  rôle  dans  le  êholéra  et  les  af¬ 
fections  typhoïdes,  et  d’avoir  dit  que  l’on  fait  disparaître  en  grande  pari  te 
les  accidens  graves  de  cette  dernière  maladie  en  ouvrant  les  portes  et  les  fe¬ 
nêtres  Après  la  bataille  d’Ostrolenka,  si eéjèbre  dans  leS  fastes  dé  l’insurrec¬ 
tion  polonaise,  le  choléra  sévit  avec  une  grande  violehce  sùr  l’armée  qui  s  c- 
taitbatluelesjours  précédons  et  durant  la  nuit. 

M  Casimir  Broussais  croit  qu’il  a  beaucoup  exagéré  l’influence  de  l'en¬ 
combrement  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  n’a  pas  assez  ténu 
compte  des  autres  Causes,  telles  que  la  mauvaise  nourriture,  les  excès,  1rs 
peines  morales.  Il  aurait  voulu  qu'il  indiquât  les  différons  modes  de  cluuif- 
f  me  nui  out  été  oubliés,  et  qü  il  ne  donnât  pas  le  conseil  a  eeux  qui  s  essouf- 
fllnt  aisément,  de  prendre  leur  élan  et  de  gravh -l’escaber  sans  sorcier;  . 
ne  croit  pas  que  ce  moyen  soit  infaillible  pour  préserver  de  1  essoufflement.  H 
paraît  cependant  que  c'est  celui  que  M.  Piorry  emploie  de  préféré,. c. 

M  Ménière,  qui  met  beaucoup  de  violence  dans  ses  altaqur 
panne  d’une  grosse  voix  fort  peu  civilisée,  reproche  a  M.  I 
donné  deux  éditions  de  sa  thèse.  Dans  l’une,  il  y  a  des  correct, ofeel  J 
tranchemens  qui  ne  sont  pas  dans  l’autre  :  ainsi,  on  voit  daus  ^ 

1  ' 


^  — re,p,e,- 

cela,  de  moléculaires  que  les  are.i.nenl  'l  Nous,".i,vons  aPerÇ">  dans  tout 
typographe  distingué  S  ^  C0lnP«“'eur,  qui  nous  paraît  , 

«ju-n  doivent  être  en  tôle  Torsliô  ven  T  Te  ™  **»<*.  tandi, 

autres  hérésies  présentées  dans  la  thè»  ™,°i™  m-  be“"cou,P ‘,e  chaleur'  Les 
la  lumière  est  capable  d'altérer  I’  *  .  C  su,vanles  :  L  éclat  fourni  par 

*■  Us  salles  de  bains  doivent  Être  spacieuses'  car  il  n’1  l**™™  fpage  US^ 
les  employés  baigneurs  aient  été  asph/^s  (page  ii  )  l  ^ 

Toute  l'argumentation  de  M.  Minière  a  été  de  cette  force. 


cherefiKa?  Ctale7  Lajiitteuse,  non  âcre,  et  en  même  temps  ü 
clieiesse  de  la  langue.  La  céphalalgie  a  cessé,  mais  la  chaleur  do, 

moiLPpIeh]PC1SISte  ene01C)r  aiHsiqucJa  10,I8eui'  de  la  face.  LepoulSes, 


IIOTEL-DïEU.  -  M.  Chôme,.. 


■Affections  typhoïdes. 


wfeiA.  ÆSSïïSKSfe 

pl  is  île  la  gravhé  par  it^ogr J)  ^  Wj*""  B,H 
malade  qui  était  Couché  at,  n"  60  de  la  salie  Sain^-Beniard^ûmrt  d^ 

iX.i: 


nafd  fr-,.rje'niaTade  co»^  au  n»  73  de. la  salle  Saint-B*. 
aid  est  âge  de  d,x-sept  ans,  de  constitution  faible;  peau  jaune  fl 

forme  tenu à IV t eUS  n°!”:  Çh«/‘V’  ‘’^üon  typiâ/de  a  £35 S 
loimetoutafait  opposée  à  la  précédente.  le 

la  mahdie°ÏÏ,r^’e’  ^-T®  c  -laqUelle  l,araît  ^monter  l’invasion  de 
pétence  ’  d“  fri“°“  PaSsaSe‘s’  -phalalgie,  soif,  ij 

i'«‘SS,5,i,?"''  ■**  *  *»»*  «ta.  «müm 

™âSKs^SnàpdSese’,d“6”e“' 

sans  meleonsine  ;  accélération  du  pouls;  chaleur  âcre^dTu'S. 
aldamina"  F°gl'eSSlVe  ;  epistaxis  •'  P«s  d’éruptions  pétéchiales,  ni  de 

s4  pulsations  par  minute,  descendit  à  60.  1  ’  1  IOe 

mentait  ' “et  I  WrS  1’a.nia1!Sl  i«se,.‘ieHt  progressait  ;  la  faiblesse  aug.- 

pi^iïr 

‘ nAe  ï"t,*ntiss6“elrt  du  P°uk  persiste,  et  la  chaleur  ainsi 
ueia  cita  î liee  son l  dim i nuees  ;  mais,  d’autre  part,  il  est  survenu  n, 
irgouilleinent  un  versel  «i  I,  r„;m  ’  r,:.  i  ’  .  SUI  vcnu  l'!1 


d’uue  moyenne  intensité  Le  vi-aup  a  >  'gute  lîal  des  caractères 

Le  ventre  est  légèrement  météorisé  et  nff,0  „ , 
semblable  â  celui  qui  s’observe  chez  les  nialad  1  8aigouillèment 
du  pylore  avec  dilatation  de  Pon fice  p  loni.ff  rP  ^ 
indique  un  état  d’atonie  des  organes  digestif  et'  oSe^Suedîof 

différence  du  niakde  sL  Pe‘  ai  de  sa  a  ml  Z^T’  Ct  Cnfin  !V 

fâcheuses,  que  les  sujets  sont  plus  jeunes  et  nlusfiiimr  *  ^  aut71lt  Plus 
Que  pouvait -on  faire  dans  ce  cal  ?  T ï  v  f  Æ  1,,,P«a"on!^|e». 

])an  pathologique  ;  une  seule  chose  est  1er  lai  ne"  des  t^ auHe"^^" 
nerveux  avait  été  profondément  ébranlé  II  fallait  don  .systeine 

M.  Chôme!  a  prescrit  l’application  d’un  vésicatoire  «, 
pour  reyeilicr  l’action  vitale  des  organes  digestifs  et  l’iHmi  ■  .ent.re> 
île  1  extrait  de  quinquina  à  petites  doses  JL,  t*  -  adm,‘“**ration 
H  exprime  la  crainte  qu’il-à  Tue  la  mort  ntv  i  Ensuite 

tre  ou  trente-six  heures.  q  amve  liails  les  v.ngt-qua- 


m  v «I  inee  soin  diminuées;  mais,  d’autre  part,  il  est  survenu  n. 
gargomUemen-t  universel,  et  la  faiblesse  fait  des  progrès  :  tout  cë  a 
indique  1  augmentation  et  le  progr  ès  du  mal  J  ü  1 

Dans  le  cours  des  affections  typhoïdes,  les  préparations  de  nui.J 
qu.na  sont  indiquées  toutes  les  fois  qu’il  ârrived/râLnt  sse uiem  d  J 
pouls,  et  de  la  dnmnutioh  de  la  chaleur  e  sse  tU< 


.  f  Observation.  La  malade  eouehée  au  n»  8  de.  la  salle  Saint  Paul  ' 

•  Th  T0:r:  re-r il  ?  *  iiuit 

Se£S  Kceeê"tT,,<P,i  0,U  élérilbm"S  *“~ès  par  l?eau  i 

i  tieitz,  la  btace  et  Fe  sous-nitrate  de  bismuth,  ont  persisté  iusou’an 

iSlM^ïï^RiSai 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 


Cours  de  physiologie  expérimentale,  par  M.  Magendie' 


6St  à;ty‘-n.eiS  il-  T  >a  quelques  jours  que  le  professeur  a  repris 

«  !“w"v"  ^  « 

périodes 'et*^^  s^s'lôn'^es'mdîercln^*  ^etônpo'urra^vbir^iiCp^s 

1  analyse  succincte  que  nous  en  donnerons,  les  aperçus  ïmuv^ux 
auxquels  son  mémoire  va  donner  heu.  D’autre  part  on  peut  noter  lès 
nombreuses  communications  que  !’o„  fait  à  l’académie  des  sciences 
sui  ce  sujet,  ou  sur  d  autres  qui  s’en  rapprochent.  Enfin  il  n’est  nas 
jusqu  aux  professeurs  de  clinique  qui  n 'arrêtent  ieurattention.smPce 
pom  de  physiologie;  et  on  voit  aussi  les  élèves  s’empresseb  de  re¬ 
cueillir  les  laits  qui  pourraient  venir  jeter  quelque  lumière  sur  cette 
étudfëe.68  SCie“CeS  mcdlcales>  eiIC0l  e  «  peu  connue,  et  surtout  si  peu 

Le  professeur  avait,  dans  les  leçons  précédentes,  réclamé  le  con- 
louis  de  son  auditoire,  et  engagé  les  élèves  qui  l’écoutaient  à  recueil¬ 
lir  dans  les  hôpitaux  les  produits  morbides  et  les  altérations  patholo¬ 
giques  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la  inédeciue  expé r 


uuuucesdc  kÈeviemffaiiuuatoirc  essentielle  de  Pmd,  Ainsi, ÿSùf 


Le  fait  présente  dans  cette  leçon,  et  qui  a  été  communique  par  M 
James,  montre  les  résultats  divers  que  peut  fournir  la  pratique  et 
1  appbcaüon  curieuse  qu  on  peut  faire  des  idées  nou  velles  émises  sur 
1  alteration  du  lfqu.de sanguin.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  nersonne 
qui  s  est  asphyxiée  à  l’aide  du  charbon.  Le  poumon  qu’on  présente 
a  une  teinte  rouge  noirâtre  ;  il  offre  peu  de  ci épilation  .Si  on  l’bS 
on  trouve  du  sang  épanché,  ayant  une  couleur  foncée,  et  de  même 


qiio;  l’état  dusang,  c’est-à-dire'sa  non  coagulabilité,  pouvait  faire  pré¬ 
voir  le  désordre  que  l’on  trouverait  dans  le  poumon  ;de  même  aussi 
lés  altéra  tions  qu’on  remarqué  dans  le  poumon  font  naître  de  suite 
l’idée  d’un  état  morbide  du  saug.  On  ne  peut  présenter  de  cette  per¬ 
sonne,  qui  fournit  lé  teste  à  tes  réflexions,  qu’une  portion  de  l'appa¬ 
reil  respira  toire  ;  si  on  avait  sous  les  yeux  les  autres  organes,  on  trou¬ 
verait  une  série  d’altérations  de  ces  mêmes  organes,  altérations  qui 
{ouïes  reconnaîtraient  pour  cause  la  liquéfaction  du  sang. 

La  mort  dans  cettë  observation  est  survenue  par  suite  de  l’inspi- 
' lation  du  gaz  acide  carbonique,  et  cette  mort  a  dû  survenir  assez 
promptement,  en  même  temps  qu’elle  doit  être  assez  récente  ;  nous 
èh  trouvons  en  effet  la  preuve  dans  celte  propriété  que  conservé  en¬ 
core  le  sang,  de  rougir  quand  on  insuffle  d.e  l’air  dans  le  poumon.  Si 
le  sang  restait  noir,  ce  serait  un  indice  qu’il  est  déjà  dans  l’organe 
depuis  long-temps.  Ici,  l’air  poussé  dans  le  poumon  passe  à  travers 
les  membranes,  et  va  rougir  le  sang  épanché  par  plaques  sous  la  sé- 
reuse'fmlmônaire  ou  dans  le  poumon.  Yoilà  un  exemple  qui  tend  à 
Simplifier  la  théorie  des  altérations  organiques. 

La  température,  dans  ses  variations  diverses,  modifie  la  circula- 
iion  du  sang.  Ce  fait  est  mis  Lors  de  doute  par  des  expériences  ;  mais 
quant  à  la  production  des  altérations  organiques,  c’est  un  point  en¬ 
core  peu  étudié.  Que  le  froid  arrive  à  un  certain  degré,  les  organes 
commencent  à  pâlir;  les  extrémités  s’engourdissent.  Si  cette  expé¬ 
rience  est  faite  directement  sur  des  animaux,  ou  voit  qu’après  les 
avoir  plongés  dans  une  atmosphère  au-dessous  de  zéro  le  sang  éprou¬ 
ve  dans  son  cours  un  ralentissement  qui  est  en  raison  du  degré  de 
,  froid.  Si  on  descend  tics  bas,  la  circulation, s’arrête,  on  ne  voit  plus 
le  passage  des  globules  dans  les  veines  j  vient-on  à  faire  varier  la 
température,  les  globules  s’agitent,  se  replacent  dans  le  milieu  du 
vaisseau,  et  la  circulation  recommence.  On  voit  donc  qu’il  y  a  «lie 
relation  intime  entre  la  température  et  la  marche  du  sang  à  travers 
les  vaisseaux  ;  delà  aussi,  on  peut  conclure  qu’il  existe  dans  la  vie 
une  condition  physique  ou  chimique  destinée  à  maintenir  ce  degré  de 
chaleur  nécessaire  à  l’exercice  des  fonctions  :  cette  condition  est  ce 
qui  constitue  le  phénomène  de  la  respiration.  Aussi  voyez  ces  per¬ 
sonnes  contrefaites,  dont  les  mouvjemens  respiratoires  sont  gênés  par 
un  obstacle  mécanique;  voyez  aussi  ces  individus  affectés  de  cyanose: 
i!  y  a  là  des  conditions  qui  s’opposent  à  la  production  de  la  chaleur, 
et  par  suite  aussi  amènent  des  troubles  dans  l'économie.  Ce  sujet 
mérite  encore  de  fixer  l’attention  des  observateurs. 

JEn  général,  les  médecins  étrangers  aux  connaissances  physiques  et 
chimiques  s’inquiètent  dès  peu  aussi  des  phénomènes  de  chimie  et 
de  physique  ;  rar  exemple,  voyez  dans  les  cliniques,  saigner  ou  ne 
pas  saigner,  tout  se  réduit  à  cela.  Si  on  veut  que  la  médecine  cesse 
de  devenir  un  métier,  il  faut  procéder  autrement,  voir  comment  dit 
peu  t  étendre  le  champ  de  nos  connaissances.  Je  suppose  qu’uîie  per¬ 
sonne  entré  à  t’hopitn!  ;  elle  est  chlorotique.  Chez  cette  personne, 
nous  trouvons  un  inuit  particulier  qui  se  fait  entendre  dans  les  artè- 
iéres  ;  c’est  le  bruit  de  souffle.  Qu’est-ce  donc  que  ce  bruit  de  souffle 
tjli’on  ne  fait  que  noter  sans  en  rechercher  fa  cause  ?  Si,  comme  notés 
1  avons  fait  dans  le  courant  du  semestre  dernier,  on  te)ud  par  la  voie 
expérimentale  à  reproduire  ce  phénomène,  on  voit  que  l’eau  poussée 
dans  des  tubes  produit  un  léger  bruit  de  flottement.  Que  si  vous 
ajoutez  à  cette  eau  de  l’albumine,  de  l’amidon,  vous  vous  apercevrez 
de  l’existence  de  certains  bruits  qu’on  peut  comparer  tOUl-à-fait  à 
ceux  que  nous  présentent  les  chlorotiques  ;  et  comme  on  voit  que, 
suivant  la  composition  du  liquide  ces  bruits  disparaissent  ou  repa¬ 
raissent,  on  est  en  droit  d’en  Conclure  que  chez  les  chlorotiques  aussi, 
cela  tientâ  nnétat  dusang.  DéjàM.  Bouillaud  a  fait  à  sa  clinique  une 
application  de  cette  idée  en  cherchant  à  apprécie!,  à  l’aide  de  diffé- 
rens  moyens,  la  relation  qui  existe  en  ire  l’état  du  sang  et  ce  bruit  que 
nous  avons  signalé. 

Le  sang  est  un  liquide  fort  compliqué,  comme  on  peut  le  voir  elt 
jetant  les  yeux  sur  les  ouvrages  qui  traitent  de  ce  sujet.  Sous  le  rap¬ 
port  pathologique,  son  histoire  est  encore  à  faire,  et  le  peu  de  faits 
observés  jusqu’à  présent  montrent  que  ces  altéra  lions  jouent  ungrand 
rôle  dans  les  maladies.  Chaque  jour  vous  entendez  des  malades  qui 
viennent  réclamer  vos  soins,  accusant,  les  uns  d’avoir  un  vice  dans  le 
sang,  les  autres  d’avoir  un  sang  trop  épais,  etc.  ;  eh  général,  l’expé¬ 
rience  prouve  qu'au  fond  de  ces  préjugés  fortement  enracinés,  il  y  a 
certains  points  qui  sont  justes.  Un  obstacle  aussi  qui  s’oppose  à  l’é¬ 
tude  du  sang  est  la  difficulté  que  l’on  rencontre  à  l’étudier  dans  les 
vaisseaux,  et  cependant  ce  serait  une  étude  profitable,  car,  quoique 
vous  fassiez,  le  sang  est  tou  jours  modifié  quelques  minutes  après  sa 
sortie  delà  veine.  De  plus,  comme  le  sang  est  l’agent  au  moyen  du¬ 
quel  s’exécute  à  l’intérieur  de  nos  organes  le  mouvement  de  compo¬ 
sition  et  de  décomposition,  on  est  sujet  à  comprendre  dans  son  ana¬ 
lyse  des  substances  qui  ne  fout  qu’y  passér  ;  d’où  la  distinction  en 
matières  persistantes,  et  transitoires. 

Des  divers  élémens  qui  concourent  à  la  composition  du  -liquide 
sanguin  se  trouvent  dans  tous  les  ouvrages  de  chimie,  et  siylouldans 
w  thèse  de  AI.  Lecanu.  Toutefois,  ici  nous  avons  une  opinion  à  com¬ 
battre  :  on  a  dit  que  la  fibrine  du  sang  lait  partie  des  globules. 

Qu  ne  pourrait  étudier  le  sang  d’une  manière,  physiologique  et 
’uihologiquc,  si  l’oii, envisageait  la  fibrine  comme  appartenant  aux 


globules.  Si  je  prends  dusang  d’un  animal,  que  je  l’agite,  ce  sang  ne 
différera  d’un  autre  qui  n’aura  pas  été  agité,  que  parce  qu’il  n’a 
plus  la  matière  qu’on  en  a  séparée,  et  qui  est  de  la  fibrine.  Cette  ma¬ 
tière,  qui  reste  après  l’agitation,  ne  se  coagule  plus,,  et  si  on  l’exa¬ 
mine,  on  y  reconnaît  les  globules. 

Physiologiquement,  on  ne  peut  donc  pas  dire  que  les  globules  en¬ 
trent  dans  la  composition  dé  la  fibrine  que  nous  avonsséparée.  Que 
si  onia  laisse,  cettejîbrine,  on  la  retrouve  bien  distincte  des  globules 
qui  sont  pour  ainsi  dire  logés  dans  les  mailles  qu’elle  forme.  Mainte¬ 
nant,  pour  cette  fibrine,  il  y  a  une  question  à  débattre  »  est-elle  en 
dissolution  ou  en  suspension  ? 

Jusqu’à  présent,  les  raisons  données  pour  la  dissolutionne  soin 
point  satisfaisantes.  Enfin  ce  dépôt  de  la  fibrine  n’est  pas  simplement 
un  dépôt,  une  sorte  de  précipité;  ou,  si  l’on  veut,  c’est  un  dépôt, 
mais  qui  se  fait  sous  forme  de  petits  rameaux,  d’aborisations  vascu¬ 
laires  ;  c’est  en  quelque  manière  le  premier  degré, de  l’organisation 

Si  la  question  de  la  composition  du  sang  est  embrouillée,  cela 
lient  à  la  manière  de  l’étudier  dans  les  vases  et  les  vaisseaux.  Il  faut 
-  se  garder,  en  effet,  de  confondre  le  liquide  du  sang  dans  les  vases,  et 
le  liquide  du  sang  dans  les  vaisseaux  ;  aussi  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  matière,  Muller  entr’autres,  ont  bien  distigué  le 
liquide  du  saug  et  lesérvm. 

Si  ou  examine  le  sang  dans  un  vaisseau,  on  voit  les  globules  occu¬ 
per  le  centre,  puis, le  séparant  des  parois,  un  liquide  dans  la  compo¬ 
sition  duquel  se  rencontrent  peu  de  globules.  Le  mouvement  le  plus 
rapide  a  lieu  dans  la  partie  moyenne  où  est  la  masse  des  globules. 
Quand  un  de  ceux-ei  s’approche  dés  parois,  il  s’arrête  jusqu'à  ce 
qu'un  mouvement  de  l'animal  le  relance  dans  le  centre  du  vaisseau. 
Le  liquide  du  sang  est  bien  du  sérum  à  la  vérité,  mais  du  sérum  qui 
tient  des  globules  en  suspension,  et  la  matière  coagulable  ou  la  fi¬ 
brine,  mot  impropre  qu’on  devrait  remplacer  par  celui  de  coagüline, 
qui  ne  [serait- peut-être  pas  très  bon,  niais  qui  n’exposerait  pas  à 
comprendre  sous  la  même  dénomination,  deux  substances  différen¬ 
tes,  la  fibrine  du  sang  et  la  fibrine  du  muscle.  En  effet,  si  nous  pi  c- 
nous  pour  terme  de  comparaison  la  propriété  alimentaire,  on  voit 
que  l’une  nourrit  peu  celle  du  sang;  et  l’autre  nourrit  beaucoup 
celle  du  muscle. 

Une  question  tiès  intéressante,  et  sqr  laquelle  on  a  insiste  avec 
raison,  est  celle  relative  à  la  proportion  du  sérum  et  du  caillot.  Pour 
arriver  à  la  solution  de  ce  point  très  curieux  de  physiologie,  il  faut 
en  appeler  à  l’expérience.  A  cet  effet,  le  professeur  a  fait  placer  sept  à 
huit  chiens  dans  deS  conditions  toutes  particulières.  Nous  rapporte¬ 
rons  ccs  expériences  quand  elles  seront  terminées,  afin  de  ne  pas  scin¬ 
de  l'histoire  dechacune  d’elles. 

Dans  le  sang  tiré, d’un  individu  sain,  la  sérosité  peut-être  de  J/4, 
1/5,  d’autres'foisjde  1/3  ;  on  ne  fait  pas  attention,  en  général,  à  ces 
différences  quand  elles  ne  sont  pas  plus  tranchées.  Certains  individus 
.ont  ;  une  proportion  de  caillot  pins  considérable  ;  la  femme  offri: 
davantage  de  sérosité;  ces  variations  dépendent  aussi  du  tempéra¬ 
ment,  etc.  Mais  quand  il  arrive  qu'il  y  a  seulement  lfi  pour  100.  de 
caillot,  alors  y  a  peu  de  chances  pour  que  la  vie  puisse  se  continuer. 
C’est  surtout  le  phénomène  de  la  respiration  qui  se  Couve  princi¬ 
palement  être  modifié. 

On  peut  voir  le  pouVnon  de  cet  animal  que  j’ai  fait  soumettre  à  des 
Saignées  successives.  Ce  poumon  devait  offrir,  suivant  notre  théorie, 
de  l’engoiieinentjcles  extravasations;  mars  l’animal  est  mort  d'hé¬ 
morrhagie.  Si,  en  effet,  le  sang  perd  la  faculté  de  se  coaguler,  on  a 
beau  lier  les  .vaisseaux,  la  ligature  ne  tardant  pas  à  tomber,  l'hémor¬ 
rhagie  se  reproduit,  et  le  chirurgien  appliquerait  ligature  sur  ligti 
litre  que  l’éCodlement  du  sang  aura  toujours  lieu  à  la  chute  du  (il. 
Des  exemples  de  ce  qu’on  nomme  constitution,  diathèse  hémorrhagi¬ 
que  ne  sont  pas  rares  en  effet,  et  l’année  dernière  on  a  pu  en  voir  un 
cas  fort  curieux.  (L’observation  du  malade,  qui  mourut  à  là  suite  de 
la  ligature  des  deux  artères  radiale  et  cubitale,  fai  les  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  la  paume  de  la  inapi,  a  été  consignée  par  Al.  Lrbert,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  dans  un  travail  fort  remarquable  sur  ce  sujet,  et 
qui  se  trouve  inséré  dans  les  Archives  de  médecine.) 

On  a  parlé  plus  haut  d’un  sang  qui  n’auTait  que  15  pour  100  de 
caillot,  et  par  conséquent  85  de  sérosité.  Ce  sang  provient  d’une  fem¬ 
me  quia  succombé  dans  les  salles  de  M.  Magendie.  Cette  personne 
était  entrée  à  l’Hôtel- Dieu  pour  un  perte  utérine  qui  durait  depuis 
deux  jours,  et  qui  était  la  suite  d’un  avortement;  avortement  qui 
s’élait  déjà  répélé  chez  cette  femme,  comme  des  renseignemens  suL- 
séquens  l’apprirent.  Le  dernier,  comme  les  précédons,  avait  été  pro¬ 
voqué  sans  doute  par  l’ingestion  d’une  substance  très  active  que  font 
prendre,  dans  les  grandes  villes,  de  ces  femmes  coupables.  Cette  mal¬ 
heureuse  fut  prise,  après  quarante-huit  heures  de  séjour  à  l’hôpital, 
d’une  périt  onite  si  intense  qu’elle  en  mourut  dans  l’espace  de  trente- 
six  heures. 

.  Or,  voilà  une  femme  qui  nous  arrive  dans  un  état  de  prostration,  ' 
d’anémie,  exsangueen  un  mot,  et, puis  subitement  se  déclare  ce  qu’on 
désigné  du  nom  de  péritonite.  Peut-on  dire  ici  que  ce  soit  le  résultat 
d’uue  excitation,  d’une  irritation?  N’est-ce  pas  plutÔLuu  trouble  cie 
laciiculation ?  N’avez-vous  pas,  dans  cette  circonstance,  exhalation 
d’un  liquida. épais,  visqueux,  se  solidifiant,  formant  des  coud- 


■  ai,  aDanaonnuiH  la  vcjvut 

„jr  à  l’exàmen  des  autres  organes,  on  y  trouve  des  traces  d  engoue¬ 
ment,  du  sang  épanché,  des  altérations,  en  un  mot  analogues  4  celles 
que  nous  avons  rencontrées  sur  le  poumon  de  ce  chien  qui  3  ef.e :  sou¬ 
mis  à  des  saignées  successives.  Je  puis  donc  .conjecturer  que  cet  en¬ 
semble  de  phénomènes  tient  à  l’état  morbide  du  sang  ;  et  si  dans  la 
péritonite,  il  y  a  épanchement  de  sérosité,  de  matières  qui  se  solidi- 
fieni,  cela  pourrait  fcicn  tenir  à  la  fibrine  qui  serait  sortie  de  ces 


vaisseaux.  ,  r  .  -, 

Cette  observalion  bous  offre,  encore Texeui iple  d  un  fait  physique 
confondu  avec  une  altération  pathologique.  Il  arrive  que  1  épanche¬ 
ment  qui  se  fait  des  capillaires  dans  les  cellules  .pulmonaires,  qui  ga- 
1  .  .11  •_ i —  _ 11. .1^0  nat  énnnrKpmpnt  rru  on  désunie 


uni  qui  seicm  uca  i-u  ■uiaui.o  - _  i  ,  î'' 

e  ensuite  de  cellules  en  cellules,  cet  epauchcment  qu  on  désigné 
sons  le  nom  de  pneumonie  hypostatique,  est  simplement  un  effet  de 
pesanteur  ;  aussi  se  rencontre-t-il  dans  les  parties  les  plus  déclives.. 
Ce  sur  quoi  vous  devez  fixer  votre  attention,  t’est  sur  cet  epanche- 
înent  de  sang  qui  a  lieu  dans' les  plèvres.  S’il  nous  était  donne.,  en  el- 
fee,  de  faire  lès  autopsiés  très  peu  de  temps  après  la  mort,  comme 
is  le  faisons  sur  les  animaux,  nous  ne  trouverions  pas  de  ces  epan- 


eheinens  qui  se  font  après  ta  fnort. 


de  jaunâtre  qui,  examiné  au  microscope,  laisse  apercevoir  une  quan¬ 
tité  considérable,  non  pas  de  globules,  mais  de  particules  et  de  fila- 
mens  ;  c’est  le  sang  avec  une  modification  dans  le  mode  de  coagula¬ 
tion  de  sa  fibrine  qui  sera  passé  à  travers  la  séreuse.  On  n  y  aperçoit 
aucun  globule  purulent.  ,  .  . 

Voici  aussi  une  pièce  d’intestin  que  je  vous  présente,  et  qui  avai  t 
été  apportée  afin  de  vons  faire  voir  les  fausses  membranes;  ici, 
comme  pour  le  poumon,  nous  trouvons  un  fait  fort  curieux:  c  est  la 
séparation,  le  dépôt  d’un  liquide  comme  il  s’en  est  fait  un  pour  1  or¬ 
gane  pulmonaire.  C’est  encore  là  un  phénomène  cadavérique  analo- 
»uà  à  celui  que  nous  offre  le  poumon  de  ce  cliien  qui  se  trouvait  dans 
des  cond  itions  semblables.  Vous  voyez  que  nous  ne  faisons  pas  plier 
les  faits  à  nos  opinions,  et  que  si,  au  contraire,  il  arrivait  que  nos 
opinions  dussent' être  modifiées  par  des  faits,  nous  le  ferions,  car 
c’est  ainsi  qu’on  doit  agir  pour  trouver  la  vérité.  Il  faut  doncaujour- 
d’hui  porter  son  attention  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  composi¬ 
tion  du  sang  et  la  péritonite,  et  surtout  celle  qui  survient  a  la  suite 
d’avortement,  d’hémorrliagie  ;  car  il  ÿ  a  là  quelque  chose  qui  pôurra 
peut-être  expliquer  la  gravité  des  fièvres  puerpérales. 

(Z,  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  16  janvier. 


Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Chervin  demande  la  pa¬ 
role  pour  une  communication;  il  donne  lecture  de  l’extrait  de  trois  lettres 
intéressantes  qu’il  a  reçues  de  M.  Thomas,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans, 
membre  correspondant  de  l’académie,  concernant  une  épidémie  de  fievrejaune 
qui  a  régné  dans  ce  pays  en  1837.  (Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro 
t’eilrait  de  M.  Chervin.). 

—  M  le  Président  :  J’ai  l’honneur  de  faire  part  à  l’académie  que  le  conseil 
d’administration  vient  d’arrêter  une  séance  extraordinaire  pour  samedi  pro¬ 
chain  dans  laquelle  on  reprendra'  la  discussion  sur  l’introduction  de  1  air  dans 
les  veines.  Les  membres  de  l’académie  recevront  une  lettre  d’avis  pour  cette 
séance  qxlraordmairp.  .  . 

Je  dois  en  même  temps  faire  connaître  à  la  compagnie  que  le  conseil  vient 
de  décider  nue  la  section  de  médecine  opératoire  serait  invitée  à  faire  le  plus 
promplement  possible  son  rapport  sur  la  nouvelle  nomination  qui  dojt  avoir 
lieu  dans  cette  section. 

Je  dois  enfin  communiquer  à  l’assemblée  une  dernière  décision  du  conseil  ; 
elle  est  relative.^  un  mémoire  manuscrit  que  la  compagnie  a  reçu,  sur  les 
métastases  graves. 

Ce  mémoire  ayant  été  envoyé  aune  commission  pour  être  jugé,  ce' 


mission  Vient -de/le  renvoyer  au  conseil  après  une  année  révolue  avec  le  refus 
onmmksaires  de*  faire  un  rapport  quelconque  à  1  academie. 


des  commissaires  de"  faire  un  rapport  quelconque  à  l’academie.  Cette  con¬ 
duite  des  commissaires  ayant  paru  inconvenante ,  le  conseil  vient  de  décider 
uuele  même  manuscrit  serait  envoyé  de  nouveau  à  la  même  commission, 
avec  la  prescription  d’en  faire  un  rapport  dans  le  plus  court  délai  possible. 
L’académie  ayant  été  créée  avec  la  mission  de  juger  les  productions  noiu  elles 
de  l’art  de  guérir  qui  lui  seraient  présentées,  les  membres  d’une  commission 
nommée  n’ont  pas  le  droit  de  refuser  nu  rapport,  à  moins  de  circonstances 

extraordinaires.  (Marques d’approbation.)  • 

M.  Chevallier  :  Je  prie  M.  le  président  de  faire  prendre  une  autre  délibéra¬ 
tion  importante  à  ce  sujet,  c’est  de  déterminer  le  temps  qu'une’ commission 
peut  se  permettre  avant  de  faire  un  rapport  sur  des  mémoires  manuscrns  qm 
n’exment  pas  d’expériences,  car  si  fa  commission  à  laquelle  uons  renvoyez  le 
manuscrit  restait  encore  un  an  ou  deux  avant  de  faire  son  rapport,  la  mesure 


que  le  conseil  vient  de  prendre  n’aurait  pas  atteint  complètement  si 


^  M.  le  Président  :  Le  conseil  tiendra  compte  de  la  proposition  de  M.  Che.  1e 


—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  autres  membres  qui  doivent  j^1 

faire  partie  du  jury  pour  le  concours  de  la  chaire  de  pharmacologie  et  de  | 
chimie  organique  à  1  Ecole.  .  ..  .  .  ...  I 

—  La, séance  a  été  entièrement  occupée  de  ces  nominations,  ,qu  i;  ç 

portées  aujourd’hui  jusqu’au  nombre  de  hnit.  i<-,  •‘c  JH 

Ce  sont  MM.  Rabique»,  Pelletier,  Mérat,  Caventou,  Boullay,  Deleps,  Sou- , 
beiran,  Martin-Solon.  ;  ,. 

11  reste  deux  autres  membres  à  nommer  pour  compléter  le  nombre  dix  tuj 
par  les  règlemens,  C’est  ce  qu’on  fera  dans  la  séance  de  mardi  prochain. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Suint-Astier,  près  Périgueux,  le  10  janvier  1838, 


Monsieur, 

Dans  l’an alysedu  compte  rendu  de  l’académie  de  médecine  du  2  de  ce  mpii{ 
nue  vous  avez  publié  dans  le  n°  2  de  votre  Journal,  je  lis,  au  sujet  d  unira- 
vail  de  M.  Serre  d’üzès  sur  l’orthophonie...  «  Plus  l’expression  vocale  est 
difficile,  plus  on  est  porté  a  gesticuler  pour  se  faire  comprendre.  Aussi  voit-on 
la  gesticulation  disparaître  à  mesure  que  les  langues  se  perfectionnent,  et  que 
l’expression  de  la  pensée  est  faite.  Les  gens  du  Midi  gesticulent  beaucoup, 
en  général,  parce  que-leur  patois  est  très  borné  et  insuffisant  pour  1  expression 
de  toutes  les  variétés  des  conceptions  de  l’esprit  et  de  la  volonté.  Le  contra.re 
s’observe  chez  les  gens  de  la  capitale,  civilisés  et  éloquens,  » 

Je  ne  sais  si  M.  Serre  d’Dzès  a  bien  apprécié  1  élocution  de  nos  contrées 

méridionales,  et  s'il  a  été  bien  à  même  d’en  reconnaître  la  richesse;  mais  je 


■pondrai  que  son  assertion  est  erronée  concernant  le  pays  où  j'exerce  ... 
V  entendu  de  patois  composé  d’expressions  plus  variées,  plus  heu- 

r  .  .  .  ....  a. _ onRn  mi»  <xpltll  nilP 


1  nas  enienau  uc  puwia  -  - ,  ,  . 

ï,  plus  harmonieuses,  plus  diversement  nombreuses,  enfin  que  celui  que 


je  suis  obligé  de  parier  depuis  cinq -  .  ,  „ 

Mieux  qu’un  autre  je  puis  en  juger,  puisqu  au  commencement  de  ma  pr  - 
tinue  moi  qui,  dans  mes  rapports  sociaux,  ne  m’étais  jusqu’alors  servi  que  de 
la  langue  française,  ai  dù  apprendre  et  étudier  celui-là  comme  un  étrange): 
venu  b.biter  sous  un  ciel  qui  ne  l’avait  pas  vu  naître.  Il  est  des  idées  qu  on 
rend  par  un  seul  mot,  lorsque  les  hommes  civilisés  et  éloquens  de  la  capitale 
emploieraient  une  longue  périphrase  pour  les  énoncer.  Nos  paysans  sont 
plus  éloquens,  plus  rusés,  plus  civilisés  qu’ils  ne  le  paraissent,  ils  mont 
de  rude  que  l'écorce,  je  veux  dire  les  dehors  et  les  velement.  Ils  gesti¬ 
culent  beaucoup,  cela  est  vrai  ;  mais  attribuez  tous  ces  mouvemens  qu,  ra- 
ment  la  pensée,  non  à  l'insuffisance  de  leur  langage,  mais  a  la  vivacité  de  leur 


Si  mes  nombreuses  occupations  m’en  laissent  le  loisir,  plus  tard  j  espèrl 
mettre  dans  tout  son  jour  celle  vérité. 


Agréez,  etc., 


—  On  doit  se  souvenir  que  dans  un  précédent  concours,  nous  ayons  signalé 
l’intervention  d’un  haut  personnage.auprès  d’un  juge;  celte  intervention  lu! 
avouée  positivement.  Cetfefois,  une  pareille  influence  a  été  exercée,  nous  II 
tenons  de  persounes  dignesde  foi.  Ce  n’est  plus  un  seul,  mais  bien  deux  per¬ 
sonnages  puissans  qui  se  sont  misa  l’œuvre.  Ils  verraient  avec  plaisir.,  disent 
ils  dans  leur  lettre,  la  nomination  du  concurrent  qu’ils  indiquent,  et  dont  on 
devine  sans  peine  le  nom.  ' 

Comment  ces  hautes,  ces  augustes  personnes  ne  comprennent-elles  pu 
toute  l’inconvenance  d’une  pareille  conduite?  Ün  concours  ne  doit  pas  fini.' 
par  un  tour  de  taveur-ou  d’escamotage. 


Traité  pratique  dei  Maladies  vénériennes h  ' 


jn  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  l'inoculation  appliquée  à  l'é¬ 
tude  de  ces  maladies,  suivie  d'un  résumé  thérapeutique  etd’mi  formulai# 
spécial  ;  par  Ph.  Ricord.  —  Un  fort  vol.  in-8».  Prix,  9  fiv  o 
Paris,  chez  Just  Bouvier  et  E.  Le  Bouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  « 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1"  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  du» 
un  établissement  connu  depuis  long -temps  de  la  manière  la  plus  avant» 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  fa  pN 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  niO- 
dérés. 


p4jss,  —  imprimerie  de  RÉTacNE  et  Plon,  nie  .de  Vaiii’ii  ard,  3b\ 
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Civils  ei  Militaires. 


/tuai/- te  de  trois  lettres  de  M.  le  docteur  Thomas ,  membre  correspondant 
det  Académie  de  médecine,  concernant  V épidémie  de  fièvre  jaune  qui 
a  régné  à  la  Nouvelle- Orléans ,  en  1837. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune  dont  la  Nouvelle  Orléans  vient  d’être  le  théâ- 
Ire après  une  irève  de  qiialre, ans,  pendant. lesgpcls  on  n’avait  observé  que 
qnelQues  cas  sporadiques  de  celle  maladie,  a  commencé  vers  la  fin  de  juillet 
dernier.  Depuis  le  15  ou  le  16,  il, s’était  déjà  présenté  quelques  malades  de 
jette  classe,  qui  semblaient  être  le  prélude  du  fléau  qui  devait  bientôt  ravager 
la  population  non  acclimatée  de  cette  ville,  fléau  que  tes  médecins  qui  exer¬ 
cent  depuis  long-temps  dans  le  pays,  avaient  déjà  annoncé  d’après  la  consti¬ 
tution  atmosphérique  qui  avait  précédé. 

En  effet,  à  des  pluies  abondantes  ont  succédé  une  grande  sécheresse  et  une 
température  très  élevée.  (Pendant  deux  mois  le  thermomètre  de  F.  n’est  ja- 
uis  descendu  au-dessous  de  80  degrés,  et  souvent,  .datas  la  journée,  il  est 
îontc  à  98,  et  quelquefois  à  100°)  Or,'  l'on  a  observé  que  les  épidémies  de 
jièvre  jaune  se  développent  ordinairement  lorsque  des  chaleurs  intenses  vien¬ 
nent  à  la  snile  d’üne  saison  pluvieuse,  ainsi  que  notre  honorable  collègue,  M. 
le  docteur  Thomas,  l’avait  déjà  fait  remarquer  .dans  son  Essai  sur  lafièvre 
jaune,  ouvrage  publié  en  1823. 

Cette  année  (1*837),  les  pluiesayanl  été  presque  continuelles  depuis  le  mois 
t mai  jusque  vers  le  commencement  de  juillet,  eljes  cessèrent  alors  pour 
faire  place  à  une  sécheresse  qni  a  duré,  sans  interruption,  jusqu’au  22  sep¬ 
tembre,  époque  où  il  y  eut.  de  la  pluie  qui  continua  pendant  quelques  jours 
rec  des  intervalles  dé  beau  temps. 

Les  premiers  cas  de  fièvre  jaune  furent; observés  au  cçntre  de  la  ville,  près 
du  port  et  précisément  au  moment  où  la  baisse  du  fleuve  était  extraordinaire., 
Ayant  eu  lieu  presque  tout  à  coup,  celte  baisse  avait  laissé  à  découvert  une 
grande  quantité  de  matières  végétales  et  animales,  dont  la  putréfaction  déjà 
avancée  Se  joignit,  pour  vicier  l’atmosphère,  à  celle  des  eaux  pluviales  qui 
erotipis  saient-  dans  les  parlies  basses  des  environs. 

De  ce  point  la  maladie  se  répandit  dans  les  divers  autres  quartiers  de  la 
Kouvelle  Orléans,  non  de  proche  en  proche  comme  le  veillent  lgs . . contagio¬ 
sités,  mais  affectant  d  abord  les  endroits  situés  près  du  fleuve  et  des  autres 
foyers  d’infection,  qui  existent  toujours  en  si'grand  nombre  dans  cette  vijle 
arécageüse,  pendant  la  saison  estivale,  à  la  suite  des  pluies. 
Malheureusement  il  y  avait  alors,  à  la  Nouvelle-.Orléans,  un  très  grand 
sombre  d'étrangers,  presque  tous  ouvriers,  manœuvres  et  indigens,  qui  étaient 
arrivés  depuis  peu  de  diverses  parties  de  T  Europe,  mais  principalement  d’Al¬ 
lemagne,  d'Irlande  et  de  France.  On  en  comptait  plus  de  dix  mille  au  com¬ 
mencement  de  l’épidémie,  et  près  de  mille  autres  sont  arrivés  pendant  le 
cours  de  celle-ci. 

Portant  son  action  sur  cette  multitude  d’individus  non  acclimatés,  la  fièvre 
jnuhe  a  fait  de  nombreuses  victimes.  Il  y  a  eu  des  jours  où  le  nombre  des 
a  été  de  GO  à  SO  ;  et  jusqu’au  4  octobre,!  la  totalité  des  morts  a  été  de 
plus  de  ileux  mille,  d’après  les  relevés  qui  ont  été  faits.  Cependant,  il  est  dé¬ 
montré  que  les.  médecins  ont  vu-guérir  plus  des  trois  quarts  des  malades  pour 
lesquels  ils  ont  été  appelés  ;  tandis  que  dans  les  épidémies  précédentes,  il  en 
iib  iit  l,çs  deux  tiers,  les  trois  quarts  et  même  plus,  comme,  par  exem¬ 
ple,  en  1819  e(  en  1822. 


«  Von 


«s  de. 


Alitât  énoncé  ci-dessus,  il  Cst 
^  comportait,  en  général,  la  i 
En  effet,  celte  fois-ci  elle 
'iplente  que  parle  passé.  Da 
don  fût  uru'hife, '(es  symptôn 


encore  plus  étonné,  ajoute  M.  Thomas;*  Rapprendre  qné 
nos  praticiens,  qui  disent  avoir  traité  des  malades  par  ccn- 
t  de  n'en  avoir  pas  perdu,  un  seul  ;  mais  je  dois  avouer  que 
là  qui  méritent  Je  plus  de  cvéancei  Quant  au  premier  ré- 
acl,  et  lorsque  vous  verrez  plus  bas  .comment 
tladie.  votre  surprise  'diminuera.  ;  a 
attaquait  pas-,  les  sujels  d'une  manière  aussi 
l'immense  majorilé  des  cas,  bien  que  l'inva- 
s  étaient  moins  formidables  :  qu’à-  l’opdinairr  ; 


r  fondé  d’ui 


ainsi,  il  était  rare  qu’il  y  eût  des  ▼bmi*semeyis  dès  le  début,  et  que  la  fièvre 
fût  intense.  Assez  souvent  même  le  pouls  n’élait  pas  alors  fébrile,  et  dans 
quelques  cas,  même  fort  graves,  il  conservait  son  état  normal pendant  le  cours 
«le  la  maladie.  Parfois  Aussi  . les  baltemens  étaient  plus  lents  que  dans  l'état 
de  santé,  cl  le  danger  él»'*  alors  d’autant  plus  grand  que  l’on  comptait  moins 
de  pulsations  par  annule,  tandis  que  lorsque  la  fièvre  était  assez 
sion,  et  que  la  langite  était  buinideét  saburrale,  on  avait  l'espo 
terminaison  , heureuse. 

•  Les  symptômes  appartenant  à  la  fièvre  jaune,  qui  se  montraient  générale¬ 
ment  au  début,  étaient  la  céphalalgie,  lès  douleurs  vives  et  conlusives  aux 
lombes  et  aux  membresûnférienrs,  la  frayeur  plus  ou  moins  marquée,  la  pri¬ 
vation  absolue,  de  sommeil,  la  diminution  considérable  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire...  .Souvent,  comme  il  a  été  dit,  il  n'y  avait  alors  ni  nausées,  ni  vomis- 
semens,  et  la. soif  était  modérée;  mais  ces  symptômes  survenaient  Ordinaire¬ 
ment  lorsque  la  maladie  venait  à  s’aggraver. 

La  plupart  des  terminaisons  funestes  n'ont  lieu  que  du  cinquième  nu  sixiè¬ 
me  ou  au  septième  jour,,  et  elles  ont  été  précédées  assez  fréquemment  d'hémo  - 
rhagies  passives  et  de  la  suppression  d’urine  :  plusieurs  malades  ont  eu  du 
délire  les  derniers  jours, 

«  J’ai  visité,  dit  M.  Thomas,  plus  de  cent  malades,  y  compris  ceux  chez 
lesquels  j’ai  été  conduit  par  d'autres  médecins  ;  mais  je  nen  ai  traité  directe¬ 
ment  qu’environ  une  trentaine,  parmi  lesquels  quatre  seulement  ont  succom¬ 
bé,  et  tous  au  comme, icement  de  l’épidémie,  époque  ou  la  mortalité  est  tou¬ 
jours  plus  grande.  Ne  croyez  pas  cependant,  mon  très  honoré  confrère,  que 
je  vous  annonce  ce  résultat xi  heureux  pour  en  tirer  vanité  ;  j’aurais  d’autant 
plus-.de  tort  qu’à  peu  près;  t  ous  les  praticiens  de  la  ville,  même  les  plus  médio¬ 
cres,  ont  été  aussi  heureux  que  moi,  et,  si  nous  en  croyons  quelques-uns,  ils 
ont  encore  eu  plus  de  bonheur.  » 

M.  Thomas  fait  ensuite  remarquer  que  plus  de  la  moitié  dès  victimes  de 
("épidémie  on, tété  fournies  par  l’hôpital  civil,  ôù  les  malades  n’étaient  sou¬ 
vent  apportés  qu»  lorsqu'ils  étaient  à  l’agonie,  et  que  beaucoup  d'autres  mal  - 
heureux  ont  succombé  étant  entassés  dans  des.  demeures  malsaines  où  ils 
manquaient  de  tout,  sans  avoir  été  visités  par  aucun  médecin. 

«t  II  m’a  été  rapporté,  ajoute-t-il,  que  dans  une  maison,  sept  individus  sur 
neuf,- qui  logeaient  dans  lanitme  chambre,  étaient  morts  du  jour  au  lende- 

„  Le  cas  le  plus  extraordinaire  qi»e,  j'observai,  continue  noire  honorable 
correspondant,  fut  celui  d’on  des  malades  que  j’ai  perdus,  et  dont  le  pouls  fut 
à  l’état  normal  presque jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  arriva  le  septième 
jour.  La  langue  [fut  constamment  belle,  et  le  malade  n’accusait', de  douleurs, 
qu’aux  lombes  et  aux  membres  inférieurs,  se  sentant  habituellement  de  l'ap¬ 
pétit. 

»  Il  Commença  à'éprpuyer  des  nausées  le  deuxième  jour,  puis  de  légers;  ; 
vomissemens  glaireux  dè!  temps  en  temps.  Les  piqûres  de  vingt  sangsues,  ap¬ 
pliquées  à  l’épîgaslre  le  second  jour,  occasionnèrent  une  hémorrhagie  le  4 
seulement,  laquelle  se;  renouvela  ensuite  deux  ou.  trois  fois.  Enfin  la  veille  de 
sa  mort  une  douleur  atr-oce  se  fit  sentir  au  pied  et  à  la  partie  inférieure  de  1a 
jambe  gauche.  Ces  parties  furent  recouvertes  de  cataplasmes  émolliens  ;  mais 
la  douleur  n’eri  fut  pas  nioin's  toujours  en  augmentant  jusqu’à  ma  visite  du 
lendemain  malin,  que  le  malade  m’anrtonç.a  qu'elle  avait  totalement  disparu. 
Ayant  alors  examiné  la  partie,  je  la  Irouvai  profondément  gangrenée,  ce  dont 
je  me  doutais  par  l’état  du  pmils,  qni  était  alors  tombé  de  beaucoup.  La  gan¬ 
grène  s’étendit  rapidement  dans  la  journée  à  toute  la  cuisse  'correspondante,,, 
qui,  à  minuit,  lorsque  le  malade  expira,  était  totalement  envahie.  » 

Kot-e  collègue  regrette  bien  vivement  de  n’avoir  pu  obtenir  de  faire  l’on  • 
verture  du  cadavre.  Le  malade  était  un  homme  vigoureux,  ex-militaire  fran¬ 
çais,  déjà  d’un  certain  âge,  et  adonné  depuis  long  temps  aux  liqueurs  alcoo¬ 
liques.  Les  seuls  antiphlogistiques  employés  pour  son  traitement  f> 
sangsues  jointes  ,  aux  boissons  rafraîchissantes,  légèrement  laxatives 
dicte  ;  mais  l'affaiblissement  général  étant  survenu  le  troisième  jo 
langue  iargi;  et  humectée,  on  fit  usage  à  l'intérieur  iln  sulfate  de  qiijt 
coudé  par  fles  frictions  avec  la  décoptiçr.,  de  quinquina  et  «le  valer 
mée" 'd’eau -dé-vie  camphrée,  et  l'on  ect  recours  aux  ruhpfi  «ns  de.di 
je’,"  etc.' 


q“' "0"®  asi  bfc9  r<5us.si  Pendant  l’épidémie,  ajoute  M.  le 
Île  Thoma's  a  été  analogue  à  celui-ci,  .c’est-à-dire  les  antiphlogistiques 
i  les  huât, is  au  début,  puis  les  toniques,  et  en  particulier  le  sulfate  de  qui- 
ninp  1res  libéralement  administré  intérieurement  et  extérieurement.  » 

Ce  remède  a  produit,  en  général,  dès-résultats  aussi  avantageux  par  l’anus 
-que  p,u  a  bouchc^M.  le  doctiiür  Tliçiijas,  en  faisait  prendre  depuis  quatre 
jusqu  a  huit  grains  -dns  un  quart  de  lavement,  répété  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  suivant  l’urgence.  Lorsque  les  malades  le  gantaient  une  demi-heure 
ou  plus,  ,1  était  suivi  des  meilleurs.etlets.  Quelques  médecins  en  ont  porté  la 
dose  par  cette  voii  jusqu’à  seize,  dix  huit  grains  et  plus,  et  s’en  sent,  disent- 
ils,  fort  bien  trouves,  tandis  que  notre  honorable  collègue  s’est  quelquefois 
aperçu  que  meme  a  la  dose  de  quatre  à  six  grains,  le  sulfate  de  quinine  pro- 
du.sait  une  excitation  extraordinaire  lorsqu'il  était  gardé  trop  long-temps 
dans  1  intestin;  excitation  parfois  telle  que  le  médecin  était  obligé  de  sus 
pendre  1  usage  de  ce  remède  et  de  revenir  aux  antiphlogistiques? 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  le  docteur  Thomas  pense  que  c’est  à  ce  médicament 
héroïque  q»  ils  ont  du  la  plupart  de  leurs  succès  pendant  la  dernière  épidé¬ 
mie.  Quelques  médecins  en  faisaient  même  usage  à  l’invasion  de  la  maladie, 
et  loisque  les  symptômes  inflammatoires  prédominaient  encore,  plusieurs  le 
combinaient  avec  l’opium,  tous  ont  proclamé  de  nombreuses  guérisons,  mais  il 
est  a  la  connaissance  de  notre  honorable  correspondant  que  de  notables  re- 
vers  ont  suivi  remploi  prématuré  des  toniques. 

«  Je  le  répète,  dit-il,  le  sulfate  de  quinine  a  produit  des  merveilles  cette 
annee  ;  mais  ce  n  est  pas  en  l’employant  dès  le  début,  du  moins  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas.  Si,  comme  les  autres,  j’en  ai  retiré  d’aussi  lions  ef¬ 
fets,  cest  parce  qu’au  préalable,  j’enlevais  ou  diminuais  de  beaucoup  ies 
sj  mpto.nes  inflammatoires  au  moyen  des  saignées  locales  et  quelquefois  géné¬ 
rales,  et  des  autres  antiphlogistiques.  » 

Malgré  ces  succès  eteeux  obtenus*  la  Martinique,  en  1821,  par  M  ledoc- 
eur  Lefort,  M.  Thomas  ne  conclut  pas  que  le  sulfate  de  quini’neToit  le  mefl- 
leur  remede  a  employer  pour  combattre  la  fièvre  jaune  ;  car,  dans  d'autres 
ep^inies,  i  l’ont  vu  échouer  corn,, .élément. .  Il  m'attribue  ses  excelle»"  e“ 
fas  daUf,  celle  don  il  s  agit  qu’à  la  modification  particulière  qui  la  distingue, 
la  malad  e  n  ayant  pas  revelu,  en  général,  le  caraçtère  inflammatoire  qui  lui 
i  otdinairea  son  invasion,  mais  ayant  présenté,  au  contraire,  «ne  pré¬ 
dominance  de  symptômes  appartenant  à  la  lésion  primitive  du  système  ner 
veux,  lésion  dont  drvers  auteurs  ont  fait  mention  ' 

jSS?  '•  k-j»  «  i.voi.  iS^SSSSSZ 

neuf  ans,  qu  il  pratique  la  medecine  à  la  tëouvelle-Orléanî  •  mais  aussi  d._ 
près  l’opinion  de  la  grande  majorité  des  autèurs  qui  considèrent  avec  lui  la* 
bevre  jaune  comme  étant  de  nature  éminemment  inflammatoire. 

Dans  la  lettre  dont  je  viens  de  donner  l’analyse,  et  qui  est  du  4  octobre  M 
le  docteur  1  bornas  m  annonçait  que,  par  suite  des  pluies  abondantes  qui  ve¬ 
naient  de  lombery  et  de  l’abaissement  survenu  dans  la  température,  il  ne  dou¬ 
tait  pas  quel  epidemie  ne  çesiât  complètement  sous  peu  de  fours,  àmoinsoue 
la  seeheresse  et  les  chaleurs.ne  vinssent  à  reparaître,  «  ce  qUi,  ajoutail-il 
n  est  pas  impossible.  »  La  prévision  de  notre  estimable  confrère  s’est  mata 
heureusenient  réalisée  ainsi  qu’il  me  l’apprend  par  deux  lettres  ultérieures, 

1  une  du  21  octobre,  et  1  autre  du  26  novembre.  ’ 

Dans  lanuitdu  6  au  7  octobre, -il  y  eut  une  violente  tempête,  accompagnée 
pendant  deuxjours  consécutifs  d’une  pluie  abondante,  etsui  vie  d’un  fort  vent 
de  nord-qu,  donna  trois  ou  quatre  jours  d’un  froid  assez  vif.  Pendant  ce  temps 
il  ne  se  montra  pas  un  seul  nouveau  cas  de  fièvre  jaune  dans  la  ville;  mais  là 
température  chaude  et  la  sécheresse  étant  survenues  de  nouveau-,  des  cas  de 
celte  maladie  se  présentèrent  journellement,  et  ont  continué  à  se  montrer 
d  une  manière  epidém.que  jusque  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  en 
perdant  toutefois  graduellement  de  leur  intensité.  Plus  tard,  on  a  encore  ob¬ 
servé,  ça  et  la,  quelques  cas  rares  et  légers  chez  les  nouveaux  arrivés. 

Du  reste,  la  récrudçscence  dont  il  s’agit  a  été  modérée  malgré  la  grande 
affluence  desnon-aecl.malés,  ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir  parceïue 
les  journées  de  chaleurs  alternaient  avec  des  coups  de  vent  de  nord  eom^ 
munsdans  cette  saison,  et  qui  donnaient  un  froid  assez  piquant  pend  nt  le¬ 
quel  pas  un  seul  cas  nouveau  n’avait  lieu,  le  cours  de  l’épidémie  se  trouvant 
alors  suspendu  comme  par  enchantement.  uuvant 

M.  le  docteur  Thomas  estime  qqe,  pendant  la  recrudescence,  iln’va  ouère 
ei.  au  delà  d  une  centaine  de  malades,  y  compris  ceux  qui  furent  admis  à 
1  hôpital,  lesquels  ont  présenté  généralement  le  même  caractère  que  durant  le 
couis  el  épidémie  ;  mais  avec  bien  moins  de  gravité  encore,  comme  l'attes¬ 
tent  les  heureux  résultats  qu’ont  obtenus  ies  médecins. 

En  effet,  notre  collègue  rapporte  l’observalion  détaillée  d’un  cas  oui  a  nré 
sente  les  symptômes  les  :Pl«s  graves,,  tels  que  vomissemens  abondans  de  ma’ 
tieres  noires  et  sanguinolentes,  selleade  même  nature  ettrès  fétides,  suppres¬ 
sion  d  urine,  hoquet  continuel  et  des  pl«s  violens,  etc.,  et  ce  cas  s’est  néan 
moins  terminé  heureusement,  à  la  grande  satisfaction  de  MM.  les  docteurà 
Duhourg  et  Thomas,  qui  donnaient  des  soins  au  malade,  et  qui,  vu  l’appardï 
fonnidabie  de  symptômes  qu’il  présentait,  avaient  perdu  tout  espoir  de  le 

Je  regrette  que  les  bornes  de  la  communication  que  j'ai  l’honneur  de  faire 
al  academie  ne  me  permettant  pas  de  rapporter  ici  celle  observation  ^  e£ 


lier:  elle  est,  sans  contredit,  luné  des  plus  remarquables  que  présenté  l’hïr- 
toire  de  la  fievre jaune/ 

.vra  u?  j’  'e  l,rec's  que  M.  lé  docteur  Thomas  a  bien  voulu  m’adresser deTépi- 
di  mié  de  fievre  jaune  qui  vient  de  ravager  la  population  non  acclimatée  de  la 
J>ouvelle-Orléans,  pourrait  donner  lieu  à  des  remarques  d’un  très  haut  inté- 
rel,  mais  je  suis  obligé  de  m’en  abstehir  pour  né  pas  abuser  des  momens  de 
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Contours  pour  la  chair è  d'hygiène  a  t Eeole  de  médecine  dé  Paris. 

Argumentation  dés  thèses. 

M.  Foissac.  Thèse:  <i  Comparer  la  gymnastique  des  anciens  avec  celle  des 
modernes  sous  le  rapport  de  l’hygiène.  *  Argumentateurs:  MM.  Royer- 
Collard,  Mottard,  Briquet,  Guérard. 

La  gymnastique  était  en  grand  honneur  chez  les  anciens,  même  dans  les 
temps  les  plus  reculés;  mais  à  celle  époque,  elle  était  plutôt  guerrière  que  mé- 
.  d.cale  ;  elle  était  pour  ces  peuples  un  moyen  de  développer  leur  force  mus¬ 
culaire,  et  d  habituer  le  corps  à  supposer  la  fatigue  des  combats.  C’est  donc 
avec  juste  raison  que  M.  Foissac,  malgré  l’assertion  de  Galien,  croit  devoir 
rapporter  aux  législateurs  des  peuples  plutôt  qu’aux  médecins  l’établissement 
de  la  gymnastique.  Galien  Dit  remonter  cet  art  à  Asclepias  (Escùlape),  dis- 
ciplede  Ghiron,  et  pense  qu’il  futje  premier  qui  conseilla.»  certains  hommes 
çe  chasser,  d  aller  à  cheval,  et  de  s’occuper  dès  exercices  militaires. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l’origine  douteuse  assignée  à  la  découverte  de  la  gym¬ 
nastique,  elle  fut  pratiquée  par  tous  les  peuples,  excepté  par  céux  qui  vivent 
dans  des  climats  ou  règne  une  chaleur  extrême.  Dans  ces  contrées,  l’homme 
3  sent  pas  le  besoin  de  se  livrer  à  des  mouvemens  musculaires  continuels 
u  sont,  comme  l’a  prouvé  la  physiologie,  là  source  la  plus  fécondé  de  lai 
>aleur  animale. 

Les  Perses,  lès  Egyptiens,  les  Grecs  se  rendirent  célèbres  par  l’établisse¬ 
ment  de  gymnases  publics  où  les  enfims's’liabiluaient  à  u.ne.sobriété  excessive 
et  aux  intempéries  de  l’air  et  des  saisons.  Le  peuple  juif,- qui  est  resté  presque 
toujours  étranger  au  mouvement  progressif  des  connaissances  humaines  et  à 
la  civilisation  des  peuples  voisins,  n’avait  guèré’d’autre  exercice  que  les  dan¬ 
ses  religieuses  et  le  chant  des  cantiques. 

M.  Foissac,  après  une  histoire  assez  détaillée  de,  la  gymnastique  chez  les 
anciens,  jette  un  coup-d’œil  sur  les  établissemensdes  modernes.  En  1786,  M 
balzinan  fonda,  en  Saxe,  un  institut  célpbrç  ;  plusieurs  .villes  de  l’Allemagne, 
de  la  Suisse  imitèrent  cet  exemple.  Ge  dernier  pays  est  redevable  à  Pestalozzr 
d  un  Isymnase  qui  est  devenu  célèbre  a  juste  titre  dans  l’Europe  entière.  M 
Amauros  dirigea  pendant  long-temps,  à  Madrid,  un  institiit  semblable  à  ceiu. 
dePestalozzi.  Etant  venrt-sê  fixer  en  France,  il  y  forma  un  gymnase  où  il  as¬ 
socia  à  l’éducartion  physique  des  organes  une  éducation  intellectuelle  et  mo4 
raie  :  «  Son  gymnase,  dit  M.  Foissac,  se  distingue  de  tous  les  autres  par  l’in¬ 
troduction  du  rhythme  el  de  laùnusique,  qui  semble  en  quelque  sorte'  réali- ' 
"r  le  vœu. émis  par  Platon  dans  son  livre  de  ta  République.  >■ 

M.  Foissac  définit  la  gymnastique,  l’art  d'exercer  avec  méthode  l’ensemble 
i  quelque  partie  de  l’appareil  locomoteur,  soit  pour  augmenter  la  sphère 
action  du  système  locomoteur,  soit  pour  conserver  ou  rétablir  la  santé  il 
passe  successivement  en  revue  la  gymnastique  militaire  dans  1  antiquité  dans 
le  moyen-âge  et  chez  les  modernes. 

Les  Romains  employaient  leurs  armées  à  tracer  des  grandes  routes,  à  cons¬ 
truire  ces  aqueducs  et  ces  chaussées  qui  font  encore  l’admiration  des’ peuples 
modernes;  t’était  là  une  utile  application  de  la  gymnastique  médicale,  dont 
M.  Foissac  a  eu  raison  de  parler  :  mais  il  n’est  pas  assez  explicite  à  ce  sujet, 
qm  réclame  toute  l  altention  du  médècin  aussi  bien  que  (lu  moraliste  aitionr 
d’hui  qne  l’on  a  fait  quelques  expériences  en  cegenre.  C’est  uns  que  tion  d’un 
haut  intérêt,  et  que  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  vu  traiter  d’une  manière 
complété  par  le  compétiteur  dont  nous  analysons  ta  thèse.  Il  semblerait  même 
autant  qu’on  peut  en  juger  par  quelques  citations,  qu’il  n’est  pas  très  favora- 
t>ie  aux  travaux  exécutés  parla  main  des  soldats.- 
M.  Foissac  ne  s’arrête  qu’un  instant  sur  ia  gymbâstique  athlétique,  pour 
aborder  ia  gymnastique  médicale,  qui  a  été  si  heureusement  appliquée  au 
traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébfàlè.  Elle  a  acquis  entre  les 
mains  du  médecin  un  liant  degré  de  perfection.  Réglée  par  la  connaissance 
de  1  anatomie  et  de  la  physiologie,  ta  gymnastique  est  un  instrument  docile 
que  I  on  fait  servir  à  corriger  les  difformités  de  ta  taille.  Peu  de  médecins  para 
tageraient  aujourd’hui  l'opinion  du  célèbre  Platon,  qui  voulait  que  l’on  aban¬ 
donnât  au  hazard  les  infirmités  naturelles,  et  que  l’on  proscrivît  cette  méde- 
ne  sait  ^Ployer  ses  efforts  que  pour  multiplier  nos  souffrances  et 
taire  mourir  plus  long-temps. 

M.  Foissac  examine  successivemenfles  exercices  actifs,  les  exercices  passifs 
leur  influence  sur  les  diverses-fonctions  de  l’économie  et  les  règles  qui  doi’ 
vent  en  diriger  l’emploi  suivant  l’âge,  le  sexe,  I  idiosyncrasie,  l«s  saisons  les 
climats.  ’ 

M, Royer-Collard  reproche  à  celte  thèse  de  nCpas  renfermer  la  comparaison 
:  la  gymnastique  ancienne  avec  ta  moderne,  el  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  que  l’on  peut  en  faire  à  certaines  parties  de  la  pathologie.  Il  pense  que 
la  gyranastiqueNles  athlètes  a  été  trop  méprisée  par  le  candidat,  et  qui!  aurait 
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pu  trouver  dans  là  gymnastique  des  Anglais  de  très  beaux  résullâlsv  Ceux; 
qui  éi'èvéiitilès  boXeurs,  les  coureurs,- et  ioute  cette  geht  guerroyante  qui  sert 
dépassé- temps  et  de  sujet  de  gageures  aux  oisifs  de  l'Angleterre,  connaissent 
l'ô'rt  .à.dtniràlde  aiijc  yÇqx-de  ftl.  Royer- Gol lard,  de  faiieun  robuste  ;àUiiète 
tL'un  hpoimç  ehétif,.de..d,oqr)er-de  1  embonpoint  à  un  squelette r  de  dévelop-é 
pef;  à  volonté  toile  partie  du,  cftrps,Ies.bras,  ies  tnuselts  des  fesses,  absolument; 
de  la.n)_êmèiinàn;ière  que  les  éleveurs, de  bestiaux..  Nous,  regrettons  aussi  que. 
SI.  Foissivc.  ne.  saitpas descendu  dans  les  heureuses  applications.que  l’on  peut 
faire  de  J.a  gymnastique,  à,  l’art  d'engraisser  les.hommes. 

'  M.  Mollard, -qui  ne  tarit  pas  en  éloges  sur  ,le  style  de  la  dissertation- de  M. 
Foissac, ;  y  a  trouvé  une  harmonie  toute  particulière.-  C’est  sans  doute  pour  y 
ajouter  encore  quelques  orneraens  que  M.  Mottard  parie  du  fameux  lotos  des 
Egyptiens,  des  religions  du  Nord,  de ‘celle  d’Gàin,  et  des  différences  qui  sé¬ 
parent- si  nettement  notre  siècle  de  lousiles-autres.  Il  lui  assigne,  comme  trait 
caractéristique,  le  développement  remarquable  de  l’intelligence;  l’empire  de 
l’esprit  suirla;  forée  luj] paraît  avec  raisanannonceriim;  progrès  réel,  de  la  ci¬ 
vilisation  moderne  ;  mais  il  aurait  pu  compléter  cette  pensée  en  montrant  que- 
cette  aç.tjy;^té,jixt^le,otuell|;nfi  s’agite  avec  une  si  grande  énergie  .que  dans  un 
bnMrès,imat)éi’ie.li  et qneinous .pourrions  indiquer  en  un  seul. mot,  l’argent. 

Mi  Briquet,  après  les:  éloges  commandés;  par  la  rédaction,  habite -de  la 
flièsg,  n’y  trouve  rien  à.  reprendre,,  et  pcoiiVe,  pendant  toute  la  durée  de  son- 
arguiaantàtion,  qu’il  n’a,  comme  il  le, dit  lui-même,  de  .très  petits  reproches- 
à  formuler.  Aussi  nous  abstiendronsrnous  de.leSirappo|[tcr.fSeftJemellt■nous, 
avons  été  étonné  d’entendre  dire  à  M.  Foissac,  dans  une  de  ses  réponses,  que 
'  Egypte  n’est  pas  un  pays  chaud;  cette  erreur  nous  paraît  singulière  de  la 
part  de  l’auteur  d’un  Traité  sur  V influence  des  climats. 

M.  Guérardiet  le;seul:  dont  les  argomens  aient  eu  quelque  portée.  Il  indi¬ 
que  dans  quel  esprit  il  lui  semble  que  sa  thèse  aurait  dû  être  conçue,  et  sur 
<!“?,}?  K9.il* •*  devaient  reposer  plus  spécialement  la  comparaison  de  la.gymuar- 
tique  des  anciens,  avec  celle  des. modernes. 

Après,  avoir  parlé  de  l’ouvrage  de.  MerÇuriali,  du  traité,  de  Galien  sur  le 
ji  u  de  la  balle,  il  blâme  M.  Foissac  de  n’avoir  mentionné  cet.  exercice  que 
Fou  aiéljabli  dans  les  prisons,  et  qui. çqiçuslftà  placer  les  détenus  dans , iine.es- 
pèée  de  roue  qu’ils  font  tourner  en  mardiant-  Il  relève  la.singnliè.re.tradnc- 
tiçn  qqe  M.. .Foissac  a  donnée  à  ée  passage  latin  :  açlipnés  strepid'as  excitave, 
tti!ro!t:ye  ^xÉ'90*’lUn,aire.|e  rplç  qu’jiiait,jo,i\er.à  l’hystértê;en:l'a.ccusant  de;se 
montrer  sous  les  formes  de,  varjées  de  l’épilepsie,  de.  tétanos,  d’apoplexie, 
d’asphyxie,  île  surdité,  etc.  L'hystérie  est  pour  M.  Foissac: «n  véritable  Ero- 
fée.  On  .serai  tirés  heureursi  cette  maladie  n’uvail  jamais  revêtu  que  des  for¬ 
ai  t'i’  aussi  médicales . 


HOPITAL  MIDDTÆSEX.  (Londres.)  —  M.  J.  WiUotr.- 
Thbracentcse  à  la  suite  d’ épanchement  pleurétique;  guérisen.- 
{Extrait  tût  Continental  and  Biitish  med.  rev.) 

Edwin  Cook,  âgé  de  dix-neuf  ans,:  a  été  reçu  à  l'hôpital  de  Mkkllé- 
soxle  16  février  1836,  dans  un  état  tellement  alarmant,  qu’il  ue  put 
rendre  compte  de  sa  position  ptvsenie  ni  de  l'antécédente.  La  garde 
qui  avait  passe  trois  nuits  auprès  de  lui  a  déclaré  qu’il  a-vait  soullèrt 
une  toux  violente,  grande  diflîçuUé^dea’espitei-à  faire  craindre  une 
suffocation-,  elle  a  déclaré  en  même  temps  qu’il  avait  été  malade  de¬ 
puis  trois  semaines,  et  qu’il  ayait  été  saigjié-et  vésicatui-é. 

A  1  examen,-  il  présenter  bombement  du  côté  gauche  delà  poi¬ 
trine;  son  niât  partout  à  la  percussion;  absence  de  respiration  ( à 
1  exception  d’une,  légère  respiration  de  quelques-  bronches)  ;  voix  ré¬ 
sonnante  au-dessous  de  la  clavicule  ;  égophonie  vers  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  ;  impossibilité  de  rester  couché  sur  le  côté  droi  t  ;  bat¬ 
temens  du  cœur  plus  forts  sous  la  mamelle  droite  que  sous  la  gauche, 
Peu  de  jours  après  il  perd  la  voix  et  détient  plus  malade,  bien  que 
son  intelligence  reste  nette.  Saignée,  ventouses,-  mercure  et  tartre 
stibié  par  bouche. 

L:ne  spmaiue  api  ès  son  entrée,  il  offre  l’état  suivant  : 

loux.intease,  occasionnant  dans  chaque  accès  une  transpiration 
abondante  ;  expectoration  difficile  et  purulente  ;  dyspnée  alarmante; 
respiration  précipitée  ;  pouls  accéléré  ;> lèvres  d’un'bleu  pâle  ;  coma  ; 

pnç  fléchi  en  avant  lorsque  le  malade  est  mis  sur  son  séant  j  la  per— 
cussion  ue  donne  aucun  son,  ni  la  respiration,  excepté  un  léger  bruit 
respiratoire  au-dessous  de  la  clavicule.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine 
est  encore  plus  protubérant  antérieurement,  latéralement  et  posté¬ 
rieurement,  les  espaces  inter-costaux  sont  très  élargis  ;  les  côtes  éloi¬ 
gnées  entre  elles  et  immobiles;  impossibilité  de  rester  couché  sur  le 
cote  droit;  le  cœur  est  encore  plus  senti  à-droite  qu’à  gauche,  et  ses 
battemens  s’étendent  sur  le  sternum.  La  respiration  est  puérile  à 
droite  par  l’absence  d’artérialisation  du  sang  dans  le  poumon  de  ce 

Les  souffrances  du  malade  et  la  position  dangereuse  où  il  se  trou¬ 
vait  n  ont  pas  permis  d’essayer  la  succussion,  mais  les  symptômes 
précédons  étaient  plus  que  suffisans  pour  diagnostiquer  un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  et  pour  pronostiquer  une  mort  prochaine  si  le  ma¬ 


lade  était  abandonné  à  lui-même  ;  la  paracentèse  a  paru,  en  consé¬ 
quence,  le  seul  moyen  de  l’ai-râchei- à  une  mort  prochaine. 

L’oreille  ayant  été  appliquée  sur  1  endroit  choisi  poür  la  ponction 
i  afin  de  s’assurer. que  le  poumon.n’était  point  adhérent  sur  ce  lieu, 
une  aiguille  à  gouttière  a  été  plongée  là téràiêinent,ddns  une  direction 
,  verticale  comme  pour  en  faire  sortir  la  pointe  à  l’aisselle,  entre  la 
]  cinquième  et  la  sixième  côte.  11  n’a  coulé  d’abord  que  du  sang,  en- 
suiie  l’aiguille  ayailt.été  abaissée,  la.séiosité  a  cainmencé  à  jaillir.  On 
a  alors  retiré,  l'aiguille,,  divisé  lesùégumens  aye  le  bistouri,  et  plongé 
j  un.  t-i'ois„qjiar,ts  dans.la  poitrine;  neafpintes  d’un  fluide  clair  ont- été 
retirées.  Le  fluide  a  d’abord  jailli., pendant  quelques  inspirations  ;  à 
chaque  expiration,  l’air  est  sorti  avec  une  espèce  debruil  sifflant,  les 
jets  sont  de  venus  de  moins  en  moins  saccadés,  plus  uniformes,  et  for¬ 
maient  eufin.uu  jet  continu. 

Après  que  la  dernière,  pinte  île; liquide  a,  été  tirée,  le  malade  a  clé* 
couclié.sur  le  côté  gauche,  afin  que  le  reste  de  1  epancheinent  se  por¬ 
tât  spontanément  vers  l'ouverture  ;  et  lorsque  tout  le  fluide  a  été 
|  évac.ué,  le  malade  a. été  engagé  à- faire  de  grandes  inspirations.  En¬ 
suite  on  a  fermé  l’orifice  de  là  canule  afin  d’empêcher  l’air  de  s’y 
•  précipiter,  puis  après  on  a  ôté  le  doigt  de  cet  orifice  pendant  une 
expiration  en  toU;san,t,:ce  qui  a  forcé  l’air  de  sortir  sous  forme  de 
.  bulles  avec  une  sorte  lié  bruit  particulier.  L’ouverture  a  été  définiti— 
veinent  bouchée. 

PenilanL.  1  ccouleinent  du  liquide,  le  malade  s’est  plusieurs  fois 
]  trouvé niai  ;  on  a,  à  chaque  fois,-  bouché  la  canule  pendant  quelques 
minutes.  Gu  a  remarqué  en  'même  temps  que  les  battemens  du  cœur 
se  faisaient  de  plus  en  plus  sentir  à  gauche,  à  mesure  que  lè  liquide 
s’t'ooulait.  Aussitôt  que  lè  cœur  est  revenu  à  gauche,  vers  son  siège 
naturel,  il  produit  de  la  douleur  qui  s’est  étendue  en  bas,  vers  l’ab¬ 
domen. 

Après  l'opération,  le  malade;  a  déclaré  qu’il  se  sentait  soulagé,  et 
..que  sa  respiration  était  beaucoup  plus  libre. 

Avant  lupéialioa,  la  respiration  était  à  50,  le  pouls  à  128  pu-  mi- 
1  nute. 

Durant  l'opération,  ...  respira  tiori,  46,  pouls;  126 

A  la  fin,  33,  120 

Tfois  heures  et.detnie  après,  40,  120- 

Le  lendemain  ,1e  malade  se  sent  tout  à  fait  à  l’aise  ;  respiration 
tranquille;  bruit  crépitant  èn  avant  et  en  arrière;  son  clair  â' la  pu- 
|  cussion  ;  le  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit. 

La  suite  du  traitenientaréonsiste  à  entrelëiï’rr  le  corps  libre;  à  rr- 
:  glèr  le  régime  alimentaire  et  à  fortifier  par  degrés  l'organisme,  afin 
|  de  provoquer  la  résorption  du  nouveau  fluide.  Les  forces  du  malade 
sont  allées  en  augmentant,. et  l’expectoration  en  diminuant. 

La  semaine  suivante,  la  respiration  est  moins  marquée  et  insensi¬ 
ble  à  la-  base  du  poumon.:  En  parlant  et  en  toussant,  on  entend  un 
son  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate,  comme  si  on  frappait  un 
bronze  sur  cet  endi-oit  (bourdonnement  amphorique  de  Laënnec);  ce  < 
son  cependant  n’était  pas  produit  par  l’inspiration  ni  par  l’expira¬ 
tion.  La  percussion  donne  un  son  plus  fort  à  la  partie  latérale  gauche 
lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  côte  droit  que  lorsqu’il  est  assis  ; 

,  alors  les  parties  inférieures  donnent  un  son  très  mat,  ce  qui  indiquait 
qu’une  nouvelle  quantité  liquide  s’y  étaitépanchée. 

Trois  semaines  environ  après  la  paracentèse,  lorsqu’il  était  couché 
sur  le  côté  droit,  et  queToredle  était  appliquée  dans  l’aisselle  gauche, 
et  vers  les  côtes  inférieures,  ét  le  patient  étant  engagé  à  se  moucher, 
d’après  la  méthode  de  succussion  d’Hippocrate,  on  entendait  très 
distinctement  une  fluctuation  qui  indiquait  la  présence  d’air  et  de 
fluide  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  Ce  son  a  été  entendu  pendant 
plusieurs  semaines,  même  sans  appliquer  l’oreille  sur  la  poitrine,  et 
était  aussi  entendu  par  le  patient  lui-même,  lorsqu’il  se  retournait 
dans  son  lit  ;  cependant  il  a  diminué  par  degrés,  et  a  fini  par  dispa¬ 
raître  sans  qu’on  eût  besoin  de  revenir  à  la  ponction.  La  piqûre  a 
tardé  beaucoup  à  se  cicatriser,  sans  que  pourtant,  aucun  fluide  fût 
sorti  de  son  ouverture  à  la  suite  de  L’opération. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital.le  20  juin.  Depuis  trois  semaines-avant 
sa  sortie,  la  respiration  est  sentie  partout  sur  le  côté  gauche,  mais 
'  très  faiblement  en  bas,  où  le  son  est  très  mat,  la  respiration  puérile 
ayant  complètement  disparu. 

On  y  observe  une  légère  courbure  à  l’épine  ;  mais  les  deux  côtés  sont 
presque  d’apparenee uniforme.  Le  malade  mange,  boit  et  dort  bien; 
il  a  pris  de  l'embonpoint  et  a  une  figure  tont-à-fait bien  portante. 

Six  mois  après,  il  cstrctoiuné  à  l’hôpital  pour  se  faire  voir  ;  il  était 
tout-à-fait  bien,  et  avait  repris  les  occupations  de  son  état.  Le  côté 
gauche  était  un  peu  plus  contracté  que  le  droit,  et  les  muscles  moins 
développés,  ce  que  le  malade  attribuait  au  rare  usage  qu’il  faisait  du 
membre  gauche.  La  respiration  existait  partout,  mais  elle  n’était  pas 
égale;  elle  était  plus  faible  à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche. 
L’omoplate  gauche  était  plus  basse  que  la  droite,  et  l’épine  était  lé¬ 
gèrement  courbée  à  droite. 


HOPITAL  DE  GUY  (Londres).  —  M.  JJrigiit. 

.  Contraction  permanente  des  membres  dépendant  de  concrétions  cartilagi¬ 
neuses  jionfbreuses  sur  C araphnoide  spinale. 

A.  T...,  âgée  de  28  ans,  a  été  reçue  dans  le  service  de  M.  Bright 
dans  le  courant  du  mois  de  septembre.  A  son  entrée,  elle  est  très' 
pâle;  elle  ne  peut  se  tenir  debout  ni  se.  servir  de  ses  membres  supé¬ 
rieurs  ;  ses  mains  sont  contractées  et  impuissantes  ;  ses  pieds  sont 
dans  l’extension,  et  les  orteils  fléchis  en  arrière  ;  en  les  touchant,  ses 
pieds  paraissent  un  peu  flexibles  de  manière  qu'on  peut  les  remettre 
à  leur  position  naturelle,  mais  ils  n’y  restent  point. Les  poignets  sont 
fortement  fléchis  et  dans  un  tel  état  de  rigidité,  qu’on  ne  peut  les  ra¬ 
mener  à  lëur  direction  normale;  les  coudes  sont  dans  une  flexion 
permanente  et  insurmontable  ;  les  articulations  scapulo-liumérales 
s'offrent  à  l’état  normal ,  les  mains  présentent  une  sensibilité  morbi- 
deau  toucher  ;  la  sensibilité  normale  n’est  diminuée  sur  aucun  point 
du  corps  ;  la  pression  méthodique,  exercée  sur  toute  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ne  décèle  aucune  sensibilité  morbide  ;  les  urines  et  les  fèces 
sont  rendues  sous  1’empire  de  la  volonté. 

Interrogée  sur  son  état,  la  malade  n’accuse  aucune  douleur  â  la 
tête,  elle  déclare  n’avoir  jamais  souffert;  son  intelligence  est  nette;  les 
orgaues  digestifs  fonctionnent  bien  ;  la  seule  chose  dont  elle  se  plaint, 
c’est  une  gèiie  dans  la  respiration,  et  de  quelques  symptômes  d’une 
maladie  pulmonaire  chronique  ;  elle  déclare,  en  outre  ,  que  s’étant 
mariée  depuis  trois  mois,  elle  coucha  dans  un  lit  humide  où  elle  eut 
froid  toute  la  nuit,  et  que  c’est  depuis  celte  époque  que  ses  membres 
ont  commencé  à  être  frappé  de  contracture  et  d’impuissance.  Pen¬ 
dant  b  s  premiers  quinze  jours  elle  avait  pu  continuer  à  marcher, 
ensuite  les  mains  et  les  pieds  commencèrent  à  s’affaiblir  et  à  se  con¬ 
tracter.  La  malade  ne  peut  cependant  affirmer  que  les  autres  arti¬ 
culations  aient  été  affectées  en  même  temps  ou  consécutivement. 

La  maladie  pulinopaire  a  du  d’abord  occuper  M.  Bright;  la  femme 
toussait ,  était  dyspnoïque  et  hémoptysique  ;  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ont  fait  connaître  üexistence  d’une  pectoriloquie,  du  râle  cré¬ 
pitant  et  d'un  son  mat  dans  les  poumons.  Cet  état  est  allé  en  empi¬ 
rant,  la  malade  a  été  enfin  prise  de  subdelirium ,  et  est  morte  le  12  no¬ 
vembre. 


Nccropsie.  La  section  du  cadavre  a  été  faite  soigneusement  par 
M,  Edward  Cork,  en  présence  de  MM.  Ring,  Barlow.  James  Bahing- 
ton  et  Bright.  Par  des  circonstances  cependant  qu’il  est  inutile  de 
rapporter  ici,  la  dissection  n’a  pu  porter  que  sur  le  cerveau  et  la 
moelle  épiuière. 

Cadavre  d’une  maigreur  extrême.  Les  mains  sont  fléchies  d’une 
manière  permanente  vers  les  poignets,  et  dans  l’abduction  forcée 
comme  pendant  la  vie;  pieds  dans  les  extensions;  orteils  dans  la 
flexion,  ou  rétractés  vers  la  plante  ;  coudes  et  genoux  à  demi-flc- 
chis. 

Existence  d’une  quantité  considérable  dç  sérum  sous  l’arachnoïde 
des  deux  hémisphères  du  cerveau;  cette  sérosité  remplit  sur  un 
i  point  une  des  dépressions  des  circonvolutions  de  l’étendue  du  bout 
|  d’un  doigt  ,  ce  qui  n’a  pas  été  facile  à  expliquer.  L’arachnoïde  n’offre 

'  aucune  opacité. 

Sur  le  boni  d’une  des  circonvolutions,  vers  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  l’hémisphère  droit,  on  voit,  à  travers  les  membra¬ 
nes,  un  petit  corps  blanc  et  opaque  du  volume  d’un  grain  de  riz  ;  ce 
corps  adhère  à  la  pie-mèié,  et  lorsqu'on  l’a  enlève  il  a  laissé  une  dé¬ 
pression  égale  à  son  volume  sur  le  point  correspondant.  Examiné 
*  soigneusement,  il  a  offert  les  caractères  des  fubôrcules.  C’est  ;  du  res¬ 
te,  le  seul  corps  de  cette  nature  que  nous  avoirs  pu  tldc'*  nvr  ir  dans 
tout  le  reste  de  la  masse  encéphalique.  L’.ïrach'noïde:  èt  la  pié-jpère 
J  se;  détachent  aisément  de  la  surface  cérébrale  ;  la'  face  extertie  de  la 
substance  grise  ne  se  sépare  point  avec  les 'membranes  ;  la  conâis-  ' 
f  tance  du  cerveau, est  tout  à  fait  normale,, et  la  dissection  la  plus  mi¬ 
nutieuse  n’a  pu  faire  découvrir  rien  de. morbide.  Les  ventricules  laté¬ 
raux  sont  plutôt  secs,  ils  ne.  contiennent  qu’une  très  petite  quau- 
|  tité  de  sérum,  et  n’offrent  aucune  trace  dediiatation  ;  le  septum  luci- 
i  dtun  est  très  consistant,  mais  non  malade;  l’arachnoïde  delà  base  du 
j  'crâne  n’est  pas  plus  épaisse  que  dans  l’état  normal,  ni  opaque;  les 
vaisseaux  de  cette  dernière  région  sont  fort  sains;  cervelet,  tubéro- 
I  sité  annulaire,  et  moelle  allongée,  à  l’état  normal.  Quelques  person- 
l;  nés  cependant  ont  cru  que  la  moelle  allongée- était  pliis  petite  et  plus. 

I  consistante  que  dans  l'état  naturel.  On  découvre  toute  là  moelle  épi- 

fi  nière  jusqu’à  la  cntrdn  Si7«ma.  Les  membranes  sont  un  peu  opaques  ; 

leur  face  externe  semble  un  peu  vascularisée  ou  congestionnée  vers 
la  hauteur  de  la  naissance  des  cinq  ou  six  nerfs  dorsaux  inférieurs.  . 
La  dure-mère,  la  pie-mère  et  l’arachnoïde;  n’offrent  àùcuiîe  adhé¬ 
rence  môrbidc  entre  elles  ni  àveela  moelle.  L’àraclihoïdc  est  trans¬ 


parente  partout,  et  laisse  voir  très  distinctement  les  vaisseaux  uoys- 
jacentsde  la  moelle.  On  a  cru  cependant  que  cette  membrane  était 
épaissie. 

Mais  la  chose  qui  nous  a  particnlièrementfrappé  ,  c’est  l’existence, 
à  la  face; externe  de  l’arachnoïde,  d’un  grand  nombre  de  corps  car¬ 
tilagineux,  de  fonde  plate,  semblables  à  de  petits  morceaux  de 
tallow....  égouttés  dans  de  l’eau  ;  leur  \ olume  est  variable  depuis  un 
grain  de  mjliet  jusqu’à  celui  d’un  grain  dê  riz.  Sur  un  ou  deux  points, 
plusieurs  de  ceê  corps  étaient  collés  ensemble  et  formaient  une  sur¬ 
face  égale  à  un  écu  d’argent  (silveivpenny).  Le  nombre  de  ces  corps 
montait  à  50  ou  6.0.  La  plupart  d’entre  eux  existaient  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la 'moelle,  vers  le  commencement  de  la  queue  de  cheval 
et  étaient  serrés  avec  elle.  Dans  la  région  dorsale,  ils  étaient  parse- 
més  ou  éparpillés  pour  ainsi  dire  ;  partout  cependant  ils  existaient  à 
l’origine  des  nerfs. 

Les  vaisseaux  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  étaient  fortement 
engorgés. 

La  science  possédait  déjà  quelques  exemples  de  corps  étrangers 
formés  spontanément  dans  le  trajet  de  la  moelle  rachidienne.  Au¬ 
cun  cependant  ne  saurait  être  exactement  comparé  â  celui-ci  que 
nous  regardons  comme  extraordinaire.  La  cause,  les  symptômes,  la 
terminaison  rapide,  l’anatomie  pathologique  donnent  à  cette  obser¬ 
vation  une  très  grande  valeur  pathologique, 


Aoidémi*  des  science*.  --  Séance  du  15janvier. 

La  présentation  par  M.  Magendie,  du  troisième  volume  »oh  ou¬ 
vrage  (Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie),  a  amené  une  discussion 
sur  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux,  dont  nous  donnerons, 
dans  le  prochain  n°,  une  analyse  succincte. 

—  Emploi  du  bandage  amidonné  pour  les  fractures  des  membres, 
inférieurs.  —  M.  Lafargue  propose  une  modification  dans  la  métho¬ 
de  employée  par  MM.  Larrey,  fteutin,  Velpeau,  modification  qui  a 
pour  objet  d’obtenir  une  plus  prompte  solidification  de  l’appareil,  en 
mêlant  à  l’empois  dont  les  deux  derniers  chirurgiens  font  usage,  un 
poids  égal  de  plâtre  pulvérisé. 

L’expérience  montrera  si  ce  mélange  est  préférable  à  l’empois  pur 
ou  au  blanc  d’œuf  dont  se  servait  M.  Larrey,  quia  incontestable¬ 
ment  le  mérite  de  l’invention  et  celui  dê  la  première  application  du 
procédé, -dans  les  circonstances  où  son  utilité  était  bien  autrenïcnt 
grande  que  pour  les  cas  de  chirurgie  civile. 

—  Animalcules  microscopiques  considérés  comme  cause  du  can¬ 
cer.  —  MM.  Baupertbuy  et  Adet  de  Rosevjlle  adressent  un  niémoi- 
se  sui'ce  sujet.  ■ 

i  ls  n’appliquent,  comme  le  font  aujourd’hui  la  plupart  des  noso¬ 
graphes,  ic  npm  de  cancer  qu'au  squirrhe  et  à  l’encéphaloïde  ;  et  ils 
annoncent  avoir  constamment  trouvé  dans  l’on  et  l’autre  : 

1°  Des  animalcules  en  très  grand  nombre  ; 

2°  Des  laines  de  tissu  cellulaire"; 

3°  Des  débris  de  vaisseaux  lymphatiques  ; 

4°  Des  globules  ; 

5°  Des  globules  sanguins  en  petit  nombre,  et  dont  quelques-uns 
étaient  dentelés  sur  les  bords  ; 

6°  Enfin  des  débris  de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  cristaux. 

«  Les  animalcules  s’étant  constamment  rencontrés  en  très  grand 
nombre  dans  tous  les  cancers  que  nous  avons  examinés  tant  à  l’état 
de  crudité  qu’à  celui  de  ramollissement,  nous  avons,  disent  les  au¬ 
teurs  du  mémoire,  acquis  la  conviction  qu’ils. étaient,  lé  seul  produit 
inorbide  auquel  on  dût  attribuer  l’origine,  les  progrès.et  l’issue  fu¬ 
neste  de  l’affection  cancéreuse,  comme  on  sait  aujourd’hui  que  la  gale 
est  due  à  la  présence  des  acarus,  » 

MM.  Duméril,  Turpin,  Bory  de  Saint-Vincent  sont  chargés  d’exa¬ 
miner  le  trnvailtle  MM.  Adet  de  Roseville  et  Baupertbuy;  ils  au¬ 
ront  à  vérifier,  non-seulement  s’il  existe  des  animalcules  dans  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  comme  l’annoncentces  deux  auteurs,  mais  encore 
à  examiner,  dans  le  cas  où  l’existence  de  ces  animalcules  y  serait  con¬ 
stante,  si  on  doit  la  regarder  comme  la  cause  ou  bien  comme  Un  effet 
de  la  maladie. 


—  La  veuve  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  sans  fort  une.  Il  y  a  quel¬ 
que  temps,  .dame  fort  respectable  et  âgée  d’une  cinquantaine  d'années,  désire 
trouver  un  emploi  honorable,  soit  pour  tenir  une  maison  dë  sanie,  soit  pour 
surveiller  l’édiic'atibn  de  jeunes  personnes,  soit  enfin  auprès  d'une  personne 
âgée  au  infirme.  (S'adresser  an  bureau.) 


Parts.  —  *mpninme  de  üethdîie  et  Plon,  rue  cîs  Vaiigirard,  36. 
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Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Concours  pour  la  chaire  d’hygiène  à  C Ecole  de  médecine  de  Pari». 

Argumentation  des  thèses. 

M.  Sanson  (Alphonse).  Thèse  :  «  Hygiène  des  professions  sédentaires.* 
Argnmentateurs.  MM.  Trousseau,  Broussais  (Casimir),  Monière,  Requin. 

M.  Trousseau  félicite  le  candidat  de  la  brièveté  de  sa  thèse,  d'avoir  su 
^enfermer  dans  un  petit  nombre  de  pages  le  vaste  sujet  qu’il  avait  à  traiter. 
Toutefois,  Jl  lui  reproche  d’avoir  passé  presqu’enliè  entent  sous  si  ence  ces 
(  préceptes  flont  la  réunion  constitue  l'hygiène  et  la  prophylaxie  des  maladies. 
Jl  aurait  également  désiré  que  M.  Sanson  indiquât  les  modilical ions  toutes 
spéciales  qu’apportent  dans  la  santé  1  inaction  du  système  Ipcoiuotyur,  la  po¬ 
sition  assise  ou  couchée,  et  l’air  pon  renouvelé  des  lieux  ou  travaillent  serr 
Cinés  classes  d’artisans. 

Il  trouve  fort  singulier  qpe  M.  Sanson  ait  rangé  au  nombre  des  professions 
lédeptaiies  celles  dé  cochers  et  de  jockey.  M.  Sa, .son  déclare  qu'il  entendait 
parler  du  .cocher  d'omnibus,  qui  reste  immobile  tout  en  faisant  beaucoup 
, de  chemin.  Poursuivant  celte  discussion  importante  sur  la  classification  des 
gens  en  place,  M.  Trousseau  argumente  celte  partie  de  la  thèse  de  M,  San- 
son,  parle  des  avantages  et  des  inconvéniens  de  l'existence  des  portiers  ;  il 
s’élève  contre  une  phrase  ou  ii  est  (lit  que  le  portier  de  bonne  maison  jouit 
de  toute  la  béatitude  d’une  yie  sédentaire.  Si  le  lecteur  veut  l>ien  le  per¬ 
mettre,  nous  D  irons  pas  plus  loin,  le  sujet  n’en  vaut  pas  la  peine, 

M.  Broussais  trouve  que  si  la  thèse 'de  M.  Sanson  est  si  courte,  si  aphoris¬ 
tique,  c'est  sans  doute  parce  qu’il  a  eu  l'intention  de  n'y  renfermer  que  la  quin- 
tescence  de  l'hygiène  îles  professions,  Il  lui  signale  les  passages,  qui  sont  eq 
assez  grand  nombre,  où  il  règne  une  grande  obscurité.  C’est  ainsi  qu’il  a 
mentionné  d’une  manière  générale  les  maladies  qui  sévissent  sur  les  profes¬ 
sions.  Il  était  d’une  haute  importance,  soit  pour  l’hygiène  publique,  soit  pour 
l'hygiène  des  artisans,  de  faire  connaître  la  nature,  le  siège  et  l'intensité  des 
diverses  maladies  auxquelles  les  exposent  Bexereice  de  telle  ou  telle  profession. 
Tous  ces  détails  intéressans  ont  été  omis  dans  la  thèse.  M.  Sanson  n’a  point 
indiqué  non  plus  les  résultats  consignés  dans  le  trayait  de  M.  Lombard  lou¬ 
chant  la  mortalité  de  certaines  proie- sions. 

M.  Broussais  regrette  que  la  thèse  de  M.  Sanson  ne  contienne  aucun  dé¬ 
tail  circonstancié  sur  l’inlluence  des  professions  où  le  corps  est  courbé,  et 
particulièrement  sur  l’insalubrité  des  filatures  de  coton. 

M.  Ménière  aurait  voulu  qu’il  commençât  d'abord  par  dire  ce  que  l’on 
doit  entendre  par  profession  sédentaire,  et  qu’il  insistât  sur  les. effets  déter¬ 
minés  par  l'inaction  du  sysjtime  musculaire.  Ces  objections,  ainsi  que  les  aur 
ires  adressées  par  M.  Ménière,  nous  ont  paru  bien  motivées  et  faites  pour 
combler  les  lacunes  laissées  dans  lafhèse  en  discussion. 

M.  Requin  a  présenté  quelques  nouveaux  argument  qui  annoncent  des 
connaissances  assez  précises  sur  cette  matière. 

(Séance  du  20  janvier.) 

M.  Mollard.  Thèse:  «  Des  eaux  stagnantes  en  particulier,  des  marais  et 
aies  desséchemens.  »  Argnmentateurs:  MM.  Briquet,  Guérard,  Rocliouv, 
Foissaç. 

Cette  disserlalion,  dont  le  sujet  intéresse  à  la  fois  et  l’hygièue  publique  et 
fa  pathologie  interne,  est  un. travail  complet  où  M.  Mot-tard  a  su  renfermer 
les  doctunens  nombreux  qui  sont  dispersés  dans  une  foule  d’ouvrages.  Bien 
que  certains  faits  imporlaus  lui  aient  échappé,  scs  argumentaleurs  ont  été 
unanimes  pour  reconnaître  que  la  thèse  laissait  peu  de  choses  à  désirer.  Nous 
allons  en  faire  une  courte  analyse. 

M.  Mottard  commence  par  donner  une  description  générale  des  eaux  sta¬ 
gnantes,  de  leur  mode  de  distribution  à  la  surface  du  globe.  Six  causes  prin¬ 
cipales  peuvent  produire  les  eaux  stagnantes  : 

1”  La  quantité  de  pluie  qui  tombe  annuellement  sur  les  continens  ; 

J*  Les  inondations  auxquelles  donnent  lieu  les  cours  d’eau  mal  encaissés 
dans  leur  lit; 


3°  Les  altérissèmens  qui  se  'forment  successivement  à  l'embouchure  des 
grands  fleuves; 

A?  Les  phénomènes  de  flux  cl' du  reflux  delà  mer; 

6*  Le  retrait  des  eaux  de  la  mer,  qui  quille  certains  rivages  pour  en  inon- 

6»  Les  travaux  effectués  par  la  main  de  l’homme. 

Ü  passe  ensoi  e  en  revue  les  principales  eaux  stagnantes  du  globe,  et  s'ar¬ 
rête  plus  spé.cjjib  menl  sur  celles  qui  couvrent  h;  littoral  de  la  Frince  et  ses 
parties  iuteyiqur.es,  .CeltepiuiinérrfUçn  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt, 
parce  que  VI., .Mottard  a  eu  soin  d’y  ajouter  quelques  remarques  sur  la  nature 
du  sol  if  l'étendue  respective  de  ces  differentes  masses  d'eau  ;  il  a  donné 
les  nomlircs'qui  expriment  la  superficie  du  sol  de  chaque  département  encore 
recouverte d'p.iangsflii,  de  marécages. 

L’influence  des’  marais  sur  la  santé  de  l’homme  a  été  étudiée  par  des  hom¬ 
mes  dont. le  nom' est  resté  environné  d'une  gloire  justement  acquise.  Lancisi, 
.qui,  le  premier,  publia  un  Traité  spécial  sur  l’action  nuisible  de*  marais; 
Torli,  dont  l’ouvrage  sur  les  fièvres  intermittentes  peut  être  regardé,  ainsi 
que  l'a  dit  M.  Rnchoux,  comme  le  plus  complet  sur  celte  matière,  ont  contri¬ 
bué  plus  que  leurs  successeurs  à  éclairer  l'étiologie  désaffections  qui  naissent 
soiis'l’iiifluence  des  miasmes  marécageux.  M  Mottard  leur  a  fait  de  nombreux 
emprunts  ;  mais  il  ne  les  possédait  pas  assez  à  fond  pour  en  tirer  tout  le  parti 
.désirable. 

Il  divise  les  effets  spéciaux  des  marais  en  rapides  et  lents.  Il  range  parmi 
les  premiers,  la  feinte  blafarde  générale,  un  étiolement  complet,  le  dévelop¬ 
pement 'prcdoniimuit  dji  système,  lymphatique;  les  engnrgemens  de  ses  tissus 
et  dp  ses  vaisseaux,  des  codéines,  des  leuco  pblegmasies,  des  hydropisics, 
l’ascite,  lés  varices,  les  héinorrhoïdes,  etc.  Ces  effets  sont  à  peine  sensibles 
pendant  la  saison  froide,  quand  les  marais  contiennent  une  grande  quantité 
d’eau,  ou  quand  ils  sont  situés  vers  le  pôle.  C’est  surtout  dans  le  midi  de  la 
France,  en  Espagne,  en  Italie  que  «es  effluves  jouissent  d'une  activité  funes¬ 
te,  el  qu  elles  produisent  ces  fièvres  intermittentes  qui  ravagent  les  pojuila- 

Sans  se  prononcer  sur  la  cause  de  la  fièvre  jaune,  M.  Motard  trotive  une 
cei  ta  me  analogie  sntre  elle  et  lés  fièvres  qui  sévissent  dans  les  climats  tempé¬ 
rés  près  des  plages  marécageuses  ;  il  pense  que  si  les  causes  pathogéniques 
nées  au  , sein, des  marais  varient  prodigieusement  dans  leur  intensité,  eu  égard 
aux  climats,  où  elles  sévissent,  cela  détermine  neanmoins  un  ensemble  de  ma¬ 
ladies  linttià  fait  comparables,  et  agissent  par  un  mode  identique,  mode  qui 
paraît  être  un  empoisonnement  miasmatique. 

Les  conditions  qui  favorisent  leur  dév,  loppeiricnt  sont  :  le  séjour  moraen» 
tané  ouiprolongé  dans  l’alinospltère  ou  sous  le  vent  d'un  marais  le  soir,  la 
nuit  ou  ïe  matin  ;  la  faible  élévation  des  lieux  habités  au-dessus  des  eaux;  Je 
mélange  accidentel  îles  eaux'  douces  el  salées.  On  ne  voit  pas  encore  très  bien 
la  cause  de  l'influence  dél  1ère  exercée  par  ce  mélange.'  M.  Motard  pense  que 
des  matières,  fermentescibles,  soit  mêlées  à  la  vase,  soit  dissbutes  dans  les 
divei'srmarais,  et  que  lahajluqe  du  liquidé,  sa  densité,  sa  lempératurfe,  peuvent 
retarder  l’activité  de  la  fermentation  putride;  mais  qde  'si  ces  conditions 
changent  par  l'adjonction  d’un  autre  liquidé;  une  fermentation  soudaine  peut 

s’établir. 

M.  Motard  examine  ensuite  leur  influente  sur  la  population  ,  sur  le  moral, 
la  cause  de  leur  inflirence  palhoaéniqiVe  que  l'on  a  attribuée,  taillât  à  la  seul* 
kmnid.ié  chaude  ou  froide,  tantôt  aux  effluves  marécageux.  J l  rapporte  à  ce 
sujet  I, es  iuiaiySrÿ  dé  Vauqùelin,  dé  M.  Thénard,  de  Muscati.de  M.  Bobssain- 
gault.iqui  ont  tous  trouve  ou  une  matière  piitresciblé,  ou  dés  émanations  de 
nature  prgaoiqtie  qui  proviennent  de  la  fermènlation  putride  de  la  vase.  Il 
propose  nne  explicalioh  qiii;  si  elle  n’est  pas  encore  bien  démontrée,  du  moins 
relut  compte  d'une  manière  très  satisfaisante  de  l’action  dé 
résultent  de  la  ferriii  ntation  putride  des  marais.  Il  sùmi 
tent  opiniâtrement  chargés  de  divers  produits  très  < 
ga  production. 

«  Si  cesmsotluils  sont  doués  de  propriétés  toxiqùes 
règne  véj^ral  nous  en  olïre  tant  ;  s'ils  sont, 
comme  l’analyse  si  incomplète,  du  reste,  dé  Veuqueliil 
s’ils  sont  île  la  classe  de  ces  alcalis  végétaux  volatils,  i 
la  coiucine  ollre  un  exemple  qui  sera  certainement  s 
s’ils  ont  une  action  aussi  puissante  que  cette  substance  qui,  d'après  je  proie#- 
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seur  Geiger  de  Heidelberg;,  détermine  du  coma  et  des  convulsions  à  une  dose 
infiniment  faible,  et  le  cède  à  peine  en  activilé  délétère  à  l’acide  liydrocyani- 
fjue  lui-même...  On  arrive  à  concevoir  quelle  peut  être  la  relation  qui  existe 
entre  la  présence  des  eaux  stagnantes  et  la  production  de  maladies  endémiques 
sur  leurs  bords.  » 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubms. 

Clinique  <T accouchement.  Séance  d'ouverture.  (17  janvier  1838.), 

Enfin  M.  P.  Dubois  a  commencé  aujourd’hui  ses  leçons  cliniques. 
S’il  les  continuait  deux  ou  trois  mois  plus  tard  que  ses  collègues  de 
l’Ecole  il  y  aurait  compensation  ;  mais,  loin  de  là,  il  les  terminera  pro¬ 
bablement  deux  mois  plus  tôt,  et  les  élèves  auront  eu  à  peine  quel¬ 
ques  leçons  sur  une  partie  de  l’art  excessivement  importante,  mais 
aussi  excessivement  négligée.  Ce  n’était  pas  assez  que  le  locaUonsa- 
cré  à  cette  clinique  fût  insuffisant,  qu’il  fût  situé  près  d’un  foyer  d’in- 
fection  continuelle  ;  il  fallait  encore  que  le  zèle  de  M.  le  professeur,, 
zèle  qui  peut  être  nommé  academique,  si  l’on  réfléchit  à  ce  qui  se  passé 
dans  les  autres  écoles  voisines,  vînt  diminuer  les  moyens  d’instruc¬ 
tion  des  élèves. 

Quant  à  ceux  qui  viendraient  chercher  aux  leçons  cliniques  de  M. 
Paul  Dubois  des  considérations  pratiques  sur  letatdes  femmes  en 
couches  admises  à  sa  clinique,  sur  les  complications  de  cet  état,  sur 
le  traitement  qu'il  convient  d’employer;  qui  pensent  que  dans  un 
amphithéâtre  de  clinique  on  doit  professer  autre  chose  que  des  chéo- 
riessur  lesaccoucheinens,  et  sur  les  phénomènes  qui  précèdent  les 
grossesses  ou  en  sont  la  conséquence,  ils  sont  dans  une  grande  erreur. 
M.  Paul  Dubois  va  leur  apprendre  comment  il  comprend  le  but  d’une 
clinique  d’aeeonclreinens. 

Il  regrette  d’abord  de  ne  pouvoir  offrir  à  ses  auditeurs  un  amphi¬ 
théâtre  plus  chaud  :  il  en  rejette  la  faute  sur  l’administration.  JNous 
trouvons  celte  remarque  fort  juste;  mais  il  aurait  pu  en  dire  autant 
des  salles  où  senties  femmes  accouchées,  et  qui  nous  ont  paru  d’une 
température  trop  froide. 

Les  objets  de  la  clinique  d’accouchemens  ne  sont  pas  variés,  dit- 
il  ;  mais  ils  sont  de  la  plus  grande  importance.  Ces  objets  se  rappor¬ 
tent  à  la  grossesse, au  travail  de  l’accouchement,  aux  suites  de  cou¬ 
ches,  à  l’allaitement  et  à  la  première  enfance.  Chacune  de  ces  condi- 
-tions  devra  trouver  sa  part  dans  ses  leçons. 

La  clinique  d’accouchemens  ne  devrait  se  prêter  qu’à  des  leçons 
cliniques,  comme  cela  se  pratique  dans  les  autres  hôpitaux.  Mais  la 
plupart  des  professeurs  font,  dans  leurs  leçons,  l’application  des  con¬ 
naissances  que  leurs  auditeurs  possèdent.  Ici,  au  contraire,  la  plu¬ 
part  des  élèves  nous  arrivent  non  pourvus  de  connaissances  spécia¬ 
les,  je  suis  donc  obligé  de  remplir  cette  lacune;  je  ferai,  en  consé¬ 
quence,  des  leçons  théoriques. 

Ainsi,  voilà  une  chaire  de  clinique  transformée  par  le  professeur 
en  chaire  d’amphithéâtre,  contre  le  but  de  son  institution,  au  grand 
détriment  de  la  science  et  des  élèves.  PuisqueM.  Pau]  Dubois  entend 
ainsi  l’objet  de  son  enseignement,  nous  ne  comprenons  pas  pour¬ 
quoi  M.  Moreau,  professeur  d’accouchemens  à  l’Ecole,  fait  des  le¬ 
çons  théoriques  pendant  six  mois  de  l’année.  Evidemment  il  y  a  là 
un  double  emploi,  une  inutilité  pour  le  moins.  C’est  ainsi  que  l’E¬ 
cole  prétend  former  des  accoucheurs.  N’est-ce  pas  le  cas  de  s’écrier  f 
Pauvres  élèves  !  pauvre  Ecole! 

Les  femmes  de  nos  salles  sont  récemment  accouchées.  En  général, 
on  observe  chez  elles  des  tranchées  utérines,  les  Iodées,  les  fièvres 
de  lait;  mais  il  y  a  bien  autre  chose  à  étudier  sur  une  femme  récem¬ 
ment  accouchée  :  tels  sont  le  retour  graduel  des  organes  génitaux  à 
leur  état  primitif,  des  modifications  de  l’économie,  un  état  général 
particulier.  Ainsi,  une  femme  enceinte  est  sujette  à  desaccidens  dé¬ 
pendais  de  la  grossesse,  comme  l’éclampsie.  Une  autre  femme  allaite; 
elle  cesse  de  remplir  cette  fonction,  etbientôtelledevient  folle.  Cette 
folie  naît  sous  l’influence  de  conditions  spéciales  que  M.  Paul  Dubois 
propose  de  désigner  sous  le  nom  de  puerpéralité. 

Voici  les  phénomènes  qu’on  observe  chez  une  femme  récemment 
accouchée. 

Tranchées  Utérines .  En  général,  peu  de  temps  après  l'accouche¬ 
ment,  la  femme  éprouve  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  ces  dou¬ 
leur*  ont  été  nommées  coliques,  tranchées,  et,  en  raison  dé  leur  siè¬ 
ge,  éoliques,  tranchées  utérines.  Ces  tranchées  ont  pour  caractère 
spécial  de  revenir  par  accès.  Ceux-ci  sont  séparés  par  des  intei  valles 
d'autant  plus  courts  qu'ils  ont  lieu  dans  un  espace  de  temps  plus  voi¬ 
sin-  de  l'accouchement. 

Si,  lorsqu'une  femme  a  des  tranchées  utérines,  on  applique  la 
main  à  l’hypogastre,  on  sent  que  l'utérus  durcit,  qu’il  s'érige  qu’il 
s'applique  contre  Jes  parois  abdominales.  Si  en  même  temps  on  in¬ 
troduit  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  la  partie  inférieure  du  corps 
utérin  se  tendre,  se  durcir,  se  fermer.  Quand  les  tranchées  utérines 
cessent,  l'utérus  semble  s’abaisser ,  ses  parois  deviennent  plus 
meflea.  J 

douleurs  sont  quelquefois  très  vives;  elles  ne  sont  jamais  ac¬ 


compagnées  de  réaction  fébrile,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels  sur  lesquels  j’appellerai  votre  attention. 

Les  tranchées  utérines  se  manifestent  après  l’accoiicheinenf  ;  elles 
durent,  en  général,  douze  heures;  elles  îïe  remplissent  pas  tout  le 
temps  qui  s’écoule  entre  l'accouchement  et  la  sécrétion  laiteuse  ;  elïe* 
reparaissent  cependant  quelquefois  à  l’époque  où  celle-ci  va  se  ma¬ 
nifester.  Il  y  a  des  femmes  qui  n’ont  pas  de  tranchées  utérines,  soit 
qu’elles  accouchent  pour  la  première  fois,  soit  qu’elles  soient  accou¬ 
chées  plusieurs  fois.-  En  général,  on  ne  les  observe  pas  chez  les  primi¬ 
pares.  On  dit  que  les  femmes  qui  ont  une  menstruation  pénible  sont 
plus  exposées  aux  tranchées  ;  on  dit  aussi  q,ue  cirez  les  femmes  dont 
le  travail  a  été  rapide,  les  tranchées  utérines  sont  plus  violentes. 
Cela  est-il  exact? 

11  y  a  des  cas  Où  les  tranchées  sont  srès  supportables;  dans  d’au- 
fies  cas,  elles  sont  très  violentes,  plus  violentes  même  que  celle* 
de  l'accouchement  lui-même.  Chez  quelques  femmes  elles  s'accom¬ 
pagnent  d  accidérts  nerveux  assez  graves. 

Les  tranchées  sont  le  résultat  des  contractions  utérines.  Ces  con¬ 
tractions  sont  douloureuses,  et  elles  ont  pour  but  l’expulsion  de 
sang  liquide  o»  coagulé  déposé  dans  la  cavité  de  l’utérus,  ou  bien 
encore  de  sang  stagnant  dans  l’épaisseurdes  parois  de  cet  organe.  Oh 
a  dit  que  chez  les  primipares,  l’utérus  revenant  avec  plus  de  force 
sûr  lui-même,  le  sang  ne  devait  pas  s’accumuler  dans  cette  cavité,  et 
qu’il  ne  devait  pas  y  avoir  de  tranchées  utérines.  Chez  les  feniiVibs 
accouchés  plusieurs  fois,  l’utéi'us  n'étant  pas  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  les  tranchées  se  manifestent  ;  mais  où  est  la  preuve  de  ces  ex- 
explications  ?' L’état  de  l’orifice  utérin  est  à-  peu  près  le  même  chez 
toutes  les  femmes;  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  les  tranchées  Uté¬ 
rines  ont  pour  but  l’expulsion  du  sang  contenu  dâ ns  la  cavité  de  1» 
matrice  ou  dans  ses  parois. 

En  général,  on  a  observé  que  l’expulsion  du  sang  est  suivie  dé  U 
cessation  des  douleurs. 

On  a  considéré  les  tranchées  utérinercomme  un  travail  en  petit,  et 
cela  est  vrai.  On  peut  aussi  les  considérer  connue  un  travail  menstruel 
en  grand.  Il  y  a,  eu  effet,  une  pariaite’analogie  entre  la  douleur  qui 
précède  l’expulsion  du  sang  et  la  douleur  qur précède  l'expulsion  des 
règles 

Lochies.  Presque  aussitôt  après  l'expulsion  du  placenta,  et’ en 
même  temps  qu’elle  se  fait,  il  s’écoule  un  flot  de  sang.  Il  y  a  bientôt 
après  une  courte  interruption,  puis  le  sang  reparaît  et  revient  par’pe- 
tits  jets.  Plus  tard  ce  sang,  qui  était  rouge,  vermeil,  -devient  moins 
coloré;  c’est  un  liquide  séro-sanguinolenl  ;  gins  tard  encorp,  il  de¬ 
vient  presque  blanc,  et  prend  les  apparences  d’un  écoulement  puru¬ 
lent.  De  là  l’origine  des  expressions  :  lochies  sanguines,  séreuses ,  pti- 
riformes-. 

Les  lochies  commencent  immédiatement  après  l’expul'sion  dti  pro¬ 
duit  de  la  conception  ;  elles  durent  un  temps  variable.  En  général, 
les  lochies  sanguines  durent  de  quinze  à  vingt-quatre  heures.  Les 
lochies  séreuses  commencent  vingt-quatre  heures  après  l’accouche¬ 
ment,  et  vont  jusqu’à  l’époque  de  la  sécrétion  laiteuse.  Les  lochies 
purifonnes  apparaissent  et  durent  de  vingt  jours  à-  trois  semaines.  La 
quantité  de  sang  perdue  a  été  l’objet  de  quelques  recherches,  mais  il 
est  très  difficile  de  l’apprécier.  Dehaen,  Haller,  l’ont  estimée  de  une 
livre  à  une  livre  et  demie  :•  c’est  à  peu  près  la  mesure  donnée  par  Hip¬ 
pocrate.  On  ne  peut  mesurer  le  sang  que  par  le  nombre  de  linges  salis. 
C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  nos  salles  d’une  manière  assez  imparfaite, 
parce  que  les  femmes  accouchées'  ae  nous  rendaient  pas  nos  linges 
exactement..  . 

Cependant,  il  résulte  de  ces  expériences  que  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  les  femmes  qui  sont  dans  nos  salles  salissent 
six,  huit,  dix  serviettes  :  terme  moyen,  six  ou  sept.  Ges  linges  nY- 
taient  pas  entièrement  imbibés  de  sang,  l’hygiène  commandant  de 
ne  pas  agir  autrement.  Dans  les  secondes  vingt-quatre  heures  il  n’y 
avait  de  souillées  que  quatre  à  six  serviettes;  pendant  la  fièvre  de 
lait,  trois  à  quatre  seulement.  Les  jours  suivans,  ce  nombre  allait  en 
décroissant.  Vers  le  sixième  jour  enfin-,  on  n’avait  besoin  que  d’une 
ou  deux  serviettes.  Terme  moyen,  on  peut  dire  qu’une  femme  peut 
salir,  pendant  le  cours  de  ses  couches,  vingt  serviettes  environ. 

Le  sang  des  lochies  aune  odeur  particulière,  aigre,  acide,  désagréa¬ 
ble  Kœdcrer  l’a  désignée  sous  le  nom  de  gravis odor puerperce. 

La  durée  de  l’écoulement  des  lochies  est  de  vingt  jours,  t roi?- se¬ 
maines,  un  mois.  Au-delà  de  ce  temps,  c’est  une  exception. 

En  général,  la  première  apparition  des  règles,  qui  se  manifeste  six 
ou  huit  semaines  après  l’accouchement,  est  séparée  des  lochies  par 
un  certain  intervalle  de  temps. 

On  a  considéré  la  surface  utérine,  après  l’extraction  du  placenta, 
comme  une  large  plaie. 

M.  Paul  Dubois  n’admet  pas  cette  opinion,,  regardant  comme  peu 
probable  qu’il  y  ait  des  tissus  divisés.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  dit-il,  c’est 
que  l’on  trouve  des  vaisseaux  ouverts  :  ce  sont  les  veines,  et  que 
Pou  trouve  aussi  des  vaisseaux  déchirés  :  ce  sont  les  artères-  et 
quelques  ramifications  vasculaires. 

Les  lochies  présentent  plusieurs  variétés.  Ainsi,  la  succession  de* 
écouleinens  est  souvent  intervertie.  II  y  a  des  femmes  qui  ne  per¬ 
dent  que  du  sang  pur,  d’autres  chez  lesquelles  l’écoulement  sanguii» 


succède  à  un  écoulement  purifonne  Celui-ci  lui-même  est  presque 
toujours  mélangé  à  du  sang  ,  il  est  rare  qu’il  soit  franchement  pu¬ 
rulent. 

Les  lochies  sont  quelquefois  verdâtres,  noirâtres  même.  Dans  ce 
dernier  cas,  cela  vient  du  sang  qui  était  dans  l’utérus.  Quelquefois 
/es  lochies  sont  séreuses  après  l'accouchement,  et  ne  deviennent  rou¬ 
ges  qu’un  peu  plus  tard. 

Il  y  a  des  femmes  qui  n’ont  pas  de  lochies.  On  lit  dans  les  Eplic-, 
Piérides  des  curieux  de  la  nature,  qu’une  femme  qui  n’était  pas 
menstruée,  et  qui  devint  trois  fois  enceinte,  n’eut  pas  de  lochies. 

Les  lochies  peuvent  quelquefois  prendre  le  caractère  de  véritables! 
(pertes  par  leur  abondance.  Dans  certains  cas,  elles  ont  une  odeur 
très  putride  L’écoulement  des  lochies  se  suspend  sous  l’influence  de 
causes  analogues  â  celles  qui  suspendent  l’écoulement  menstruel; 
telles  sont  les  inflammations  de  l’utérus,  du  péritoine,  les  émotions 
morales  vives,  etc.  Enfin  on  a  vu  les  lochies  s’écouler  par  une  autre 
surface  que  la  surface  utérine. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS  (Friend’s  ssylum).  —  M.  Evans. 

(Extrait  de;  American  journal  of  the  médical  sciences.) 

Manie  non  héréditaire  depuis  Sept  ans ;  traitement  rationnel ;  guérison. 

E.  P...,  de  la  comté  de  Delaware,  âgéde30ans,  non  marié,  char¬ 
pentier  de  profession,  a  été  reçu,  le  10  avril,  à  Friends  azy/um,  pour 
être  traité  d'une  affection  cérébrale.  A  l’examen,  il  offre  l’état  sui- 

j Etat  physique.  Stature  moyenne  ;  constitution  bonne  ;  yeux  bleus; 
cheveux  brun-clair  ;  muscles  bien  développés,  fermes  et  rigides  dans 
quelques  régions.  Tête  plus  chaude  que  dans  l’état  naturel  ;  le  mala¬ 
de  sc  plaint  d’une  sensation  désagréable  et  continue  dans  cette  région. 
Conjonctive  légèrement  injectée;  langue  blanche,  humide  et  lisse; 
elle  semble  couverte  d’un  vernis,  et  e.t  rouge  à  la  pointe.  Pouls  vite 
et  tendu  ( corded ).  La  région  épigastrique  est  sensible  à  la  pression. 
Muscles  abdominaux  tiès  rigides.  Constipation.  Pieds  froids.  Le 
'malade  reste  tantôt  très  immobile,  tantôt  il  se  promène  vite  d’un 
endroit  dans  nu  autre,  et  paraît  ne  pouvoir  se  tenir  tranquille.  Son 
Ceil  est  quelquefois  très  brillant. 

Etat  moral.  Le  malade  se  plaint  constamment  d’être  malheureux. 
Absence  d’affection  pour  ses  païens  et  amis.  Très  facile  à  exciter,  et 
lorsqu’il  éprouve  des  accès-  de  colère  on  ne  peut  le  dompter  que  par 
la  force.  Il  se  refuse  à  s’occuper  des  affaires  de  son  état  et  à  exécuter 
Un  ouvra-g»1  quelconque  de  menuiserie.  U  n’a  pas  d’hallucinations,  et 
a  la  conscience  de  ses  actions  qu’il  reconnaît  violentes  et  irraisonna¬ 
bles  ;  mais  il  dit  ue  pouvoir  les  réprimer  ni  les  prévenir.  lia  plusieurs 
fois,  et  sans  provocation  aucune,  frappé  ou  maltraité  ses  voisins  et  ses 
tneilleurs  amis,  et  menacé  plusieurs  personnes  d’attenter  à  leur  vie. 
Ses  amis  déclarent  que  son  caractère  a  toujours  été  vif  et  ardent,  mais 
affectionné  et  aimable  ;  qûe  ses  habitudes  étaient  régulières  et  ingé¬ 
nieuses  ;  que  sa  première  manifestation  de  folie  avait  eu  lien  à  la 
suite  d’une  fièvre,  et  que  depuis,  ses  actes  maniaques  étaient  devenus 
de  plus  en  plus  prononcés. 

Depuis  l'a  déclaration  de  sûn  mal,  il  avait  été  traité  plusieurs  fois  ;• 
on  l’avait  saigné  et  purgé  très  fol  lement  ;  mais  le  malade  n’avait  ob¬ 
servé  aucun  i  rg  me;  il  se  bourrait,  au  contraire,  d’alimens  grossiers 
dont  il  était  avide. 

Le  29  avril,  il  se  plaint  de  quelque  mal  de  tête  et  de  rêves  désa¬ 
gréables.  On  lui  prescrit  des  ventouses  à  la  partie  postérieure  de  la 
fêle,  et  un  bain  par  irrigation  le  soir  avant  d’aller  au  lit. 

Le  7  mai,  il  est  considérablement  excité  ;  tête  chaude;  langue  com¬ 
me  ci-dessus;  pouls  accéléré  ,  pieds  froids  ;  sensation  très  doulou¬ 
reuse  à  l'’épigastre.  Le  corps  est  libre  par  suite  de  quelques  petites 
doses  demagnésie  qu’au  venait  d’administrer.  On  ordonne  des  ven¬ 
touses  scarifiées  àlarégion  de  l’estomac,  à  répéter  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  des  pédiluves  moutardes  à  l’heure  du  coucher  ;  des 
chaussons  saupoudrés  de  poivre  dc(layem)e(soc/;sdustedwil/i  Cayenne 
pepper );  du  repos,  de  l’arrow-root  et  du  gruau  pour  toute  nourri¬ 
ture. 

10  mai.  Le  malade  s’est  bien  trouvé  de  la  saignée  épigastrique;  il1 
le  sent  mieux  ;  mais  la  langue  est  dans  le  même  état  ;  la  tête  est  chau¬ 
de  ;  les  pieds  sont  froids.  Même  prescription. 

Le  19  mai,  il  est  maître  de  ses  accès  d’emportement  ;  la  douleur 
de  tête  est  presque  entièrement  disparue  ;  l'a  langue  est  blanche  par 
f faces.  On  continue  le  même  traitement. 

Le  2  juin,  peu  de  changement  ;  la  langue  est  un  peu  nettoyée.  Pres¬ 
cription,  ut  supra. 

Le  12  juin.  Tète  chaude  ;  pouls,  80;  langue  blanche  par  places, 
à  "exception  des  bords  où  elle  est  nettoyée  ;  constipation.  Application 
de  ventouses  le  long  de  la  colonne  vertébrale  au  lieu  de  l’épigastre  : 
le  reste  du  traitement  comme  ci-dessus. 

Le  26  juin,  amélioration  considérable;  le  malade  n’est  pas  excité 
aussi  facilement  que  les  jours  précédens;  il  converse  avec  affabilité, 
et  paraît  disposé  à  se  laisser  employer.  La  tête  offre  une  température 
normale  ;  la  langue  se  nettoie  lentement  ;  pouls  presque  naturel  ;  gar- 
derobes  spontanées  et  normales.  Ventouses  à  l’ épigastre  une  fois  par 


semaine;  alimentation  légère;  pédiluves,  etc.,  comme  ci-dessus. 

Le  5  juillet.  Pouls  accéléré  et  plein  ;  sensation  légèrement  doulou¬ 
reuse  à  la  tête  ;  langue  comme  ci-devant  ;  garderobes  régulières.  On 
prescrit  des  ventouses  derrière  les  oreilles. 

Le  1 4,  deux  ventouses  appliquées  derrière  la  têle  ont  tiré  quinze 
onces  de  sang  ,  le  malade  sc  sent  mieux.  Langue  couverte  ;  mais  ses 
papilles  sont  plus  distinctes.  Ventouses  à  l’estomac  ;  pédiluves  sti¬ 
mulons;  diète  légère. 

Le  21,  le  malade  se  plaint  de  quelque  mal  de  tête.  Pouls  presque 
naturel;  langue  nettoyée  sur  les  bords;  garderobes  régulières.  Le 
malade  dort  bien  paisiblement,- et  son  sommeil  est  réparateur.  On 
applique  un  cautère  derrière  chaque  oreille,  et  l’on  continue  le  trai¬ 
tement  ci-dessus.  Régime  végétal.  Le  malade  est  employé  à  des  ou¬ 
vrages  de  l'établissement.' 

Le  7  août,  les  cautères  sont  presque  cicatrisés  ;  langue  à  peu  près 
naturelle  ;  tète  froide  et  libre  de  toute  sensation  douloureuse.  Garde- 
robes-  naturelles.  On  rouvre  les  cautères  à  l’aide  d’un  caustique.  Ven¬ 
touses  sur  l’épigastre  à  chaque  fois  que  la  pression  décèle  de  la  dou¬ 
leur,  ou  que  l’état  de  la  langue  indique  de  L’irritation  à  l’estoinac.  On 
continue  les  pédiluves  slimulans,  etc. 

Le  21,  l'amélioration  est  progressive;  la  tête  est  libre  de  toute  souf¬ 
france  ;  langue  bonne;  gaiderobes  naturelles.  On  laisse  cicatriser 
les  cautères.  Ou  accorde  des  petites  portions  de  substances  animales 
pour  ali-mens. 

Le  6  septembre,  le  malade  est  presqu’entièretnent  guéri  ;  il  n’ofïre 
que  très  peu'de  restes  de  son  affection.  Sa  tête  est  froide  ;  langue  pro¬ 
pre  ;  -pouls  mou  et  lent  ;  garderobes  normales  ;  appétit  bon.  On  em¬ 
ploie  le  malade  à  des  ouvrages  mécaniques,  et  il  tient  toutes  ses  pro¬ 
messes.-  Réapparition  des  sentimens  affectueux  pour  ses  parens  et  ses" 

Le  29  septembre,  congédié  guéri. 

—  Une  circonstance  digne  de  remarque,  dit  l’auteur,  est  la  con¬ 
nection  très  évidente  entre  l’affection  cérébrale  produisant  le  trouble 
des  fonctions  mentales  et  l’étal  maladif  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Laquelle  de  ces  deux-  lésions»  existé  la  première?  Ce  serait  impossi¬ 
ble  de  le  dire.  II  est  probable  cependant  que  l’attaque  de  fièvre  gue 
le  malade  avait  essuyée  avaut  la  déclaration  de  la  folie,  avait  laissé  le 
cerveau  et  L’estomac  allâ.blis  ou  malades  à  la  fois,,  bien  que  cet  état 
ne  fût  pas  manifesté  par  des  souffrances  bien  patentes.  Le  patient 
étant  revenu  à  ses  habitudes  da  manger,  le  dérangement  n’a  pas  tar¬ 
dé  à  se  manifester;  les  purgatifs  drastiques  qu’on  lui  avait  fait  pren¬ 
dre  avaient  peut-être  contribué  à  aggraver  son  état.  L’irritalieij  pro¬ 
duite  par  ces  causes  s’étant  transmise  au  cerveau,  il  en  est  résulté  une 
réaction  mutuelle  entre  ces  organes,  réaction  quia  acquis  le  caractère: 
inflammatoire  à  l’estomac,  ainsi  que  cela  résulte  de' 'L’état  de  la  langue 
et  de  la  douleur  épigastrique.  Celte  irritation  était  devenue  tellement 
intense  an  cerveau  qu’elle  tioublait  la  manifestation  normale  de  l’es¬ 
prit  etàltérait  le  caractère  primitif  de  l’individu.  De  là  provenait  la 
sensation  douloureuse  à  la- têle  dont  le  malade  se  plaignait.  Le  cœur 
et  lés  artères  étaient  affectés  sympa’ hiquement  ;  de  là  l’accéleratiion 
du  pouls  et  l’irrégularité  de  la  circulation  manifestée  par  la  chaleur  a 
la  tête  et- le  froid  aux  extrémités. 

D’après  cette  manière  de  voir,  il  était  facile,  dit  M.  Evans,  d  éta¬ 
blir  les  ïndicatious  euratives,  dont  les  bases  étaient  de  combattre  la 
phlogose  gastrique  et  L’irritation  cérébrale  à  l’aide  des  évacuations 
sanguines  locales,-  de  la  diète  et  des  révulsifs.  Le  malade  a  été  con¬ 
stamment  soulagé  de  son  niai  de  tète  après  chaque  évacuation  san¬ 
guine  de  l’épigastre  ;  des  remèdes  dans  le  voisinage  du  cerveau  n'ont 
été  employés  que  dans  les  seules  ciiconstmces  où  l'irritation  a  parti 
ûln  peu  trop  vive  dans  cet  organe. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale,  par  M.  Magendie. 

(Suite  du  numéro  8.) 

La  manière  de  trouver  le  sérum  est  assez  spécieuse.  Ainsi  ce  sang 
que  je  vous  présente  semble  composé  de  caillot;  mais  ce  caillot  fini¬ 
ra  bientôt  par  se  rétracter  et  s’isoler  du  sérum.  D’autres  fois  le  cail¬ 
lot  peut  retenir,,  envelopper  dans  son  canevas  organique  la  sérosité. 
Toutefois,  cette  disposition  pourra  se  reconnaître  à  sa  mollesse  et  à 
ce  qu’en  fendant  le  caillot  on  pourra,  par  une  légère  pression,  expri¬ 
mer  la  sérosité  qui  s’y  trouve. 

Cette  question  de  la  proportion  du  sérum  m'a  rappelé  des  expé¬ 
riences  que  je  faisais  autrefois  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  lîro- 
bie, et  qui  consistaient  dans  la  ligature  du  canal  cholédoque.  Je  re¬ 
marquais  que  la  plupart  des  animaux  mouraientde  péritonite.  Etant 
alors  sous  l’influeuce  des  opinions  du  temps,  je  la  regardais  comme  le 
résultat  d’une  inflammation.  Mais  ceux  qui  périssaient  ainsi  étaient 
surtout  ceux  chez  lesquels  j’avais  cherché  à  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  cette  inflammation.  Pour  cela,  je  faisais  une  saignée,  j’allais 
même  jusqu’à  remplacer  le  sang  par  de  l’eau,  de  sorte  que  je  croyais 
l'aniinal  bien  à  l’abri  d’accidens  intenses,  et  cependant  je  voyais  tou¬ 
jours  survenir  une  péritonite  violente.  Aujourd’hui,  éclaire  par  les 
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faits  que  je  vous  présente,  me  sera-t-il  permis  de  haz. 
lecture,  c’est  que  ces  saignées  de  précaution,  comme  i 
qu’on  fait  alors  qu’un  malade  va  être  soumis  a  une  gi 
ces  saignées,  dis-je,  me  semblent  plus  nuisibles  qu  u 
on  ne  se  méprenne  pasgur  le  sens  de  mes  paroles;  je  i 
criminel-  la  conduite  des  chirurgiens, 
même  je  pom 


nier  une  cou- 
n  les  appelle, 
;  opération. 


stance  ;  moj- 

_ _  imseiller,  seulement  ici  j’émets  uu.doute  ;  1  _ex- 

ierice  et  l’observation  viendront  infirmer  ou  confirmer  mes  pi  évi¬ 
tons.  Qu’on  le  remarque  bien,  les  individus  soumis  a  des  operations 
chirurgicales  succombent  quelquefois  très  rapidement  et  lies  sou - 
■vent;  vous  trouvez  dans  le  poumon  des  désordres  que  notre  tlieoiie 
nous  niet  en  mesure  d’expliquer,  ...  - 

Ce  qui  vient  d’être  dit  me  rappelle  aussi  un  fait  qui  s  est  passe  sur 
l'homme;  je  veux  parler  d’un  individu  offrant  tous  les  signes  de  1  hy¬ 
drophobie.  Quelques  personnes  ont  nus  depuis  en  doute  qn  i  y 
véritablement  hydrophobie  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  ^t  qu  a  o  s  l 
offrait  bien  tous  les  symptômes  decelle  terrible  afb  ction,  et  qu  -  pe 
sonne  ne  douait  qu’il  n’en  fût  atteint.  Qu  suit  la  coutume  ordinaire 
à  leur  égard  dans certains  pays.  Celui  dont  je  parle  était  voue  a  e 
mort  certaine  ;  je  songeai  à  lu,  injecter  de  l’eau  dans  les  ve^.Ce^ 
injection  faite,  tous  les  symptômesse  calmèrent;  len,alat 
mais  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  dsedeveloppades^d^uMesm- 
liculaires  avec  épanchement  puriforme.  Je  ne  peux  pas  m  empecliei 
•  •  1  — ocliement  entre  ce  fait  et  celui  de  cette  le, urne 


9  les  jours  deux 
iré  deux  onces  de 


d’établir  ici  un  rappn 
morte  de  péritonite. 

Nous  avions  un  animaj  .chez  CIUI  on  injectait  1 
onces  d’eau  distillée  dans  les  veines,  apres  a  voir 
sang.  Le  caillot  devait,  s.ulvant  notre  .tlieone,  devenu  de  moins  en 
moins  considérable,  et  la  sérosité  cependant  augmente^  A» 
abord  vous  pourriez  croire  que.le  contraire  existe;  en  effet,  vousna- 
perce  rez  pas  de  sérosité.  On  pourrait  peut-être  expliquer  cette  e=pece 
-Se  contradiction,  en  disant  que  l'animal,  qu,  était  fiœff nom  n  et  co¬ 
pieusement,  réparaît  les  pertes  qu'il  ef.ro.waU;  mais  le  calUqt  e*L 
miné  est  très  mou,  et  doit  contenir  u«e  certaine  quantité  de  sei  uin. 
On  aurait  continué  l’expérience  Su,  ce  même 
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mS«S.'t  p*Ulr«  éil  la  ™i"«ave  . 

e  l’air  aura  pu  s’introduire,  et,  en  effet ,  nous  trouvons  fo^lleUe 
iar  un  eaz  qui  s’échappe  qussi  des  vaisseaux .  La  coa_gi,la- 


distendue  par  un  gaz  qui  s’échappe  qussi 
lion  du  sang  chez  cet  animal  se  faisait  si  rapidement  *}**”“£  -  ‘ 

dans  la  seringue;  toutefois  le  caillot  est,,  es  mou,  fatquon  peu  tires 
IL  constater.  II  resterait  encore  à  savoir  dans  quelle  propo.Uon  s  y 
trouve  la  fibrine,  quelle  est  sa  qualité,  car  il  y  a  une  mat  ci  ^  q 
coagule  comme  la  fibrine,  et  qui  cependant  n  est  Pf  f  a 
de  sorte  que  sans  prétendre  juger  definitivement  c  d,’J 
repartie  délié  fibrine comme  ayant  subi  nue  alteration,  et  n  étant  plus 
môniî  dèslors  à  réparer  nos  organes.  Il  y  a  une  autre  maniéré  d’aug- 
Lenter  la  quantité  de  sérum  du  sang:  elle  consiste  a,  Wjçctei i  nop 

plus  de  l’eàu,  mais  du  sérum  et  on  peut,  parce  moyen,  faiievauei 

les  proportions  du  sérum  et  du 
curieux  :  si  vous  injeciez  du  sei 


moyen,  fa 

du  caillot.  Ici  se  présente  un  fait  fort 
i  cpriini  humain,  vous  arriverez  à  cl  au- 

.  du  chien,  «arexemjde.  Dans  le  premier  cas,  vous  avezehez  la 


premier 

,  etquc  jv.  - - •-  -j  -  - 

i tractions  continuelles  dans  les 

nat - 

les; 


juin  du  chien,  parexemple.^ 
minai  qui  a  été  souïiiif  1  1  ‘ 

ment  se  fait-il  qu’avec  une  injection  d  eau  î 
dens  pour  ainsi  dire,  et  que  si,  au  contraire, 

stances  &et  empîo^tb  mêlnedose^ Vliquide,  nous  produisions  des 
liydropiries  aî'Uculaires ?  C’est- un  point  fort  curieux  que  je  ne  pre- 
ijnilsuoiittexpliqu..  m.isqu’il  faulnote,'i  p."l'ellf  "Ietl  , 
JfSlSSîffiS**  «  iiiontieut-dans  k  •"«*« 


n’aypns  pas  d’acci- 
faisons  une  inj.ee- 


m.  mimt  (Ac,‘Ié,nie 

Sciences,  15  janvier.; 

M  Magendie,  en  présentant  le  t.oisième  volume  de  son  ouvrage 
i  n  t  lu  lé  Leçon  s  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  jn-ofesseés  au  College 
^France,  donne  une  idée  des  sujets  qufil  a  t,  al  tes  vlanscevolmne 
Je  me  suis  proposé  principalement,  dit-il,  de  portei  de  là  pi  ci  i 
dL  l’obséda  Don  de  quelques  phénomènes  pour  lesquels  on  se  con¬ 
nue  ordinairement  dévaluations  approximatives ;  de par 
exemple  la  pression  à  laquelle  le  sang  est  soumis  dans  1  mte  ii  d  s 
es  de  inanière  à  ce  que  les  différences  qui  peuvent  survenir  sous 
l’influence  de  différentes  causes  soient  exprimées,  non  par  des  mots 
IJaTdepLetde  moins,  mais  par  des  nombres.  Pour  ce  h  pou  r- 
IS  rameur,  je  me  suis  servi  de  l’instrument  invente  par  M  Poi- 
*  suis  arrivé  à  dès  résultats  que  j  étais  loin  daiundu. 

mi  quand  il  s’est  agi  de  reconnaître  1,-s  cbangemens  qu  apporte 
dauTrette  pression  l’augtnlàtion  ou  la  diminution  du  volume  du 


sang,  r’ai  trouvé  que  si  l’on  opère  la  transfusion  fin  sang  entre  deuÿ 
animaux,  l'instrument  accuse  une  moindre  pression  clicx  celfil  q«»  a 

reçu  le  sang,  tandis  queppur  ( ’aiiti é  ses  indicationsuesterit  se.usitoln- 
ment- les  .mêmes.  Le  phénomène  se  reproduit  avec  nue  telle  consail- 
ce  dans  ipus  les  cas  où  la  masse  du  sang  est  augmentée,  qu  On  nepe.u.t 
douter  clé  sa  réalité  ;  et  quelque  étrange  qu’il  j>a misse  fi  abord.,  op 
en  trouve,  pour  peu  qu’pu  reflecliisie  aux  causes  qui  deie.rmineni 
de  la  part  du  cœur  de  plusgrands  efforts,  une  expUcauptr  plausible. 

En  passante#'  revue  les  circonstances  modificatrices,,  or,  a  trouve 
que  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’eau  ti,ède  diminue  la  Pas¬ 
sion  ;  que  celle  de  l’eau  froide,  .le  l’infusion  de  cale,  de  1  a.lcool  fai¬ 
ble,  des  infusions  arouia  tiques,  l’auginen  te  au  cou  traire  notablement, 

et  cette  augmentation  s’explique  par  le  mode  d  action  fie  cés  divers 
liquides  sur  la  fréquence  etrifllepsité  des  contractions  du  cœur. 

En  suivant  ce  procédé,  continue  M-  Magendie,  on  est  aimé  jus¬ 
qu’à  mesurer  en  millimètres  de  mercure,  dans  le  tube  de  instrur 
ment,  les  effets  des  sensations  vives  agréables  ou  douloureuses  ;  ce 
qui  se  comprend  également  par  les, cliângémèiis  subits  que  les  .emor 
lions  fortes  excitent  dans  les  mouremens  du  cœur.  '  _ 

Les  résuhais  les  p lus  importans  auxquels  je  suis  arrive,  poursuit 
l'expérimentateur,  sont  ceux  qui  se  rapportent  à  l’utilité  de  la  nbrine, 
Quoiqu’elle  n’entre  dafn»  la  composition  du  sang  que  pour  un  ou  deux 
millièmes,  l'importance  du  rôle  qu’elle  y  joue  est  telle,  que,  si  on  di¬ 
minue  la  proportion  dans  laquelle  elle  existe  dans  ce  liquide,  puqu  a 
l’aide  cT u n  réactif  ou  la  rende  incotigulable,  aussiiot  le  passa  ge  du 
sang  dans  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  s  embarrasse  ;  il 
y  a  extravasation  du  liquide,  engorgement  et  développement  de  lé¬ 
sions  locales,  telles  qu’on  en  observe  .dans  les  fièvres  graves. 

M.  Serres  demande  à  présenter  quelques  réflexions  sur  ce  dcrnicl 

point  de  las  communication  de  M.  Magendie, 

«  Dans  les  fièvres  typhoïdes,  dit-il,  les  lésions  intestinales  que  I  on 
observe  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  être  considérées,  ainsi  quelle* 
le  sont  par  M-  Magendie,  comme  le  résultat  d’u.ue  alteration  Préexis¬ 
tante  du  sang,;  ces  lésions  existent  dès  le  débu  t  de  la  maladie,  1  al  te¬ 
ration  du  sang  n’a  lieu  que  plus  tard.  . 

On  sait  en  effet  que,  si  dans  les  premiers  temps  del  invasion,  quel¬ 
que  complication  inflammatoire  ohhge  à  pratiquer  des  saignées,  ou 

trouve  le  sang  couenneux  ;  tandis  que  plus  tard  le  sapg  a  perdu  en 

effet  sa  plasticité,  et  ce  changement -par  conséquent  doit  être  consi¬ 
déré  comme  l’effet  et  non  comme  la  cause  de  la  maladie.  Il  n  en  est 
pas  de  même,  au  contraire,  des  plaques  de  Peyer  qui  se  montrent 
dès  le  début  de  la  maladie,  dont  le  développement  suit  toujours  celui 
de  ces  lésions.  .  ,  , 

M.  Magendie  répond  qu'il  conçoit  bien  que  son  confrère  ne  parta¬ 
ge  pas  les  conséquences  qu’il  croiL  pouvoir  déduire  de  ses  expei  œn- 
ces,  et  qu’il  s’étonne  d’autant  moins  d.q  cette  divergence,  quelle  est 
une  conséquence  presque: nécessaire  de  la  nranicic  differente  dont  ils 
envisagent  l’un  et  l’autre  l'importance  des  differentes  lésions  obser¬ 
vables  dans  les  fièvres,  typhoïdes.  ...  ...  k 

Quand  j’ai  parlé  de.  lésions  locales,  ajoute-t-il,  je  ne  faisais  pas  seu-  I 
lement  allusion  auxplaqdes  de  Peyer,  dont  je  ne  crois  pas  le  déve- 
loppement  aussi,  intimement  lié  à  celui  de  la  maladie  que  le  pense  M.  j 
Serres  mais  encoreà  ces  engorgemens  pulmonaires  qui  sont  Irequem- 
ment  la  cause  immédiate  de  la  mort  dans  ces  sortes  d’allections.  Ce 
qui  est  positif,  au  reste ,,c’estqu’en  modifiant  artificiellement  le  sang, 
on  voit  se  développer,  à  pointiiomiué,  à  heure  fixe,  pour  ainsi  duc, 
des  lésions  d’organes  dont  le  mécanisme  se  trouve  ainsi  parfaitement 
connu,  et  qiiela  médecine,  par  conséquent,  sera  plus  apte  a  guérir. 

M.  Serres  répond  qu’il  ne  prétend  point  mer  les  faits  observes  pat 
M.  Magendie,, c’est-à-dire  qu’eu  modifiant  le  sang  qu  ne  donne  heu 
au  développement  de  plaques  intestinales;  cequ  il  nie,  c  est  que  dunf 
les  fièvres  graves  l’altération,  du  sang  précède  la  naissance  de  ces  pla¬ 
ques;  c’est  que  de  pareilles  plaques  se  produisent  dans  tous  les  cai, 
on  par  des  causes  qui  nous  sont  inconnues  (et  non  pari  addition  cl  eau 
ou  l’introduction  d’un  réactif  chimique),  le  sang  se  trouve  juive  de 
sa  plasticité.  On  ne  trouyepoint,  en  effet,  ces  plaques  chez  des  vario¬ 
leux  ou  des  scorbutiques  qui  ontsuccombé  à  une  épistaxis,  accident 
qui  est  cependant,  à  coup  sûr,  d’effet  immédiat  d  un  exces  de  liqui¬ 
dité  du  sang.  _________ 

—  Quelques  sifflets  s’étant  fait  entendre  le  1 9,  lors  de  l’entrée  du  doyen  i 
l'amptiithéàtre  pour  le  concours  d'hygiène,  oné  verte  remontrance  a  él. 
adressée  par  lui  aux  élèves,  qu’il  a  apostrophés  en  termes  assez  grossiers, . 
et  auxquels  il  a  reproché  de  donner  un  singulier  spectacle  à  1  fiurope. 

Quelques  sifflets  se  sonl  encore  fait  entendre  le  20,  et  alors  M.  le  doyen  a 
annoncé  qu'il  transférera, t  la-séance  dans  la  salle  du  conseil. 

L'Europe  ne  s’occupe  guère  sans  doute  des  accidens  du  doyçn  ,  mais  comme 
ce  serait  porter  une  grave  atleinle  à  la  publicité  que  de  changer  ainsi  le  lieu 
des  séances,  et  qu’on  ne  serait  peut  être  pas  fâché  de  vqir  «e  renouveler  le 
scandale  et  les  méfaits  qui  ont  suivi  la  nomination  de  M.  Breschet  en  1836, 
nous  encaeeons  les  élèves  à  se  tenir  sur  leurs  gardes,  et  a  se  meher  des  insti¬ 
gateurs  Ijui  peuventse  glisser  dans  leurs  rangs.  11  s’agit  encore  dune  nomma- 
,  tjpn  qu’on  veut  emporter  ;  le  silétice  ï 
choix  injuste. 


t  la  meilleure  désapprobation  d’w 
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ffencours  pour  la  chaire  d'hygiène  à  F  Ecole  de  médecine  de  Paru. 

Argumentation  des  thèse». 

M.  Royer-Collard.  Tltèse  :  .  De  l’usage  et  de  l’abus  des  boissons  frrm.en 
fiées  et  des  boissons  distillées.  »  Argunicnlatéuis  :  MU.  Motard,  Rriqu.l, 
Guërard,  Rocboux. 

M.  Motard,  après  avoir  adressé  quelques  reproches  sur  la  disposilion  géné¬ 
rale  de  b.  thèse,  arrive  aux  objections  particulières.  11  aurait  voulu  que  M. 
Royer-Collard  indiquât,  en  ternies  plus  explicites  qu’il  ne  l'a  fait,  si  l’alcool 
existe  tout  formé  dans  les  liqueurs  que  l’on  distille,  ou  s’il  se  forme  pendant 
celte  opération. 

Il  discute  ensuite  une  assertion  fort  extraordinaire  que  M.  Royer-Collard  a 
insérée  dans  sa  thèse  sur  la  foi  de  M.  Texier;  celui  ci  lui  dit  avoir  trouvé 
plusieurs  fois,  chez  des  individus  qui  étaient  morts  dans  l'ivresse,  une  coagu¬ 
lation  très  évidente  du  siing  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  )rs  gros  vais¬ 
seaux.  M.  Royer-Collard  a  fait  quelques  expériences  à  ce  sujet  ;  il  a  voulu 
voir  quels  seraient  les  effets  des  injections  d'alcool  tjans  les  veines  d’un  ani¬ 
mal,  et  il  a  constaté,  avec  MM.  Dalnias  et  Poiseuille  qui  l’ont  aidé  dans  se? 
recherches,  une  coagulation  assez  rapide  quand  les  quantités  d'alcool  injec¬ 
tées  étaient  considérables. 

M.  Motard  lui  reproche  d’ayoir  djt  d’une  manière  trop  générale  que  le  pou- 
■on  et  la  surface  cutanre  étaient  les  deux  organes  que  les  liqueurs  volatiles 
traversaient  plus  spécialement  ayant  d'être  rejetées  au  dehors.  Il  lui  rappelle 
que  l’huile  essentielle  de  térébenthine  passe  plus  souvent  encore  par  les  reins 
•t  existe  en  quantité  appréciable  dans  les  urines.  Il  ne  croit  pas  qu’il  soit 
aussi  important  que  l’a  dit  M.  Royer-Collard,  de  découvrir  si  l’albumine  se 
rencontre  en  proporlion  notable  dans  les  urines  des  ivrognes;  lar  en  suppo¬ 
sant  que  sa  présence  fût  mise  hors  de  doute  dans  ce  cas,  on  n’én  pouriail  rien 
conclure,  puisqu’on  la  constate  également  dans  les  urines  des  malades  atteints 
d'affections  très  differentes  et  souvent  opposées  dans  leur  nature. 

M.  Briquet  blâme  la  formation  du  mot  hÿgiologie,  que  M.  Royer-Collard 
* «w* ployé  de  préférence  à  celui  d’hygiène.  11  se  livre  à  unediscussion  éten¬ 
due  sur  la  rae.ne  du  mot  hÿgiologie,  sur  son  mode  déformation,  et  démontre 
que,  pour  se  conformera  la  loi  de  compositiondes  mots,  il  faudrait  direhy- 
gialogie  pu  hygielogie.  • 

Il  s'arrête  long-temps  sur  le  fait  important  de  là  combustion  humaine,  dite 
spontanée,  que  M.  Royer-Collard  considère  comme  pouvant  avoir  lieu  sans 
l’action  d’un  foyer  artificiel  qui  est  placé  près  des  ivrognes.  Il  le  blâme  d’a¬ 
voir  apporté  a  l’appui  de  celle  opinion  les  faits  ciléspar  Rartholini,  celui  ci 
neles  ayant  pas  observés  lui-même.  Il  lui  démontre,  sinon  la  fausseté,  du 
«oins  l'obscurité  de  plusieurs  de  ces  observations,  et  trouve  qp'il  eût  été 
préférable  de  puiser  ses  documensdans  les  ouvrages  plus  récèns  où  sont  con- 
.ignés  des  faits  nombreux  el  qui  ont  eu  pour  témoins  des  auteurs  recomman¬ 
dables.  On  s  est  occupé  beaucoup,  dans  ces  derniers  temps,  du  inode  de  pro- 
i  des  mcqndies  humains  spontanés,  et  on  a  prouvé  d'une  manière  aü- 


it  pris  naissance  par  l’appro- 


ductio  . . 

nez  évidente  que  dans  la  plupart  des  cas  le’feu  ai 
«lie  d’un  corps  en  combustion. 

M.  Briquet  aurait  voulu  que  l’opinion  de  Dupuyfren  fût  au  moins  citée 
dans  la  thèse,  et  que  M.  Royer-Çollard  admît  l’imprégnation  de  tous  les  lis- 
•os  par  I  alcool.  11  s'efforce  de  démontrer  qu’à  la  suite  d’ineeslions  répétées 
de  celle  liqueur,  tous  les  tissus  finissent  par  en  être  saturés,  et  que  d’ailleurs 
R  s’établit  clans  les  tégumens  externes  comme  dans  tous  les  autres  oreanes 
une  modification  toute  spéciale  du  travail  nutritif,  qui  les  dispose  à" s’en- 
flammer.  J  * 

V;.  Ç'"^rard  revicnt  sur  la  dénominalion  hÿgiologie  ;  il  montre  que  la  com¬ 
position  de  ce  mot  est  vicieuse,  et  que  l'on  devrait  dire  hygiénoloeie.  Du 
sesle,  ce  mot  a  déjà  été  employé  par  Galien. 

U  est  dit  en  un  passage  de  la  thèse  que  certains  tempéramens  supportent 
mieux  que  d  autres  1  usage  des  liqueurs  alcooliques  ;  il  demande  sur  quelle 


observation  est  fondée  cetle  proposition,  qui  est  vraie  d’une  manière  gené- 
ia!e.  Il  croit  qu’il  est  impossible  de  rien  spécifier  à  cet  égard  jusqu’à  ce  que 
l’on  possède  des' reff-vés  statistiques  assez  nombreux.  Personne  n’ignore  que 
certains  individus,  dont  la  constitution  semble  propre  à  recevoir  prompte- 
ment,  et  tl  une  manière  factieuse,  l’action  des  liqueurs  fortes,  peuvent  cepen¬ 
dant  en  faire  abus  sans  qu'ils  éprouvent  la  plus  légère  incommodité. 

M.  Guérar.d  aurait  voulu  que  M.  Royer-Çollard  se  livrât  à  de  longs  dire 
loppeniens  sur  I  importante  question  qui  est  à  peipe  effleurée,  celle  de  savoir 
si  I  homme  peut  se  passer  de  boissons  vineuses  et  alcooliques.  Quelques  nn- 
.leurs  ont  prétendu  nqn-seulenieiit  qu  elles  sont  inutiles,  mais  encore  qu'elles 
sont  nuis, liles.  M.  Royer-Collard,  sans  soutenir  i(ne  opinion  aussi  exclusive, 
ne  les  croit  pas  nécessaires,  indispensables.  M.  Guérartf  cite  à  ce  sujet  |,« 
observation?  f.ajles  par  Je  capitaine  Ross,  quia,  trouvé  que  1rs  hommes  mis  pci»» 
dant  plusieurs  jour?  à  l’usage  des  boissons  vinegses  et  alcooliques,  étaient  ca¬ 
pables  de  déployer  une  plus  grande  force  que  les  hommes  qui  ne  buvaient 
qo.e  de  l’eau.  On  peut  encore  rapporter  en  preuve  de  l’utilité  des  boissons 
fermenlees  la  coutume  où  sont  tous  les  peuples  de  préparer  diverses  liqueurs 
qui  contiennent  une  proportion  plgs  on  moins  considérable  d’alcool. 

M.  Rocboux  s’élè-ve  conJre  ces  définitions  de  l’hygiène,  qui  consistent  à  ne 
regarder  cette  science  que  comme  l’art  de  conserver  la  santé.  On  sait  qu’il 
envisagé  ce  sujet  d'une  toute  autre  manière  dans  sa  thèse,  et  que  prenant  b 
contre  pied  de  la  plupart  des  définitions  données  dans  les  livres,  il  h 
donne  l’étendue  la  plus  grande  que  l’on  puisse  concevoir.  Il  pose  comme  con 
d  tions  indispensables  des  progrès  de  l'hygiène,  la  connaissance,  sinon  ap¬ 
profondie,  au  moins  superficielle  de  toutes  les  sciences.  M.  Rocboux,  lo' 
de  chercher  à  rendre  plus  précise,  plus  limitée  l’étude  de  l’hygiène,  veut 
contraire,  qu  on  en  recule  les  borne-,  qu'on  élargisse  les  bases  de  son  ensei- 
gneiuenl.  Si  on  admettait  ces  idées,  le  domaine  appartenan  I  à  l'hygiène  d; 
viendrait  tellement  vaste  que  personne  ne  pourrait  en  connaître  les  bornes- 
c’est  ce  que  l’on  a  fait  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Rochoux  ne  croit  pas  que  l’on  puiss/e expliquer  l'action  chimique  de 
l’alcool  sur  le  sang;  il  trouve  que  c’és.t  une  prétention  hasardeuse  fondée  sur 
l’hypothèse,  et  que  l’explication  restera  encore  long  temps  inconnue.  Jlne 
croit  pas  que  la  médecine  ail  fait  de  grands  progrès  avec  tontes  ses  théories 
sur  le  sang;  il  déçioi.tge  fort  bien  que  la  .plus,  grande  confusion  règne  en  ce 
moment  dans  la  p.  lliologie  des  fluides  ;  tout  y  est  encore  caché  sous  un  épais 
brouillard,  à  l’aide  duquel  on  dissimule  le  vide  des  hypothèses  et  l’obscurité 
des  prétendues  explications.  jLejs  substances  nombreuses dont da  réunion  con¬ 
clue  le  sang  forinent  des  composés  très  multiples;  .dont  il  est  impossible  de 
connaître  h  s  décompositions,  les  combinaisons,  les  r-  actions.  Si  la  chimie  ne 
peut  suivre  ces  mouvemens  réactionnels  dans  plus  (l’un  à  deux  composés  ter¬ 
naires,  à  plus  Torle  raison  est-elle  incapable  de  suivre  les  transformation* 
nombreuses,  les  changemens  rapides  qui  surviennent  dans  le  sang. 


IIOTEL-lïI EU.  . —  M.  Chosiel, 

Affections  typhoïdes, 

Le  malade  qui  était  couelié  au  n°59de  la  saHe  Saint-Bernard,  dont 
il  a  été  parlé  dans  le  numéro  du  18  janvier,  a  succombé  samedi  au 
quarantième  jour  de  la  maladie,  et  au  douzième  de  sa  rechute.  La 
Percussion  et  l'auscultation,  pratiquées  dans  les  derniers  jours  de  la 
maladie,  n’ont  permis. d’apprécier  aucune  complication  du  coté 
des  organes  thoraciques.  Toutefois,  à  l’ouverture  du  corps,  on  a  re¬ 
trouvé  une  pneumonie  siégeant  dans  le  poumon  droit,  dont  on  p’Z 
yait  eu  aucun  soupçon  pendant  la  vie,  et  qui  était  probahîemetiij 
venue  dans  le  courant  des  tiois  derniers  jours,  pendant  lésa ^ 
s’e?t  abstenu  de  toute  sorte  d’exploration,  qui  non-seulemof* 
inutile,  mais  probablement  encore  dangereuse,  car  la  l'ai 
quelle  aurait  été  exposé  le  malade  aurait  pu  détermiiiJf 
cope  mortelle.  Et  quand  même  il  aurait  échappé  à  ce  fiaifar  \\fc 
ctîssioii'el  l’auscultation,  pratiquées  dans  un  moment  ouUp’ifj 


se  trouvait  dans  une  position  aussi  fâcheuse,  n’aurait  eu  d’autVè  ré¬ 
sultat  que  de  le  torturer.  Voici  le  résultat  de  l’autopsie  : 

Tube  digestif.  Intestins.  Sur  quelques  points  de  la  muqueuse, 
existent  des  niasses  jaunâtres;  quelques  ulcérations  existent  sur  dit'-' 
férens  points.  Injection  de  la  membrane  muqueuse.  (Complication 
d’entérite  muqueuse.) 

Les  ganglions  mésentériques  sont  peu  gonflés,  ainsi  que  la  rate. 

Le  pharynx  offre  quelques  ulcérations. 

Poumons.  Le  poumon  droit  offre  les  caractères  d’une  pneumonie  au 
premier  degré.  Lien  autre  chose  de  remarquable. 

Mort  subite. 

Au  n°  10  de  la  salle  St-Paul  était  couchée  Une  jeune  fille  âgée  de 
dix-huit  ans,  malade  depuis  le  10  décembre  ;  ayant  éprouvé  fris¬ 
son,  du  malaise,  céphalalgie,  fatigue,  quelques  vomissemens,-  eh  un 
mot  presque  tous  les  prodromes  d’une  variole. 

Le  13  décembre  elle  est  entrée  à  la  clinique  de  BHôtel-Dieu,  et 
n’offrait  pas  le  moindre  vestige  d’une  éruption  variolique  ou  autre. 

’  Le  14,  éruption  de  points  coniques  au  visage. 

Le  15,  douleurs  atroces  aux  lombes.  Application  de  sangsues.  Ap-- 
parition  de  marbrures  sur  les  bras-,  semblables  aux  premiers  vestiges 
de  la  rougeule. 

Le  16,  mort  subite,  sans  convulsions  ni  vomissemens.  Toutes  les 
conjectures  deviennent  inutiles  autant  que  difficiles  pour  définir  une 
lésion  organique.  Oh  consulté  l’état  des  organes.  A  la  surface  du  corps 
on  observe  plusieurs  vésicules  varioliques. 

Hans  la  trachée-artère  on  remarque  plusieurs  points  Ëlancy  qui 
n’existent  nulle  autre  part.  La  muqueuse  de  la  trachée  offre  en  outre  * 
de  petites  taches  d’une  rougeur  livide,  d’une  nature  particulière, 
paraissant  appartenir  à  la  variole.  Toutes  les  autres  membranes  mu¬ 
queuses  offrent  des  espèces  cl’ecchymoses  dont  la  grandeur  est  varia¬ 
ble.  La  membrane  propre  des  reins  est  aussi  le  siège  de  ees  petites 
ecchymoses. 

La  muqueuse  vésicale  en  offre  en  grand  nombre.  0n  n’eiva*  trouvé' 
qu’une  seule  dans  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  et  quelques-unes 
dans  celles  de  l’estomac.  Quant  aux  membranes  séreuses,  il  n’y  a  que 
les  plèvres  qui  en  ont  offert  quelques-unes.  On  n?a  pas-  retrouvé 
d’autres  désordres  graves. 

M.  Ghomel  parait  attribuer  ces  désordres  anatomo-pathol'ogiqtics  à' 
l’action  du  virus  variolique,  ou  peut-être  à  celle  des  deux;  savoir,- 
celui  de  la  variole  et- celui  delà  rougeole,qui  auraient  agi  comme  unJ 
véritable  poison. 


Au  n°  11  de  la  salle  Saint-Paul  est  couchée  uhe  jeune  femme  âgée 
de  dix-huit  ans  ;  constitution  assez  bonne. 

Lorsqu’elle  est  entrée  à  la  clinique,  elle  a  dit  qu’elle  avait  eu’ 
de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  courbatures,  que  son  appétit  était 
diminué  et  que  la  soif,. au  contraire,-  était  beaucoup  augmentée.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ces  symptômes  se  sont  calmés,  et*  ta 
jeune  femme  paraissait  être  guérie,  lorsque,  le  12  décembre,  tous 
ces  symptômes  ont  reparu-. 

Le  15,  de  petits  boutons  coniques,  pointus;  eil  petit  nombre,  se 
sont  montrés  sur  la  face  et  sur  différons  points  du  corps;  ces  petits 
boutons  avaient  l’apparence  d’une  éruption  variolique  commençante. 

Mais  les  pustules,  qui'  étaient,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus 
haut,  peu  nombreuses,  n’ont  pas  offert  de  pus  et  ne  se  sont  pas  oin- 
biliquées.  Ajoutons  que  la- dessiccation  s’est  faite  au  bout  de  trois 
jours. 

J\'ous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  la  malade  n’était  at¬ 
teinte  ni  de  variole,  ni  de  varioloïde,  et  que  l’on  avait  affaire  à  une 
simple  varicelle. 

Cependant  les  préludes  avaient  été  tellement  intenses  que  l’on 
était  en  droit  de  s’attendre  à  une  affection  éruptive  plus  grave, 
comme  par  exemple  la  variole  au  la  varioloïde.  Le  nombre  même 
des  pustules,  qui  s’élevait  à  cent-vingt  environ,  était  propre  à  con¬ 
firmer  dans  cette  idée. 

C’est  le  premier  cas  de  varicelle  que  l’on  a  eu  occasion  d’observer 
cette  année  dans  la  clinique  de  M.  Chomel,  et  c’est  surtout  eette 
raison  qui  a  engagé  à  eh  faire  mention. 

Hydropisie  ascite  ;  probabilité  de  T  existence  d'une  cyrrhose: 

Au  n°  52  de  la  salle  St-Bernard,  est  couché  un-  malade  qui  offre 
urt  volume-  énorme  de  la  cavité  abdominale.  La  distension  égale  du 
ventre,  le  peu  d’épaisseur  des  parois  abdominales,  l’évidence  de  la 
fluctuation  et  le  son  mat,  mettent  hors  de  doute  l’existence  d’une 
grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine. 

L’ascite  peut  reconnaître  sa  cause,  soit  dans  une  affection  du  péri¬ 
toine,  soit  dans  celle  de  quelque  organe  abdominal,  soit  enfin  dans 
une  affection  du  système  circulatoire. 

Les  progrès  de  1  anatomie  pathologique  ont  rendu  l’étude  de  l’as¬ 
cite  très  intéressante  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Ainsi,  elle  peut 


dépendre  d’urie  péritonite  chronique,  d’uh  cancer  des  organes  abdo- v 
minaux,  ou  de  toute  autre  affection  spéciale  de  ces  organes,  comme 
.  cela  s’observe,  par  exemple,  lorsque  le  foie  offre  cette  affection  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  dè^cyrrliOse.  D’autres  fois  encore,  elle  peut  dépen¬ 
dre  d’une  affection  des  reins,  etc'. 

De  toutes  ces  maladies,  quelle  est  celle  qitia  déterminé  l’ascite  chez 
notre  malitde?  Est-ce  une  péritonite chroniqne  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas  ;  car  dans  l'inflammation  chronique  du  péritoine,  cette  séreuse 
finità  la. longue  par  se  rétracter, -et s'oppose  par  ce  mécanisme  à  une 
distension  trop  forte  de  l’abdomen.  Or,  le  ventre  est  énorme,  avons- 
nous  dit,  chez  notre  malade.  D’ailleurs,  le  commémoratif  né  justifie 
pas  l’hypothèse  d’une  péritonite  chronique.  Est-ce  une  dégénéres¬ 
cence  granuleuse  des  reins?  Evidemment  non,  car  dans  cë  cas,  nous 
n’avons  pas  d’hydropisie  des  membres,  comme  cela  s’observe  dans 
cette  affeetion  ;  ajoutons  qu’alors  les  urines  sont  albumineuses  et  très 
abondantes,  comme  l’a  très  bien  dit  lé  docteur  Bright. 

Mais  remarquons  ici,  avant  d’aller  plus  loin,  que  les  veines  abdo¬ 
minales  offrent  un  développement  remarquable,  et  que  ce  fait  doit 
plutôt  faire  soupçonner  une  affection  du  foie  qui  apporte  de  la  gêne  à 
la  circulation  abdominale,  la  cyrrhose,  par  exemple,  ou  peut-être  un 
Cancer  de  cet  orgahe. 

Nous  ne  pouvons*  pas  diré,  d’après  le  volumè  du  foie,  si  chez  ce 
malade  il  existe  la  cyrrhose  ;  car,  dans  cette  maladie,  le  volume  du 
foie  est  ordinairement  diminué,  etdifficileà  cbnstater  par  conséquent, 
car  souvent  il*se  cache  derrière  les  fausses  côtes,  et  on  conçoit  que  son 
exploration- doit  être  beaucoup  plus  difficile  chez  ce  malade,  qui  [a  le 
ventre  très  distendu  par  une  grande  quantité  de  sérosité  qui  a  néces- 
saireinentrefoulé  et  déplacé  en  partie  tous  les  organes  abdominaux  . 
Quoi  qu’il  en  soit-,  il  nous  aété  impossible  de  reconnaître  là  présence 
du  foie  dépassant  le  rebord  des  fausses  côtes,- et  ce  caractère  négatif 
est  pour  nous  un  indicé  dè  l’existence  delà  cyrrhose.  Nous  plaçons 
donc  ce  cas  dius  la  catégorie  ordinaire,  Corinne  si  l’ascite  n’existait 
pas,  pour  ce  qui  a  trait  au  diagnostic.  Mais,  pour  plus  de  luciditv 
remontons  un  peu  au  commémoratif  de  là  maladie. 

Cet  homme  est  malàde  depuis  cinq  mois.  Le  gonflement  du  ven¬ 
tre,  qui  a  commencé  sans  cause  appréciable,  a  peu  à  peu  progressé, 
au  point  qu’il  a  été  impossible  au  malade  de  mettre  son  pantalon,  car 
la  ceinture  le  serrait  trop  fort.  Il  n’a  eu  ni  ictère  ni  fièvre  ;  pas  de 
douleur  locale;  pas  de  dérangement  dans  les  déjections  alvines.  Rien 
du  côté  du  cœur. 

Vers  la  fin  de  septembre,  les  urines  ont  peuâ  peu  diminue  de  quan¬ 
tité,  et  le  ventre  a  continué  à  augmenter  de  volume. 

Aujourd’hui  le  malade  est  pâle,  amaigri  ;  le  ventre  est  fortement 
tendu,  et  le  moindre  choc  détermine  la  fluctuation.  La  quantité  des 
aiimms  qu’il  prend  est  très  minime,  car  lorsqu’il  en  prend  un  peu 
trop,  il  éprouve  dès  étoulfeinens.  Son  état  lui  est  à  présent  insup¬ 
portable,  et  il  demande  qu’on  lui  pratique  la  ponction.  Les  purga¬ 
tifs  et  les  diurétiques  ont  complètement  échoué.  Les  sudorifiques  et 
les  bains  n’ont  pas  été  employés  et  ne  seront  pas  même  essayés,  car  ils 
ne  font  qu’affaiblir  les  malades  toutes  les  fois  que  l’hydropisie  recon¬ 
naît  pour  cause  une  affection  organique,  comme  chez  notre  malade  ; 
ils  ne  sont  utiles  qu’autant  que  l’bydropisie  est  le  résultat  d’une  sim¬ 
ple  lésion  de  séerétion. 

L’indication  donc  dans  les  càs  dé  lésion  orgâniqàè,  ayant  déter¬ 
miné  lascite,  est  de  tâcher  de  guérir,  ou  au  moins*  de  pallier  l’état 
de  l’organe  souffrant. 

Chez  ce  malade,  c’est  donc  là’ cyrrhose  qu’il  fauchait  guérir  ;  mais' 
jusqu’à  présent  la  science  est  impuissante  contre  cette  affection. 

L’année  dernière,- on  a*  eu  recours  ,  sans  résultat,  aux  frictions 
mercurielles,  à  l’iode,  aux*  vésicatoires. 

On  n’a  donc  jusqu’à  présent'  que  des  moyens  palliatifs,  et  en 
première  ligne  nous  mettrons  la  paracentèse;  mais  c’est  le  plus 
tard  possible  qu’il  faut  recourir  à  cette  opération,  car  une  fois  prati¬ 
quée,  ilfauty  revenir  toujours  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  et 
cela  facilite  tellement  la  sécrétion  de  la  sérosité,  que  les  malades  meu¬ 
rent  bientôt  d’épuisement. 


HOPITAUX  AMERICAINS  (Friend’s  asylum.)  —  M-  Evans. 

Polie  depuis- seize  ani;  m,orl;  autopsie. 

Une  femme  avait  dès  son  enfance  montré  quelque  chose  d’ex traordi- 
naire  dans  son  intelligence.  A  l’âge  de  seize  ans,  ses  païens  et  con¬ 
naissances  la  regardaient  comme  un  modèle  de  talent  et  de  conduite. 
Quoique  bien  portante,  elle  offrait  des  formes  délicates  et  un  tempé¬ 
rament  nerveux.  A  l'âge  de  dix-sept  ans,  elle  eut  une  attaque  de  fiè¬ 
vre  à  la  suite  de  laquelle  on  observa  un  grand  changement  dans  son 
caractère  etdans  ses  habitudes.  De  modeste,  retirée,  gaie,  indus¬ 
trieuse  et  attachée  aux  devoirs  domestiques  et  sociaux,  qu’elle  était, 
elle  devint  taciturne  et  mélancolique;  elle  se  refusait  à  tout  ce  qu’on 
peut  lui  proposer  pour  la  distraire  ou  l’amuser.  Jusque-là  cepen¬ 
dant,  rien  n’indiquait  en  elle  une  diminution  dans  les  sentimens  af¬ 
fectueux  pour  ses  parons.  Quelques  mois  après  cependant,  un  autre 
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changement  non  moins  profond  a  eu  lieu  dans  son  caractère  et  dans 
sa  conduite.  Sans  cause  apparente,  elle  est  devenue  parleuse  et  vio¬ 
lante  a  perdu  sa  propre  dignité,  offre  la  plus  grande  légèreté  dans  sa 
conversation,  et  paraît  ne  vouloir  obéir  qu’à  ses  volontés  ;  el  e  ne 
parle  que  de  sujets  frivoles,  fait  des  reproches  non  mentes  et  lance 
de»  sarcasmes  désagréables  à  des  personnes  qui  avaient  été  de  ses 
meilleures  amies  :  elle  perd  toute  l’affection  quelle  montrait  autre- 


Capncieuse  et  - -  ;  ,  ,  r,  ■ 

dant  l’art  de  cacher  l’évidence  de  ces  procédés  envers  ses  ireres  et 
sœurs,  etd’ôter  à  ces  derniers  le  crédit  de  leurs  plaintes.  Comme  du¬ 
rant  le  cours  de  cette  conduite  extraordinaire,  elle  n’avait  pas  d 1  hal¬ 
lucinations,  et  qu’elle  paraissait  de  temps  en  temps  très  sensible  a 
Certaines  choses  et  témoigner  du  regret  pour  d’autres,  ses  anus  ne 
caractérisaient  pas  de  folie  sou  inconduite  :  on  s  est  contente  de  viser 
à  tous  les  moyens  propres  à  corriger  son  .caractère  tant  à  la  maison 
qu’ailleurs,  mais  inutilement; 

Après  six  années  de  cet  état  toujours  progressif,  la  malade  a  ete 
placée  à  Friend’s  asylum.  Elle  y  resta  pendant  deux  ans  ;  au  bout  de 
Ce  temps  elle  avait  tellement  gagné,  que  ses  amies  ont  cru  devoir  en 
retirer  et  la  faire  rentrer  chez  elle.  Pendant  quelque  temps  elle  s  y 
est  bien' conduite,'  mais  eiisuité  elle  est  retombee  dans  soiretat  pu- 
uritif,  et  a  été  ramenée  à:  l’hôpital  en  1830,  {après  une  absence  de 
deux  ans.  .  ,, 

("est  alors  qu’elle  a  été  placée  dans  le  service  de  M.  Evans;  elle 
s'offrait  dans  les  conditions  suivantes 

Etal  physique.  Stature  moyenne;  formes  symétriques  et  bien  pro¬ 
portionnées;  traits  réguliers,' cheveux  très  bruns  ;  yeux  de  couleur 
riaisette  ;  constitution  belle  ;  peau  douce  ;  moiivemens  prompts  ;  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête  très  chaude  ;  langue  légèrement  couverte  ; 
pouls  à  80  ;  température  générale  du  corps  naturelle;  fonctions  di¬ 
gestives  à  l’état  normal  ;  appétit  tantôt  vorace,  tantôt  nul;  sommeil 
léger  et  agité.  .  ,  , 

Etat  moral.  Toutesdes  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  alterees; 
pas  d’hallucinations.  La  malade  est  apte  à  raisonner,  à  comparer  et  a 
jüger  sur  tous  les  sujets  pelle  est  gaie,  a  des  manières  libres,  surtout 
lorsqu’elle  se  trouve  en  compagnie  des  hommes.  Loquacité  perpé¬ 
tuelle,  vive  dans  les  répliques,  aigre  dans  lesr remarques  ;  irascible, 
obstinée  et  perverse  ;  toujours  prête  à  ennuyer  les  autres  patientes  et' 
les  domestiques;  satirique  et  très  disposée  à  tourner  tout  en  ridi¬ 
cule.  Absence  de  sentimens  affectueux:  pour  ses  païens  et  amis.  Bans- 
la  conversation,  ses  facultés  paraissent  trop  actives  et  iuobeissaiites  a 
la  volonté  ;  car  après  s’être  livrée  aux  sujets  les  plus  extravagans 
pour  quelque  temps,  et  s’être  seulement  interrompue  par  des  éclats 
de  rire,  si  on  la  gronde,  elle  vous  répond  ::  «  Eh  bien ,  que  J erai-je . 
je  ne  puis  pas  m’en  empcchér  y  une  fois  que  j’ai  commencé,  je  ne  peux 
m’arrêterl..  ».  , 

Pendant  quelque  temps  ellea  été  tenue  en  libelle  dans  1  etablisse¬ 
ment  et  dans  les  cours,  et  lorsque  le  temps  le  permettait  elle  descen¬ 
dait  et? (boutait  à  volonté  ;  elle  assistait  ordinairement,  toutes  les  se¬ 
maines,  aux- fonctions  religieuses: 

Depuis  le  1*  mars  1^32  jusqu'au  6  janvier  1835,  lotsqu  elle  était 
prise  de  sa  dernière  maladie,-  elle  était-  assez  indisposée  pour  garder 
le  lit  ;  son  caractère  était  le  même  dans  chaque  attaqué,,  et  durait  de 
quatre  à  dix' joui  s.  Ses  menstrues  étaient  toujours  irrégulières;  la 
quantité  du  sang  était  abondante,  et  les  retours  ne  dépassaient  ja¬ 
mais  trois  semaines,  rarement  plus  de  quinze  jours.  ,, 

Le  6  janvier  1836,  l’attaque  a  commencé  comme  toutes  les  prece¬ 
dentes.  Quelques  jours  avant  d’être  confinée  dans  sa  chambre,  elle 
était  habituellement  de  mauvaise  humeur  et  méchante  avec  les  au¬ 
tres  malades;  elle  était  en  mouvement  continuel  et  trouvait  à  redire 
surtout  ce  qui  l’environnait;  elle  manifestait  le  même  manque  de 
pudeur  lorsqu’elle  se  trouvait  en  présence  des  hommes  que  lors 
des  premières  attaques. 

Sa  tête  est  très  chaude  ;  pouls  accéléré  ;  langue  très  chargée  ;  nau¬ 
sées;  haleine  très  fétide  ;  pas  de  douleurs,  uiüe  toux.  Gn  prescrit: 


R.  Mass,  exliydrarg.,  5  gr. 

Magn.  ust.,  carb.  lign  ,  aua,  1/2  onc. 

I  A  prendre  une  cuillerée  à  thé  tontes  les  deux  heures,  jusqu’à  pur- 

Igation  abondante.  Pédiluves  stiinulans  le  soir.  Diète.  Gruau. 

Le  8.  La  partie  postérieure  de  la  tête  est  chaude  ;  langue  chargée 
d’une  couche  jaunâtre  ;  haleine  trèsfetide  ;  pouls  mou,  90  pulsations; 
absence  de  douleurs.  Conscience  non  altérée  en  apparence  ;  mais  la 
malade  refuse  de  répondre  lorsqu’on  l’interroge  sur  ses  sentimens. 
Constipation;  peaucliaude et  sèche. 

Ventouses  à  l’épigastre  en  cas  que  la  fièvre  persiste;  mass-  cCeru- 
lean,  5gr.,  suivie  d’une  demi-once  d’huile  de  ricin. 

Le  10.  La  malade  n’a  pas  parlé  depuis  qti’elle  s’est:  mise  au  lit  ;  il 
est  impossible  d’avoir  d’autres  rcnseigneinens  sur  son  état  que  ceux 
fournis  paries  signes  extérieurs  ^  elle  refuse  tout  aliment  et  médica¬ 
ment;  la  tête  est  plus  fraîche;  la  température  générale  du  corps  est 

abaissée  ;  le  pouls  et la  langue  sont  comme  auparavant. 

R.  Poud.  ipécac.,;  1-/2  gros. 


Après  le  vomitif,  pr.  solution  de  sels  dans  une  infusion  de  séné. 

Le  15.  Tète  chaude,  surtout  à  la  partie  postérieure;  langue  très 
chargée;  bouche  et  gosier  remplis  de  mucosité  épaisse  qiiela  malade' 
ne  fait  aucun  effort  à  rejeter.  Respiration  précipitée  ;  haleine  telle¬ 
ment  fétide  qu’elle  infecte  l’atmosphère  de  la  chambre.  Constipation. 
La  percussion  donne  dans  la  portion  sous-maininaire  du  poumon 
droit  un  son  mat;,  le  bruit  respiratoire  est  obscur.  Pas  de  toux.  Bien 
que  les  forces  de  la  mahide'paraissent  pcu-altérées,  elle  ne  se  meut 
dans  son  lit  que  difficilement. 

Ventouses  à  l’occiput  ct.entre  lés  épaulés. 

Calomel  6  grains,  dans  une  demi-once  d’huile  dé  riciri. 

Injections  de  lait  dans  l’esttqnac  àl’aidedu  tube  gastrique  (stortiach 
tlibe); 

Le  18/  Aucun  changement,  si  ce  n  est  que  la  malade  parle  à  une  des 
infirmières  avec  son  ton  habituel  ;  mais  elle  refuse  de  dire  ce  qu’elle 
éprouve'.  Purgatif;  application  sur  la  poitrine  d’une  flanelle  trempée 
dans  de  l’huile  de  térébenthine.  Régime,  ut  supra. 

Le  20.'  La  malade  paraît  avoir  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle;  mais  elle  refuse  de  parler,  comme  de  manger,  de 
prendre  les  médicainens,  et  même  de  montrer  la  langue.  On  est  obli¬ 
gé  d’employer  de  la  force  pour  lui  faire  ouvrir  la  bouche  :  cette  cavi¬ 
té  est  remplie  de  salive  glutineuse;  langue  très  chargée;  haleine 
d’une  puanteur  extrême  ;  pouls  vite  ;  tête  chaude  ;  peau  sèche  ;  res¬ 
piration  courte  etprécipitéê.  Corps  libre  par  effet  des  purgatifs.  De¬ 
puis  douze  heures,  la  malade  a  expectoré  une  demi-pinte  environ  de 
mucus  purulent  très  fétide.  Elle  offre  quelques  légers  accès  de  toux  ; 
pommettes- rouges,  et  quelques  autres  symptômes  propres  à  la 
phthisie. 

Huile  de  ricin,  une  demi-once  suivie  d  un  lavement  adouscissant. 

On  lave  son  corps  avec  une  épongé  trehipée  dans  de  l’eau  vinai¬ 
grée  ;  on  applique  un  cautère  sous  la  clavicule  droite. 

Le  22,  la  malade  est  moins  difficile  à  manier,  mais  elle  ne  prend 
rien  volontairement  ;  crachemens  puriformes  abondans  ,  pouls  vite, 
langue  chargée;  ventre  libre,  épigastre  douloureux  à  la  pression  ;  le 
cautère  commence  à  suppurer.  Ventouses  à  l’estomac.  * 

Qn  continue  les  épongemens  vinaigrés. 

Suif,  morph.  gr.  1/2  le  soir.  Diète  ;  gruau. 

Le  24,  l’état  delà  malade  empire  rapidement.  Fièvre  continue  in¬ 
tense;  toux  légère  par  accès;  expectoration  diminuée;  tête  plus 
chaude  ;  peau  sèche  et  chaude  ;  pouls  accéléré  et  cordé  ;  langue  char¬ 
gée,  haleine  moins  fétide  ;  corps  libre.  La  malade  ne  prend  rien  ni 
ne  parle  volontairement;  dort  peu  ;  œil  fixe,  respiration  facile  et  ap¬ 
paremment  sans  douleur.  L’éinaciation  fait  des  progrès  rapides;  le 
cautère  suppure  bien.  Gruau;  mixture  contenant  sulfate  de«*a«r* 
phine  demi-grain  ;  tartre  stibié  gr.  1/16  à  répéter  de  deux  heures  en 
deux  heures;  .  , 

Le  26,  la  fièvre  a  diminue  aussi  bien  que  là  lôiix  et  l’expectora¬ 
tion  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;-la  langue  se  nettoie  sur  les  bords  ;  res¬ 
piration  libre  et  saus  odeur;  garde-robes  régulières;  diminution 
considérable  des  forces.  Prescription  comme  ci-dessus. 

Le  27,  l'émaciation  et  la  perte  des  forces  continuent  ;  diminution' 
de  la  fièvre,  peau  fraîche,  pouls  faible  et  fréquent,  toux  et  expecto¬ 
ration  presque  disparues.  La  malade  prend  de  la  nourriture  et  les 
médicamens.  L’auscultation  fait  reconuaître'un  épanchement  dans  le 
poumon  droit.- 

Une  cuillerée  à'  soupe  de  décoction  de  sénega'  toutes  les  deux 
heures,  alternée  avec  la  mixture  ci-dessus. 

Le  28,  la  malade  refuse  toute  médecine  ;  elle  a  la  conscience  de  sa 
faiblesse  el  prend  de  la  nourriture.  Diarrhée  ;  pouls  très  faible  ;  res¬ 
piration  laborieuse. 

Le  29,  la  malade  expire  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie.  Grâne  d’épaisseur  et  de  densité  naturelles  ;  dure-inère  à 
l’état  Donnai  ;  vaisseaux  delapie-mère  et  de  l’arachnoïde  légèrement 
injectés,  au  point  cependant  dê  rendre  rouge  ces  membranes;  exis¬ 
tence  de  A  onces  de  sérosité  entre  la  du’re-utère  et  la  pie-mère.  Cer¬ 
veau  parfaitement  sain  ;  vaisseaux  du  cervelet  dilatés  et  engorgés  ; 
ramollissement  de  la  partie  postérieure  inférieure  de  cet  organe. 
Pont  de  Varole  à  l’état  naturel  ;  sinus  latéraux  distendus  par  du  sang 
coagulé. 

Cœur  sain.  Poumon  droit  adhérent  fortement  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  ;  poumon  gauche  libre.  Le  parenchyme  des  deux 
poumons  est  très  malade;  il1  est  généralement  enflammé,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  partie  supérieure  de  celui  du  côté  gauche  ;  le  poumon  gau¬ 
che  est  hépatisé  à  sa  partie  inférieure  ;  la  muqueuse  des  bronches  est 
injectée  ;  plusieurs  ramifications  bronchiques  sont  remplies  d’un  li¬ 
quide.  Pas  de  gangrène,  du  reste,  ni  de  tubercules,  ni  d’abcès. 

Muqueuse  stomachique  et  intestinale  rouge  par  plaques  et  ramol¬ 
lie  ;  foie  hypertrophié  d’un  tiers  de  l’état  naturel.  L’utérus  offre  ses 
parois  épaissies;  sa  substance  est  ferme,  dense,  et  ressemble  au  carti-- 
lage.  Ovaires  hypertrophiés  irrégulièrement  et  fortement  enflam¬ 
mées;  la  motié  de  l’oVaire  droit  est  d’une  couleur  fort  brune  et  gan¬ 
greneuse.  La  vessie  et  les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains. 

—  On  connaissait  déjà  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  mala¬ 
die  du  cervelet  dont  la  réaction  sur  les  organes  génitaux  a  été  si  pro¬ 
noncée  que  des  femmes  de  la  plus  pure  chasteté  et  de  l’éducation  la’ 


plus  yertueuse  ont  franchi  les  limites  de  la  modestie,  de  la  décence 
et  de  la  pudeur,  et  ont  été  des  victimes  malheureuses  de  la  propen¬ 
sion  de  leurs  sens  ;  d’où  l'on  peut  déduire  que  l’animalité  n’est  pa? 
toujours  gouvernée  pat  la  raison,  et  qu’elle  trioinpîie  même  quelque¬ 
fois  de  l’esprit  le  plus  robuste.  L’observation  précédente  est  un  nou¬ 
vel  exemple  de  ce  genre  à  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède.  Il 
est  bon  de  rappeler,  dit  l’auteur,  que  la  conduite  de  ces  infortunées 
n’est  pas  le  résultat  d'une  éducation  dépravée,  ot>  d’habitudes  autre¬ 
ment  contractées.  L’état  de  l’utérus  et  des  ovaires  explique  la  dou¬ 
leur  que  la  malade  accusait  fréquemment  sur  lescô'és  étaux  lombes. 
L’inflammation  de  ces  organes  a  été  consécutive  à  celle  du  cervelet; 
mais  aussitôt  établies,  les  dçux  affections  se  sont  alimentées  récipro¬ 
quement.  Jusqu’à  quel  poiutle  refus  de  se  mouvoir,  de  parler  et  de 
prendre  de  l'aliment  dépendaient  de  la  maladie  du  cervelet,  il  serait 
impossible  de  le  dire  ;  il  est  bonde  faire  remarquer  seulement  que 
la  persistance  de  la  malade  dans  chacun  de  ces  actes  était  tout-à-fait 
passive.  { American  journal  of  the  médical  sciences .| 
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L’ordre  du  jour  porte  le  complément  des  élections  des  membres  du  jury 
pour  le  prochain  concours  à  l’école.  IW.'Bdutron-Charlard  a  élé  élu  aujour¬ 
d'hui.  M.  le  président  met  les  noms  des  dix  élus  dans  une  urne,  et  lire  de  ce 
nombre  quatre  jugés  et  un  suppléant. 

Ce  sont  MM.  Boutron-Charlard,  Cavenlou,  Mérat,  Robiquel;  Delens,  sup¬ 
pléant. 

Introduction  de  l'air  dans  les  veines. 

M.  Barthélemy  a  la  parole  pour  continuer  son  discours  commencé  dans  une 
des  dernières  séances. 

L’orateur  récapitule  en  peu  de  mots  ce  qu’il  avait  dit  en  dernier  lieu  sur 
la  valeur  de?moyens  employés  pour  prévenir  ou  combattre  l’accident  en  ques¬ 
tion  ;  puis  il  entre  en  matière  en  reprenant  l’exposition  des  expériences  qu’il 
a  faites  sur  les  chevaux,  dans  je  but  d  éclaircir  la  question.  D’après  les  expé¬ 
riences  de  M.  Barthélémy,  un  litre,  deux  litres,  trois  litres  d’air  ne  sont  pas 
suffisans  pour  faire  périr  un  cheval  ;  toujours  dans  ces  cas  les  accidens  se  sont 
dissipés,  et  l’animal  a  guéri:  mais  il  a  constamment  succombé  lorsqu’il  a  in¬ 
jecté  quatre  litres  d’air.  M.  Barthélemy  s’arrête  sur  ce  premier  fait,  savoir, 
qu’un  cheval  ne  succombe  à  l’action  de  l’air  qu’autant  que  la  quantité  de  ce 
fluide  monte  à  quatre  litres  ;  encore  tous  leg  chevaux  ne  meurent  pas  dans 
c Sur  sept  chevaux  qu  il  a  soumis  à  cette  expérience,  six  sont  morts; 
le  septième,  qui  était  plus  fort  queles  autr.es,  et  doué  d’une  lage  poitrine,  a 
résisté  et  a  fini  par  guérir. 

Pour  que  l’air  lût  exactement  mesuré  et  qu’il  n’en  perdît  point  durant  les 
expériences,  M.  Barthélemy  s'est  servi  d’une  grosse  vessie  à  robinet,  auquel 
robinet  était  un  ajoutage  propre  à  glisser  dans  la  veine. 

Si  un  cheval,  qui  pèse  terme  moyen  450  kilog.,  a  besoin  de  quatre  litres 
d’air  pour  périr,  1  homme,  dont  le  poids  peut  être  évalué  à  68  kilog.,  aurait 
probablement  besoin  de  deux  tiers  d’un  litre  environ  d’air  pour  succomber, 
s'il  était  vrai,  dit  l’orateur,  que  chez  l'homme  les  choses  se  passent  comme 
chez  les  animaux;  savoir,  que  le  danger  est  en  raison  directe  de  la  quantité 
de  l’air  injecté,  inverse  du  poids  du  corps. 

On  peut  déduire  de  là  que  le  danger  chez  l’homme  qu’on  opère  est  beau¬ 
coup  moins  considérable  qu’on  ne  l’a  dit,  car  il  faudrait  deux  tiers  d’un  litre 
d’air  dans  les  veines  pour  que  l'accident  fût  réellement  mortel,  chose  qui  ne 
peut  arriver  que  très  difficilement  ;  de  sorte  qu’en  passant  en  revue  tous  les 
faits  de  cette  nature  qu’on  a  cités  chez  l’homme,  M.  Barthélemy  ne  voit  dans 
aucun  it’eux  que  la  mort  soit  arrivée  par  l'introduction  de  l'air  dans  Je  cœur. 

Dsns  une  foule  d'opérations  un  peu  d’air  s’introduit  dans  le,  veinés,  d’après 
M.  Barthélemy,  mais  c'est  toujours  sansinconvéniens. 

Après  cet  exposé  détaillé  d’expériences,  de  raisonnemens  et  d’inductions, 
l’orateur  s’arrête  sur  le  moyen  proposé  par  M.  Magendie  pour  remédier  à 
l’accident  dont  il  s’agit.  L'aspiration  à  l'aide  de  la  sonde  paraît  à  M.  Barthé¬ 
lemy,  non-seulement  inutile,  mais  même  très  dangereuse;  il  s'étend  avec 
complaisance  sur  cette  partie  très  piquante  de  son  discours,  et  motive  très 
clairement  son  opinion:  il  pense  que  les  légères  secousses  sur  la  poilrine, 
dont  a  parlé  M.  Amussat,  seraient  plutôt  préférables,  en  ce  sens  qu’elles  divi¬ 
sent  ou  déayent  l'air  dans  un  grand  nombre  de  rameaux  veineux. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort  dans  ces  circonstances,  M.  Barthélemy  ne  pense 
pas  que  l’air  qui  entre  dans  le  cœur  paralyse  cet  organe  par  sa  force  expan¬ 
sive,  ainsi  que  Kÿslen  l’a  dit,  et  que'  plusieurs  autres  l'ont  répété  après  lui. 
L’air  n’a  pas  celle  force,  dit  l'praleur;  il  est  immédiatement  chassé,  au  con  - 
traire,  par  faction  du  cœur,  et  cet  organe  ne  cesse  pas  d’agir  avec  force  lors  - 
que  l’animal  est  tombé  et  que  la  respiration  est  fortement  troublée.  Ayant 
coupé  la  queue  à  plusieurs  chevaux  avant  d’injecter  les  quatre  litres  d'air,  M. 
Barthélemy  a  vu  le  sang  continuer  à  jai.lir  avec  force  par  les  artères  caudales 
jusqu'au  dernier  soupir  de  l’anmal,  ce  qui  prouve  que  le  cœur  n’est  pas  pa¬ 
ralysé  par  l’air,  et  •que  cet  organe  n’est  pas  le  premier  à  mourir  dans  l'éxpé- 


|  ricnce.  Le  eçeur  n'est  pas  toujours  rempli  d'air,  il  est  au  contraire  gorg 
I  ‘le  sang  caillé.  En  dernière  analyse,  M.  Barthélémy  présume  que  la  cause  de 
.  la  mort  (icnlau  trouble  qu’éprouve  la  vitalité  de  tous  les  organes  par  la  prêt 
1  sence  du  corps  étranger  qu'on  y  a  introduit. 

I  II  a  effectivement  injeelé  chez  plusieurs  chevaux  quatre  livres  d’eau  dans 
les  veines,  et  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats,  savoir,  que  les  animaux  ont 
éprouvé  absolument  les  mêmes  symptômes,  et  sont  morts  exactement  comme 
après  l’injection  d  air. 

'  —  Après  M.  Barthélémy,  M.  Dubois  (d’Amiens)  occupe  la  tribune. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  s’attache  d’abord  à  faire  ressortir  la  marche  irisnr 
lite  qu  a  pris  la  discussion  dans  cette  circonstance.  Il  est  élrange,  dit— il,  de 
voir  les  membres  d’une  commission  que  l’académie  a  nommée  pour  l'appré¬ 
ciation  de  certains  faits,  venir  l’un  après  fautre  à  cette  tribune  débattre  en 
notre  présence,  des  questions  qu’ils  auraient  dû  discuter  dans  le  sein  même 
de  la  commission.  A  quoi  bon  avoir  fait  un  rapport,  alors  qu’il  y  avait  dissi¬ 
dence  générale  dans  la  commission?  Celte  marche  est  tout-à-fait  contraire 
aux  usages  académiques  :  l’académie  ne  doit  discuter  que  sur  le  fond  et  les 
conclusions  du  rapport;  autrement  nos  discussions  deviendraient  intermina¬ 
bles,  et  les  commissions  Iput  à-fait  jn uliles. 

L  orateur  passe  ensuite  à  l’examen  de  quelques  passages  du  rapport  de  M. 
Bouillaud,  entr  autres  de  celqi  ou  il  trouve  la  première  idée  de  l'auscultation 
du  cœur  dans  l’ouvrage  (feNysleq,  publié  en  1811.  M.  Dubois  cite  d’abord 
un  passage  tje  l’ouvrage  de  Corvisart,  publié  en  1806,  dans  lequel  il  est  dit 
positivement  que  ce  grand  praticipn appréciait  les  bruits  du  cœur  avec  l’o- 
reiile  qu  il  appliquait  sur  la  poilrine  du  malade;  il  va  ensuite  plus  loin,  et 
trouve  que  l’honneur  d’une  pareille  iflée  appartient  à  Harvey:  «  Tangen 
tibus  pulsum,  auscullantibus  sonilum. exhibe!  »,  a  dit  le  sublime  Harvey  en 
parlant  de  1  organe  central  de  la  circulation  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  piquant, 
c  est  que  Harvey  s’est  servi  du  même  mot  auscultation  (auscullantibus)  donf 
nous  nous  servons  de  nos  jours. 

Abordanfenfin  les  expériences  de  M,  Amussat  dont  il  est  parlé  dans  le  rap¬ 
port,  M.  Dubois  fait  voir  en  quoi  la  manière  de  voir  dp  M.  le  rapporteur  est 
d’accord  ou  contraire  avec  celles  des  commissaires  qui  ont  pris  la  parole  à  la 
tribune.  Il  conclut  en  adopianl  le  fond  du  rapport  de  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  répond  au  passage  4" -discours de  M.  Dubois  concernant  l’aus¬ 
cultation,  en  faisant  observer  qu’il  connaissait  parfaitement  ce  que  Corvisaïf 
avait  dit  à  cet  égard,  et  qu’en  cila.nt  Nysten  il  n’avait  voulu  en  tirer  aucun« 
conclusion  rigoureuse  de  priorité  sur  le  sujet  de  l’auscultation  du  cœur. 

—  M.  Çaslpl  Ijt  à  son  tour  u0e  note  sur  l’appréciation  des  expériences  <% 
M.  Amussat. 

—  La  discussion  sera  reprise  à  la  prochaine  séance. 

—  Séancp  Ipvép  à  pinq  heures. 


•s*  L®  dernière  séance  dp  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  :kt 
objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  Nous  puplierons  dans  le  prochain  n*  le  compte-rendu  de  la  séance  ex¬ 
traordinaire  de  l’Académie  de  médecine  du  20  janvier. 

Pendant  celte  séance,  un  acculent  déplorable  a  eu  lieu;  M.  Dupuy,  vété¬ 
rinaire,  l’un  des  membres  les  plus  distingués  de  cette  société,  a  été  frappa 
d’un  coup  de  sang;  on  l’a  transporté  sans  connaissance  dans  la  salle  voisine, 
et  une  saignée  a  clé  faite. 

M.  le  président  a  annoncé  dans  la  séance  de  mardi  que  cet  accident  parais¬ 
sait  ne  devoir  heureusement  pas  avoir  de  suites  fâcheuses,  et  que  l’état  de  M. 
Dupuy  était  complèietneul  rassurant.' 

—  Dans  un  rapport  fort  étendu  que  vient  d’adresser  au  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  M.  Thénard;  doyen  de  là  facultédes  sciences  de  Paris,  sur 
les  dévelpppemensqtie  pouvait  recevoir  l’enseigneinen!  des  sciences  dans  loi 
diverses  facultés,  il  est  dit  qu’il  y  aurait  lieu  de  créer  immédiatement,  à  Caen,, 
une  chaire  d’astronomie  et  deux  chaires  d’histoire  naturelle  ;  à  Toulouse, 
deux  chaires  d’histoire  naturelle  ;  de  même  à  Strasbourg;  à  Dijon,  uneclisirs 
d’astronomie  et  deux  chaires  d’histoire  naturelle  ;  •  à  Grenoble,  une  chaire 
d’astronomie,  une  chaire  de  chimièet  deux  chaires  d'histoire-nalurelle. 

—  Erratum.  Dans  l’article  sur  l’appareil  propre  à  maintenir  les  fractures 
de  l’extrémité  cubitale  de  l’humérus,  par  M.  Matthias  Mayor  (n°  4,  t.  !XII, 
9  janvier,  p.  14,  2*  colonne,  7*  ligne),  un  membre  de  phrase  a  élé  omis  :  il 
faut  le  rétablir  ainsi  :  ou  un  bout  de  ruban  qu’on  placera  tout  près  du  pli  du 
coude.  —  Un  aide  en  saisira  les  deux  extrémités  d’une  main,  tandis  que  de 
l’autre  il  soutiendra  le  poignetafin  de  le  maintenir  en  bonne  position  lorsqu  :l 
sera  obligé  de  tirer  sur  le  lieu,  elle. 


—  Baisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraire*  dus  à  MM.  b* 
dodeurs-médecins, chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.' Jacquemine  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adminhtrateur-çaiasisr.  AJ- 
cumistralioji  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


Pa’is.  ■ —  ta ijpriK&rie  ne  Hètocke  et  Pu»,  Tue  de  V augrrartt,  3G. 
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BULLETIN. 

f, entours  pour  la  chaire  d’hygicne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Pans. 

Argumentation  des  Ijièses. 

M.  Trousseau.  Thèse  :  *  Des  principaux  alimens  envisagés  sous  le  point 
de  vue  de  leur  digestibilité  et  de  leur  puissance  nutritive.»  Argumentateurs, 
JIM.  C.  Broussais,  Mcnière,  Requin,  Piorry. 

M.  C.  Bioussais  prétend  que  la  partie  qui  est  le  plus  facilement  digérée 
dans  un  muscle  introduit  comme  aliment  dans  la  cavité  digestive,  n’est  pas 
■  la  fibrine,  mais  les  autres  élémeps,  tels  que  la  gélatine,, l'albumine,  l’ostna- 
ioine. 

Il  combat  l’assertion  émise  par  M.  Troussean,  que  l’aliment  est  un,  et  qu’il 
est  constitué  parle  chyle.  En  effet,  personne  ne  désigne  l’aliment  parle  nom 
de  chyle.  Ce  dernier  est  Je  résultat  de  l’élaboration  digestive  qu’a  subie  l'ali, - 
ment,  et  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  lui.  Ce  sont  deux  choses  très  dis¬ 
tinctes,  deux  temps  diffcrens  de  la  digestion,  et  il  n’est  pas  permis  de  changer 
Je  Engage  usité  en  physiologie,  au  point  de  regarder  le  chyle  comme  le  seul 
aliment.'  Du  reste,  si  l’on  accorde  ce  sens  au  mot  en  question,  il  n’y  a  plus 
doute  à  cet  égard,  tout  le  monde  admet  que  le  chyle  est  la  seule  partie  vrai¬ 
ment  nutritive  des  substances  servant  à  la  réparation  du  corps. 

Il  blâme  M.  Trousseau  d’avoir  négligé  les  d  fférens  modes  de  préparations 
des  alimens.  Ce  sujet  n'était  pas  sans  importance,  paree  qu’il  conduisait  à 
examiner  les  cbangemens  qui  en  résultent  dans  le  degré  de  digestibilité.  On 
sait  que  telle  préparation  convient  à  certaines  personnes,  et  qu’elles  digèrent 
très  bien  la  même  substance  qui,  prépaiée  d'une  autre  manière,  serait  lourde, 
à  leur  estomac  et  résisterait  long- temps  à  l’action  digestive.  Tous  les  jours  le 
médecin  a  occasion  d'observer  ces  bizarreries,  ces  caprices  de  l’estomac,  qui 
«ont  surtout  très  marqués  duraut  le  cours  des  convalescences. 

M.  Méuière  s’élève  contre  la  proposition  émise  dans  la  thèse  de  M.  Trous¬ 
seau,  où  il  dit  que  l’homme  est  frugivore  ;  cette  opinion  est  insoutenable  au- 
jourd  hui,  car  elle  est  démentie  et  par  la  structure  anatomique  de  son  tube 
’  intestinal,  et  par  la  disposition  de  ses  dents.  M.  Trousseau  reconnaît  la  vérité 
de  l’objection,  et,  faisant  de  bonne  grâce  le  sacrifice  de  son  opinion,  déclare 
l’homme  omnivore. 

M.  Mcnière  soutient  que  les  viandes  salées,  marinées,  sont  plus  digestibles 
que  les  attires  en  vertu  des  élémens  chimiques  qui  leur  donnent  des  proprié¬ 
tés  stimulantes  qu’elles  n’avaient  pas,  ou  qui  étaient  moindres  avant  la  prépa¬ 
ration  qu'on  leur  U  fait  subir. 

Il  trouve  vraiment  déplorable  que  la  thèse  ne  contienne  aucune  conclusion 
positive,  et  soit  environnée  d’un  vague  désespérant,  surtout  sur  certaines 
questions  où  il  était  à  désirer  que  M.  Trousseau  présentât  et  soutînt  une  opi¬ 
nion  formt  lie. 

Une  conçoit  pas  pourquoi  M.  Trousseau  fait  la  guerreà  la  chimie,  pour¬ 
quoi  il  cherche  à  mettre  en  contradiction,  d’une  part,  la  raison  et  la  physio¬ 
logie,  et  la  chimie  de  l'autre.  Cette  dernière  science  n’a  jamais  voulu  expli¬ 
quer  les  phénomènes  de  la  vie,  elle  se  contente  de  jeter  la  lumière  sur  la 
eomi'osition  des  corps,  et  c'est  en  cela  qu’elle  peut  se  vanter  d’avoir  rendu  de 
grandi  services  à  la  médecine. 

11  ne  croit  pas  que  l'on  soit  fondé  à  soutenir  que  le  pain  blanc  ne  nourrit 
pas.  Si  M.  Magendie  a  prisenlé  celte  opinion  il  y  a  quelque  temps,  il  a  re¬ 
connu  depuis  que  cet  aliment  nourrit  un  peu,  mais  beaucoup  moins,  il  est 
vrai,  que  le  pain  noir. 

M.  Requin  a  inutilement  cherchédes  conclusions  dans  la  thèse  de  son  com¬ 
pétiteur,  et  n’en  a  trouvé  aucune;  est-ce  la  faute  du  sujet  ou  de  celui  qui  de¬ 
vait  le  traiter?  On  ne  rencontre  même  pas  à  la  fin  des  différentes  questions 
qui  sont  envisagées,  aucune  conclusion  particulière  qui  puisse  faire  entrevoir 
(  quelle  serait  la  conclusion  générale.  Cependant,  Al.  Trousseau  promet  beau¬ 
coup  au  commencement  de  son  travail,  il  annonce  qu’il  apportera  à  l’étude 
des  faits  qui  sont  soumis  à  son  examen,  une  très  grande  précision,  qu'il  se 


servira  des  lumières  fournies  par  les  expérimentations,  et  quand  on  parcourt 
la  thèse  pour  y  voir  la  réalisation  de  ces  brillantes  promesses,  on  est  trompé 
dans  son  alténje.  ■ 

Il  l’accuse  aussi  d’avoir  inventé  des  eunem’s  chimériques  pour  le  plaisir  de 
les  combattre;  d’avoir  mis  en  contradiction  MM.  Londe  et  Lallemand,  qui 
s’accordent  cependant  très  bien  dans  leurs  expériences. 

M.  Piorry  ne  croit  pas  que  la  digestibilité  soit  launême  chez  les  diflérens  ani¬ 
maux;  il  y  a  sous  ce  rapport,  des  différences  très  notables  suivant  les  espèces. 
Il  en  est  de  même  chez  l’homme  ;  les  dispositions  particulières,  les  tempéra  - 
mens,  les  climats  introduisent  des  modifications  très  grandes  dans  l'accomplis¬ 
sement  des  fonctions  digestives.  Ce  sont  là  des  conditions  très  importantes, 
et  que  M.  Trousseau  reconnaît  avoir  complètement  omises.  Cependant,  ou 
conçoit  combien  il  est  utile  pour  l’hygiène  de  savoir  apprécier  ces  élémensqui 
changent  les  prévisions  ordinaires  de  la  médecine,  et  qui  font  que  tel  ali¬ 
ment  qui  est  facilement  digéré  et  qui  nourrit  beaucoup  dans  certains  cas,  est 
lourd,  difficile  à  passer,  et  peu  réparateur  dans  d’autres, 

11  lui  réproche  également  de  ne  pas  avoir  indiqué  comment  lesenfans,  les 
femmes  digèrent.  11  y  a  là  encore  dés  observations  d’un  haut  intérêt ,  et  elles 
.ont  été  passées  soqs  silence  par  M.  Trousseau.  Il  trouve  extraordinaire  qu’il 
ai!  hésité  à  se  prononcer  sur  la  digestibilité  comparative  de  la  viande  de  porc 
et  de  bœuf, 

J1  aurait  voulu  qu’ilfit  mention  des  expériences  faites  par  M.  Edwards  sur 
la  gélatine.  Cet  habile  expérimentateur,  pour  découvrir  quelle  influence 
exerce  sur  le  développement  de  la  force  musculaire  la  gélatine  donnée  com¬ 
me  aliment,  soitseule,  soit  aromatisée,  a  vu  qu'elle  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  quand  elle  est  mêlée  à  d’autres  substances. 

pufin  M.  Piorry,  à  l’exemple  des  argumentatéurs  qui  l’ont  précédé,  repro¬ 
che  à  M.  Trousseau  de  ne  pas  avoir  formulé  la  moindre  conclusion,  et  d'avoir, 
laissé  dans  le  vague  la  question  que  le  jury  l'avait  chargé  d’élucider. 


flOPITAL  DE  LA  GIIARITÉ.  —  M.  Fouquier, 

Une  femme  âgée  rie  vingt-deux  ans,  cordonnière,  fut  prise  ii  y  a 
trois  ans  d’accidens  qui  indiquaient  chez  elle  la  présence  du  tœnia. 

Elle  fit  usage  alors  de  la  décoction  de  racine  de  fougère  îfiâle,  et  sous, 
l’influence  de  ce  médicament  elle  rendit  quelques  fragniens  de  ver. 

Il  va  un  an,  elle  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  là  il 
paraîtrait  qu’on  lui  administra  de  la  racine  de  grenadier.  (Jette  fois 
l’emploi  dé  ce  moyen  n’amena  pas  l’expulsion  de  nouveaux  fragmens; 
elle  sortit  alors  au  bout  de  huit  jours  pour  reprendre  ses  occupations 
habituelles. 

Elle  revient  aujourd’hui  réclamer  de  nouveau  les  secours  de  la  mé¬ 
decine  se  plaignant  du  flatuosités,  de  coliques,  de  migraines;  sa 
menstruation  est  aussi  dérangée,  et  ses  règles  sont  en  avance  de  huit 
jours.  A  part  ce  léger  trouble,  cette  femme  se  porte  bien.  Il  n  y  a 
point  d’amaigrissement,  ou  du  moins  il  est  peu  sensible;  son  appétit 
est  assez  bon.  La  malade  éprouve  de  temps  en  temps,  à  l’arrière- 
gorge;  la  sensation  d’un  chatouillement  qui  provoque  chez  elle  de  la 

tOIEii  général,  la  présence  du  tœnia  fait  naître  des  phénomènes  mor¬ 
bides  plus  intenses  que  ceux  que  nous  avons  énumérés.  Ainsi,  chez 
les  femmes,  il  peut  donner  lieu  à  des  palpitations,  à  des  accideus  qui 
se  rapprochent  de  ceux  qu’on  remarque  dans  l’hystérie,  surtout  chez 
des  sujets  nerveux.  D’autre  part,  on  a  noté  des  derangemens  du  côté 
du  canal  digestif;  de  la  dyspepsie,  un  appétit  bizarre  ou  biën  coi  si- 
déiablement  augmenté;  d’autres  fois  des  phénomènes  d’inlL  muta¬ 
tion  de  la  muqueuse  intestinale,  qui  indiquaient  alors  que  le . 
agissait  comme  corps  étranger.  Enfin,  chez  1  homme,  on  a  ispnofite.  '  ^  ■'! 
dés  observations  d’épilepsie  qui  aurait  dépendu  de  cette  cause  JJ 


Cette  femme  a  déjà  été  soumise  au  traitement  usité  en  pareille  cir- 

coustance  On  hu  a  prescrit  des  infusions  amères,  quelques  purga¬ 
tifs  Toutefois,  ses  selles  examinées  le  lendemain  n’ont  rien  présenté 
Le  jour  suivant,  23,  on  lui  a  ordonné  un  éméto-cathartique  iès  mS- 
Sjànt .  le  îesultat  a  ete  le  même.  On  insistera  encore  sur  l’emploi  de 


se  moyen,  qtii'a  été  vanté  comme  jouissant 
la  propriété  vermifuge. 


n  haut  degré  de 


Phthisie  laryngée. 


Le  11  décembre  est  entré  à,  la  salle  St-Charles  un  homme  âgé  de 
trente-six  ans.  Cet  homme  avait  été  affecté,  six  mois  auparavant, 
d  hémoptysie  qui  ne  s  était  pas  renouvelée  depuis  cette  époque.  Il 
toussait  habituellement,  mais  plus  fréquemment  le  matin  ;  les  sueurs 


nocturnes  étaient  peu  considérables.  Le  phénomène  morbide  le  pli 
apparent  chez  cet  homme  était  l’altération  de  la  voix»  telle  qu’à  pei- 

ne  pouvait-il  faire  entendre  ses  réponses,  1  1 

Il  y  a  deux  mois  qu’à  la  suite  d’un  refroidissement,  cet  individu  fut 
pris  subitement  d  une  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  pour 
laquelle  il  vint  a  !  hôpital;  1 

On  trouva  un  peu  de  matité  au  sommet  gauche  de  la  poitrine,  et 
le  bruit  respiratoire  plus  faible  et  moins  développé  à  droite.  Ven¬ 


touses  scarifiées  sur  le  point  douloureux;  deux  petits  cautères  de 
chaque  cote  du  Iaryi’v 


Le  17  janvier,  cet  homme  fut  pris  subitement  d’un  point  de  côté 
tresviolent  à  la  région  droite  du  thorax,  qui  offrit  de  la  matité  en 


.v*  ...  - - ici  iiidiueen 

avant  et  sur  la  partie  latérale.  On  emp'.oya  lés  émissions  sanguines 
locales  sur  le  point  affecte,  et  on  donna, .durant  plusieurs  jours,  L’é- 


■méiique  à  dose  modérée. 

Cet  homme  a  succombé  le  23. 


A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  épanchement  siégeant  à  droite,  avec 
formation  de  lausses  membranes  en  quantité  considérable  L’épan¬ 
chement  était  parfaitement  cirçouscrit  par  les  adhérences  de  la  plè¬ 
vre  pulmonaire  à  la  plèvre  costale.  Le  sommet  des  deux  poumons 
était  farci  de  tubercules;  on  y  a  rencontré  aussi  plusieurs  cavernes 
très  vastes  qui  n  avaient  pas  eu  le  temps  de  s’ouvrir  dans  les  bron¬ 
ches  ;  et  en-effet,  le  malade  n’avait  jamais  craché  de  pus.  A  la  base 
et  au  centre  des  poumons,  on  trouvait  aussi  des  tubercules  à  lclat  de 
granulations  miliaires. 

A  droite,  on  a  trouvé  à  la  surface  pulmonaire  une  caverne  q...  se 
sera  ouverte  probablement  dans  la  cavité  des  plèvres,  et  aura  produit 
les  accidens  notés,  c’est-à-dire  le  point  de  côté  violent  et  par 
l'inflammation  de  la  plèvre.  ’  1 

La  lésion  principale  soupçonnée  cirez  ce  malade  était  l’altération- 
du  larynx  On  a. trouvé,  en  effet,  pour  rendre  compte  des  phénomè¬ 
nes  morbides  observes  de  ce  côté,  de  petites  ulcérations  siégeant  sur 
les  cordes  vocales  gauches  ;  on  eut  dit  une  érosion,  une  usure  de  la 
muqueuse  qtir  avau  disparu  dans  cet  endroit.  Rien  de  remarquable 
«lèns  Je  reste  du  conduit  aerien.  ^ 

—  Cette  observation  est  remarquable,  en  ce  que  ce  sujet  offrant 
des  poumons  aussi  désorganisés,  avait  cependant  conservé  de  l’em¬ 
bonpoint  et  une  apparence  de  santé  qui  ne  présageait  pas  une  fin 
aussi  rapide  ;  sans  doute  que  si  l’une  des  cavernes  ne  s’était  pas  fait 
jour  dans. les. pie  vres,.  la  mort  n’eût  pas  été  si  prompte. 


HOPITAL  DE  LA.  CHARITÉ,  DE.  BERLIN.  —  Mi  Dismunuca. 


Hernie  crurale  gangrenée ;  ablation  d’üne  portion  del’iléum  et  du  mésen¬ 
tère;  enléroraphie ;  guérison;  inlususception  consécutive;  mort;  autopsie. 


Un  laboureur  âgé  de  cinquante  ans,  fortement  constitué,  était  af- 
fec  e dune  hernie  crurale  etrangle^e  depuis  quatorze  jours,  lorsqu’il 
a  ete  confie  aux  soins  de  M.  Dieffenbacb.  Le  mal  existait  au  côté 
droit;  des  tentatives  de  réduction  avaient  été  inutilement  faites  par 

plusieurs,  chirurgiens.  P*1 

A  l’examen,  M.  Dieffenbacb  trouve  les  signes  probables  de  la  gan¬ 
grené  intestinale  et  de  1  epanchement  des  matières  fécales  dans  le 
sac.  Comme  a  peau, n  étau  pas  encore  amincie,  il  a  jugé  que  la  nre- 
m.ere  chose  a  fane  serait  de  fendre  la  tumeur  et  d’en  mettre  le  con 
tenu  à  découvert.  Le  malade  cependant  était  tellement  indocile  qu’il 
se  la.ss.it  à  peine  examiner,  et  encore  moins  opérer.  Par  surcroît  de 
malheur  . I  était  sourd,  ce  mii  empêchait  de  lui  faire  entendre  raison 
aussi  a-t-on  ete  oblige  de  1 abandonner,  aux  seules  ressources  de  là 
nature.  L  abdomen  est  tendu  et  douloureux;  constipation  complète' 
eSS™hmdeP  USleU‘S  atUrCS  3y,n,>tÔ,UeS  W  font  craindre  une  mort 
«  J’ai  regretté  peu  dit  M.  Dieffenbacb,. le  refus  de  ce  malade  de  se 

Dans  la  nuit  suivante  le  malade  paraissait  presque  mourant  •  l’ab¬ 
domen  est  plus  tympanisé  ;  on  peut  distinguer  à  travers  les  parois 
abdominales  les  circonvoluiionsiutestinalés  ;  on  y  sent  clcsga.gouillc- 


mensde  gaz  comme  ehez  beaucoup  ]de  moribonds.  Dans  cet  état  de 
choses,  M.  Dieffenbacb  a  pratiqué  l’opération  comme  une  dernière 
ressource,  en  présence  de  M.  Hildebrandt. 

Il  fait  une  nfeision  sur  la  tumeur,  qui  était  plate  et  volumineuse 
Le  tissu  cellulaire  est  tacbete  et  fortement  adhérent  à  la  tunique  ex'' 
terne  du  sac  herniaire.  Aussitôt  que  le  sac  a  été  ouvert,  il  s’échanne 
une  quantité  de  matière  putride  composée  de  fluide  herniaire  décom¬ 
pose,  de  débris  d  intestin  gangrené  et  de  matière  fécale.  La  petite 
poition  de  1  intestin  étranglée,  du  volume  d’une  prune,  offre  une 
ouver  me  dans  sa  portion  supérieure,  capable  d’admettre  le  poùc^' 
©n  nettoie  et  I  on  lave  convenablement  la  partie,  mais  il  nes’échan- 
tîniafi  r6  malifre  On  introduit  avec-  quelque  difficulte  le 

_gta  traveis  lecolletdu  sac  et  dans  l’ouverture  intestinale;  pas 
d  écoulement  sterco' al.  Sans  détruire  les  adhérences  de  l’intestin  au 
collet  du  sac,  M.  Dieffenbacb  fait  trois  incisions  profondes  dans  l’an, 
neau  fémoral,  dans  le  but  de  vider  les  matières,  mais  en  vain  ;  ni  les 


.  .  “  ,  .  >  uuiae  vider  les  matières,  mais  en  vain  •  ni  les 

manipulations,  ni  les  cliângemens  de  position  n’ont  pu  faire  atteindre 
ce  mit  Cela  dépendait  en  partie  de  l’étroitesse  extrême  du  col  du 
sac  et  de  1  ejiaississement  des  parois  de  l’intestin  étranglé.  L’opéra- 


-  .  étranglé.  L’opéra-' 

avec  son  doigt  sans  plus  de 


- 1  épaississement  des  parois  c 

teur  essaie  encore  de  forcer  la  i  ' 
succès. 

«  Ne  voulant  pas  laisser  l'homme  mourir  sans  l’avoir  au  moins 
Mifage  de  la  rétention  deSinatières  fécales,  j’ai,  dit  M.  Dieffenbacb 
iv.se  les  adhérences  et  tiré  l’intestin  au  dehors  jusqu’à  la  pariià 


.  p  :  tciinuii  ueb  maiieies  lecaies,  j  ai,  dit  iVl.  Il’iej 

divise  les  adhérences  et  tiré  l’intestin  au  dehors  jusqu'à  la  partie 
saine  ;  j  ai  coupe  la  portion  qui  était  déjà  perforée,  et  qui  avait  été 
etianglee,  conjointement  à  la  portion  épaissie  et  rétrécie,  ayant  en1 
tout  une  longueur  de  trois  pouces.  J'ai  enlevé  aussi  en  même  temps 
avec-  les  ciseaux',  une  portion  de  mésentère.  Une  des  artères  mésenî 
teriqiies  donnait  du  sang,  je  l’ai  liée,  et  j’ai  coupé  le  filtrés  près- 
du  nœud;  je  n  ai  pas  osé  la  tordre,  attendu  que,  manquant  d’un 
point  d  appur,  elle  aurait  perse  détorde  et  dôtméf  lîeu  à  des  consé¬ 
quences  lâcheuses; 

«  Eu  attendant  que  jWcutre  eesmanoéiivres/cfticun  dé  ines  aides 
tenait  une  portion  de  l’intestin  entre  ses  doigts.  Ces  portions  intesti- 
na  es  eta, eut  tellement  contractées  qu’on  pouvait  à  peine  y  intro- 
dune  un-tuyau  de  plume;  leurs  bords  cependant  étaienrassez  fias-' 
ques  pour  pouvoir  être  portés  au  dehors. 

»  J’ai  alors  commencé  par  rapprocher  les  bords  delà  plaie  anpir 
Jaire  du  mésentère,  et  les  maintenir  rapprochés  à  l’aide  d’une  su¬ 
ture  continue  faite  avec  un  fil  de  soie  très  fin. 

”,  ensuite,  réuni  les  deuxportions  de  l’intestin  à  l’aide  d’un'1 
seul  fil,  d  apres  le  procédé  de  Lambert  ;  c’est-à-dire,  j’ai  plongé  l’ai¬ 
guille  a  deux  lignes  du  bord  de  l’ouverture  de  chaque  intestin,  et  je  ' 
fes  ai  ren  verses  après  chaque  point,  de  manière  que  les  deux  séreuses 
se  sont  trouvées  eu  contact.  La  membrane  muqueuse  n’a  pas  été  blés-' 
see  par  1  aiguille,  et  après  le  renversement  elle  s’est  trouvée  faire- 
une  sorte  d  anneau  intérieurement.  » 

Après  cette  manœuvre,  l’intestin  a  été  réintroduit  dans  le  ventre 
avec  beaucoup  de  inenageme.it,  afin  de  ne  pas  déchirer  la  suture 
Les  choses  se  sont  bien  passées,  et  l’état  du  malade  a  fait  naître  quel¬ 
que  lueur  desperance  de  le  sauver;  M.  Dieffenbacb  cependant  ne 
comptait  nullement  sur  la  guérison.  Voyant  qu  aucune  garde-robe 
"  avau  heu  spontanément,  il  a  prescrit  une  dose  d’huile  de  ricin  et 
est  retire  avec  !a  ferme  persuasion  que  lé  lendemain  le  malade  se¬ 
nt  déjà  mort  a  1  heure  de  la  visite. 

Le  lendemain  matin  cependant,  le  nialadè  n’avait  pas  eu  dé  garde- 
robe.  On  prescrit  de  fortes  doses  d’huile  de  ricin  sans  plus  de  ré¬ 
sultat  ;  on  lui  fait  prendre  de  l’huile  de  croton-tigliùm  et  on  lui  or¬ 
donne  de  se  lever  et  de  se  mettre  debout  sur  ses  pieds.  Aussitôt  des 
evaeuatious  alvines  douloureuses  ont  lieu,  et  le  malade  a  éprouvé  un  ' 
grand  soulagement;  son  amélioration  est  telle  qu’on  anra'it  dit  que 
sa  benne  n  avait  pas  été  différente  des  hernies  étranglées  ordinaires. 

L  abdomen  est  revenu  sur  lui-même  à  mesure  que  les  évacuations 
0Tln?U  JieU’  et  e  ma  at^e  est  a^e  de  mieux  en  mieux. 

Plusieurs  jours  se  passent  dans  cet  état,  et  l’on  continue  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ;  le  médicament  sur  lequel  on  insiste  est  une' 
émulsion  d’huile  de  ricin  et  d’eau  de  laurier-cerise;  sa  nourriture  a 
ete  d  abord  du  gruau;  puis  du  bouillon  de  veau.  L’état  du  malade 
s  amélioré  de  jour  en  jour  ;  la  seule  chose  dont  il  se  plaint,  c’est  d’a¬ 
voir  faim  ;  il  a  bientôt  pu  prendre  de  l’aliment  solide,  en  scs  selles 
sont  devenues  tout  à  fait  naturelles.  La  plaie  a  suppuré  abondam¬ 
ment,  puis  elle  s’est  couverte  de  granulations  abondantes  et  de 
bonne  nature. 

«  Plusieurs  de  mes  confrères, -dit  M.  Dieffenbacb,  sont  venus  pin¬ 
ceurs  fois  voir  ce  malade  ;  ils  ont  suivi  sa  cure  avec  un  grand  intérêt  • 
ha  guérison  a  marché  avec  une  telle  rapidité,  que  le  quatorzième 
jour  il  s  est  leve  et  a  pu  jiasser  plusieurs  heures  dans  un  fauteuil, 
ainsi  que  les  jours  suivais.  Trois  semaines  après  la  plaie  était  presque 
comp  eteinent  cicatrisée.  Un  mois  après  l’opération,  la  guérison  était 
complété;  il  mangeait  et  buvait  comme  une  personne  bien  portante, 
et  est  retourne  à  la  campagne  reprendre  scs  travaux  habituels  » 
Quelques  semaines  après  la  parfaite  guérison  de  cet  homme.  M. 
Dieffenbacb  a  etc  appelé  en  toute  hâte  pour  le  voir.  Il  lui  a  envoyé 
M:  Arnim.  S  étant  livré  à  des  excès  de  fatigue  et  de  table,  ayant- 
mange  immodérément  des  substances  grasses  et  d’autres matières 
indigestes,  il  a  été  pris  de  douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  de  vo- 


Ul) 


jnissemens  et  de  constipation.  M.  Arnim  a  diagnostiqué  une  intusus- 
ception  ;  il  a  pratiqué  une  saignée  du  bras,  appliqué  des  sangsues, 
prescrit  des  purgatifs,  des  lavemens,  mais  sans  succès.  Ces  symptô¬ 
mes  s’étant  de  plus  en  plus  aggravés,  le~ malade  a  succombé. 

.  L’autopsie  a  été  faite  par  le  professeur  Froriep,  en  présence  de  M. 
Dieffenbach. 

L’apparence  extérieure  du  corps  est  celle  d’un  homme  habituelle¬ 
ment  bien  portant.  L’abdomen  est  très  contracté  et  à  peine  distendu. 
La  percussion  avec  les  doigts  ne  donne  aucun  son  creux  pour  faire 
croire  à  une  tympanite  ;  le  son  mat,  au  contraire,  qu’on  produit  or¬ 
dinairement  sur.  la  région  du  foie,  s’étend  dans  ce  cas  sur  tout  l’ab¬ 
domen.  Dans  l’aine  droite,  on  observe  une  cicatrice  ferme  et  bleuâ¬ 
tre  un  peu  affaissée,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  rétractée.  L’ombilic  n’est 
point  rétracté. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  voit  échapper  un  fluide  rougeâ¬ 
tre.  La  paroi  abdominale  est  coupée  en  croix  et  renversée  ;  la  por¬ 
tion  antérieuie  de  la  cavité  ventrale  est  occupée  par  des  circonvolu¬ 
tions  d’intestins  grêles  fort  distendues,  an  point  que  tous  les  autres 
viscères  sont  masqués  par  elles.  On  voit  seulement  une  portion  d’o- 
mentum  faire  saillie  vers  l’hypochondre  droit,  et  passer  obliquement' 
pour  aller  s’attacher  au  trou  obturateur  gauche.  Au-dessous  de  celte 
portion  de  l’épiploon,  les  intestins,  peuvent  se  mouvoir  très  libre¬ 
ment,  de  sorte  qu’aucun  étranglement  n’existe  par  suite  de  cette  dis¬ 
position.  On  coupe  cette  bande  épiploïque,  et  les  intestins  qui  for¬ 
ment  une  niasse  compacte  sont  laissés  libres. 

Dans  la  région  iliaque  droite,  on  observe  lé  ctœCUnf ’éf  Une  circon¬ 
volution  de  petits  intestins,’ mais  non  distendu  comme  les  précé¬ 
dentes;  elles  adhèrent,  fortement  au.-  b  n  et  postérieur  de  l’anneau  fé¬ 
moral  ;  et  de  cet  endroit  se  continue  une  autre  portion  intestinale 
également  libre  d’inflammation  et  non  distendue  ;  elle  passe  vers  fa 
région  lombaire  gauche  où-elle  se:  termine  en  un  nœud’ inextricable 
d’intestins  gj êtes,  adhérant  fortement  entre  eux  et  à  la  paroi  corres¬ 
pondante  et  considérablement  enflammée'. 

C'et  examen  préliminaire  décèle  déjà  deux^cdnditions  moi  bides , 
savoir  : : 

1»  L’adliérencè  inèxtlicaKle  des  petits  intestins  à  la  rr^iôri  lom¬ 
baire  gauche,  au-dessus  de  laquelle  l’intestin  est  enflammé  et- consi¬ 
dérablement  distendu  ;  tandis  qu’au-dessous,  le  canal  est  vide,  af¬ 
faissé  et  non  enflammé*. 

26  L’adhérence  de  l’intestin  à  l’anneau  fémoral  interne  du  côté 
droit  où  l’opératiou  herniaire  avait  été  pratiquée. 

Il  est  aussi  évident  qiie  l’intestin  n’est  pas  perforé  à  l’endroit  de 
^opération:  Où  fait  grande  attention  à  ne  pas  déplacer  les  parties 
dans Texârhèri  ultérieur,  afih  de  bien  juger'  de  l’état  des  choses. 

Après  avoir  examiné  le  colon,  on  a  vu  que  la  congestion  et  la  dis¬ 
tension  existaient  seulement  dans  l’intestin  grêle,  On  est  alors  allé  au 
duodénum,  et  on  a  continué  l’examen  de  haut  en  bas;  ses  tuniques  sont 
épaissies,  et  T-on  voit,  par -ci  par-là,  à  sa  surface,  des  dépôts  de  fibri¬ 
ne  parfaitement  isolés.  Jl  existe  de  là  sérosité  dans  lè  tissu  cellulaire, 
entre  les  membranes  musculaire  et  séreuse.  Cessignes  d’entérite  sont 
bien  plus  évidensà  l’iléilm,  où  les' anses  intestinales  adhèrent  légè¬ 
rement  entre  elles. 

On  arrive  vers  le  miliCii  de  l’iléuni,  où  l’on1  trouvé' 'l'intestin  de 
couleur  noire  ou  pourpre  ;  jl  est  distendu  au  triple  de  son  volume  na¬ 
turel  }  et  cotiV'ert  dè  nombreux  vaisseaux  congestionnés  de  sang  noir. 
La  distension  est  plus  considérable  dans  le  voisinage  de  l’adhérence 
dans  là  région  lombàiré  gauche;  mais  elle  se  termine  subitement  à 
un  endroit  où  une  circonvolution  de  Piléum  en  entoure  une  autre 
Comme  une  bande. 

La  distension  n’est1  pas  catisée  par  dès  gaz,  mais' bien  pat  une  im¬ 
mense  quantité  de  matière  .fécale  fluide,  qui  remplit  l’estomac,  le 
duodénum,  le  jéjunütn  et  Filéuin  juèqu’à  l’endroit  obstrué. 

L’obstruction  est  causée  par  l’adhérence  d’une  portion  de  l’iléuriij 
à  l’aide  d’une  fausse  membrane,  à  une  circonvolution  intestinale  qui 
est  évidemment  retournée  sur  sou  axe  ;  dé  sorte  que  deux  anses  de 
cette  circonvolution  sont  tordues  ensemble  comme  deux  anses  d’une 
corde.  Dans  cette  situation,  il  s’était  formé  unefausse  membrane  qui 
avait  uni  solidement  ensemble  les  deux  anses,  et  la  construction  dé 
1  iléum  était  inséparable.  De  la  lymphe  coagulable  était  épanchée 
autour  de  cet  étranglement, 

Au-dessous  de  ce  point,  l’intestin  est  presque  entièrement  vide  ;.il 
contient  seulement  une  petite  quantité  de  mucus  jaune  pâle,  sans 
odeur  stercorale  ;  dans  quelques  endroits,  il  est  affaissé  sur  lui  mê¬ 
me  et  plissé.  Une  portion  de  cet  intestin  vide, -de  là-longueur  de  deux 
pieds  environ,  passe  à  droite,  par-dèssus  les  vertèbres  lombaires.  Ici 
on  observe  également  une  fausse  membrane  épaisse,  qui  va  d’une 
anse  intestinale  à  une  autre  adhérente  ;  au-dessoas  existe  un  espace 
vide,  capable  d’admettre  trois  doigts.  Depuis  cet  endroit,  l’intestin 
se  dirige  en  bas,  dans  .la  cavité  pelvienne,  en  formant  plusieurs  cir¬ 
convolutions,  et  est  fai  tement  adhérent  au  côté  droit.  Ensuite,  il 

;  monte  un  peu  en  passant  au  niveau  de  l’orilice  de  l’anneau  fémoral 
du  côté  droit;  où  il  a-aequis  des  adhérences.  ■ 

Ayant  divisé  soigneusement,  avec  le  scalpel,  là  pseudo-membrane 
ui  existait  sur  ce  point,  entre  les  museles abdominaux  et  l’intestin, 
ans  la  profondeur  cle  deux  ligues,  deux  ligues  et  demi;  on  a  donné 
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issue  à  quelques  gouttes  de  pus,  qui,  ayant  été  épongés,  ont  laissé  voir 
l’extrémité  d’un  fil  de  soie  qui  était  fortement  enchâssé  ;  cela  a  con¬ 
duit  aisément  à  l’endroit  où  l’entéroraphie  avait  été  pratiquée.  Ce 
point  intestinal  adhérait  fortement  à  la  paroi  abdominale  el  aux  in¬ 
testins  voisins.  On  ouvre  l’intestin  un  peu  au-dessus,  et  l’on 1  y  passe 
le  petit  doigt,  puis  le  doigt  indicateur  qui  entre  librement,  mais  qui 
laisse  reconnaître  une  contraction  du  même  canal.  L’intestin  est 
alors  largement  ouvert  de  haut  en  bas  ;  on  voit  la  portion  supérieure 
de  l’iléum  parfaitement  réunie  à  l’inférieuremoyennant  une  cicatrice 
lisse,  qui  était  seulement  interrompue  sur  deux  endroits  'par  la  su¬ 
ture.  Dans  cette  cicatrice  existait  la  suture,  dont  les  fils  avaient  été 
observés  à  l’extérieur  ;  cette  suture  tient-solidement,  et  ses  deux  fils 
répondent  dans  la  cavité  intestinale. 

L’iléuni  va  de  ce  point  derrière  les  circonvolutions,  à  travers  la 
linea  innominata,  et  à  quelques  pouces  de  distancera  joindre  le  cæ¬ 
cum.  Ici  il  existe  des  matières  fécales  dures  et  du  mucus  jaune  pâle 
comme  ci-dessus.  Aucôté  externe  de  l’endroit  où  la  suture  avait, été 
pratiquée,  la  substance  de  là  cicatrice  passait  à  travers  le  Canal  et  se 
joignait  à  la  cicatrice  externe.  La  portion  supérieure  de  l’intestin  était 
tout-à-fait  lisse;  elle  n’était  ni  gonflée,  ni  plissée  jusqu’à  la  cicatrice 
interne  où  Ton  cessait-de  voir  les  papilles  de  la  muqueuse.  Cette 
place  offre  à  peu  près  u-ne  demi-ligne  de  largeur;  au-dessous,  les  tuni¬ 
ques  intestinales  sont  contractées  ensemble,  et  forment  trois  plis  sail- 
lans  qui  sont  maintenus  adhérens  par  la  pseudo-membrane  qui  les 
unit  à  la  cicatrice,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire. 

Au-dessous  de  celte  saillie,  l’intestin  est  lout-à-fait  à  l’ctat  normal. 
Dans  un  certain  espace  au-dessus  et  au-dessous,  il  adhère  au  péri¬ 
toine  delà  paroi  antérieure  du  ventre  et' à  la  cicatrice  de  l’anneau 
crural. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rién  d’important  à  noter. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.. 

Séance  supplémentaire  du  samedi  19  janvier. 

Celte  séance  avait  été  convoquée  dans  le  but  de  continuer  la  discussion  sur 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  ;  mais  les  membres  prescris  n’étant  qu’en 
petit  nombre,  l'ordre  du  jour  a- été  changé.  On  a  appelé  la  lecture  dé  plu¬ 
sieurs  rapports  officiels. 

M.  Castel  monte  à  la  tribune,  et  lit  une  considérable  quantité  de  rapports 
sur  des  remèdes  secrets,  qui  ont  été  tous  rejetés.  Il  s’agissait,  en  effet,  des  re¬ 
cettes  miraculeuses  de  madame  une  telle,  lingèreà  Belleville,  ou  dé  monsieur 
un  tel,  cordonnier  dans  le  département  de......  etc.  Ces  lectures  ont  été  fort 

récréatives  pour  la  forme,  mais  très  désespérantes  quant  au  fond.  Il,  est  in¬ 
concevable  qu’avec  des  lois  comme  nous  en  avons  pour  l'exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  le  pharmacie,  l’académie  ait  encore  à  s’occuper  d’objels  aussi 
insignifians  que  M.  le  ministre  envoie  continuellement  de  la  part  de  person¬ 
nes  étrangères  à  la  médecine.  L’art  de  guérié  ne  doit  pas  avoir  de  remèdes 
secrets,  et  c’est  à  tort,  selon  nous,  que  les  règlemens  de  l’académie  prescri¬ 
vent  l’élection  d’une  commission  spéciale  pour  cet  objet.  Celui  qui  se  donne 
peur  l'auteur  d’un  remède  secret  est,  en  générai,  un  charlatan  ou  un  médecin 
indigne  de  ce  nom. 

Au  moment  où  M.  Castel  venait  d’achever  ses  lectures,  un  événement  inat¬ 
tendu  qui  a  affligé  toutes  les  personnes  présentes,  a  obligé  à  lever  brusque¬ 
ment  la  séance.  L’uh  des  membres  les  plus  distingués  de  la  compagnie,  M. 
Dupuy,  a  été  frappé  d’une  congestion  cérébrale.  M.  Dupuy  a  été  transporté, 
sans  connaissance  dans  la  salle  voisine,  près  d’une  fenêtre,  où  on  lui  a  prati¬ 
qué  une  saignée  du  bras. 

Nota.  M.  le  président  a,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  annoncé  dans  la  séant-» 
suivante,  que  l’accident  de  M.  Dupuy  n’avait  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  que 
son  état  était  rassurant,  et  qu’on  aurait  probablement  la  satisfaction  de  le  voir 
à' l’académie  à  la  séance  prochaine’. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUÉ. 

Présidence  de  M.  Fouquik*.  —  Séance  du  7  décembre  1837. 

A  deux  heures,  en  l’absence  dé  M.  Fonqùier,  M.  Jacques,  vice  président, 
occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  delà  dernière  séance.- 

Correspondance.,  Al.  le  docteur  Perlhus,  candidat  pour  la  place  de  mem¬ 
bre  résidant,  envoie  un  mémoire  manuscrit  sut  la  superfétation.  MM.  Nau- 
cbe  et  Guersant  sont  chargés  d’en  faire  le  rapport. 

—  L’académie  de  médecine  de  Mexico  fait  hommage  à  la  Société  de  six 
numéros  d’uu  journal  qu’elle  fait  paraître  mensuellement.  M.  le  secrétaire 
général  est  charge  d’en  rendre  compte  dans  la  première  séance. 

—  M.  Boucheron  adresse  à  chacun  des  membres  de  la  Société  une  bro¬ 
chure  qu’il  a  composée  sur  le  système  pileux.  M.  Charles  Masson  est  nom¬ 
mé  rapporteur. 

—  M.  P.  Guersant  lit  ensuite  un  rapport  sur  deux  observations  de  luxa¬ 
tion  en  haut  et  en  dehors,  réduite  par  un  procédé  nouveau, 


(  #  ) 


Dans  ces  deux  cas,  dit- il,  les  tentatives  de  réduction  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  ayant  échoué,  M.  Duperluis  imagina  de  placer  le  malade  sur  le  bord 
d’un  lit,  la  cuisse  fortement  fléchie  sur  le  bassin;  il  passa  ensuite  son  épaule 
sous  le  jarret  du  membre  luxé,  porta  la  cuisse  dans  1  adduction,  et,  plaçant 
en  même  temps  les  deux  mains  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  aba*®" 
sont  la  tête  du  fémur,  il  la  fit  glisser  dans  la  cavité  cotylo.ide  en  tournant 

^S:ÎS,1  incontestable.  Eu  effet  le  relâchement  des 
muscles  opéré  parla  flexion  du  membre,  la  manière  dont  on  a  fait  rouler  ta 
tête  du  fémur  dans  celte  flexion,  expliquent  la  facilite  delà  réduction  ;  et  pu  s 
il  ne  faut  pas  d'aides,  pas  de  liens  pour  fixer  et  tirailler  le  malheureux  pal, eut. 
On  doit  donc  des  remerciemens  à  M.  Duperluis  pour  nous  avoir  commun,- 
deux  observations,  et  avoir  eu  l’idée  d’appliquer  a A.  luxation  du  fé¬ 
mur  ce  qu’on  a  déjà  fait  plusieurs  fois  pour  la  luxation  du  bras. 

Suivant  les  conclusions  prises  par  M.  Guersant,  M.  Duperluis  est  nommé 
membre  correspondant. 

Causes  spécifiques  des  maladies.  Quelques  auteurs,  a  dit  M.  Nauche, 
n’admettent  pas  de  maladies  produites  par  des  vices  spécifiques,  ou  les  rédui¬ 
sent  à  un  nombre  trop  petit.  La  plupart  des  engorgemens,  des  inflammations, 
des  ulcérations  chroniques,  des  maladies  dites  organiques  qu,  ne  sont  pas  en¬ 
tretenues  par  une  dilatation,  un  corps  étranger,  un  kyste,  une  transforma¬ 
tion  ou  toute  autre  lésion  physique,  le  sont  par  un  de  ces  vices. 

Quelquefois  leur  présence  est  obscure  ;  elle  «e  se  mamfes  e  par  aucun  symp¬ 
tôme  ,  aucun  signe  commémoratif  ;  c'est  par  un  traitemen  exp  ora  ,  ,  p 

le  résultat  des  médications  usitées  contre  chacun  de  ces  vices,  qu  on  p  - 
vient  à  les  connaître.  A  l’appui  de  sou  opinion,  notre- confrère  a  rapporté  les 
observations  de  plusieurs  engorgemens  graves  aux  seins,  p°ur  !^quels  plu¬ 
sieurs  praticiens  célèbres  avaient  jiifeé  l’extirpalion  nécessaire,  et  qui  ont  cède 
aux  traitemens  employés  contre  les  affections  provenant  des  vices  scrotuteux, 

U  s..®.». 

pes,  ou  portions  de  polypes  qu’il  vient  d’extraire  de  l’utérus  et  du  vagin 
d’une  dame  âgée  de  trente  six  ans.  ,  , ,  . 

Il  y  a  plusieurs  années,  dit  il,  qu’un  polype  se  développa  sur  le  col  utérin, 
on  en  fit  l’excision.  Quatre  ans  après,  il.  s’était  reproduit  ;  oaen  fit  ta  liga- 
ture,  et  on  le  coupa  un  peu  au-dessous  :  de  cette  base  qui  ne  fut  P01"‘ ' 
vée,  a  surgi  depuis  une  multitude  de  polypes  saignans  et  mollasses,  sembla¬ 
bles,  par  l’aspect  et  le  volume,  à  de  petits  choux  de  Bruxelles.  Leur  nombre^ 
leur  peu  de  consistance  n’ont  point  permis  à  notre  confrère  de  ies  enlever 
en  totalité,  de  les  énucléer.  Il  ne  se  dissimule  pas  que  celte  dame,  qui  s  est 
adressée  si  tardivement  à  lui,  n’ait  tout  à  redouter  de  l’avenir. 

I!  en  conclut  qu’il  faut  arracher  les  polypes,  et  jamais,  s’il  se  peut,  les  lier 
ou  les  couper,  attendu  qu’en  laisse  une  base  malade  d  ou  s  éleve  une  multi¬ 
tude  de  fongosités  nouvelles. 

M.  Guersant  pense  comme  M.  Tanchou,  qu’apres  l’arrachement,  les  poly¬ 
pes  sont  moins  sujets  à  repulluler.  Mais  enfin,  dit  ce  membre,  comme  .1  n  est 
pas  toujours  possible  d’enlever  en  totalité  ces  tumeurs,  apres  1  extraction  de 
celles  qui  occupent  les  fosses  nasales,  je  fais  priser  au  malade  un  mélangé  de 
comme  et  d’alun  réduils  en  poudre,  et  après  l’enlèvement  des  polypes  uté¬ 
rins,  j  introduis  dans  l’utérus  et  le  vagin  de  la  charpie  trempee  dans  le  nitrate 

acide  de  mercure.  ,  •,  „ 

M.  Tanchou  fait  observer  que  chez  la  dame  dont  il  a  donné  1  histoire,  il  a, 
l’opération  terminée,  introduit  dans  le  vagin  de  la  charpie  trempée  dans  de 
l’eau  alumineuse,  et  que  son  intention  est  dè  cautériser  profondément 
‘  MM.  Souberbielle  et  Puzin  citent  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  1  ar¬ 
rachement  est  préférable  à  toute  autre  méthode. 

I\l.  Berlhelot  propose,  pour  le  traitement  des  polypes  des  Tosses  nasales, 
un  moyen  incontestablement  plus  sûr.  Une  dame,  rue  du  Jardin  du  Roi,  por¬ 
tait  une  de  ces  végétations,  qui  s’était  reproduite  après  avoir  été  enlevte  une 
première  fois  par  M.  Roux.  U  introduisit  une  sonde,  et  vit  que  la  tumeur  s  é- 
levait  du  cornet  inférieur;  il  coupa  avec  de  forts  ciseaux  le- cornet  lui- 

M  Parent  a  donné  des  soins  à  une  dame  qui  avait  été  traitée  parle  nitrate 
acide  de  mercure,  pour  une  ulcération  au  col  de  la  matrice.  Elle  conservait 
un  écoulement  fétide;  pour  le  faire  cesser,  il  introduisit  dans  le  vagin  et 
norta  sur  le  col  de  la  charpie  trempée  dans  une  dissolution  de  proto-nitrate, 
hui  contenait  un  tiers  d’eau  :  de  vives  douleurs  survinrent  et  la  charpie 
n’avant  pu  être  retirée  assez  promptement,  elles  furent  suivies  de  convulsions 
et  d’une  inflammation  grave  qui  ne  céda  qu’à  une  médication  antiphlogisti¬ 
que  long-temps  continuée.  Le  même  praticien  ajoute  qu’il  n’a  jamais  vu  la 
dissolution  de  nitrate  d’argent,  quelque  rapprochée  qu  elle  fut,  donner  lieu  a 
dp  nareils  accidens.  _  . 

M  Souberbielle  se  plaint  de  l’oubli  dans  lequel  on  laisse  depuis  quelque 

temps  la  pâte  arsenicale  à  laquelle  le  frère  CÔme  a  donné  son  nom,  et  qu  il 
employait  avec  tant  de  succès  pour  guérir  les  cancers  de  la  peau.  Si  on  a  vu 
survenir  des  accidens  après  son  emploi,  ils  sont  dus,  suivant  notre  confrère, 
à  un  manque  de  méthode  ûu  de  prudence.  . 

Hmvloidu  spéculum  am.  M.  Guillon  fait  part  à  la  Société  des  avantages 

u> offre  le  Spéculum  ani  pour  l’opération  des  fistules  slercorales  Ayant  eu  a 
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s  maladies  dont  l’orifice  interne  était  très  difficile  à 


paît;  c,  et  était  accompagné  d’une  drnudation  considérable 


e  la  membrane 


muqueuse  du  rectum,  notre  confrère  s’est  servi  d’un  spéculum  ani  de  troif 
pouces  de  longueur,  consistant  en  un  segment  de  tube  cylindrique  enmaille- 
chore,  de  huit  à  neuf  lignes  de  diamètre,-  ouvert  des  deux  tiers  de  ce  diamè¬ 
tre  dans  toute  sa  longueur  dont  les  bords  sont  arrondis;  une  de  ses  extrémités 
se  termine  en  bec  de  flûte,  l’autre  est  armée  d’un  manche. 

Au  moyen  de-cet  ihstru,ment  qu’on  introduit  à  l’aide  d’un  embosse,  ,ou 
Je  conduisant  sur  le  doigf  porté  dans  l’anus  : 

1°  On  aperçoit  aisément  l’orifice  interne  de  la  fistule,  surtout  si  Ion  in¬ 
troduit  par  son  ouverture  externe  Une  petite  bougie  élastique,  ou  si  on  in¬ 
jecte  dans  le  trajet  fistuleux  un  liquide  au  moyen  d  une  seringue. 

2°  La  membrane  muqueuse  étant  accessible  à  là  vue  depuis  la  peau  jusqu  à 
l’ouverture  rectale,  et  même  au-delà,  on  pourra  aisément  et  plus  sut emenf 
inciser  tout  le  trajet  fistuleux  ;  de  plus,  à  l’aide  de  ciseaux,  on  divise  aussi 
haut  que  possible,  et  au  besoin,  on  excise,  ainsi  qu’il  l’a  fait  deux  fois  avec 
un  plein  succès,  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  dénudée,  et  1  on  pré¬ 
vient  de  la  sorte,  assure-t-il,  le  retour  de  .ces  dégoûtantes  affections  qui  font 
souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

.Charles  Massos,  séculaire  annuel. 


—  M.  Labat  commencera  un  nouveau  Cour»  de  lithotritie  théorique  ef 
pratique,  jeudi  1"  février  à  trois  heures  et  demie,,  rue  de  Grenelle  St-Ger- 
main,  59.  _ _ _ 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  à  lusage  des  Médecins,  Hôpitaux,  etc., 
du  docteur  Quesneville  ,  succt je  teur  de  Yauqoelin,  de 
l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  laboire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  et , ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp¬ 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  5.0  c. 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevàrd  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  medical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite'  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes.  , 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  ete  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question.  Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remar¬ 
quables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A 
portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant 
un  jardin  spacieux,-  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  de  salubrité  nécessaires.  ,,  ;  •  .  ; 

Chaque  malade,  est-exclusivement  confie  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement.  . 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus,  ...  ,  ,  ,  ,  M , 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adresse  des  malades  a  la  Maison,  noiu 
citerons  MM.  les  docteurs  Lisfranc,  Civiale,  Ségalas,  Lugol,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

Dictionnaire  abrégé  de  thérapeutique , 
ou  Exposé  des  moyens  curatifs  employés  par  les  praticiens  les  plus 
distingués  de  la  France,  de  l’Allemagne,  de  1  Angleterre  et  de  1 I- 
talié,  dans  toutes  les  maladies,  rangées  d  apres  1  ordre  alphabéti¬ 
que.  Parle  docteur  Lad.  A.  Szerlecki,  de  Varsovie.  —  2  vol.  in-S°. 
Prix:  14  fr.;  franco,  17  fr.  Ouvrage  complet. 

Paris,  chez  Just  Rouvier  et  E.  Le  Bouvier,  rue  delEcole-de- 
Médecine,  8. 


pa.ls,  —  iiiipiimene  ae  Iîetihine  et  Plo«,  rue  de  Vaugirard,  3G. 
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Civils  et  Militaires. 


Il  est  dés  gens  qui  ss  plaisent  à  ne  pas  comprendre  ou  à  travestir  .ee  que  di¬ 
sent  leurs  collègues  en  journalisme.  Nos  lecteurs. n’unt  pas  oublié  nos  réfle¬ 
xions,  non  pas  sur  le  procès  et  te  différend  de  MM.  les  docteurs  Korefï  et 
Woloski,  auxquels  lé  gouvernement  s’est  cru  en  droit  de  retirer  l’aufoi  isation 
d’exercer  qu'il  leur  avait  octroyée  il  y  a  maiqtes  années. 

Nous  n’avons  prétendu  nous  imiseer  en  aucune  manière  dans  la  discussion 
qui  s’est  élevée  entre  ces  messieurs  et  leur  noble  client  ;  nous  avons  avancé 
seulement  qu’il  était  hors  de  toute  justice  él  de  loulé  convenance  que  le  gou¬ 
vernement,  incompétent  en  matière  de  science,  s’imisçât  dans  les  apajres 
scientifiques,  et  se  prétendît  le  dispensateur  suprême,  l'arbitre  souverain  de 
l'état  civil  médical.  Nous  avons  dit  qu’un  médecin  reçu  dans  une  université 
étrangère  devait  jouir  de  droits  pareils  aux  médecins  français,  par  le  fait  seul 
de  la  présentation  de:  son  diplôme,  ou  en  subissant  certaines  conditions',  de 
scolarité  nouvelles  (comme  le  dirait  M.  Adelou),  qui  lui  seraient  régulière¬ 
ment  imposées.  Alors  le  gouvernement  n'aurait  pas  à  retirer  des  autorisations 
qu’il  ne  serait  pas  appelé  à  donner,  et  tout  irait  pour  Je  mieux. 

Ce  n’est  donc  pas  sur  le  retrait  seul  des  ordonnances  d'autorisation  que 
nous  avons  crié  haro,  eepime  le  prétendent  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  ou  plutôt  de  l’Ecole  ;  mais  bien  sur  le  droit  d'accorder  ces  autorisations. 
Que  nous  impartent  sans  cela  les  explications  ,de  ces  messieurs  ;  qu’iis  se  fas¬ 
sent  rendre,  s’ils  le  peuvent  (l'un  d'eux  l’a  déjà  obtenu),  la  faveur  qu’on  leur 
a  retirée  ;  puisque  tout  est  arbitraire  dons  cette  question,  tout  doit  se  passer 
selon  le  bon  plaisir. 

S’il  en  était  autrement,  si  . cette  question  était  soumise  à  des  règles  précises 
et  légalffe,  personne  n’oserait  soutenir,  comme  le  Journal  de  l'Ecole,  «  que 
dans  des  circonstances  graves,  c’est  pour  le  gouvernement  un  devoir  de  retirer 
à  ceux  qui  en  abusent  la  faveur  qu’il  leur  a  accordée,  a  Personne  surtout  n'a¬ 
jouterait  que  «s’il  n’en  était  gps  ainsi,  la  morale  publique  n’aurait  plus  d,e 
garanties?  » 

Oui,  sans  doute,  dans  l'état  dés  choses,  la-moraie  publique  manque  de  ga¬ 
ranties;  mais  à  qui  la  faute  ?  Au  gouvernement  qui  se  mêle  de  questions  aux¬ 
quelles  il  devrait  rester  étranger,  qui,  malgré  sa  parfaite  incompétence,  s’ar¬ 
roge  le  droit  de  donner  et  de  retirer  des  autorisations  par  caprice,  par  faveur, 
pour  complaire  parfois  peut-être  au  désir  de  quelque  favorite  obscure  de  quel¬ 
que  obscur  plénipotentiaire,  ou  à  l’exigence  de  quelque  cuistre  plus  ou  moins 
haut  placé  dans  la  hiérarchie  diplomatique. 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS- 
Service  de  M-  PaSquier,  chirurgien  en  chef.. 

Luxation  ancienne  en  avant  de  l’ extrémité  stqrnafe  dis  la  clavicule,  j 

Le  8  janvier  1838,  est  entré  au  n°  79  de  la  sallede  La  Valeur,  le 
nommé  Marchand  •  (Nicolas-Olivier);  ôgé  de  cinquante-quatre  ans, 
soldat,  de  constitution  primitivement  forte,  mais  détérioréepar  l'âge, 
et  plus. -encore .par  la  boisson  ;de  tempérament  sanguin. 

Èètihommoaecuse  de  la  douleur  sur  différons  points  des  parois  du 
thorax,  et  a  delà  dyspnée.  Il  -dit  en  outre  éprouver  une  douleur  lé» 
gèreà  l’épaule  gauche  depuis,  cinq  semaines  environ,  et 'deptiis : ce  , 
temps  les  mouvemens  du  bras  droit  ont  été-gênés  et  un  peu  douldu- 
reux.  Il  est  impossible  d’obtenir  du  malade  un  commémoratif  exact 
ou  à  peu  près,  car  il  a  l’habitude  de  se  griser,  et  il  ne  se  rappelle 
jamais  après  ce  qu’il  a  fait  pendant  la  durée  de  l’ivresse  ;  aussi,  dit-il 
qu’il  ne  se  souvient  pas  d'étre  tombé,  et  il  croit  seulement  se  rappeler 
qu’on  lui  a  dit  qu’il  est  tombé  de  sou  lit. 

Il  est  donc  plus  que  rationnel  d’adiiieltreq'ue  .Marchand -.a-  fait  une 
chute  étant  ivre,  et  que  c’est  à  elle  qu’est  due  la.  douleur  de  l’épaule 
gauche. 


CÎeile-ci  a  .sphpoint  de  départ  dans  l’articulation  acromio-clavicu- 
laite  ;  ejlesg  propage  auxl'ossessus  et  sous-épineuses,  et  s’irpadie  en 
haut  vers  la  tète,  jusqu’à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  en 
suivant  la  direction  du;bo.rd  supérieur  du  muscle  trapèze.  Elle  ang- 
mente  par  la  pression,  et  n’est  accompagnée  ni  de  changement  de 
couleur  à  la  peau,  ni  de  gonflement,  ni  d’augmentatjon  dé  chaleur. 

A  ce  preiqier  examen ;des  parties  on  trouve  à  l’épaule  sa  conforma¬ 
tion  normale.  Âjoutpns  que  Marchand  n’a  jamais  eu  de  douleur»  rhu¬ 
matismales. 

Une  tumeur  dure,  mobile,  existe  au-devant  du  sternum.  Jl  est 
aisé  de  s’assurer  qu’elle  est  formée  par  le  déplacement  de  l’extrémité 
interne  de  la  cia vicule,  qui  est  complètement  luxée  ep  avant. 

La  réduction  est  facile  à  l’aide  d’une  pression  médiocre;  mais  celle- 
ci,  exercée  niêtne  pepdapt.quelquesinstans  seulement,  augmente  la 
douleur  de  l'épaule  et  du  col,  qui  se  trouve  aipsi  expliquée  ;  en  même 
temps  elle  augmente  la  dyspnée  et  détermine  des  étouffemens  qui 
etlent  le  malade  dans  une  agitation  croissante  en  raison  de  la  pro- 
ongalion  de  la  pression.  Aussitôt  que  la  pression  vient  à  cesser  le  de» 
placement  se  reproduit. 

Cette  circonstance  obligea  de  renoncer  au  traitement  de  la  luxa¬ 
tion,  et  l’on  s'est  borné  à  des  moyens  hygiéniques  pour  faire  cesser 
la  dyspnée  et  lee  accideps  généraux  qui  existaient  lors  de  l’entrée  du 
malade  à  l'infirmerie,  qui  avaient  été  occasionnés  par  des  excès  de 
boisson  répétés. 

Si  plus  tard  l’état  du  malade  le  permet,  on  s’occupera  du  traite» 
ment  de  la  luxation,  que  pou  rie  moment  oj>  est  obligé  de  suspendre- 

Fracture  du  col  de  l’hutnévus ;  consolidation  entière  au  bout  de  soixante- 
dix-huit  jours, 

Le  12  novembre,  est  entré  au  n* *  11  de  la  salle  de  La  Petite  Va¬ 
leur,  le  sergent  Joly '(François),  âgé  desoi?aute-huit  ans,  de  constitu¬ 
tion  forte,  tempérament  sanguin. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  l'infirmerie  U  a  fait  une  chute  de  sa 
hauteur  sur  lé  coude  gauche, 

'  Au  moment  même  de  l’accident  il  a  ressenti  une  douleur  vive  au 
coude  et  en  meme  temps  à  l’épaule  du  même  côté.  Celte  douleur  a 
été  süivie  dé  lengoiivclisseinent  du  membre,  qui  s’est  prolongé  pen¬ 
dant  plbsiélirs  ’héiirés;  impossibilité  d’exercer  le  moindre  inouve- 

Le  lendemain  matin,  à  l’heure  de  la  visite,  A  l’engourdissement 
avait  Sticcédë  la  douleur^  et  l’état  du  malade,  lorsqu’il  fut  vu  pour  la 
première  fois  par  M  Pasquier,  était  le  .suivant  ; 

Attitude  dii  membre  dans  la  demi-flexion,  entre  la  pronation  et 
la  supination,  possibilité d’jmPr‘JStei'au  :bras  les  quatre  mouvêinens 
vagues  dé  Bièliàt..  Cette  inaipfWVTe,  opérée  par  le  [chirurgien,  puis¬ 
que  le  Hi’alkde; ne  peut  imprimera  spn  membre  aucune  espèce  de 
mouvement,  àügjnepie  ,lâ  douleur,  surtout  au  coude,  qui  a  porté 
dabs  la  chute,  et  â  teiqli'oit  de  la  fracture.  Quelquefois  le  point  pi¬ 
votai  du  înbuvéfne'nt  papàH  nepas .exister  dans  l’articulation  seapulo- 

•  buftléVdlé.  ,  ,  .  . 

L’épàüié  offre  sa  çoùfpritiatipn.portnale.  Tumeur  dure  dans  l’ais¬ 
selle,  peu  marquée  ;  crépitation  très  sensible. 

LiàdmWç.  Fracturé  du. col  anatomique  de  l'humérus.  Les  acci- 
dens  iriflalfiuiatmies  étaient  intenses;  ou  pratiqua  une  application  de 
veirto'usés’siMiîfiéés  ait  moignon!  cje  j* épaule. 

Le.  14,  l’es'a:ccic!ênàh>flantpu.loi.res  olh-ent  encore  de  la  gravité  ;  ap- 
I plieatiofi' dé  40  'sangsues.  . 

15  et  16  no’ véhy|né.  Cessation  des  acçjdens  inflammatoires;  cata- 

plas'rtigs  ;  f'epo's  du  nicmbre.  •  ..  .... 

17  novembre.  Application.  de  l’appareil  inamovible  avec  le  blanc 
<l’œuf.  (Feliarpeet  baiitlage.de  corps.)  Dans  les  jours  suivons  l’uuté- 
liorarioii  locale  et.généjjalecbniinue,  et  l’on  revient  graduellement 
aux  armions. 'Au  bout  d’un  mois,  dotilcursassez  i»lem;es:au.cotidaet 
gonflement  léger  du  poigpgt,.  déterminé  par  la  contention.  du  ingm-— .... 
hié.  Ces  açcjdeiis  cependant  ne  méritent  pas  une  atleutiion  sprffljuVéj 


(  5o  ) 


Tonfefoi?(oti  se  détermine  à  changer  l’appareil  inamovible,  qui  est 
loupe-”  Pa*  U"  I,anse'“ent  “  rlat>  aidé  de  plusieurs  coussinets  d’é- 

Le  coude  reste  libre,  et  lès  douleurs,  ainsi  que  le  gonflement  du 
poignet,  se  dissipent  rapidement.  g  unement  du 

U  2djaflvier,  consolidation  complète  ;  retour  des  mouvemens, 


Conlusion  'violéitie  au  côté -droit  de  |  poitrine;  crachement  sanguin ; 
guérison  rapide. 


Le  11  janvier  est  entré  au  11°  78  de  la  salle  de  La  Valeur  le  nommé 
Massab.au  (Rerh^Etienne),  soldat,  âgé  de  cinquante-quatre  ans 
de  constitution  forte,  tempérament  sanguin,  amputédu  bras  droit. 

Il  a  fait  une  chute  de  sa  hauteur,  ayant  sous  le  bras  gauche  un  far- 
deaude  soixante  (mes  environ  et  un  cliandelier  dans  la  main. 

cote  droit  de  li  poitrine  a  frappé  violemment  contre  l’angle 
d  une  pierre  de  taille  au  niveau  de  la  première  fausse  côte.  Douleur 
vive  1  essentie  immédiatement,  quoique  le  malade  fût  dans  un  léger 
état  d  ivresse;  gene  de  la  respiration,  impossibilité  de  parler,  toux 

oueleTendUreU-e’  ^Vre' in“-  Le  malade  n’entra  /l’infirôS 
que  le  lendemain.  Yoiciquel  était  son  état  • 

Douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine,  circonscrite  au  niveau  des 
premieies  fausses  cotes;  dyspnée,  fièvre,  anorexie,  soif  intense  in- 
somn.e  ;  toux  douloureuse  :  le  malade  n’a  eu  qu’un  seul  crachement 
sanguin.  La  douleur  augmente  considérablement  par  la  pression  On. 
peut  s  assurer  cependant  qu’il  n’existe  pas  de  fracture  de  côtes 

La  percussion  est  impossible  à  cause  de  la  douleur;  l'auscultation 
ne  donne  aucun  résultat.  auscultation 

Hier  soir  on  a  pratiqué  une  saignée  au  bras,  et  Ion  a  fait  une  am¬ 
plication  de  véntouses  sur  le  côté  douloureux.  ”  ^ 

12.  janvier.  Respiration;  douloureuse;  impossibilité  d’effectuer  le 
moindre  mouvement  ;  fievre  intense.  Nouvelle  application  de  ven¬ 
touses  ;  saignee  d,u  bras  matin  et  soir. 

13  janvier  Beaucoup  d'amélioration,  màiafe  pouls  est  encore  fort. 

La  lespiration,  la  toux  elles  mouvemens  sont  encore- douloureux 

mais  moins  que  les  jours  précédons.  Repos  ;  diète.  ’ 

14  janvier  et  jours  sui vans.’ Cessation  de  la  fièvre;,  amélioration 
progressive.  Loti  revient  peu  à  peu  auxalimens. 

20  janvier,  guérison  complète. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  _  M.  Büshé. 


Contraction  spasmodique  du  sphyncter  de  l’anus  avec  affection  désola- 
nés  génito-urinaires.  Traitement  approprié.  ° 


1  Obs.  M.  0.  a^ede28  ans,  robuste,  de  bonne  constitution 
éprouvait  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  é.ant 
sut  le  point  de  se  marier,  il  a  cru  devoir  consulter  M.  Biisbe.  Ce  chi¬ 
rurgien  le  sonde;  niais  il  ne  trouve  pas  dé  pierre.  Comme  cependant 
le  malade  se  plaignait  de  douleur  spasmodique  à  la  partie  inférieure 
du  rectum,  surtout  apres  lesgarderpbes,  M.  Bushe  explore  le  rectum 
avec  le  doigt  :  il  trouve  e  srrhvni-f!.,.  — _ _ r.  - 


UU  in.ui.il,  ma  garcieipnes,  |VI.  Bushe exploi 

a  vec  le  doigt  ;  rt  trouve  le  sphyncter  fortement  contracté,'  maiTlW 
teneur  de  l  mgane  était- pârlaiteinent  sain  :  la  douleur  que  eel  examen 
j»  Di’Oflmt  a  file  fixti’Rmp.  hi<pr»  mfVI  an*  _  »  ^  ,  , 


iei  leni  ue  .  u.gaue  cian  pai  raiieinent  sain  :  la  douleur  que  eel  examer 
a  produit  a  ete  extreme  bien  qu  il  au  été  fait  avec  beaucoup  de  mé- 
na^ment;  M.  Bushe  a  diagnostiqué  une  affection  spasmodique. 
Pilules  de  Méglm  ;  suppositoires  d’opium  et  d’extrait  de  belladone 

Varm d"  ,“We  “  «**■•* 
Alimentation  végétale  ;  eau  de  soude  (soda)  en  quantité  suffisante 
pour  corriger  1  acidité  des  urines  un  bain  tiède  tous  les  jours  •  fla¬ 
nelle  sur  la  peau  ;  -éviter  soigneusement  l’action  du  froid  ’ 

Après  quelques  mois  de  retraitement,  les  symptômes  se  sont  com- 
pletemem  dissipes  ;  il-a  guer,  et  a‘  pu  se  marier  ;  la  maladie  n’a  plus 
reparu.  M.  Bushe  pense  que  la  maladie  dépendait,  dans  ce  cas  de 
de™TC  k  V6Ssie  et  l’or&™  défécateur.  ' 

Oh.  MB...  faulb'ait  depuis  cinq  ans  les  symptômes  rationnels 
;;de  la  pierre;  il  avaxt  été  sonde  plusieurs  fois  en  conséquence  de  ces 
ï  symptômes,  mats  sans  résultat,  b  étant  confié  aux  soins  de  M.  Bushe 
ce  chirurgien  trouve  a  1  examen,  qu’indépendamment  des  symptô¬ 
mes  rationnels  de  la  pmrre,  le  malade  présentait  un  resse.re.nent 
spasmodique  et  douloureux  du  sphyncter  de  l’anus  ;  ce  dernier  *Ymn- 
tôme  n  existait  que  depuis  six  mois,  et  il  était  qmelquefeis  insuppor¬ 
table.  Ayant  examine  1  urine,  M.  Bushe  l’a  trouvée  chargée  d’acide  et 
déposant  beaucoup  de  mucus.  Le  malade  était  jeune,  allait  beaucoup 
dans  le  monde,  et  était .par  conséquent  exposé  à  l’influence  de  l’air 
iroid  de  la  nuit  ;  alors  les  souffrances  augmentaient  tellement  crue  le 
malade  ne  pouvait  meme  supporter  la  voiture.  M.  Bushe  diagnosti¬ 
qua  une  névralgie  spasmodique^ de  la  vessie  et  de  l’anus.  U  a  mis  le 
malade  a  1  usage  des-p.lules de Meglin  pendant  quelque  temps;  en- 
«Mrtç  ii  a  pratique  dans  la  vessie  des  injections  d’une  solm  on  de  gom- 


n’est  dans  les  jours- 


me  arabique  etd’opium,  et  des  illinitions  d’une  solution  d’extrait  dé  ’ 
belladone  au  pubis  et  au  périnée.  Les  effets  de  ce  traitement  n’ont  pas 
ete  1res  avantageux.  Alors  M.  Buslie  a  prescrit: 

1°  Garder  te  repos  et  ne  pas  sortir  à  l’air,  si  ce  n’es 
ou  la  température  est  élevée, 

2°  Diète  végétale. 

3°  Flanelle  sur  la  peau. 

4“  Bains  chauds, 

5°  Purgatifs  huileux, 

6°  Boisson  d’eau  de  sodapaut  neutraliser  le  principe  acide  des  ufi> 
”es;  Api'ès  neuf  mois  de  te  traitement  le  malade  a  radicalement 


3*  Oh.  AI.  A.  était  atteint  d’une  hydro-sarcocèle  pour  laquelle  oiy 
lui  avait  fait  subir  plusieurs  traiteinens.  Le  malade  souffrait  beau¬ 
coup  a  la  vessie.  M.  Bushe  veut  le  sonder;  une  sonde  est  introduite 
dans  1  urètre  avec  ménagement  ;  aussitôt  que  l’ins^rinncnt  est  arrivé 
aune  certaine  profondeur,  le  malade  jette  un  cri  de  douleur,  le  canal 
s.e  l'es^erl'e,  spasmodiquement  et  l’algalie  est  arrêtée.  Il  a  été  impos¬ 
sible  de  pénétrer  jusque  dans  la  vessie.  Le  chirurgien  prescrit  un  S 
bain  de  siégé  et  une  once  d’huile  de  ricin  avec  vingt-cinq  gouttes 

Les  jours  suivans,  M.  Bushe  essaie  encore  trois  fois  d’entrer  dans 
la  vessie  avec  la  sonde,  mais  également  sans  succès,  la  même  irritation  ; 
s  étant  manifestée  à  chaque  fois.  Dans  la  soirée  du  jour  où  la  dernière 
tentative  de  cathétérisme  a  été  faite,  le  malade  se  plaint  d’irritations 
excessives  à  la  vessie.  On  prescrit  un  bain  tiède,  du  sirop  de  fleui  sde' 
mauve  et  une  certaine  dose  de  morphine.  Le  malade  a  été  prompte--  ; 
ment  soulagé;  mais  le  lendemain  une  autre  attaque  pareille  se  dé¬ 
clare,  qui  a  cédé  aux  mêmes  moyens  pour  reparaître  encore  à  mi¬ 
nuit.  Les  accès  se  sont  reproduits  par  la  suite,  et  le  malade  souffrait 
considérablement.  Oh  prescrit  le  même  traitement;  le  malade  e.V 
soulage  momentanément,  et  ses  souffrances  deviennent  enfin  insup-  ' 
portables.  Des  contractions  à  Pan  us  fort  douloureuses  scsont  ensuite 
jointes  aux  symptômes  précédens.  On  ordonne  : 

1°  Liiiiinent  belladonisé.- 

2°  Bains  lié  des, 

3°  Lataplasines  de  moutarde  au  côté  interne  des  cuisses. 

4°  De  la  morphine  à-  forte  dose. 

Ces- remèdes  11’ont  pas  eu  une  grande  influence.  On  a  alors  eu  re¬ 
cours  aux  huileux-  de  calomel,  de  sel  d’Epson  et  de  séné,  et  le  soulage-  | 
ment  11e  s’est  point  fait  attendre.  La  continuation  de- ces  moyens  a 


fini  par  dissiper  complètement  la  maladie. 

Dans  d’autres  cas  analogues  aux  précédens,  M.  Buslie  a  guéri 
mal  en  quelques  semaines  d’usage  des  bains  chauds,  de  l’eau  de  soud 


mal  en  quelques  semaines  d’usage  des  bains  chauds,  de  l’eau  de  soude, 
des  pilules  mercurielles  (blue-pill)  et  d’extrait  catarihique.  Dans  un< 


cas,  la  contraction  spasmodique  était  si  forte  qu’il  y  aw  rétention' 
d’urine  par  cette  seule  canse  ;  le  cathétérisme  ayant  été  i impossible,. 
AI.  Buslie  a  été  obligé depratiquer  la  ponction-de  la  vessie. 


HOPiTAUX  ITALIENS.  —  AI.  Ricôrri, 


Bons  effets  de  l’acétate  de  morphine  employé  d’après  la  méthode 1 
endermique. 


1'*  Un  lioiiriiie  âgé  de  40  ans,  paysan,  de  canstitution  sangui- 
*  sujet  à  des  affections  psoriques,  éprouvait  des  douleurs  vagues- 
membres  à  la  suite  d’un- ulcère  de  mauvais  caractère  qu’il  avait 


eu.  Il  éprouvait  de  la  fièvre  assez  violente  tous  les  jours,  céphalalgie 
et  des  symptômes  gastriques.. 

Le  malade  a  été  purgé  plusieurs  fois  et  mis  à  l’usage  du  nitre  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sans  avantage  ;  la-  fièvre  continuait  toujours.  Oi» 
l’a  saigné  sept  fois  dans  l’espace  de  cinq  jours;  on  lui  a  fait  prendre 
de  la  jusquiame  et  de  l’extrait  d’aconit  sans  plus  d’avantage  ;  les  dou¬ 
leurs  aux  membres,  qui  étaient  assez  intenses,  ont  été  poursuivies  à 
coups  de  vésicatoires  volans  sans  une  amélioration  bien  marquée.  La 
fièvre  cependant,  qui  avait  été  jugée  de  nature  rhumatismale,  s’est 
amendée  sous  l’influence  de  ce  traitement.  Le  malade  se;  plaignait 
surtout  d’une  douleur  insupportable  à  la  main  qui  s’exaspérait  avec  la 
fièvre  tous  les  soirs  ;  les  sangsues-n’avaient  pu  la  combattre  ;  alors  AI. 
Ricotti  a  ordonné  des  fomentations  continues  sur  cette  partie  avec 
une  solution  de  quatre  grains  d’acétate  de  morphine  dans  une  livre 
d’eau.  Cetle  solution  a  agi  d’autant  mieux  que  les  piqûres  récentes 
des  sangsues  favorisaient,  l’absorption  du  remède.  La  douleur  et  la 
fièvre  ont  disparu  comme  par  enchantement.  On  a  ensuite  aidé  cette 
médication  à  l’aide  de  quelques  purgatifs,  et  la  guérison  a  eu  lieu  très 
promptement. 


2e  Obs.  Une  femme  grêle,  de  mauvaise  constitution,  mère  de  trbis 
enfans  ,  avait  essuyé  depuis  quelque  mois  un  '  flux  clySSèiuéiique 
qu  on  avait  arrêté  a  l’aide  de  l'acétate  de  morphine  adiniiiistré  in  te- 
rieurëmcnt,  lorsqu’elle  a  été  saisie  Subitement  de  douleur  aigue  dans 
1  articulation  de  la  main  gauche,  avec  gonflement  considérable  ;  fiè¬ 
vre  intense,  pesanteur  à  la  tête,  soif,  peau  sèche,  pouls  lVé.j lient  et 
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tibrant,  langue  chargéee.  On  a  eu  d’abord  recours  à  différens  remèdes 
uni  Vont  â  peine  soulagé  ,  la  douleur  surtout  persistait  au  même  de- 
igi'é.  Ou  a  alors  dénudé  la  peau  du  bras  à  l’aide  d’un  vésicatoire,  et 
l’on  a  pansé  la  plaie  avec  de  l’huile  d’amandes  douces  contenant 
quatre  grains  d’acétate  de  morphine  par  once.  Amélioration  instan¬ 
tanée..  Guérison  prompte. 


Fistule  lacrymale;  injections  avec  h  nitrate  de  mercure ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Rousse,  de  Bagnères. 

Louise  Lâfaille,  de  là  vallée  de  Campan,  d’un  tempérament  scro¬ 
fuleux,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est  affectée  depuis  seize  mois  de  fis¬ 
tule  lacrymale  didite.  Les  points  ei  les  conduits  lacrymaux  de  ce  côté 
sont  coinplèièniënl  obstrués,  ainsi  que  le  canal  nasal,  par  l'inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  parties.  L’œil  rouge,  gonflé, 
larmoie  ‘coiisidérablemènt.  Enchifrènement.  Une  i  ulcération  de  la 
grandeur  d’une  petite  lentille  existe  au  centré  du  sae  lacrymal  droit, 
et  donne  passage  à  des  mucosités  assez  abondautes. 

Désirant  bien  constater  si,  à  l’aide  d’injections  seules  de  nitrate  de 
inei-cure  légèrement  étendu  d’éaitr  distillée,  dirigées-  sur  lé  point  ul¬ 
céré,  je  puis  faire' disparaître,  nOn-seulcmeut  là  fistule,  mais  encore 
le  larmoiement  de  l’œil  droit,  je- pousse  à'  l’aide  d’une  seringue  d’o- 
Oreille  dans  le  sac  lacrymal,  par  la  fistule,  de  bas  en  haut,  et 
de  liant  en  bas,  dé  l’eau  à  là  température  ordinaire,  pour  débarras¬ 
ser  ces'  parties  dés  mucosités  qu’elles  contiennent.  L’ophtlialmie 
semble  moins  intense  lë  lendemain;  alors  j-’injecte  matin  et  soir  dans 
ce  méiiië  sac  lacrymal  la-  dissolution  suivante  :  nitrate  de  mercure, 
15  gouttes  dans  1  once  d’eau  distillée.  La  malade  éprouve  subito  une 
forte  cuisson  dans- les  points  lacrymaux  et  le  canal  nasal  ;  le  larmoie¬ 
ment  est  pliis  abondant.  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  pendant 
ii  ois  jours  après  chaque  injection,. et  disparaissent  au  bout  de  deux 
heures.  La  narine  devient  néanmoins  humide,  et  la  malade  croit 
sentir  un  gonflement  dans  le  canal  nasal  lorsqu’elle. porte  la  main  sur 
lu  partie  droite' du  nez.  L’enchifrènement  diminue. 

Le  sixième'  jour,  jugeant  q-uê  les  parties  souffrantes  sont  assez  sur¬ 
excitées,  je  diminue  la  dose  de  nitrate  de  mercure,  que  je  réduis  à 
6  gouttes  pour  chaque  once  d’eau  distillée.  Des  fumigations  de  bella¬ 
done  sont  dirigées  quatre  fois  par  jourulans  la  nantie  droite. 

Le  septième  jour,  Je  larmoiement  a  disparu,  la  narine  droite  est 
très  humide,  les  bords  de  la  fistule  s’affaissent  et  deviennent  blan¬ 
châtres  :  ma  maladie  est  guérie.  Alors,  pour  favoriser  la  cicatrisation 
dfe  la  fistule,  j’arrose  tés  potesravwdffi’eau-  fi'oitteî-et  la-cicatrice  se 
fait  dans  deux  jours. . 

J’ai  revü  la  malade  apres  quinze  jours,  et  je  mè' suis  convaincu  que 
l’œildroit,  les  points  lacrymaux  et- le  canal  nasal  sont  parfaitement 
sains.  Mes  injections  ont  produit  upe  légère  céphalalgie,  qu’une  seule 
saignée  a  fait  disparaître.: 

Réflexions.  Je  n’ai  pas  eu  égard  a  Vétat  scrofuleux  de  ma  malade  ; 
aussi  je  suis  en  droit  de  conclure  que  les  injections  faites  ont  seules 
produit  la  guérison  de  ta  nsïule  lacrymale.  La  canule  introduite  dans 
le  canal  nasal  n’aurait.  pgg  été  aussi  utile  que  mes  injections,-  et  puis 
mon  opération  est  tiès  facile  à  pratiquer,  e  t  je  la  crois  éminemment 
utile  loi  sque  la  fistule  ou  la  tumeur  lacrymale  sont  dues  à  un  étatscro- 
luieux  des  os  du  nez  et  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse. 
L  -urra-t-on  employer  ee  procédé  lorsqu’il  y  aura  larmoiement  sans 
dilatation  très  marquée  du  sac  lacrymal?  Oui,  si  la  personne  consent 
à  laisser  pratiquer  ûnépètite' incision  dans  la  partie  correspondante 
ait  sac  lacrymal  :  c’est  ce  que  j-ai  fait  chez  une  personne  delà  cam¬ 
pagne,  et  tout  a  été  pour  le  mieux, 
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Çeuft  Ht  physioUgie  [expérimentale,  par  M.  Magendie. 

Un  élève  a  procuré  au  professeur  du  sang  d’un  malade  atteint  de 
ce  que  l’on  nomme  la  maladie  de  Bright.  Ce  sang,  examiné  au  mi- 
r.o  cope,  offre,  outre  les  grands  globules,  de  petits  globules,  ou  plu¬ 
tôt  de  petits  corpuscules  qui  s’y  trouvent  en  grand  nombre.  Le  sé¬ 
rum  de  ce  sang  se  coagule  bien  par  l’effet  de  la  chaleur,  mais  il  est 
différencie  du  séruiu  ordinaire,  c’est-à  dire  de  celui  d’un  homme 
sain  par  sa  couleur  qui  est  d’un  blanc  rougeâtre,  et  parce  qu’il  con¬ 
tient  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  le 
sérum  naturel  î  il  y  a  aussi  moins  de  fermeté  et  moins  de  cohésion 
dans  cette  albumine  coagulée.  Ces  épreuves,  tout  imparfaites  qu’el¬ 
les  soient,  démontrent  cependant  une  altération  de  i’albumine  qui 
su  trouve  dans  le  sang  :  resterait  à  savoir  si  l’albumine  que  charrient 
les  urines  offre  aussi  ces  propriétés. 

On  se  rappelle  l’expérience  de  la  leçon  précédente,  dans  laquelle 
du  sérum  humain  avait  été  injecté  dans  les  veines  d’un  animal.  Ce 
eliicii  a  succombé,  et  voici  ce  qu’il  a  présenté  ;  son  sang  était  d’une 


fluidité  remarquable,  au  point  qu’en  ouvrant  une  veine  du  cou  et  em 
suspendant  l’animal  par  les  pattes  de  derrière,  on  a  pu  voir  couler  la 
plus  grande  partie  dit  sang  que  renfermaient  les  vaisseaux. Dans  le  pou¬ 
mon,  la  lésion  était  légère,  ce  qui  explique  pourquoi  là  mort  n’est 
survenue  qu’après  48  heures.  L’altération  la  plus  remarquable  se 
rapporte  au  liquide  céphalo-rachidien  qui  est  coloré. 

Maintenant,  si  nous  nous  rappelons  que  cet  animal  offrait  des  si¬ 
gnes  d’une  lésiondes  centres  nerveux,  on  pourra  croire  que  l’état  d’a- 
batlemeiit,  les  contractions  fréquentes  des  membres,  tenaient  à  cette- 
altération  du  liquide  rachidien.  Chez  cet  animal,  nous  devons  aussi 
relater  la  lésion  de  l’œil,,  la  suppuration  qui  commençait  à  s’en,  em¬ 
parer. 

Déjà-d’au  très  expériences  avaient  montré  la  relation  qu’il peut  yavoir 
entre  l’altération,  du  liquide  sanguin  et  l’apparition  d’ophthalmies  ; 
et,  pour  le  dire  ici,  ne  pourrait-on  pas  reconnaître  dans  la  production 
de  ces  maladies  qui  attaquent  d’une  manière  épidémique  le  globe 
oculaire,  une  cause  q,ui  porterait  son  action  délétère  sur  le  sang,  et 
amènerait  consécutivement  A  faite. ration  de  ce  liquide,  de  ces  oph- 
thalmies si  subites  et  en  même  temps  si  redoutables.  Un  fait  digne 
de  remarque,,  c’est  qu’un  des  deux  yeux  est-  toujours  plus  affecté 
q.ue  l'autre.  Enfin,  une  lésion  digne  aussi  d’être  notée,,  est  l'altéra¬ 
tion  du  canal  intestinal  ;  chez  ce  chien,  vous  trouvez  des  plaques  qui 
seraient  devenues  certainement  des  ulcérations  si. la  maladie  eût  duré 
plus  longrtemps.  Dire  ici  que  cette  lésion  était  primitive ,  serait 
inexact,  car  si  avant  l’expérience,  ce  chien  eût  été  sacrifié,  bien  cer¬ 
tainement  on  n’y  aurait  pas  trouvé  ce  que  je  vous  présente  ;  de  mê¬ 
me  pour  ces  ganglions  lymphatiques  qui  ne  sont  pas  complètement 
altérés,  parce  que  la  mort  est  survenue  au  bout  de  48  heures,  mais 
qui  offrent  déjà  les  commenceinens  d’un  épanchement  sanguin,  tou¬ 
jours  sous  l’influence  de  la  même  cause.. 

Qu’on  ne  vienne  pas  dire  ici  que  j.e  veuille  tout  rapporter  aux  al¬ 
térations  du  sang,  expliquer  par-là  toutes  les- maladies  ;  jen’ai  nulle¬ 
ment  celte  prétention.  D’ailleurs,  vous  le  voyez,,  nous  nous  laissons 
guider  par  les  expériences,,  sans  idée  préconçue;  plus  tard,  quand 
nous  aurons  un  uombie  de  faits  suffisans,.  nous  serons  en  droit  d’en 
tirer  des  conséquences. 

Il  peut  aussi  résulter  une  grande  utilité  de  ces  expériences  pour  la 
thérapeutique.  En  effet,  on  sait  que  des  médecins  anglais  ont  tenté, 
alors  que  le  choléra  sévissait  si  violemment,  l’injection  du  sérum  ar¬ 
tificiel  dans  les  veines,  et  cela  pour  remédier,  suivant  les  idées  théo¬ 
riques,  à  ce  flux  de  sérosité  qui  se  faisait  dans  le  canal  intestinal.  M. 
Magendie,  lui  aussi,  a  fait  cet  essai,  mais  sur  des  cas  tout-à-fait  déses¬ 
pérés»  et  cela  sans  succès.  Les  médecins  anglais,  au  contraire,  disent 
avoir  réussi  ;  peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  les  malades,,  sujets  c]e? 
expériences,  étaient  dans  un  éta  t  inoius  désespéré.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  ces  faits,  on  voit  qu’aujorrrd’hui  une  telle  injection  ne  serait  plus 
permise,  puisqu’elle  pourrait  produire  ces  résultats  fâcheux  que  nous 
avons  observés  sur  le  chien  soumis  à  ces  injections  de  sérum  liu- 

Je  vous  ai  déjà  parle  des  moyens  d'évaluer  fa  quantité  de  sérum  et 
la  quantité  de  caillot  ;  vous  pouvez  voir,  par  les  exemples  que  je  vous 
présente,  combien  on  est  sujet  à  se  tromper  dans  çette  évaluation,  si 
on  s’en  tient  au  mode  ordinaire.  Voici  différens  mélanges  de  sang 
avec  de  l’eau  sucrée  et  de  l’eausalée  ;  la  matière  colorante  ne  pouvant 
Se  dissoudre  dans  cette  eau,  se  précipite,  et  l’on  distingue  parfaite¬ 
ment  la  fibrine  tenue  en  suspension  dans  tome  fétenduede  la  masse, 
de  manière  que  voüsavez-là  un  caillot  qui,  sous  une  forme  particu¬ 
lière,  représente  le  caillot  véritable.  Vous  pouvez  voir  aussi  que  de 
ces  deux  éprouvettes,  l’une  est  remplie  par  le  caillot  qui  ne  laisse  pas 
échapper  de  sérosité,  tandis  que  l’autre  contient  un  tiers  de  sérum, 
et  cependant  la  proportion  d’eau  était  plus  considérable  pour  la  pre¬ 
mière  ;  cette  différence  tient  donc  à  la  manière  dont  s’est  faite  la  coa¬ 
gulation. 

Un  mot  sur  la  couenne.  Que  n'a-t-on  pas  dit,  pas  écrit  ifur  ce  su¬ 
jet?  Est-elle  contenue  dans  te  sang?  se  forme-t-elle  après  la  saignée? 

D’après  nos  expériences,  je  suis  porté  -à  croire  que  la  couenne  n’est 
que  delà  fibrine  privée  de  matière  colorante,  plus  légère  phi  consé¬ 
quent  que  celle  qui  tient  dans  ses' mailles  cette  matière  colorante'; 
celle-ci  resterait  à  la  partie  inférieure,  tandis  que  l’autre  reste  à  la  j 
surface. 

Autre  point  qui  lient  encore  à  l’his'oire  du  sérum.  On  à  pris  une 
dissolution  d’eau  salée,  et  on  y  a  ajouté  un  tiers  de  sang  ;  nous  avons  | 
un  caillot  qui  offre  une  rétraction  horizontale  très  prononcée:  ce 
phénomène  pourrait  tenir  à  la  présence  du  sel. 

Je  vous  ai  entretenus  du'sang  qui  provenait  d’un  homme  atteint  de 
néphrite  albumineuse.  Vous  vous  rappelez  aussi  ce  chien,  dans  les 
veines  duquel  on  avait  injecté  du  sérum  humain;  effet  remarquable  ; 
par  suite  de  l’augmentation  du  sérum,  les  urines  ont  précipité  de  l’al¬ 
bumine. 

Un  autre  animal  auquel  on  a  refusé  nourriture  et  boisson,  et  qui 
est  mort  au  bout  de  huit  jours,  a  présenté  aussi  une  urine  albumi¬ 
neuse.  Que  conclure  de  ceci?  C’est  qu’il  pourrait  bien  se  faire  qUe  la 
néphrite  albumineuse  ne  tînt  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  ce  que  le  sé¬ 
rum  serait  en  moindre  quantité  dans  le  sang,  puisque  chez  les  deux 
animaux  indiqués  ci-dessus,  l’un  avait  été  soumis  à  une  injection  de 
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sérum,  l’autre  avait  été  soumis  à  l’abstinence,  et  on  sait  que  la  pri¬ 
vation  d’alimens  augmente  la  proportion  de  sérum. 

Ce  sont  là  des  questions  sérieuses  qui  pourront  peut-être  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  le  traitement  et  la  nature  de  cette  affection,  qu’on  ne 
connaît  pas  pour  ainsi  dire,  etqu’on  traite,  en  général,  d’une  manière 
tout-à-fait  empirique. 


Traité  pratique  des  émissions  sanguines  }  par  M.  Magistel. 

Un  volume  in. 8».  Chez  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  13  bis, 

Un  traité  pratique  des  émissions  sanguines  doit,  pour  offrir  quelque  intérêt, 
renfermer,  sinon  la  solution  définitive  de  ces  hantes  questions  de  médecine 
qui  sont  agitées  depuis  tant  de  sièclès,  au  moins  les  élémens  principaux  four¬ 
nis  par  l’observation,  et  qui  seuls  peuvent  aider  les  résoudre.  L’ouvrage  de 
M,  Magistel  contient-il  cés  documens  qui  intéressent  si  vivement  la  méde¬ 
cine  pratique?  Nous  sommes  forcé  de  répondre  par  la  négative, 

La  plus  grande  partie  de  son  ouvrage  est  consacrée  à  décrire  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  la  saignée,  la  disposition  générale  des  vatsseaux,  les  inslrumens 
employés  pour  pratiquer  cette  opération;  on  y  trouve  encore  l’histoire 
naturelle  des  sangsues,  leur  reproduction,  leur  conservation,  etc,;  la  des¬ 
cription  des  ventouses,  leur  mode  d’application,  etc.,  etc.  Ces  divers  su¬ 
jets  ont  été  traités  avec  soin,  et  quoi  qu'ils  ne  renferment  que  des  détails 
déjà  connus,  ils  offriront  un  certain  intérêt  à  celui  qui  veut  avoir  réuni  tout 
ce  qui  touche  à  cette  partie  de  la  médééine.  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  l’on  a 
droit  d'attendre  d’un  Traité  pratique  des  émissions  sanguines  qui  paraît  au¬ 
jourd’hui,  surtout  après  que  la  polémique  ardente  de  quelques  hommes,  les 
discussions  longues,  mais  souvent  infructueuses  des  corps  savuns,  lesrecher- 
ches  expérimentales  des  médecins  de  notre  époque,  les  travaux  divers  sur  la 
.composition  et  les  altérations  du  sang  ont  ouvert  un  vaste  champ  à  celui  qui 
veut  écrire  un  livre  sur  les  émissions  sanguines, 

Les  seuls  chapitrés' qùi  aien'j  (ju'èlqilè  rapport  avec  les  différons  points  que 
nous  intimons,  sont  ceux  où  l’auteur1  consigné  des  observations  de  maladies 
amendées  ou  même  guéries  à  l’aide  dés  émissions  sanguines  ;  encore  sontrélles 
trop  courtes,  et  manquent-elles  de  celte  appréciation  thérapeutique  qui  est 
indispensable  pour  que  l’on  puisse  juger  si  en  effet  là  déplétion  sanguine  a  été 
réellement  utile,  et  dans  quelle  mesure  elle  l’a  été.  Quand  on  cherche  à  éta¬ 
blir  l’influence  de  la  saignée,  il  faut  recourir  à  Une  observation  minutieuse 
et  détaillée  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui  ont  précédé  ou  suivi  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  thérapeutique,  Nous  ne  sommes  pas  du  nombre  de  ceux  qui 
veulent  que  dans  une  observation  médicale  on  enregistré  les  moindres  parti¬ 
cularités,  même  celles  qui  ne  paraissent  pas  avoir  grand  rapport  avec  la  pa¬ 
thologie,  et  cependant  nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que,  pour  faire  un 
Traité  vraiment  pratique  des  émissions  sanguines,  il  faut  suivre  rigoureuse¬ 
ment  celte  marche.  Ce  n’est  que  par  dès  faits  nombreux  que  l’on  peut  mettre 
hors  de  doute  l'efficacité  des  saignées  dans  telle  ou  telle  maladie,  déterminer 
rigoureusement  les. quantités  de  sang  que  l'on  peut  extraire,  et  l’influence 
qu’elles  ont  sur  la  durée  et  la  gravité  des  phénomènes  moibides.  C’est  uni¬ 
quement  par  cette  méthode  d’investigation  que  Ton  peut  arriver  à  quelque 
conclusion  précise.  Les  médecins  qui  prétendent  avoir  des  formules  mathé¬ 
matiques  pour  exprimer  le  nombre  des  saignées  qu’exigent  certaines  maladies, 
ont  adopté  cette  marche.  .  . 

Nous  ne  pouvons  pas  trop  blâmer  M.  Magistel  de  ne  pas  avoir  procédé  ain¬ 
si  dans  l'étude  de  la  question  médicale  qu’il  a  cherché  à  résoudre,  parce  que 
nous  pensons  qu'il  est  impossible  de  rassembler  des  observations  complètes 
dans  la  pratique  civilei  C'est  seulement  dans  les  hôpitaux  que  l’on  retrouve 

tous  les  élémens  favorables  à  une  observation  rigoureuse  et  détaillée.  Les  ma¬ 
lades  s'y  trouvent  placés  dans  les  mêmes  conditions  ;  ils  sont  observés  sans 
cesse  par  des  personnes  intelligentes;  sont  environnés  des  mêmes  cirçônstan-  J 
ces  et  ne  sont  pas  exposés  à  toutes  ces  causes  de  perturbations  qui  se  ren¬ 
contrent  chez  les  gens  du  monde,  et  ôtent  une  grande  partie  de  leur  préci¬ 
sion  aux  résultats  que  l’on  obtient.  Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  . 
faits  empruntés  à  l’ouvrage  de  M.  Ma'giStel,  et'qiii  prouveraient  au'WiSüiii  la 
vérité  de  nos  assertions.  .  • 

Dans  le  quinzième  chapitre,  l’auléur  examine  les  effets  de  la  saignée  sur  - 
l’homme  sain,  pléthorique,  malade;  la  quantité  de  sang  qu’il  pêuf perdre; 
nous  nous  attendions  à ’tronver  énoncées  lés  principales  expériences  -qui  oht  j 
été  instituées  par  rin  grand  nombre  d’âutèiirs  a  l’effet  de  savoir  quelle  inflmn- 
ce  physiologique  on  morbide  ces  pertes  de  sang  produisent  dans  lès  diffé-  j 
rentes  fonctions’de'l’économjë  epfièré.  C’est  seulement  à  l’aide  de  ces  do (i-  j 
nées  expérimentales  que  l’on  peut  neltenient  établir  les  limites  au-delà’  ct'èn- 
deéà  desquelles  la  saignée  est  utile  ou  nuisible.  Marshall  Hall  a  publié  snè  ce 
Sujet  des  observations  importâmes  que  IYL  Magistel  aurait  dû  signaler,  et  dont 
il  aurait  pu  tenir  compte;  il  les  a  entièrement  passées  sous  silence. 

11  en  a  été  de  même  de  celles  qui  ont  trait  à  l’abus  des  saignées,  dont  il  ne 
dit  que  peu  de  mots.  A  cette  question  cependant  se  rattachent  les  faits  les  plus 
curieux  et  en  même  temps  les  plus  «liseurs- de  la  pathologie  des  fluides  et  dés 
solides  Jusqu'à. quel  point  le  sang  est-il  altéréaprès  les  émissions  sanguines  un 
peu  copieuses,  et  quel  est  son' mode d’alléralien ?  L’auteur  du  traité  que  nous 
analysons  ne  doit  pas  ignbrcVque  t'exUnien  du  sang  firé  de  la  veine,  la  pro¬ 


—  «injniriïc'jie  ae  IleTléosE 


portion  respective  de  la  fibrine,  du  sérum,  de  la  matière  colorante,  le  degré 
et  la  rapidité  de  la  coagulation,  sont  autant  de  conditions  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  la  pratique,  Lorsqu’on  apprécie  avec  sojn  chacune  d’elles,  oi\ 
peut,  sans  crainte  de  nuire  au  malade,  continuer  ou  suspendre  l’emploi  de  la 
saignée  ;  sans  elle,  au  contraire,  on  navigue  auhazard  et  sans  boussole.  Nous 
aurions  donc  voulu  que  l'auteur  consacrât  tout  un  chapitre  à  traiter  ces  dfflé- 
rens  sujets,  qui  sont  malheureusement  trop  négligés  des  praticiens.  Ils  s’ar¬ 
rêtent  peu  à  l’inspection  du  sang,  d’où  ils  pourraient  cependant  tirer  flès  indi¬ 
cations  thérapeutiques  fort  importantes. 

En  parlant  de  l’effet  des  saignées  locales  ou  capillaires,  suivant  les  mala¬ 
dies,  les  âges,  les  sexes,  les  climats,  les  tempéramens,  l’auteur  du  traité  pra- 
tiqne  des  émissions  sanguines  omet  encore  l’étude  de  plusieurs  circonstances 
pathologiques  qui  se  présentent  fréquemment.  Nous  aurions  désiré  par  exem¬ 
ple,  qu’il  entrât  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ces  études,  encore  peu 
connues  dans  leur  essence.  L’anémie  et  la  cbloross,  qnine  sont  pour  quelques 
médecins  que  des  variétés  de  la  même  affection,  et  qui  se  déclarent  souvent 
après  de  longues  maladies,  lorsque  des  saignées  nombreuses  et  abondantes  ont 
été  souvent  mises  en  usage.  U  fallait  rechercher  jusqu’à  quel  point  les  perte» 
de  sang  peuvent  produire  cet  état,  et  surtout  comment  elles  le  produisent  ; 
il  fallait  eu  outre  étudier  les  changemens  survenus  dans  la  composition  du 
sang. 

C’eût  été  encore  entrer  dans  la  discussion  des  questions  qui  sont  pendantes 
aujourd'hui,  que  de  chercher  à  apprécier  la  modification  physiologique  et  pa¬ 
thologique  que  les  déplétions  sanguines  amènent  dans  la  circulation  générale 
et  locale-  Les  modifications  dans  la  circulation  générale  sont  rendues  éviden¬ 
tes*  par  les  différens  bruit»  anormaux  que  l’on  entend  dans  le  cœur  et  dans  les 
artères;  les bruifs de  souffle,  de  diable,  musicaux,  qui  apparaissent  dans!» 
Chlorose  et  dans  l’anémie  ont  un  rapport  non  doutent  avec  les  changemens 
survenus  dans  lg  nature  du  liquide  en  circulation. 

Il  est  encore  d’autres  rapports  qu’il  était  utile  de  saisir  pt  de  mettre  dans 
tout  leur  jour,  parce  qu’ils  sont  d’une  application  pratique  presque  journa¬ 
lière  ;  nous  voulons  parler  des  suffusions  séreuses,  des  différentes  hydropisies 

qui  s’effectuent  après  les  déplétions  sanguines  tpop  répétées.  C’est  là  un  point 

d'autant  plus  important  à  discuter  que  plusieurs  auteurs  prétendent  trouver 
la  cause  de  quelques  oedèmes  dans  l’altération  du  sang  produite  par  l’abus  de» 
saignées,  Enfin,  il  n’est  pas  donteu*  pour  «n  grand  nombre  d’observateurs, 
que  la  convalescence  desmaladies  n’est  quelquefois  si  longuequ’en  raison  de» 
pertes  de  sang  qn’ils  ont  éprouvées,  Cette  assertion,  qui  u’est  pas  aussi  ton- 
dée  qu’on  le  croit  généralement,  demande  an  moins  à  etre  discutée. 

On  voit,  d’après  cette  analyse,  combien  ilexiste.de  lacunes  dans  le  Traité 
pratique  des  émissions  sanguines.  Cependant  on  doit  savoir  gré  à  son  auteur 
d’avoir  publié  les  heureu*  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  sa  pratique  par  le  seul 
emploi  de  la  saignée. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  s 
petite  Droguerie  à  l’usage  des  Médecins,  Hôpitaux,  etc., 
du  docteur  Quesnevule,  successeur  de  Vauqueun,  de 
l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PRÉPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BAREGES, 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Barèges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas  ;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  qdinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMMADÉ  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  a«‘  I  et  J.  Le  n»  1,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  les  bou¬ 
tons.  Le  n»  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le 
pityriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  |a  mentagre. 

EAU  DE  BARÉGgS  POUR-  LOTIONS.  Prix  des  bains  :  2  fr.  50  c.  le 
flacon  ;  24  fr.  pour  douze  bains  ;  1  fr.  25  c.  pommade  af  t  ;  1  fr.  ÔP  c.  n°  i , 
l’eau  pour  lotions,  75. é,;  1  ü  ..  .  f  .  j 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 

Nota:  Ces  uiédicamens  me  sont  délivrés  que  d’après  l'avis  et  l’ordonnance 
d'un  médecin,  afin  d'éviter  un  traitement  inopportun. 

—  CdLtECTÏONS  POUR  LES  ÉLÈVES ,  renfermant  les  corps  sim-  t 
"pies;  les  sels  et  oxydes' métalliques,  les  principales  substances  minérales,  les  ’ 
'drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  Ip  plus  cominiinément  en  méde- 

C1'Én  tout,'  ?AÔ  pri  diiîts.  Prix,  1 1 0  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  s  !' 
on  le  désire.  —  Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  fis  f 

.dobteurs-médecins,  chirurgiens -et  ofliciers.de  santé., 

M.  Jacquemin,  directeur;  M  -  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  AJ- 
mmKtratfonO  bureaux,  rue  M -ni  maître,  C3, 


et  P-!.on.  rue.de  Vaugirml,  36. 
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Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

.Concours  pour  la  chaire  cl’ hygiène  à  l'Ecole  de  médecine  de  Paris. 

Argumentation  des  thèses. 

M.  Ç.  Broussais.  Thèse  :  «  Des  différens  mdyens  de  conservation  des  subs¬ 
tances  alimentaires  :  comparez  ces  divers  moyens  sous  le  point  de  vue  hygié¬ 
nique.  »  Augumentateurs  :  MM.  Ménière,  Requin,  Piorry,  Sanson  (Alpli.). 

Comme  les  principaux  argumens  dirigés  contre  cette  thèse  n’ont  porté,  de 
l’avis  même  des  compétiteurs,  que  sur  des  détails  peu  importans,  et  qu’ils  ont 
été  unanimes  à  reconnaître  qu’elle  laisse  peu  de  chose  à  désirer,  nous  nous 
nous  bon. erons  à  en  donner  une  analyse  sans  reproduire  les  objections  qui  lui 
ont  été  adrsssées.  On  verra,  par  l’indication  des  divers  sujets  qui  son.l  traités 
dans  la  thèse  de  M.  Broussais,  qu'il  a  répondu  d’une  manière  très  satisfai¬ 
sante  à  la  question  qui  lui  était  échue. 

Il  s’occupe,  dans  la  première  partie,  de  tracer  les  principes  généraux  re¬ 
latifs' à  la  conservation  des  substances  alimentaires  ;  mais,  pour  parvenir  à  ce  , 
résultat,  Ù  recherche  quels  sont  les  phénomènes  appréciables  qui  se  passent 
dans  l’altération  spontanée  des  substances  alimentaires,  les  conditions  qui  fa¬ 
vorisent  ce  mouvement  et  celles  qui  le  retardent,  l’arrêtent  ou  l’empêchent. 

M.  Broussais  consacre  la  première  partie  de  sa  thèse  à  l’examen  de^ces  dif¬ 
férentes  questions.  Les  causes  qui  lui  paraissent  favoriser  la  décomposition 
des  alimens,  et  qui  résident  dans  le  milieu  ambiant,  sont  l’air  atmosphérique, 
agissant  par  son  oxygène,  l'humidité  et  l’électricité.  Ce  dernier  élément  attire 
l’oxygène  et  en  facilitant  la  combinaison. 

Les  conditions  qui  retardent  l’altération  des  substances  alimentaires,  sont 
situées  dans  la  substance  ou  hors  d’elle-même.  La  première  et  la  plus  puis¬ 
sante  cause  de  conservation  pour  les  substances  organiques  privées  de  vie,  est 
lu  soustraction  de  l'air,  que  l'on  obtient  :  1°  en  faisant  le  vide;  2°  en  entou¬ 
rant  la  substance  d’un  corps  qui  l’abrite.  On  y  parvient  en  maintenant  la 
substance  sous  l'eau,  en  l'entourant  d  une  couche  demi-liquide  qui  s’épaissit 
et  se  condense,  comme  du  suc  de  viande,  de  l’albumine,  ou  d’une  couche  de 
graisse  ou  d’huile.  En  1826,  des  fouilles  faites  à  Pompéi  firent  découvrir  quel¬ 
ques  bouteilles  pleines  d'olives,  qui  avaient  été  conservées  dans  l’huile,  et  qui 
étaient  en  très  bon  état,  quoique  l’huile  devenue  rance  se  trouvât  changée  en 
acide  gras. 

Le  procédé  de  M.  Appert  est  fondé  sur  la  propriété  conservatrice  de  l’eau 
privée  d  air.  Il  consiste,  comme  on  le  sait,  à  enfermer  la  substance  dans  une 
buîte  en  cuivre  ou  en  fer-blane,  et  déposer  ensuite  la  boîte  dans  un  bain- 
marie  à  75  ou  100°. 

On  parvient  encore  aux  mêmes  résultats  en  absorbant  l’ilamrdité  de  l’air 
avec  un  corps  qui  en  est  avide,  comme  l'hydrate  de  proto-sulfure  de  fer,  le 
chlorure  de  calcium,  l'eau  contenant  de  l’acide  sulfureux,  qui  constitue  un 
excellent  anti-putride,  comme  l’a  démontré  M.  Raspait.  L’air  sec  est  encore 
un  moyen  de  conservation.  On  sait  qu’en  Orient  et  dans  presque  toute  l’Afri¬ 
que,  on  conserve  le  blé  un  temps  presque  infini,  en  le  plaçant  dans  des  exca¬ 
vations  souterraines  que  l’on  nomme  silos. 

Pendant  l’expédition  d’Egypte,  on  se  servit  d’un  autre  procédé  :  les  subs¬ 
tances  alimentaires  animales  étaient  enveloppées  d’étoffes  en  cuir  de  laine 
trempées  dans  l'eau  salée,  avec  la  précaution  de  ne  pas  laisser  de  jour,  pour 
empêcher  non  seulement  le  contact  de  l'air,  mais  surtout  l’accès  des  mouches. 
Ce  mode  de  conservation  était  vulgairement  usité  dans  les  marches  au  milieu 
des  déserts,  parmi  les  caravanes.  Dans  ce  cas  l'influence  rafraîchissante  de 
l’évaporation  jouait  le  plus  grand  rôle. 

M.  Broussais,  après  avoir  passé  successivement  en  revue  les  substances 
employées  à  empêcher  la  décomposition  putride,  passe  à  l’application  des  prin¬ 
cipes  généraux  qu’il  a  établis,  et  indique  les  procédés  particuliers  qui  con¬ 
viennent  pour  chacun  des  alimeus  que  l’üomme  fait  servir  à  sa  nourriture: 
tels  sont  le  lait,  les  substances  féculentes,  les  substances  muqueuses  ou  gom¬ 
meuses  plus  ou  moins  sucrées  et  acides,  enfin  les  boissons. 


Pour  les  viandes,  il  s’agit  surtout  de  les  priver  du  contact  de  l’air  et  de 
l’oxygène  surtout,  de  les  soustraire  à  son  humidité,  d’empêcher  leur  dr  e  impo¬ 
sition  à  l’aide  du  Calorique,  enfin  de  l’imprégner  de  certains  principes  répu¬ 
tés  anti-putrides  ou  anti  septiques.  Celte  partie,  une  des  plus  intéressantes  de 
toute  la  thèse,  offre  une  description  complète  de  tout  ce  qui  aété  fait  jusqu’à 
ce  jour  Sur  ce  sujet  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  la  marine.  Il  revient  sur 
le  procédé  de  M.  Appert,  et  montre  les  avantages  incontestables  qu’il  a  sur 
tous  les  autres  ;  mais  il  est  dispendieux,  çt  quoiqu’il  soit  d’une  application 
journalière  dansla  marine,  on  est  contraint  d'embarquer,  sur  les  navires  de 
l'état,  un  grand  nombre  de  viandes  salées. 

On  a  imaginé  plusieurs  procédés  pour  conserver  le  lait.  Celui  de  M.  Bra- 
connot  consiste  à  le  coaguler  par  l’acide  hydrochlorique,  à  jeter  le  sérum  et 
à  ajouter  du  hi-carbonale  dè  soude,  qui  en  empêche  la  fermentation  en  satu¬ 
rant . l’acide.  Pour  l’employer,  il  suffit  d’y  ajouter  de  l’eau.  MM.  Gallais  et 
Grimaud  suivent  un  autre  procédé.  Us  évaporent  la  partie  aqueuse  du  lait  ré¬ 
duit  au  quart,  non  pa$  à  une  chaleur  élevée,  mais  par  un  courant  d'air  froid,  ou 
qui  du  moins  ne  doitpasdépasser  30°.  Us  obtiennent  ainsi  de  lalactéine  ou  lac  ■ 
toline,  qu’il  suffit  de  mêler  à  trois  quarts  d’eau  pour  avoir  un  excellent  lait. 

M.  Broussais  termine  par  des  conclusions  générales,  où  il  s’est  efforcé  d’of- 
►  frir  le  résumé  analytique  des  principales  données  que  l’on  possède  durée 
sujet. 


Çoup-d’œil  général  sur  le  concours  pour  la  chaire  d’hygiène  ci  l’Ecole  de 
médecine  de  Paris. 

Lorsque  le  concours  pour  la  chaire  d’hygiène  fut  ouvert,  d’honnêtes  gens, 
comme  il  y  en  a  toujours  par  le  monde,  eurent  la  bonhomie  de  chercher  quels 
étaient  les  hommes  qui  allaient  entrer  en  lice  ;  ils  dressèrent  dans  leur  tête 
une  liste  bien  restreinte,  où  ils  inscrivirent  les  noms  de  ceux  qui  passent  gé¬ 
néralement  pour  s’occuper  depuis  long- temps  de  l’élude  de  l’hygiène.  Mais 
leur  consternation  fut  grande  quand  ils  entendirent  prononcer  des  noms  aux¬ 
quels  ni  eux  ni  d’autres  n’avaienl  songé. , C’est  que  pour  ces  gens,  comme  pour 
un  prand  nombre  d’autres,  les  leçons  du  passé  sont  inutiles  ;  ils  oublient  que  le 
passage  de  certaine  comédie,  où  Figaro  nous  apprend  comment  on  nomme 
aux  emplois,  reçoit  tous  les  jours  son  application.  Plaise  au  ciel  que  le  profes-  I 
seur  d'hygiène  ne  soit  ni  un  danseur,  ni  un  mathématicien  J 

gi  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  I,es  différentes  épreuves  du  concours,  et  que 
nous  cherchions  à  en  saisir  l’énsemble,  nous  Rêvons  reconnaître  que  le  résul¬ 
tat  général  à  été  satisfaisant.  Les  questions  nettement  posées  par  le  jury  ont 
fourni  à  plusieurs  candidats  l'occasion  de  faire  preuve  de  connaissances  ap¬ 
profondies.  C’est  pour  nous,  qui  avons  suivi  avec  l,a  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion  touti  s  les  phases  du  concours,  un  devoir  de  proclamer  qu’il  y  a  eu  des  I 
leçons  vraiment  scientifiques,  d’où  plusieurs  candidats  ont  exclu  cette  phra¬ 
séologie  insignifiante  dont  s’enveloppent  quelques  bavards  raffinés. 

Si  nous  étions  «ris  en  demeure  d’établir  une  classification  des  compéti¬ 
teurs  qui  ont  paru  dans  Cette  lutte,  nous  placerions  dans  tin  prèmier  ordre  le 
petit  nombre  d’hommes,  nourris  de  faits  empruntés  à  toutes  les  branches  de  la 
médecine.  Ceux-là  seuls  ont  montré  que  leur  attention  est  dirigée  depuis 
long-temps  vers  l’étude  de  l’hygiène;  ils  ont  rassemblé  tous  ces  faits  impor 
tans  qui  sont  épars  dans  d’autres  ouvrages  que  dans  ceux  consacrés  à  la  méde¬ 
cine  :  l'économie  politique,,  la  législation,  les  voyages  leur  ont  fourni  d'utiles 
applications  à  l'hygiène.  Pour  ces  hommes  laborieux,  qui  n’ont  pas  amassé  en  j 
un  seul  jour  les  matériaux  à  1  aide  desquels  ils  prétendent  construire  une  scien¬ 
ce  aussi  nouvelle  que  l’hygiène,  le  concours  est  une  épreuve  décisive  qu’ils  | 
appellent  de  tous  leurs  vœux  :  elle  ne  leur  a  pas  fait  faute  ;  nous  verrons  si  la 
justice  des  hommes  leur  manquera.  Quant  à  nous,  nous  remplirons  noire  de¬ 
voir  jusqu’au  bout,  et  nous  ferons  bonne  guerre  à  l'injustice,  si  elle  ose 
se  montrer. 

Dans  une  seconde  classe,  nous  mettons  les  candidats  qui  possèdent  des  con-  , 
naissances  spéciales  sur  un  ou  plusieurs  sujets  qui  se  rattachent  à  la  méde-  . 
cine.  Ceux  là  sont  des  hommes  dont  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  le  nié-  j 
rite,  mais  qui  nous  semblent  s’être  fourvoyés  dans  une  fausse  route.  L’hy¬ 
giène,  comme  on  l’a  dit  et  redit  jusqu’à  satiété,  n’est  ni  de  la  chimie^^ï^ffi^- 
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**  '">'  accorder  Irop  de  développe, nom  d™  un!  *«,d« 

une  juste  limite,  au-delà  et  en  decSatellë  nn^  î'0?  d  ^'ène;  ilya 

iSïSHïï"*"™ 

complètement  étrangère  à  l’hveiène  n’nni  „  1  ecrlis  sur  une  matière 

fin  ils  sont  tellement  frappés  de  cette  idée  la  YT  b  ?*?  CeMe  SGienCe'  E,'‘ 
Srin  cuisant  que  de  les  "  f 

^sttîSïïrsisÉas  Srrr 

üu  des  derniers  ordres  de  notre  troisième  classe  renferme  ceux  à 
peut  refuser  une  grande  facilité,  et  qui  ont  le  talent  rfvm  qUI  on  Ne 

«.  do  ,0  revêtir  d  on  ton,  3,  ,lTj‘  M 

eux  les  sciences  n’ont  point  de  limites,  on  plutôt  ils  savent  -  P°Ur 

dirlenr  sujet,  qu’on  ne  voit  plus  à  q.mlle  S^SSSSRV’1' 
Yous  les  voyez. accumuler  en  une  même  leçon  I»  „w  ,  ,  affaire, 

siologie.  S'il  y  a  quelque  nouvel  ins^rnTt 

vous  en  parleront,  et  lorsque  vous  aurez  vu  passer  devant™  P,P  e,,>  lJs 
fantasmagorie,  il  faudra  encore,  que  vous  essuyiez  un  f  sye“x *ouïe  cette 
propres  qui  seront  prononcés  avec  l’accent  même  dup  ys  oi“  es ‘sav  n°mS 
question  ont  pris  naissance;  cela  est  quelquefois  d'un excellent  ff  m" 
supposez  que  vous  soyez  resté  froid,  impassible  devant  cel  ât  rail  1 
sances  récréatives  et  amusantes,  vous  serez  juste  1  d  connais' 

is  étiez  bouché  les  oreilles..  ,U“°  3USS1  avancé  «  vous 


teconcmirr  PUi3ze  le“nServer-  Quant  à  nous,  nous  le  disons  hautement, 

encoreCpréférable  à1'sonIab™nüon.!,r^X  ^  ^  ~  i"** 


Maintenant, i|i  nous  cherchons  à  apprécier  la  valeur  relative  a»  , 
epreuye,  nous  trouvons  que  la  composition  écrite  avait  dnnn  •  . d  0,wque 

rances  lëgiljmeso  des  candidats  qui,  dans  les  éBreuvpiSS'SsPë; 
pas  tenus  a  la  meme  hauteur  que  celle  à  laquelle  ils  s’étalent  élïv  >s  tout T 

Les  leçons  faites  après  trois  heures  de  préparation  ont  -, 
ves;  elles  mettent  en  effet  les  hommes-  ^ritawLwft  îVfr 
montrer  les  connaissances  acquises..  Plusieurs  ont  conserv,  "  Tme  de 
qu’ils  avaient  pris  d'abord.  Quelques-uns,  sortant  à  dessein d'un  "J *■  .“‘‘T* 
embarrassait,  ont  su  habilement  déplacer  la  question  Si?  qul  les 
terrain  où  ils  fussent  plus  à  l’aise  •  ou  bien  forcée  i  P,  r  se  meltre  sur  un 
imposées  par  le  sujet,  ils  n’ont  point  abordé  k  dfccusakn 
soulevait,  et  n’ont  accordé  leur  attention  qu’à-des  détails  ins'  P°r  d"  6  qU',S 

«-«-a 

de  quelques  hommes,  l’esprit  incisif  de  quelques  aulres  1  cVcT.v  JTT'0 
les  arguments  ou  les  réponses  nous  ont  paru  le  mieux  moliié  o„  ^ 
a  étaient  déjà  placés  au  premier  rang  dans  leurs  précédentes  éprSÏÏlT”* 
Quant  à  la  nominalion  de  certaine  personne  que  l’on  voudra, 4  r  •  "  . 

à  une  place  qui  ne  lui  est  pas  due,  elle  nous  parlât  moins  possible  que 
aujourd'hui  que  le  public  médical. peut  prononcer  avec  cbn 
se.  Si  on  ne  fait  pas  justice,  il  saura  élever  sa  voix  de  manière  à  twl 
ter  ses  jugemens  plus  qu’on  ne  la  fait  jusqu’à  ce  jour  (t)  OueleV  Pe°' 
qui  portent  quelque  intérêt  à  l'avenir  de  la  médecine  et  J10mmes 

voir  son  enseignement  confié  au  favoritisme,  y  prennent  garde  J60?'11  paS 

ment  que  l'on  va  rendre,  il  ne  s'agit  pas  seulement  du  conïoum’p*!  hrl"' 

altendTvec  q!,erC ^  *  perfitb® 

su, Ut  définitif,  parce  qu’on  verra  siie  JE ZEBSB!® 


(l)  Nous  espérons  qu’on  ne  prendra  pas  ceei  comme  nhe  ^  , 

l’émeute;  il  ne  s’agit  que  .de  la  réprobation  morale  d’nne  nj&üSï 7 “  * 
commet..  ;  ;  ,  J  -uce  SI  °n  x, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chômer.. 

Hjrdnpisie  ascite ;  cyrrhose;  paracentèse: 

salïfsaintCRntèSe  *étë_Pra‘iq«^  au  malade  couché  au  rt°  52  de  la' 
da  eS  .iï:naTd’  afteCt-  l-TË,  hydr°Pisie  ascite,  symptomatique 
u  e  cyrihose.  La  quantité  du  liquide  qui  a  été  évacué*  à  l’aide  de 
eette  operation  a  ete  considérable  :  la  sérosité  était  écuineüse. 

?  ponction  a  ete  suivie  d’un  soulagement  presque  immédiat  -  l-c 
respiration  surtout  est  devenue  très  facile.-  P  q  at  ’  " 

tivtn’eiSf!raCUati0ne,Uièreduliquide»  Exploration  la  plus  atten¬ 
de X  matrnéGH°'„r’aUCUne  esPèGe  de  tumeur  dans  le  ventre.  Le 

I)leü,e?'Un  arl^rie’jC01  '^^^^'l^vo^s^hseiT^unefois^’l’Hôtei- 
*  «*?***-  ~-«h,  ,ui 
Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  paracentèse  n’est  nu’mv 
menee  à’îe  eên  ’  **  ’**  cei,,tl,re  que  !’on  a  nhs  à  notre  malade  rom- 
duit  de  nouvel'  ’  ce<T»l  P'°u ve  que  l’épanelieinent  séreux  serepro- 
tluit  de  nouveau  avec  beaucoup  de  rapidité.  1 

nn„v!7e,‘leS  abdon,ina|es  se  s01>t  affaissées,  mais  elles  grossiront  de 
nouv eau  a. mesure  q.ue  1  epanchement  augmentera..  8 

Epanchement  pleurétique .- 

nofte  ün1?  CThé  3U  1în,IM;ro  56  dela  salIe  Saint-Bernard,  qrf 
!Zn,Z  1epaml,e,:,eiU  Pleu>ét>q«e,  a  déjà  fait  le  sujet  d’une  des- 

j.  r  *•  «•»«*«  *w  .à»— 

e,i"er  l»i  persistent  au  même 
non.  se.,*n dln  ’  f,evre»  s«eurs  nocturnes,  etc.  Il  voulait  partir 
Paris  et  l’on'a  f>a"lS  S°n  Pays  ,lalab  clu‘  esta  cenl  cinquante  lieues  de 
quelque  tSps  beaUC°Up  de  pe‘“e  à  le  déterminer  à  rester  encore 

beufeux'P°ü*- 1™  qn’ü  ait  accédé  à  ces  conseils,  car  l’au- 
d&euKtttr^  t,ol:t  à  couPà  144  pulsations  par  minute;- 
“0,1,  de  tfl('  fes  aigue;  alteratton  profonde  des  traits. 

«,»if  vU"  plU  uSlcJue’  îef  syuptômes  indiquent  une  recrudescence 
poumon?^’  Un  110uvel  qwucbemeat  ou  bien  une  perforation  du 

n’en>Pta3  dC  1*air  dfnS  J,a  plh,re  Pl0duit  des  siSnes  manifestes  ;  il 
u  ‘  ;  !’aS;d!  Inf  »e  dans  le  pentome.  LVpancbeineqt  de  l’air  dans 
a  ca '  ite  peritoneale  ne  se  reconnaît  que  très  difficilement,  et  quel- 
que  celui  q.ui  se  fait-dans  la  &L 

Mais  dans  tous  les  cas  de  rupture  du  poumon,  il  ifvapas  comnli 
cation  de  pneuino- thorax.  Celui-ci même  „’a  pas  lietftoKs  fe 
q  ”  u  bei  eide  se  rompt  dans  la  cavité  de  la  plèvre  avant  de  s’être 
ouveit  clans  les  bronches.  Dans  ces  cas  il  ne  s’écoule  dans  la  cavité 
thorax.6  que  auelqueS  gouttes  de  pus,  et  il  y  a  absence  de  pneu.no- 

Le  pneumo-tborax  n’est  donc  pas  une  conséquence  nécessaire  de 
la  rupture  d  un  pouuion.  Chez  le  malade  en  question,  il  y  a  absence 
ïnphorique'! ^  ,aX’  S6ÜCe  1>ar  c°nsd<ïuent  de  aspiration  et  de  voix 

mï^i°ÿeur  3  été  ai2,në’  mais  non  tl  ès  aiguë,  comme  dans  le  cas  de 
nues  dl  P°um0n-  La  rupture  a  rarement  lieu  chez  les  phthisi¬ 
ques  car  le  poumon  contracte  des  adhérences  intimes  avec  la  plèvre 
costale  et  pulmonaire,  en  vertu  de  l’inflammation  qui  s’établit  aü>- 
tour  des  tubercules,  H  1  du 

La  douleur  donc  survenue  chez  le  malade  ainsi  tout  à  coup  ac 
compagnee  de  précipitation  du  pouls  (hier  144  pulsations  par  „ii- 
niitc,  aujourd  hui  160)  porte  à  croire  que  l’on  a  affaire  à  une  nou- 

aifer u  r“- 

Le  malade  se  trouve  dans  un  état  anémique  qui  ne  permet  pas  d’a- 

SSSÏSiir^  ,'°r,um  ri-***  - 
r" mlnTO>  e“ 

Diarrhées  anciennes: 

Nous  avons,  clans  la  clinique,  des  diarrhées  anciennes  accomivr- 
&nees  de  caracleres  particuliers  qui  ne  permettent  pas  de  les  rcgaitk 


[  comme  dépendantes  d’une  simple  inflammation  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale.  Lorsque  la  diarrhée  est  aussi  grave  et  aussi  opiniâtre,  elle 
"  reconnaît  pour  cause  une  lésion  organique  plus  profonde. 

Toutes  les  fois,  donc,  que  la  diarrhée  n’ayant  pas  la  forme  dysen- 
i  terrique,  menace  la  vie  des  malades,  elle  est  due  à  une  affection  grave 
telle  que  la  phtisie  tuberculeuse,  une  affection  thyphoïde  mal  des- 
|  sinée,  etc. 

1'*  Obs.  Au  n°  17  de  la  salle  Saint-Paul,  est  couchée  une  jeune  ina- 
;  lade  âgée  de  21  ans,  à  Paris  depuis  deux  ans,  et  habituellement  ma¬ 
lade  depuis  ce  temps. 

Elle  a  eu  souvent  des  rhumes  ;  elle  a  fait  un  enfant,  et  a  éprouvé 
I  des  affections  morales  vives.  Pendant  sa  grossesse  elle  a  beaucoup 
maigri,  êta  eu  des  affections  catharralesà  plusieurs  reprisés^et  de  la 
I  diarrhée.  " 

Elle  est  accouchée  à  la  Bourbe  il  y  a  deux  mois,  et  depuis  l’accou- 
I  chement  la  diarrhée  a  continué.  Les  rhumes  sont  revenus  depuis-, 
I  accompagnés  d’expectorat  ion  et  de  sueurs  nocturnps. 

La  diari  liée,  accompagnée  de  sueurs  nocturnes,  est  un  signe,  on 
I  peut;dire  certain,  de  la  présence  de  tubercules  ,  surtout  lorsqu’il  y  a 
I  .fièvre  parfois  comme  chez  notre  malade. 

Probablement,  chez  notre  malade,  les  tubercules  des  intestins  se 
J  lient  à  une  semblable  affection  des  poumons  ,  mais  moins  avancée. 

!  filais  la  percussion  et  l’auscultation  n’apprennent  rien  sur  ce  point-. 

Gela  ne  nous  surprend  pas  ;  car,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  les  tu- 
i  hercules  marcher  avec  plus  de  rapidité  dans  l’intestin  que  dans  les 
i  poumons. 

J’admets  donc  comme  certain  que  la  diarrhée,,  accompagnée  de 
I  sueurs  nocturnes  et  de  fièvre,  iud, que  l’existence  de  tubercules. 

Je  crois  que  cette  jeune  fille;  est  malheureusement  dans  ce  cas,,  et 
I  nous  né  la  guérirons  pas. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  l’usage  des  boissons  mucilagineuses 
1  •  et  des  opiacés  ,  à  une  diète  sévère  ;  et,  pour  que  l’amélioration  sur- 
I  vienne  et  que  la  diatrliée  s’arrête  ,  nous  donnerons  vite  des  ali— 
I  mens. 

2“  Obs.  Au'  n°  l&de  la  salle  Saint-Paul,  est  couchée  une  femme 
i  âgée  de  28  ans,  portée  à  un  degré  de  faiblesse  extrême,  et  tel,  qu’elle 
j  ne  parle  qu’avec  beaucoup  de  peine.  De  là,  l’impossibilité  de  l’inleiv 
I  rogfir  et  d’établir  un  diagnostic  à  peu  près  exact. 

Elle  est  d’une  constitution  primitivement  bonne  ;  à  Paris  depuis 
’  huit  mois,  et  n’ayant  pas  eu  ses  règles  depuis  ;  dès  lors  sujette  aux 
anaux  de  lête  ;  dépérissement  pendant  les  quatre  premiers  mois. 
Bysorexie  progressive,,  amaigrissement,  cessation  du  travail  pendant 
j  les  quatre  autres. 

Depuis  quinze  jours  elle  est  encore  plus  malade  que  d’ordinaire. 
Elle  paraît  ayoir  eu  du  frisson  ;  la  céphalalgie  a  cessé,  mais  il  est 
survenu  du  dévoiement  accompagné  de  coliques,  des  épistaxis; 
hourdonnemens  d’oreilles,  épistaxis  Elle  a  eu  de  dix  à  quinze  selles 
par  jour.  On  n’a  pas  pu  savoir  si  avant  les  quinze  jours  elle  avait  du 
dévoiement.  Sb»  état  à  présent  est  le  suivant  : 

Maigreur  extrême,  teint  plombé,  langue  collante,  prostration,, 
veutre  sensible, à  la  pression,  dévoiement  (12  évacuations  par  jour); 
pas  de  bourdonnemeus,  pas  de  sudamina  ;  soif,  oppression,  quelques 
sueurs  nocturnes. 

La  percussion  et  l’auscultation  n’ont  rien  appris.  Quelle  est  l’affec- 
['•  lion  primitive  et  prédominante  chei!  cette  femme? 

I  La  diarrhée  est  le  symptôme  prédominant  ;  elle  n’offre  pas  de  ca¬ 
ractères  dyssenténqties  ;  mais,  à-  présent,  est-elle  l’exagération  d’une 
diarrhée  antérieure,  ou  bien  un  phénomène  récent? 

Il  n’y  a  pas  de  sueurs  nocturnes  bien  constatées  qui  puissent  faire 
I  croire  à  la  phthisie  intestinale. 

U  n’y  a  pas  non  plus  ni  ténesme  ni  selles  sanguinolentes  qui  puis¬ 
sent  faire  croire  àl’existenee  de  la  dyssenterie. 

Aurait-on  affaire  à  une  affection  typhoïde,  entée  sur  une  affec¬ 
tion  chronique?  Mais  il  n’y  a  ni  gargouillement ,  ni  météorisme,  ni 
pétéchies,  ni  sudamina,  ni  engorgement  de  la  rate. 

il  y  a  donc  nécessité  de  suspendre  le  diagnostic.  Pour  le  traite- 
uient,  on  fera  prendre  à  la  malade  des  boissons  mucilagineuses  et 
des  potions  avec  des  petites  doses  d’opium.  En  même  temps  on  ap- 

liera  au  bas  -  ventre  un  large  vésicatoire  sur  le  point  le  plus 
douloureux. 


I'  Luxation  de  tous  les  os  métatarsiens  sur  le  tarse ;  par  M.  Mazet. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution  vigou- 
I  reuse,  conduisait  une  charrette  pesamment  chai gée,  lorsque  voulant 
I  prendre  quelque  chose  sur  la  partie  antérieure  de  la  charrette,  il  s’a- 
I  vauiça  au-devant  de  la  roue  gauche,  qui  continuait  son  mouvement  de 
i  rotation.  Or,  comme  il  n’avança  pas  aussi  vite  que  les  chevaux,  la 
I  roue  l’atteignit,  lui  froissa  d’abord  la  jambe  droite,  puis  lui  passa 
I  sur  le  pied  gauche  ;  il  tomba  et  ne  put  se  relever. 

|  Ou  le  transporta  à  l’hôpital  Si- Antoine,,  où  l’on  trouva  le  pied 
I  comme  tordu  sur  lui-même,  de  manière  à  offrir  une  courbure  très 
i  prononcée,  regardant  en  bas  et  en  dedans,  à  convexité  tournée  en 
I  haut  et  en  dehors. 


Sur  la  face  dorsale  du  pied,  existait  une  plaie  à  travers  laquelle  on 
put  constater  la  présence  d’une  saillie  osseuse  qui  soulève  le  muscle 
pédieux  et  les  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  orteils,  et 
paraît  formé  par  l'extrémité  postérieure  des  trois  métatarsiens 
moyens. 

Il  existe  une  autre  saillie  en  dehors  de  la  précédente,  mais  elle  est 
presque  entièrement  recouverte  par  la  peau  ;  les  os  de  la  jambe  ne 
présentent  aucun  signe  de  fracture  j  les  orteils  sont  sains. 

On  crut  qu’il  y  avait  brisure  de  plusieurs  es,  et  dans  l’incertitude 
sur  l’étendue  de  la  lésion,  on  renonça  à  l’amputaiion- par  la  méthode 
de  Chopart,  à  laquelle  ou  avait  songé  d’abord.  L’on  fit  l’amputation 
de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  Le  malade  succomba  aux  suites  d’une 
phlébite  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Voici  les  lésions  que  le  membre  malade  présenta  à  la  dissection  : 

La  digitation  la  plus  externe  du  muscle  pédieux  était  déchirée. 
Le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  offrait  un.cominencement  de 
rupture  à  un  pouce  de  sa  terminaison. 

Aucun  des  mu  clés  de  la. plante  du  pied  n’offrait  de  traces  de  dé¬ 
chirure.  Mais  les  muscles  inter-osseux,  contenus  dans  le  premier  es¬ 
pace  tt  dans  le  quatrième,  étaient  rompus,  ce  qui  s’explique  par  les 
'déplacemens  articulaires  que  nous  allons  exposer. 

Tous  les  métatarsiens  étaient  luxés  dans  leur  articulation  tarsienne,, 
bien  qu’ils  ne  se  fussent  pas'déplacés  en  masse  vers  le  même  point  et 
ne  conservassent  pas  1  urs  connexions  normales  les  uns  des  autres. 
Trois  d’entre  eux,  et  ce  sont  le  second,  lé  troisième  et  le  quatrième,, 
ont  conservé  teur  union  réciproque  et  sésont  luxés  vers  la  face  dor¬ 
sale,  de  manière  à  ce  que  leur  extrémité  tarsienne  repose  sur  la  face 
supérieure  des  cun  'iformes,.  c’es^à-dire  qu’ils  sont  luxés  en  haut  ; 
quant  au  premier  et  au  cinquième,  complètement  séparés  des  trois 
autres,  à  leur  extrémité  tarsienne,  itaoUjent  la  disposition  suivante. 
L’extrémité  postérieure  du. premier  appuie. contre  la  face  interne  du 
premier  cunéiforme,  c’est-à-dire  qu’elle  est  luxée  en  dedans,  sens 
dans  lequel  elle  attire  le  tendon  du  long  péronier  latéral  qui  se  trou¬ 
ve  fortement  fendu  par  le  premier  cunéiforme. 

Enfin,  le  cinquième  métatarsien,  qui  est  le  plus  maltraité,  est  luxé 
à  son  extrémité  postérieure,  qui  n’est  plus  maintenue  contre  les  os 
du  tarse  par  aucun  tendon  ni  ligament  ;  en  outre,  tes  os  a  subi  sur 
son  faxe  un  déplacement  en  vertu  duquel  sa  face  interne  est  devenue 
supérieure;  enfin,  il  présente  une  fracture  à  l’union  des  trois  quarts 
postérieur  avec  le  quart  antérieur.  {Bulletin  de  la  Société  anat. ,  octo¬ 
bre  1837,  et  Arch.  gcn.); 


Instrument  dilateur. du  zyéat  urinaire.  ,  -  ,  ... 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’ouverture  trop  étroite  du  méat  Uri¬ 
naire  avait  été  considérée,  surtout  chez  les  enfans,  comme  un  empê¬ 
chement  à  la  Iithotritie,  ou,  tout  au  moins,  comme  une  difficul  té  à 
laquelle  on  ne  pouvait  remédier  que  par  une  opération  douloureuse 
et  sanglante,  c’est-à-dire  par  1  •  urétrotomie.  De  là  naquirent  les  procé¬ 
dés  opératoires  de  MM.  Auiussat  et  Civiale,  qui  ont  pour  objet  d’in¬ 
ciser  inférieurement  l'urètre  dans  l’étendue  de  plusieurs  lignes.  Cette 
opération,  que  la  plupart  dès  malades  appréhendent  vivement,  don¬ 
nant  lieu  â  une  plaie  q.uef  urine  irrite  par  son  passage,  et  sur  laquelle- 
le  lilhotriteur  exerce  un  frottement  douloureux,  enlève  à  la  iitlio- 
tritie  le  prestige  qu’il  importe  de  lui  conserver  aux  yeux  des  mala¬ 
des,  3 'être  une  opération  non  sanglante.  C’est  pour  obvier  à  tous  ces  in- 
convéniens  que  nous  démontrons  journellement,  dans  nos  cours  de 
Iithotritie,  ainsi  que  sur  les  malades,  la  possibilité  de  remplacer  IV- 
rétrolomie  par  la  simple  dilatation  du  méat  urinaire,  opération  d’une 
exécution  toujours  simple  et  peu  douloureuse  lorsqu’on  la  pratique 
avec  notre  dilatateur  urélral  (!)-.  ■  ** 

Get  instrument,  quia  la  forme d’uue  petite  cléde  serrure,  présente 
à  la  place  des  dents,  deux  branches  longues  de  huit  à  dix  ligues,  qui, 
parleur  rapprochement,  constituent  une  tige  légèrement  conique  et 
assez  mince  pour  qu’on  puisse  la  faire  pénétrer  dans  le  méat  urinàii  e 
le  plus  étroit.  Chacune  de  ces  branches  étant  traversée  à  sa  base  par 
uüe  coulisse  quadrilatère  et  par  une  vis  de  rappel,  on  peut  les  écarter 
par  oscillation  graduée,  de  manière  à  faire  acquérir  au  méat  urinaire 
une  dilatation  suffisante  pour  qu’il  puisse  recevoir  les  instrumens  li- 
‘  thôtïj leurs  d’un  gros  calibre.  Ce  dilatateur  iirétral,  que,  d’après  nos 
indications,  M.  Charrië're  a  exécuté  d’une  manière  aussi  simple  qu’in¬ 
génieuse,  peut  être  employé  non-seulement  lorsque  le  méat  urinaire 
ne  peut  recevoir  les  insti  unions  de  Iithotritie,  mais  encore  lorsque 
les  soudes  ordinaires  y  pénètrent  difficilement.  Nous  venons  de  l’ap¬ 
pliquer  aussi  avec  succès  sur  un  de  nos  confrères,  pour  dilater  un 
rétrécissement  situé  à  cinq-  lignes  environ  duméat  urinaire. 

L.  Lasat,  d.-m. 


(1)  On  pourrait  donner  à  cette  opération  la  dénomination  d’urétrocclasic^ 
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Honoraires  des  médecins  à  propos  de  Iq.  Société  de  prévoyance. 

L’association  médicale  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  s’est  réunie, 
le  19  janvier,  pour  renouveler  son  bureau,  renforcer  sa  commission  centrale 
de  nouveaux  membres,  et  entendre  les  comptes  de  son  agent  par  l’organe  de 
M.  Gibert,  son  secrétaire-général.  20,000  fr.  sont  en  caisse  et  placés  avec  le 
produit  de  la  cotisation  annuelle,  qui  se  capitalise  ;  c’est  donc  d’une  somme 
de  800  à  1000  que  l’association  peut  disposer  pour  fournir  de  faibles  secours 
à  nn  ou  plusieurs  membres  tombés  dans  l’indigence  ;  peut-être  pourrait-op 
aller  jusqu’à  assurer,  à  l’hospice  Larochefoucauld  ou  à  Sle-Périne,  du  pain, 
un  lit,  un  cercueil  à  un  confrère  réduit  à  ces  nécessités  extrêmes  par  l’âge,  l,a 
maladie  et  le  chagrin  de  ne  rien  ayoir  à  espérer  d’une  profession  où  le  lucre 
légitime  est  si  borné,  si  tardif,  si  misérable.  Il  faut  parer  à  ces  inconyéniens  : 

1°  En  ne  recevant  plus  qu’avec  des  difficultés  réelles  les  candidats,  en  re¬ 
foulant  (pour  leur  bonbeiir,  non  par  esprit  d’ilotisme)  vers  l’industrie  aux 
cent  bras,  vers  la  terre  si  féconde  et  si  mal  cultivée,  tant  de  jeunes  gens  mal¬ 
heureux  d’être  docteurs,  et  de  n’avoir  en  poche  qu’un  parchemin  inulilç.i 

Il  faut  que  le  public  français,  comme  le  public  d’Italie,  d’Allemagne,  d'An¬ 
gleterre,  des  Etats-Unis,  sache  qu’il  doit  rémunérer  le  médecin,  le  chirur¬ 
gien,  l’accoucheur;  qu’il  sache  qu’il  doit  proportionnellement  à  la  fortune 
de  chacun  ;  qu’il  sache  que  dans  une  famille  le  médecin  doit  compter  à  son 
article  au  budget,  comme  le  fournisseur  de  combustibles,  de  comestibles,  et 
qu’il  est  aussi  vil  de  ne  pas  payer  son  pédecin  que  de  ne  pas  solder  son  tail¬ 
leur,  son  boulanger;  qu’il  faut  lé  faire  exactement,  rigoureusement,  bien  qu’a¬ 
vec  grâce.  Mais  tout  cela  ne  sera  régulier  que  lorsque  les  rapports  du  méde- 
cinau  malade  dans  la  question  si  délicate  des  honoraires,  seront  écrits  d’avance 
dans  le  tarif,  comme  ceux  de  l'avocat,  du  notaire,  de  l’avoué,  de  l’agent  de 
change.  Alors  les  juges  n’aurorrt  plus  à' scinder  les  mémoires,  et  les  médecins 
ne  verront  plus  leurs  notes  (on  en  supprimerait  l’usage)  écourtées  et  réduites 
de  façon  que  leur  salaire  est  bien  moindre,  dans  beaucoup  de  grandes  mai¬ 
sons,  que  celui  du  coiffeur;  tel  jeune  où  vieux  médecin  fait  pour  pour  7, 
8000  fr.  de  visites,  qui  ne  sait  pas  sur  quoi  compter  à  la  fin  de  l’année,  et  il 
ne  touche  pas  le  quart  de  celte  somme. 

Pour  les  campagnes,  c’est  encore  pis  ;  les  recouvremens  (lurent  quelquefois 
six,  sept  ans,  et  se  paient  en  si  imperceptibles  parcelles  que  le  médecin  ou  sa 
famille  n’en  reçoivent  que pe.u  d avantages.  .Comment  remédier  à  ces  abus? 
Par  un  tarif  légal  des  soins  et  honoraires  de  la  visite,  des  opérations,  apcou- 
chemens,  et  régularisé  d  après  la  distance  et  la  fortune  de  l’appelant,  et  en 
prenant  pour  base  le  revenu  annuel  de  celui-ci.  A  Paris,  à  Rouen,  à  Lyon, 
on  prendrait  pour  hase  le  loyer  d’habitation,  et  non  le  loyer  d’exploitation: 
de  sorte  qu’à  Paris,  tel  qui  paie  100  fr.  de  loyer  (minimum  de  l’ouvrier),  n’au¬ 
rait  à  payer  lavisilc  que  1  fr.,  et  celui  qui  a  12,000  fr.  de  loyer,  ce  qui  re¬ 
présente  une  fortune  de  1.00,000  livres  derente,  paierait40  fr.  la  visite;  pour 
Ips  graves  opérations,  dans  lesquelles  la  vie  est  compromise,  les  honoraires 
pourraient  aller  à  une  somme  égale  au  total,  à  la  moitié  ou  au  tiers  d’une  an¬ 
née  de  revenu;  pour  les  autres,  à  un  dixième,  un  vingtième,  d  après  une  clas¬ 
sification  facile  à  établir. 

En  suivant  ee  tarif  imité  des  chambres  médicales  d’Angleterre,  d’Italie  et 
des  Etats-Unis,  nos  rapports  avec  nos  cliens  serunldignes,  parce  qu’ils  seront 
stipulés  à  l’avance  par  un  règlement  légal,  et  ayant  force  de  loi  dans  les  justi¬ 
ces  de  pais.  Les  règlcmens  par-devant  les  tribunaux,  les  collocations  en  inven¬ 
taires  ,  nous  seront  payés,  disons  le  mot,  avec  la  même  régularité  qu’un  avoué, 
qu’un  huissier  qui  envoient  leurs  notes  de  frais,  et  si  nous  ne  le  sommes  pas, 
il  sera  reçu,  et  de  bon  ton,  d’envoyer  sa  note  sur  papier  timbré,  et  revêtue  du 
mot  sacramentel  de  commandement. 

Si  quelques  uns  des  matamores  de  l’ordre,  qui  eux  se  font  honorer  avec 
régularité,  chèrement  et  d’avance,  vont  se  récrier  et  dire  qu’il  faut  rester 
daus  l'éventuel,  le  facultatif;  nous  le*  prierons  de  se  retourner,  de  nous  mon¬ 
trer  leur  terrible  exigence,  qui  écrase  sans  discernement  le  riche  et  le  pau¬ 
vre  ;  nous  dirons  que  c’est  autant  contre  eux  pour  le  public,  que  contre  lplpu- 
blic  pour  nous,  plebicula  des  docteurs,  que  nous  agissons,  que  nous  voulons 
un  tarif  des  honoraires  en  médecine  et  en  chirurgie,  proportionnel,  égal  pour 
tous  les  médecins,  mais  non  pas  pour  toutes  les  bourses.  Puis,  que  ces  mes¬ 
sieurs  les  huppés  de  l’ordre  se  rassurent,  ce  tarif  proportionnel  leur  sera  pro¬ 
fitable;  car,  comme  il  leur  livrera  aussi  les  malades  les  plus  riches,  et  par 
conséquent  plus  chèrement  tarifés,  ils  feront  encore  bien  et  mieux  leurs  af¬ 
faires,  et  au  moins  tous  les  médecins  de  quartiers,  gens  utiles  mais  peu  do¬ 
rés,  sauront  à  quoi  s’en  tenir  ;  car  bientôt,  si  les  choses  continuent,  on  paiera 
(on  croit  les  honorer  suffisamment  en  dîners)  les  médecins  en  leur  jetant  des 
gimbletles  comme  à  Carlin,  comme  à  Azor. 

J’ai  fait  à  l’Association  médicale  la  proposition  formelle  de  s’occuper  d’un 
tarif  légal,  des  frais  et  honoraires  en  médecine,  en  chirurgie;  la  prise  en  con¬ 
sidération  a  été  adoptée.  Nous  discuterons  devant  elle  l’opportunité  et  les 
bases  du  tarif.;  si  les  médecins  de  Paris  et  de  la  province  nous  secondent, 
nous  l'obtiendrons  en  le  faisant  annexer  à  la  future,  toujours  future  loi  sur 
J’oiganisation  médicale  ;  nous  demandons  des  vues  et  des  renseignemens  par 
la  voie  des  journaux  de  médecine  ;  nous  en  tiendrons  compte  ;  et,  heureux 
d’une  vie  modeste  et  retirée,  et  au-dessus  des  mesures  que  nous  réclamons, 


ce  qui  nous  rend  plus  brave  à  l,es  provoquer,  nous  compterons  comme  un  j 
service  rendu  à  noire  profession,  à  notre  corporation  si  désintéressée,  si  mal 
honorée,  d’avoir  soulevé  celte  question  en  lui  assurant,  avec  ie  concours  dç  ! 
tous,  il  faut  l’espérer,  l’assentiment  général  et  la  sanction  législative. 

Telle  a  élé  noire  intention. 

Le  Dr  BoürIut  St-Uilaire. 


Du  Projet  de  loi  sur  les  aliénés. 

Ce  projet,  présenté  à  la  chambre  des  députés,  est  partagé  en  trois  * 
titres. 

Le  premier  traite  des  établissemens  publics  ou  privés,  et  pose  de  • 
sages  règles  de  surveillance.  Il  oblige,  en  entre,  chaque  département 
d’ouvrir  au  moins  un  asile  spécial  aux  aliénés,  et  tout  hospice  à  les 
recevoir  provisoirement,  la  loi  défendant  d’une  manière  absolue  de  les  I 
déposer  dorénavant  dans  les  maisons  de  répression  ;  c’est  dans  le  ti-  I 
tre  II  que  se  trouvent  consignées  toutes  les  précautions  prises  pour 
empêcher  l’atteinte  à  la  liberté  individuelle  et  à  l’exercice  des  droits  ï 
naturels  et  civils  dont  l’aliénation  mentale  peut  devenir  le  prétexte 
et  le  yoile  ;  le  dernier  titre  présente  quelques  dispositions  pénales.  , 

On  trouve  dans  un  document  émané  du  ministère  du  commerce,  ! 
et  publié  par  M.  le  comte  d’Angeville,  auteur  d’un  intéressant  ouvra¬ 
ge  de  statistique,  qu’en  1836  on  comptait  en  Fr  ince  18,757  aliénés  q  - 
raison  de  218,  terme  moyen,  par  chaque  département. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  plusieurs  départemens  atteignent  ;; 
ce  chiffre  :  ainsi,  le  département  des  Hautes-Alpes  n’en  compte  que 
9  ;  les  Hautes-Pyrénées  que  14  ;  la  Creuse  que  15  ;  les  Ardennes  que  j 
21  ;  les  Landes  que  22  ;  les  Pyrénées-Orientales  que  25,  ete.  Au  con-  ; 
traire,  la  Seine  en  compte  3,438  ;  Maine-et-Loire,  812  ;  Seine-Infé-  ; 
lieuve,  833;  le  Nord,  794;  les  Bouches-du-Rhône,  712  ;  la  Meurthe, 
641  ;  la  Manche,  613;  le  Rhône,  596;  Ille-et-Vilaine,  531,  etc. 

Il  résulte  de  ceci  que  les  départemens  qni  ont-  pour  chefs-lieux  nos 
grands  centres  d’industrie  et  de  commerce,  et  où  se  trouvent  conçut-  ; 
trées  les  richesses,  appartiennent  à  la  série  où  il  y  a  douze  fois  plus  j 
d’aliénations  mentales  que  dans  les  départemens  qui. appartiennent 
aux  régions  montagneuses  et  pauvres. 

Si  maintenant  l’on  distribue  le  pays  en  deux  régions,  septentrio¬ 
nale  et  méridionale,  séparées  par  le  quarante-- eptième  parallèle,  et 
composées,  la  première  de  quarante  départemens  et  la  seconde  de  ! 
quarante-six,  nous  voyons  que  la  région  du  nord  comprend  de  douze 
à  treize  mille  aliénés,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  du  nombre  total, 
bien  que  le  chiffre  de  la  population  qui  y  est  agglomérée  ne  s’élève  j 
qu’à  la  moitié  environ  de  la  population  totale. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  à  l’usage  des  Médecins,  Hôpitaux,  etc.,  - 
du  docteur  Quesne ville,  successeur  de  Vauqueluv,  de 
l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZD  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  çonstans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  t’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  prouip* 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnance 
d’un  médecin,  afin  d'éviter  un  traitement  inopportun. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1er  étage,  table  d’hôle  à  cinq  heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanta- 
geuse,  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu- 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  ie  même  local,  à  des  prix  mo-  , 
dérés. 


Pans.  —  imprimerie  de  Uethosx  et  Pion,  rue  de  Vaugiurd,  36. 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
tion-Saint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


©MIME 


«  HOPITAUX 


Civils  ei  Militaires, 


BULLETIN. 

Nomination  de  M.  Hipp.  Royer-Collard  a  la  chaire  d’hygiène. 

Çp  que  nous  avions  prevu  est  arrivé;  M.  H.  Royer  Collard  est  nommé. 
L’opinion  publique  ne  lui  était  pas  favorable  ;  mais  qu'importe  l'opinion.  Le 
nouvel  élu  n’est-il  pas  partie  intégrante  de  celte  coterie  qui  se  fait  un  titre  de 
gloire  de  son  impopularité? 

Quelques  applaudissemens  de  commande,  le  silence  des  personnes  indiffé¬ 
rentes,  les  murmures  et  les  plaintes  de  la  majorité,  voila  ce  que  celte  uomina- 
|ion,  généralement  attendue,  et  qui  n’a  surpris  personne,  a  excité. 

Nous  l’avons  dit  il  y  a  long  temps,  si  notre  désir  était  d’arriver  à  la  clpite 
de  l’école  par  le  mal,  elle  aurait  bien  des  fois  pris  à  tâche  de  seconder  nos 
vœux  et  nos  espérances;  mais  tant  que  l’école  vivra,  nous  travaillerons  à  son 
lustre  malgré  elle,  et  contribuerons,  autant  qu’il  sera  en  nous,  à  la  contrain¬ 
dre  de  rester  dans  la  bonne  voie,  la  voie  de  la  justice.  Nous  avons  plusieurs 
fjis  échoué,  mais  nous  avons  réussi  quelquefois,  et  ce  dernier  échec  ne  chan¬ 
gera  en  aucune  manière  notre  conduite, 

|  Nous  avons  assez  peu  de  rancune  pour  manifester  ouvertement  l’espérance 
que  le  nouvel  élu  changera  d'anciennes  habitudes,  et  se  livrera  tout  entier 
aux  devoirs  que  la  place  qu’il  vient  d’obtenir  lui  imposent. 

Reste  à  savoir  cependant  s’il  prendra  réellement  au  sérieux  sa  nomination, 
s’il  ne  se  croira  pas  tenu  de  renoncer  ou  à  la  chaire  qu’on  lui  octroyé  si  gé¬ 
néreusement,  ou  aux  fondions  largement  rétribuées  qu'il  remplit  au  minis¬ 
tère,  et  qui  nous  paraissent,  dans  notre  simplicité,  entièrement  incompatibles 
avec  celles  du  professeur. 

Une  circonstance  singulière  à  noter,  c’est  la  tactique  que  semble  vouloir 
depuis  quelque  temps  suivre  M.  le  doyen.  Sa  popularité  est  devenue  telle, 
que  pour  faire  réussir  une  nomination,  il  croit  nécessaire  de  faire  dire  par- 
.  tout  qu’il  ne  la  désire  pas,  qu’il  y  est  contraire  même,  et  que  le  candidat  dé¬ 
signé  comme  son  favori,  est  tout-à-fait  étranger  à  ses  affections,  qu’ij  est  mê¬ 
me  gratifié  de  sa  répugnance;  on  dira  bientôt  de  son  inimitié.  C’est  la  troi¬ 
sième  ou  la  quatrième  fois  que  ce  manège  semble  avoir  du  succès  ;  il  n’y  a 
pas  de  raison,  par  conséquent,  pour  qu’on  y  renonce. 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 

Fracture  commi.ulwe  du  péroné  par  un  coup  d’arme  à  feu;  ulcère  gangré¬ 
neux;  douleur  vive  ayant  nécessité  l’amputation  du  membre. 

Le  11  décembre  1837,  est  entré  au  n°  5,  salle  delà  Petite- Valeur 
le  nommé  Richard  (Louis),  âgé  de  soixante-treize  ans,  de  tempéra¬ 
ment  lyinphatico-nerveux,  de  constitution  moyenne. 

L’an  VIII  cle  la  république,  il  a  reçu  un  .coup  d.e  mitraille  à  la  jam- 
be  gauche,  ayant  déterminé  une  fracture  couimiuutive  de  l’extré- 
imte  ïSfeneure  de  la  djaphyse  du  péroné, 

Unlrn  .aptes,  un  ulcères  est  développé  à  l’endroit  de  la  fracture,  et 
Richard  n  a  mai che  depuis  qu’à  l’aide  de  béquilles.  .Cet  ulcère  a  été 
eut  retenu  par  la  gangrène,  qui  s’y  est  luise  depuis  neuf  lois  sans  que 
le  malade  y  ait  jamais  contribué  par  aucune  sorte  d’excès.  La 
douleur  a  toujours  été  assez  vive,  mais  avec  recrudescences,  à  deux 
trois  ou  quatre  mois  d’intervalle.  ’ 

Ces  ie|îfâbleineiis  aussi,  sans  cause  appréciable,  et  celles  qui  les 
tnfluençaienf,  sont  toujours  restées  inconnues.  Richard  n’a  jamais 
mit  île  marches  trop  longues  ni  d’excès  de  régime,  et  les  variations 
dans  la  température,  ainsi  que  dans  l’etat  hygrométrique  et  électri¬ 
que  de  l'atmosphère,  ne  paraissent  avoir  exercé  aucune  espèce  d’ac¬ 
tion  sur  elle.  1 


Son  intensité  était  devenue  telle  vers  le  milieu  de  l’année  1837, 
qu’elle  obligea  le  malade  d’entrer  à  l’infirmerie,  afin  de  demander 
au  chirurgien  en  chefTanîpùtation  du  membre. 

L’état  général  était  grave  ;  la  douleur  était  lancinanteet  insuppor¬ 
table  ;  pouls  accéléré,  vibrant,  plein  ;pean  chaude  ;  anorexie  et  in¬ 
somnie  complète  ;  soif  vive;  sécheresse  de  la  langue  ;  sub  delirium. 

L’état  local,  aji.contraire,  n’offre  pas  une  gravité  justifiée  par  des 
désordres  organiques;  l’ulcère  est  peu  étendu  et  fournit  une  suppu¬ 
ration  peu  abondante,  rt  qui,  par  sa  nature,  n’indique  pas  une  inala- 
xlie  drs  os,  telle  qu’une  carie  ou  une  nécrose.  On  sent  seulement  que 
le  volume  du  péroné  est  augmenté  dans  toute  la  longueur  de  l’os. 

M.  Pasquier  croit  devoir  se  refuser  aux  instances  du  malade,  qui, 
à  chaque  visite,  demande  l’amputation  du  membre,  car  son  âge  et 
l’état  local  lui  paraissent  contr’indiquer  uneopération  aussi  grave,. et 
qui  ne  lui  semble  pas  assez  justifiée  par  la  douleur  que  le  malade  ac¬ 
cuse.  Le  malade  demande  alors  sa  sortie  ;  exeat. 

Cinq  semaines  après  il  rentre  à  l’infirmerie  (c’est  le  11  décembre 
1837).  La  douleur  est  plusviveque  jamais;  la  réaction  générale  est 
alarmante,  les  traits  sont  profondément  altérés  ;  yeux  animés;  accé¬ 
lération  du  pouls.  Le  cerveau  semble  participer  à  l’excitation  géné¬ 
rale;  les  idée?  sont  incohéreijtes,  mais  celle  de  l’amputation  prédo¬ 
mine  toujQurs. 

Cette  excitation  extrême  du  système  nerveux  fait  craindre  une  ca¬ 
tastrophe  imminente.  L’amaigrissement  est  rapide.  Toutefois,  l'état 
local  n’a  pas  sensiblement  changé,  et  n’indique  nullement  une  opé¬ 
ration  sanglante. 

1YI.  Pasquier  ne  croit  pas  devoir  s’y  décider  sans  avoir  auparavant 
consul  lé  les  lumières  de  ses  confrères.  Les  chirurgiens  de  l’Hôtel,  MM. 
Cornac,  Gimelleet  Ribes,  sont  invités  à  se  rendre  auprès  du  malade. 

Le  comptp-rendu  exact  du  passé,  et  l’etat  actuel  du  malade,  en¬ 
traînent  la  conviction  unanime  que  pour  sauver  le  malade  il  ne  reste 
pour  dernière  ressource  que  d’accéder  à  ses  vœux. 

L’amputation  est  pratiquée  le  28  décembre  par  la  méthode  circu¬ 
laire  au  lieu  d’éle.ction.  L’opération  se  passe  sans  accidens.  Le  lende¬ 
main  survient  une  hémorrhagie  légère,  qui  toutefois  oblige  cle  lever 
l’appareil,.  Deux  petites  artérioles  sont  liées,  et  l’hémorrhagie  est 

La  détersion  du  mojgnon  occasionne  de  la  douleur  et  détermine 
des  accidens  nerveux  très  graves  qui  se  prolongent  pendant  deux 
jours.  On  conçoit  des  inquiétudes  s-Vicuses  ;  mais  heureusement  tout 
rentre  dans  l’ordre  sojus  l'influence  des  saignées  générales,  des  opiacés 
et  des  préparations  éthérées. 

L’appareil  est  depuis  renouvelé  tous,  les  jours.  La  suppuration 
commence  le  quatrième  jour,  et  est  plèifreymut  établie  le  sixième. 
La  surface  suppurante  ôfFie  un  demi-pouce  de  largeur  et  occupe 
toute  la  longueur  du  moignon.  « 

L’état  général  se  maintient  satisfaisant;  la  solution  de  continuité 
se  recouvre  de  bourgeons  fongueux  et  saignons  au  toucher.  Point  de 
sensibilité  vive  au  moignon. 

Le  4  janvier  1838.  On  fouche  légèrement  les  fongosités  avec  le  ni¬ 
trate  d'argent  fondu. 

Le  5,  aspect  rosé  de  la  plaie;  la  suppuration  est  déjà  de  meilleure 
nature  ;  le  pus  est  plus  épais.  La  cicatrisation  commence  à  s’opérer  à 
la  partie  supérieure  du  nioignon.  Les  ligatures  tombent  successive¬ 
ment.  Le  17  janvier,  chntede  la  dernière.  Acetteépoque,  la  cicatri¬ 
sation  est  effi  ctuée  dans  les  sept  huitièmes  de  la  lèvre  supputante. 
Les  pansemens  ne  se  font  plus  que  tous  les  deux  jours. 

Le  29  janvier.  La  cicatrisation  est  achevée.  Application  d'un  sim¬ 
ple  pansement  contentif. 

Examen  de  la  pièce  pathologique. 

Les  tégninens  sont  considérablement  amincis  autour  de  l’ulcère 
dans  miegraïuie  étendue  ;  ils  se.coiit'muent  vers  les  bqrds  de  l’ulcèrt 
avec  des  tissus  de  cicatrice  ;  en  dedans,  ijs  adhèrent  intitneme  " 
lace  sous- eu lancedu  tibia. 


En  dehors,  ils  se  confondent  avec  les  muscles  péroniers  latéraux, 
et  forment  avec  eux  un  tissu  lardacé,  homogène,  qni%ie  permet  pas 
ale. distinguer  les  differens  ëléinens  anatomiques  de  cette  région. 

Impossibilité  d’isoler  le  nerf  péronier  antérieur,  dont  la  compres¬ 
sion  a  été  supposée  être  la  cause  de  là  douleur  par  un  des  officiers  de 
santé  en  chef,  consultant.  Le  péri  né  offre  le  triple  de  son  volume  nor¬ 
mal  dans  toute  sa  longueur;  son  tissu-est  simplement  hypertrophié, 
et  n’offre  ni  carie,  ni  nécrose,  ni  spina-ventosa. 

Plaie  d’arme  à  feu  à  Y  articulation  iibio-tarsienne  ;  fistule  articulaire  an¬ 
cienne;  amputation. 

Le  20  mai  1837  est  entré,  au  n°  2  delà  salle  de  la  Petite-Valeur, 
le  nommé  Thibout  (Jean-Louis),  âgé  de  59  ans,  tempérament  lym¬ 
phatique,  constitution  primitivement  forte. 

11  porte  une  fistule  de  l’articulation  tibio-larsienne  droite  depuis 
1805,  résultant  d’une  plaie  d’arme  à  feu:  elle  fournit  constamment 
une  séreuse  qui  indique  une  altération  des  surfaces  articulaires.  La 
marche  n’a  jamais  été  trop  gênée,  et  lui  -a  permis  défaire  pendantlong- 
temps  la  garde  d’un  pont.  Un  jour,  pendant  son  service,  il  a  eu  le' 
gros  orteil  du  pied  gauche  écrasé  par  une  roue  de  voiture,  au  moment 
qu’il  s’en  approchait  pour  recevoir  le  prix  du  passage  :  c’est  le  19  mai 
que  cet  accident  a  eu  lieu. 

Le  lendemain,  il  est  entré  à  l’infirmerie. 

L’état  de  l'orteil  ne  permet  pas  d’espérer  la  guérison  sans  l'ampu¬ 
tation,  qui  est  pratiquée  immédiatement  :  la  cicatrisation  ne  se  fait 
pas  long-temps  attendre. 

Pendant  que  la  guérison  du  pied  gauche  s’opérait,  le  repos  au  lit, 
au  lieu  d’inllucncer  favorablement  l’état  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  droite,  ajoute  à  la  gravité  de  la  fistule. 

La  suppuration  augmente  en  quantité,  et  devient  saniense  et  fé¬ 
tide.  Un  stylet  pénètre  aisément  entre  lessnrfaees  articulaires  qui  sont 
rugueuses.  L’articulation  jouit  d’une  très  grande  mobilité,  et  les  tis¬ 
sus  environnons  sont  très  œdématiés. 

L’état  général  se  détériore  journellement:  inappétence  croissante, 
insomnie,  amaigi  issemèn,t  rapide,  langue  sèche,  chaleur  ..sèche  de  la 
peau.  L’amputation  du  membre  est  regardée  nécessaire,. çt  proposée 
au  malade. 

Elle  est  pratiquée  le  19  novembre  1837,  au  lieu  d'élection,  par  la 
méthode  circulaire  ;  elle  n’est  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent. 

Le  troisième  joui',  on  pratique  la  levée  du  premier  appareil  ;  la- 
suppuration  est  bien  établie,  et  l’aspect  de  la  solution  de  continuité 
est  satisfaisant.  , 

Le  31  décembre.  Chute  de  la  dernière  ligature,;  la  cicatrisation 
est  opérée  aux  trois  quarts. 

Le  2  janvier  1838,  on  ne  pratique  plus  le  pansement  que  tous  les 
deux  jours:  le  malade  peut  se  lever  et  rester  sur  un  fauteuil.  Il  ne 
reste  plus  qu’un  léger  suintement,  résultant  d’un  abcès  formé  à  la 
partie  interne  du  genou,  et  qui  s’est  .terminé  doue  manière  régu¬ 
lière. 

Le  5  janvier,  la  cicatrisation  est  achevée,  et  Thibout  est  entière¬ 
ment  guéri. 

Voilà,  à  notre  avis,  deux  observations  bien  remarquables.  Onpraw 
tique  l’amputation  de  la  jambe  chez  deux  individus  affaiblis  autant 
par  le  mal  que  partage,  et,  malgré  cela,  la  guérison  est  obtenue  avec 
promptitude.  On  a  recours  au  procédé  opératoire  que  l’on  emploie 
ordinairement  ;  le  pansement  n’offre  rien  de  nouveau.  Il  survient  des 
accidens  graves  dans  un  cas,  que  l’on  combat  avec  succès  par  les 
moyens  connus,  et  la  marche  vers  la  guérison  n’est  nullement  entra¬ 
vée,  et  s’exécute  avec  rapidité. 

En  un  mot,  la  chirurgie  et  la  thérapeutique  se  font  d’après  des  rè¬ 
gles  bien  usitées  ailleurs  que  dans  cet  hôpital  ;  on  n’a  recours  à  aucun 
moyen  nouveau  ou  inconnu  clans  les  autres établissemens  sanitaires, 
et  cependant  les  guérisons  y  sont  plus  nombreuses. 

Dans  notre  dernière  visite  à  l’hôpital,  nous  avons  été  étonné  du 
grand  nombre  de  succès  que  l’on  y  obtient  tant  sur  les  maladies  in¬ 
ternes  que  sur  les  externes.  Les  unes  et  les  autres  cèdent  bien  plus 
facilement  ici  aux  moyens  connus  que  dans  les  autres  hôpitaux:  il  n’y 
a  mille  comparaison  à  faire.  Et  cependant,  le  praticien  a  à  faire  la 
guerre  sur  un  mauvais  terrain;  il  a  continuellement  à  combattre  et  à 
détruire  une  maladie  en  tée  sur  une  constitution  détériorée  ;  car,  com¬ 
me  on  le  sait  très  bien,  les  individus  bien  portans  n’habitent  pas 
V  Hôtel  des  Invalides.  Ajoutons  que  ces  malades  sont  peu  dociles,  et 
que  souvent  les  chirurgiens  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  triom¬ 
pher  des  exigences  de  Ges  vieillards  dont  un  bon  nombre  a  atteint 
l’âge  de  70  ans. 

Où  trouverons-nous  une  raison  qui  puisse  nous  expliquer  ee  fait? 
Nous  n’aurons  pas  à  la  chercher  bien  loin,  et  nous  la  trouverons  dans 
la  fermeté  et  la  persévérance  des  chirurgiens  qui,  connaissant  toute 
l'importance  et  la  dignité  de  l'emploi  qui  leur  a  été  confié,  se  sont 
établis  les  interprètes  des  malades  auprès  de  l’administration,  et  lui 
font  sentir,  toutes  les  fois  que  l’occcasion  s’en  présente,  toute  l’impor¬ 
tance  cl’une  sévère  application  de  l’hygiène  aux  maladies  en  général, 
mais  surtout  lorsqu’elles  sévissent  sur  des  constitutions  appauvries 


par  une  vie  pénible,  telle  que  celle  d’un  vieux  soldat,  sur  des  hom¬ 
mes  qui  portent  d’anciennes  blessures,  dont  le  moral  est  souffrant. 

Les  hommes  de  la  science,  loin  de  se  traîner  à  la  remorque  d  un 
conseil  d’administration  qui  est  loin  d’être  apte  à  juger  des  besoins 
d'hommes-  malades  qui,  parce  fait  même,  constituent  une  catégorie 
à  part  et  tout  à  fait  exceptionnelle,  pénétrés  de  leurs  droits  fondés  sur 
leur  propre  compétence,  ont  assigné  à  ceux  qui  sont  chargés  de  la 
gestion  des  affaires,  leur  propre  devoir,  et  se  sont  réservr|  le  droit 
de  décider  des  questions  qui  ressortent  directement  de  la  science 
qu'ils  professent.  ,  . 

Celle  conduite,  que  l’on  ne  saurait  trop  louer,-  a  nécessairement 
porté  les  fruits  que  l’on  était  en  droit  d’en  attendre,  quoiqu  elle 
éprouve  encore  parfois  quelque  légère  résistance. 

C’est  elle  qui  a  permis  aux  chirurgiens  eu  chel  de  l’hôpital  u  entou¬ 
rer  les  malades  de  tous  les  moyens  hygiéniques  que  la  position  de  | 
chacun  d’eux  exige  ;  c’est  à  l’hygiène  seule  qu’ils  doivent  la  salisfac-  - 
tion  d’arracher  un  plus  grand  nombre  de  malades  qu  ailleurs  à  la 
mort,  et  c’est  là,  nous  n’en  doutons  pas,  la  plus  belle  récompense  que  i 
leur  zèle  pouvait  espérer  d’obtenir.  Que  eet  exemple  puisse  trouver  | 
ailleurs  des  imitateurs;  L’humanité  souffrante,  à  son  tour,  y  trouve* 
ra  son  compte.  N.  M. 


INFIRMERIE  DE  GLASGOW.  (Glascoff  royal  in fmnery.) 
Service  dcM.  Davidson. 


Fongus  du  testicule;  ablation  sans  lésion !  de  cet  organe. 


James  Arnail,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  maladif,  tisserand,  a  ëté'Lj 
reçu  le  12  mai.  Il  y  a  six  mois,  il  s-’est  aperçu,  à  la  suite  d'une  longue 
course,  d’un  gonflement  douloureux  au  testicule  droit.  Des  sangsues'} 
lui  ont  été  appliquées,  mais  le  mal  a  suppuré  ;  il  s’en  est  suivi  deux 
fistules  communicant  avec  la  glande  séminale.  Ges  fistules  ont  laissé-, 
écouler  un  fluide  séreux,  et  l’organe  n’a  pas  paru  plus  malade  jus¬ 
qu’au  mois  dernier;  alors  il  a  commencé  à’  se  gonfler/  et  une  petite 
tumeur  solide,  du  volume  d’uu  œtif  de  pigeon,  a  commencé  à  se  ma¬ 
nifester.  I 

A  l’entrée  clu  malade,  on  trouve  aux  bourses  une  brèche  ulcérée,-; 
de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre,  à  bords  renversés  ;  par  cette  j. 
ouverture,  on  voit  sortir  unfougusqui  s’élève  à  trois  quarts.de  pouce-', 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  offre  une  sur  J'ai,  e  lisse,  d’apparence 
grise  ou  gangréneuse. 

Cette  tumeur  paraît  surgir  évidemment  de  la  surface  du  corps  dit* 
testicule;,  le  corps  testiculaire  paraît  lui-même  hypertrophié,  mais r 
le  cordon  est  sain.  On  engage  une  sonde  entre  le  fongus  et  le  bord  def 
l’ouverture,  mais  elle  ne  pénètre  pas  loin.  A  la  partie  inférieure  du 
scrotum,  on  voit  deux  ouvertures  sinueuses  qui  conduisent  dans  une 
cavité  suppurante  ;  la  sonde  y  pénètre  à  un  pouce  et  quart,  en  se  di¬ 
rigeant  vers  le  raplié.  Le  testicule  gauche  est  également  hypertrophié, 
mais  il  n’est  malade  que  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Le  malade  avait  été  soumis  avant  sou  entrée  à  plusieurs  traitSc-j 
niens,entr’autresàuii  traitement  mercuriel,  mais  avec  très  peu  daW 
mélioration.  -, 

Prescription.  Solution  iodée  de  Lugol,  20  gouttes  trois  fois  par 
jour  ;  cataplasmes  énvolliens  sur  le  scrotum. 

Peu  de  jours  après  ou  passe  à  l’ablation  du  fongus' à  l’aide  de  la  li*  | 
gaiiire,  sans  intéresser  le  testicule.  La  ligature  a  été  répétée  plu¬ 
sieurs  fois,  sans  douleur  ni  hémorrhagie.  i 

Le  20  mai,  la  ligature  étant  tombée,  on  aperçoit  dans  le  fond  delà 
plaie  un  reste  de  la  tumeur  cachée  sous  les  tégumens-,  à  la  profon¬ 
deur  d’un  pouce.  On  la  louehe  avec  le  bout  d’une  sonde,  mais  sans 
produire  d’bémorrhagie  ni  de  douleur.  Ou  continue  les  cataplasmes 
pendant  quelques  jours  encore,  et  le  fongus  s’avance  de  plus  eu  plus;., 
il  a  la  forme  d’un  demi-œuf  de  pigeon  coupé  suivant  son  grand  are;| 
on  le  dissèque  délicatement  et  on  l’enlève  complètement.  L  écoule-à. 
ment  du  sang  et  la  douleur  n’ont  été  que  fort  peu  considérables.  g\ 
A  l'examen,  la  tumeur  a  paru  résulter  d’une  masse  de  tubes  u-F 
breux  très  résistans.  ,  I 

Après  l’opération  le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  fortifiai)  | 
(sulfate  de  quinine;  alimentation  substantielle;  teintuie  d’iode)  ;1«| 
volume  du  testicule  cependant  ne  diminue  pas  beaucoup  ,  mais  Ici 
ulcérations  scrotales  se  cicatrisent.  J 

Vers  la  fin  de  juin,  ou  revient  a!u  traitement  mercuriel  ;  lesdeti»| 
testicules  diminuent  manifestement  sous  sou  influence. 

Le  11  juillet  le  malade  est  congédié;  les  ulcères  sont  presque  com-l 
plètement  cicatrisés;  le  volume  des  testicules  est  presque  naturel .  oM 
prescrit  au  malade  l’air  de  la  campagne  afin  de  fortifier  sa  santé  grm"| 
raie.  - 


—  «  Ce  fait  ressemble  à  un  autre  qui  a  élé  décrit  par  M.  LawrcéJ 
en  1808,  dans  la  Revue  ntéd.  ch-ir.  d’Edimb.  Le  fongus  paraisse11 
dans  eesdeux  cas  de  nature  tout  à  fait  bénigne;  leur  structure  eta  | 
ferme,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  ;  leur  surface  ne  présenta»! 
aucune  granulation;  leur  origine  était  évidemment  au  corps 


testicule,  et  leur  sensibilité  nulle.  Comme  la  ligne  de  sepavation  en¬ 
tre  la  tum.eur  et  le  testicule  n’était  pas  d’abord  visible,  a  moins 
d’employer  une  dissection  considérable;  comme  d’un  autre  cote,  il 
n’existait  aucun  symptôme  urgent,  et  que  le  fongus  s’avançait  de  plus 

en  plus  au  dehors,  je  me  suis  contenté,  dit  l’auteur, _d  une  simple  în- 

tision  tég.umen  taire  d’abord,  et  d’attendre  quelques  jours  avant  d  en¬ 
treprend  re  son  extirpation  complète.  L’opération  a  été  alors  facile  et 
indolore.  «  .  .  u  i-„ 

.»  Je  ne  doute  point  cependant  que,  si  la  tumeur  eut  etc  abandon¬ 
née  àelle-même,  elle  se  serait  détachée  et  tombée  spontanément. 

„  Les  escarrotiqnes  ont  été  recommandés  pour  la  guérison  de  ces 
sortes  de  fongus;  je  les  regarde  cependant  comme  insuflisans  ;  et,  en 
supposant  qit’ils  réussissent,  ils  sont  toujours  intérieurs  au  procédé 
que  je  viens  de  décrire,  qui,  connue  on  vient  de  le  voir,  n  a  cause 
ni  douleur,  ni  hémorrhagie.  « 

Contusion  au  genou-,  suppuration  très  abondante  dans  T articulation;  trav- 
iemenl  méthodique ;  guérison  sans  amputation. 


Adam  DicL,  âgé  de  dix-huit  ans,  charretier,  maladif,  a  été  reçu  le 
23  décembre.  Il  avait  depuis  dix  jours  fait  un  chute  sur  le  genou 
droit.  A  l’examen  il  présente  la  cuisse  très  gonflée,  rouge  et  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Le  genou  est- presque  du- double  plus  volumineux 
que  l’autre;  au  côté  interne  de  l’articulation  la  peau  est  distendue  , 
élastique  et  fluctuante.  . 

On  prescrit  vingt  sangsues  sur  le  genou  ;  du  calomel  et  de  1  opium 
intérieurement.  Le  lendemain  on  répète  les  sangsues  ;  le  gonflement 
t-e pendant. augmente ,  le  malade  y  accuse  une  douleur  pulsatile,  la 
l  otule  est  soulevée  ,  la  fluctuation  dans  la  eavité  articulaire  est  irès- 
ériilcnte.  Le  pouls  marque  120,  il  est  faible  ;  langue  blanche. 

On  pratique  avec  la  lancette  une  petite  ouverture  au  coté  externe, 
Un  peu  au-dessous  du-  bord  inférieur  de  li  rotule  :  il  s  écoule  qua¬ 
torze  onces  de  matière, purulente  noire.  On  ferme  exactement  avec 
des  b  imfeleués  adiiésivès ,  on  applique  un  bandage  sur  l’articulation 
et  iine  attelle  sur  le  jarret  dans  le  but  de  maintenir  les  parties  droites 
et  imiiipbiles.  On  suspend  le  calomel  et  i  opium;  on  prescrit  deux 
grains  de, sulfate  de  quinine  deux  fois  par  jour. 

24  Décembre.  Le  gonfl  ment  articulaire  s’est  reproduit  comme  an- 
para  wml  :  on  ôte  les  bandelettes  adhésives,  la  petite  piqûre  n’est  pas 
fennec  ,  il  .s’écoule  20  onces  de  matière  purulente  noire.  Les  alen¬ 
tours  de  l'articulation  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  offrent  un 
gonflement  erysipélaleur  considérable  ;  pouls  104,  faible;  ventre 
libre.  Pansement xdsuprS;  deux  grains  de  quinine  trois  fois  par  jour  , 
potion  morphinisée  le  soir.  On  pratique  à  la  partie  supérieure  de  la 
tuis.se  une  eau léiisatipn  circulaire  autour  du  membre,  à  laide  du 
nii râ  te  d’argent.  ■  . 

31  Décembre.  Le  gonflement  et  la  tension  dit  genou  et  de  la  cuisse 
'oïii'beaucoup  diminué  ;  de  la  matière  purulente  noire  est  également 
expulsée  par  la  petite  ouverture  prérotulienue;  pouls  88,  plutôt  fort; 
langue  nettoyée  et  humide;  appétit  bon.  On  continue  le  quinine  ; 
ouaccoide.du  vin  et  pne  nourriture  substantielle.  On  continue  les 
mêmes  pansements.  , 

Dès  cette  époque  ^amélioration  a  .été .progressive.  Le  lu  janvier 
1835  ,  le  malade  a  été  congédié  guéri ,  off.atU  seulement  une  raideur 
articulaire  qui  ne  sera  probablement  pas  difficile  à  combattre  à  1  aide 
dcl’exei  cice  et  de  frictions  appt  opriées. 

—  11  y  a  dans  les  détails  de  ce  fait  différentes  circonstances  qui 
nous  paraissent  dignes  de  remarque  :  d’abord  une  suppuration  m- 

taàrarticulaire, aussi  abondante  dansla  plus  grande  des  articulations  du 

corps,  guérie  complètement  à  l’aide  d’un  traitement  très-simple  et 
avec  conservation  du  membre  et  de  ses  fonctions  ;  ce  qui  est  assez 
rare.  Ensuite  l’endroit  et  le  mode  de  l’ouverture  de  l’abcès,  et  1  es¬ 
pèce  de  pansement  judicieux  employé  par  le  chirurgien  ;  nous  regar¬ 
dons  l’emploi  de  l’attelle  poplitée  comme  fort  important  dans  ces 
circonstances ,  attendu  l’avantage  que  ce  moyen  procure  d’empêcher 
la  rétraction  du  membre  et  de  le  laisser  dans  une  attitude  angulaire 
ou  en  télégraphe  comme  on  dit.  Autant  la  position  angulaire  est 
utile  dans  l’ankylose  du  coude  et  du  pied,  au  ant  elle  est  fâcheuse 
dans  celle  du  genou  et  de  la  main  ;  aussi  ne  saurait-on  trop  se  rap¬ 
peler  cette  circonstance  importante  dans  la  pratique.  Nous  devons 
enfin  rappeler  que  le  praticien  peut  dans  les  cas  de  cette  nature 
mettre  en  usage  avec  un  grand  avantage  deux  autres  remèdes  éner¬ 
giques  qui  sont  avec  raison  tant  préconisés  de  nos  jours  :  nous  vou¬ 
lons  parler  des  frictions  de  pommade  mercurielle  à  haute  dose,  dont 
MM.  Serre  d’Uzès  etRicôrd  ont  enrichi  la  thérapeutique  et  des  vési¬ 
catoires  tiès-larges,  appliqués coup-sur-coup  sur  l’articulation  malade 
dont  M.  Fleury  père  a  démontré  futilité  dans  toutes  les  périodes  de 
l’arthrite  traumatique'.  , 

Un  malheureux  préjugé  a  fait  jusqu’à  présent  redouter  1  usage  des 
Vésicatoires  daas  la  période  la  plus  aiguë  des  phlogoses.  —  La  can¬ 
tharide  et  sa  vésication,  a-t-on  dit  et  répété,  agissent  en  irritant  1  or¬ 
ganisme,  en  augmentant  le  mal  dans  la  période  ascensionelledu  mal  ; 
aussi  attend-on  généralement  l’époque  de  déclinaison  du  travail  mot- 
bide  pour  avoir  recours  aux  vésicatoires  quand  on  juge  ce  retnede 
nécessaire.'  Tel  est  le  langage  de  Boyer  (t.  Y*  ophthalmie)  et  de  plu¬ 


sieurs  autres  praticiens  éminens  de  différentes  époques  âù  ce  sujet. 

Ce  précepte  reçu  et  admis,  jusqu’à  présent  presque  sans  examen ,  est 
aujourd’hui  démontré  mal  fpiuté.  Une  foule  de  farts  publiés  par 
M.  Fleury  à  l'occasion  des,  phlogoses  trauma  tiques  ,- suppurative  ou 
non  du  genou  prouvent  que  les  vésicatoires,  appliqués  surtout  dans 
le  plus  fort  du  mal,  loin  d’irriter  l’organisme  et  l'inflammation,, 
apaisent  singulièrement  la  maladie  ,  enraient  le  travail’  suppuratif 
intérieur  et  procurent  une  résolution  prompte  avec  ou  sans  ankylosé. 
Dos  résultats  pareils  on  tété  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  quatre  ans, 
dans  le  service  de  M.Brescbet.  M.  Giacoinbri  de  Padoue,  s’étant  à  sort 
tour  livré  à  'des  expériences  à  ce  sujet,  est  arrivé  aussi  aux  mêmes 
conclusions;  M.  Rognetla,  a  employé  également  avec  un  avantage 
non  moins  positif  les  larges  vésicatoires  à  la  nuque,  dans  1  epoque 
la  plus  aiguë  des  ophtalmies.  Yoilà  {pour  les  faits. 

Si  l’on  voulait  maintenantajouter  le  raisonnement  au  fait,  nous  ne 
serions  pas  éloigné  de  penser  avec  Rasori  que  les  vésicatoires  n’agis - 
sent  principalement  que  par  la  cantharide  qu’ils  laissent  absorber  et 
passer  dans  le  sang.  L’action  révulsive  des  vésicatoires  n’est  pas  aussi 
prouvée  pour  ce  médecin  que  celle  de  la  cantharide  résorbée  ;  or 
le  principe  médicamenteux  de  ces  insectes  paraît  avoir  pour  vertu 
d’abaisser  la  vitalité  de  l’organisme,  comme  la  digitale,  le  tartre  stibtc, 
e'c.  L’expérience,  d’ailleurs,  nous  a  convaincu  que  les  vésications 
produites  et  pansées  sans  cantharide  (garou ,  eau  bouillante  ,  mar¬ 
teau,  ete)  ne  jouissent  pas  de  la  même  efficacité.  X- . . 


Cinquième  lettre  sur  la  litholritie;  par  M.  le  docteur  Civialc. 

Brochure  in-8°  de  10  feuilles.  Paris  1937;  chez  Crochard*  rue  de  l’Ecolo- 
de-Mëdecine,  T. 


L’art  dfe  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  a  été,  depuisson  introduction  dans- 
la  pratique  de  la  chirurgie,  l'objet  de  débats- fort  animés^  et  a  soulevé  di  s 
questions  de  plus  d’un  genre.  Comme  toutes  les  découvertes  utiles,  la  litlio- 
tritie,  pendant  long  temps  regardée  comme  une  chimérique  conception,  a  eu 
à  lutter  cori're  une  foule  de  préjugés  et  d’erreurs  que  l’on  s’est  plu  à  accrédi¬ 
ter,  mais  qui  ont  cependant  fini  par  échouer  devant  le  bon  sens  public  et  la 
puissance  des  faits.  Des  assertions  sans  fondement  solide,  des  objections  ha¬ 
sardées  sur  des  hypothèses,  sont  à  peu  près  tout  oe  qui  reste  aujourd'hui  de 
ces  discussions  engagées  trop  souvent  dans  des  vues  et  des  intéiêts  étrangers 
à  la  science.  Les  personnes  qui  ont  suivi  celte  polémique  avec  attention  ont 
pu  déplorer  la  vicieusedirection  quelui  ont  imprimée  certains  chirurgiens. 
Une  controverse  dans  laquelle  auraient  régné  pl  us  de  calme,  plus  de  réflexion  et 
surtout  moins  de  présomption  de  la  part  de  quelques  adversaires  t.iop  prompt» 
à  blâmer  une  méthode  dont  ils  ignoraient  les  premiers  élémens,  eût  élé  beau  ¬ 
coup  plus  profitable..  Après  avoir  épuisé  tout  ce  qu’il  élait  possible  d’imagi¬ 
ner  pour  déprécier: la  lilliottitie,  on  a  essayé  dé  lui  enlever  même  son  nom 
en  lui  en  substiluaut  un  autre  qui,  malgré  les  efforts  des  novateurs,  n’a  |  u 
prévaloir.  On  a  ainsi  réduit 'de.  graves  questions  d'art  et  de  science  aux  mes¬ 
quines  proportions  d’une  dispute  de  grammaire  et  d'étymologie. 

Depuis  l’époque  (1824)  où  M.  Civiale  communiqua  à  l’académie  des  scien¬ 
ces  les  premiers  succès  qu’il  dût  à  son  ingénieux  procédé,  et  que  cette  sa¬ 
vante  compagnie  accueillit  avec  les  plus  flatteuses  distinctions,  ce  chirurgien 
a  rencontré  de  nombreux  opposai»  ;•  il  s'est  vu  maintes  fois  obligé  de  repous¬ 
ser  plusieurs  erreurs  relatives  à  sa  nn  thode.  Les  faits  principaux  sur  lesque-s- 
repose  la  lutte  qu’il  a  eu  à  soutenir,  sont  résumés  dans  une  série  de  lettres 
fort  intéressantes,  qu'il  a  publiées  depuis  1827  jusqu’en  1833.  Ce  sont  autant 
de  revues  dans  lesquelles  l’auteur  examine  la  portée  des  diverses  opinions 
émises  sur  ia  litholritie,  ainsi  que  le  mérite  des  diflférens  procédés  et  des  pré¬ 
tendus  perfeclionnemens  proposés  pour  celte  opération.  L’expérience  u  con¬ 
firmé  le  jugement  porté  par  M.  Civiale  sur  cette  foule  d’appareils  dont  les 
inventeurs  faisaient  tant  de  bruit,  et  qui  sont  aujourd’hui  relégués  parmi  tant 
d’autres  inutilités  de  l’arsenal  chirurgical. 

Le  débat  s’est  d’abord  engagé  sur  un  point  relatif  à  l’invention  même  de 
la  litholritie,  dont  quelques  érudits,  infatigables  commentateurs  des  vieux 
textes  enfouis  dans  la  poussière  des  bibliothèques,  auraient  volontiers  fait  re¬ 
monter  l’origine  au  berceau  du  monde,  pour  déposséder  un  Français  de  cette 
belle  invention.  D’autres  trouvèrent  plus  avantageux  sans  doute  d’en  reven¬ 
diquer  la  gloire  pour  eux-mêmes.  On  vitsurgir  à  cette  occasion  de  nombri  li¬ 
ses  mais  tardives  prétentions,  que  chaque  compétiteur  s’effbiça  de  faire  va¬ 
loir  souvent  par  des  moyens  dont  l’impartialité  de  l’histoire  saura  faire  jus¬ 
tice!  Attaqué  dans  le  plus  précieux  de  ses  droits,  publiquement  reconnus  et 
promulgués  par  le  premier  corps  savant  de  France,  M.  Civiale  repoussa 
comme  il  le  devait  des  prétentions  qui  n’avaient  pour  appui  aucun  titre 
authentique  de  priorité.  Dans  sa  première,  mais  surtout  dans  sa  troisième 
lettre  ■  il  s’attache  à  rétablir  la  vérité  sur  certains  faits  étrangement  défigmés 
dans  quelques  écrits  propres  à  égarer  l’opinion  publique  relativement  à  1  his¬ 
toire  de  la  lithotriti®.  .. 

En  rappelant  la  plupart  de  ces  faits  dans  la  nouvelle  lettre  qu  il  vient  de 
publier  l  aideur  en  a  rapporté  quelques  autres  encore  peu  connus  ou  mat 
appréciés  et  qui  ont  été  Iraveslis  de  manière  à  propager  une  erreur  dont  l’ef¬ 
fet  serait  de  présenter  ce  chirurgien  comme  n’ayant  qu’une  part  secondaire 
dans  l’invention  de  la  nouvelle  méthode.  En  citant  textuellement,  et  sans 


(M) 


commentaires,  les  diverses  décisions  de  l’Académie  des  sciences,  en  les  met¬ 
tant  en  regard  des  rapports  tronqués,  modifiés,  arrangés,  etqui  ont  été  pu¬ 
bliés  pour  soutenir  des  prétentions  sans  fondement,  M.  Civialea  ainsi  rectifié 
de  graves  omissions  faites  à  son  préjudice,  et  rétabli  la  vérité  sur  un  point 
historique  que  l’on  persiste  à  vouloir  obscurcir,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu'à  ce 
jour,  (O 

A  côté  des  erreurs  que  nous  venons  de  signaler,  ef  que  l’auteur  de  la  cin¬ 
quième  lettre  sur  la  litfiotritie  a  victorieusement  réfutées,  il  en  est  d’autres 
qui  touchent  plus  directement  à  la  pratique  de  l'art  ;  sous  ce  rapport  elles 
méritent  plus  d'attention-  M.  Civiale  a  examiné  plusieurs  questions  de  ce 
genre,  eptre  autres  pelles  relatives  à  la  valeur  réelle  de  quelques  moyens 
nouveaux  qu’on  a  cherché  à  introduire  dans  la  pratique.  Ces  accessoires  sont 
inutiles  ;  ils  ont  de  plus  IVnconyénient  de  compliquer  le  procédé  opératoire. 
Ce  sont  d.es  vérités  que  l’auteur  a  fait  ressortir  en  s’appuyant  toujours  sur 
l'expérience  qui  l’a  si  souvent  mis  à  même  de  signaler  des  écueils  échappés 
aux  combinaisons  de  la  théorie.  Sous  ce  point  de  vue,  il  a  completté,  dans 
sa  cinquième  lettre,  la  critique  .sévère,  mais  juste,  qu’il  avait  commencée 
dans  d’autres  publications,  des  procédés  défectueux  et  des  instrumens  impar¬ 
faits  dont  q n  ayait  conseillé  ;  c’est  ce  que  le  lecteur  peut  voir,  notamment 
dans  la  troisième  lèltre. 

Quelques  personnes  ont  déclaré  à  la  lilhotritie  une  guerre  sourde  et  dé¬ 
tournée,  en  affectant  même,  dans  certaines  circonstances,  les  dehors  d’une 
bienveillante  sympathie,  C’est  surtout  parmi  quelques  chirurgiens  éminens 
en  d  gnités  scientifiques,  et  dont  la  parole  tombant  de  haut  à  plus  de  reten¬ 
tissement,  que  l’on  a  pu  remarquer  celte  oppotsion  mal  déguisée,  en  réalité 
plus  nuisible  à  la  nouvelle  méthode  qu’une  guerre  franche. 

Dans  sa  quatrième  lettre,  qui  peut  êlre  considérée  comme  un  modèle  d’ar¬ 
gumentation  et  de  polémique  acérée,  quoique  pleine  de  dignité  et  de  conve¬ 
nance,  M.  Ci.viale  n>  pas  craint  de  dévoiler  quelques  unes  de  ces  manœu¬ 
vres  ténébreuses  à  l’aide  desquelles  on  espérait  étouffer  à  son  berceau,  une 
découverte  qui  portait  ombrage.  Eu  luttant  corps  à  corps  avec  l’une  des  plus 
brillantes  renommées  chirurgicales  de  l’époque  ,  il  sut  se  montrer  digne  des 
grands  intérêts  dont  sa  position  lui  commandait  de  prendre  la  défense.  Si  son 
redoutable  adversaire  sortit  un  peu  froissé  de  ce  combat,  c'est  que  la  vérité 
répandue  sur  certains  faits  dénaturés  devait  être  plus  puissante  que  d’indis¬ 
crètes  et  perfides  attaques. 

Dans  le  travail  que  nous  analysons,  M.  Civiale  est  revenu  sur  divers  su¬ 
jets,  à  l'égard  desquels  on  s’était  mépris  aussi  bien  que  sur  les  motifs  qui  l’ont 
constamment  dirigé  dans  la  défense  des  vrais  principes  de  la  lilhotritie.  Il  a 
fait  remarquer,  à  cette  occasion,  combien  1  éloquent  secrétaire  de  l’académie 
de  médecine,  dans  l’un  de  ses  derniers  panégyriques,  s’était  montpé  fidèle  à 
la  tradition  qui,  dans  ces  graves  solennités,  veut  qu’pn  tienne  peu  compte 
de  la  vérité. 

Ceux  qui  ont  suivi  avec  attention  la  marche  de  la  nouvelle  découverte, 
ont  pu  aussi  se  convaincre  que  si  elle  a  triomphé  des  obstacles  qui  lui  ont  été 
opposés,  elle  le  doit  au  bon  sens  public  et  aux  efforts  des  élèves  pour  la  con¬ 
naître  et  la  propager.  Ainsi  que  l'a  dit  M.  Civiale,  la  lumière  partie  des 
bancs  est  remontée  jusqu'à  la  chaire.  Les  élèves  ont  réellement  été  les  maî¬ 
tres  de  ceux  qui  avaient  mission  d’enseigner,  et  qui  sont  même  payés  assez 
cher  pour  cela  ;  mais  la  plupart  de  ces  honorables  sinécuristes  trouvent  sans 
doute  plus  facile  de  repousser  la  lilhotritie  que  de  l’étudier,  et  plusieiirs  ne 
la  connaissent  que  par  les  revers  dont  elle  est  l’occasion  dans  des  mains  peu 
exercées  à  la  pratique.  M.  Civialea  relevé  sur  ce  point  les  singulières  préten¬ 
tions  qu’affectent  certains  chirurgiens,  du  reste  fort  habiles,  mais  qui,  trop 
prévenus  en  faveur  du  peu  de  difficultés  offertes  par  la  lilhotritie  quand  elle 
est  exécutée  convenablement,  n’Iiésitent  pas  à  mettre  sur  le  compte  de  eetle 
cette  méthode  les  échecs  qu’ils  éprouvent.  Cette  outre-cuidance  a  fait  plus 
de  victimes  qu’on  ne  pense,  et  a  beaucoup  nui  aux  progrès  du  nouveau  pro¬ 
cédé.  On  peut  affirmer  que  la  majorité  des  adversaires  de  cette  opération  la 
jugent  sans  bien  la  connaître,  et  souvent  sur  l’autorité  de  gens  qui  la  repous¬ 
sent  dans  des  vues  toutes  personnelles. 

11  faut  dire  cependant  avec  M.  Civiale  que  le  nombre  des  opposans  est  de 
jour  en  jour  plus  restreint.  Il  ne  reste  plus  guère  que  quelques  antagonistes 
pour  lesquels  c’est  un  parti  pris  que  de  fermer  les  yeux  à  l’évidence. 

Ce  n’est  point  pour  eux,  on  le  conçoit,  qu’a  été  écrite  la  cinquième  let¬ 
tre-  ils  mourront  comme  ils  ont  vécu,  dans  l’incontinence  finale,  ce  qui 
n'empêchera  pas  la  lilhotritie  d’accomplir  sa  glorieuse  destinée. 

Un  sentiment  général  de  convenances,  et  plus  encore  l’autorité  des  faits, 
ont  fini  par  clore  de  fastidieuses  discussions  qui  devenaient  parfois  trop  offen¬ 
santes  pour  être  de  quelque  utilité  à  la  science.  SiM.  Civiale  s’est  cru  obli¬ 
gé  de  repousser,  dans  sa  nouvelle  lettre,  des  attaques  de  celte  nature,  il  l'a 
fait  au  moins  avec  dignité,  en  opposant  à  d’injurieuses  insinuations,  à  d  ô- 
dieuscs  calomnies,  les  actes  de  sa  vie  entière,  consacrée  à  la  science  qu’il  ho¬ 
nore  et  à  l’humanité  qu’il  soulage. 


(1)  Nous  laissons  à  l’auteur  de  cette  analyse  la  responsabilité  de  cet  arti¬ 
cle,  ne  prétendant  en  aucune  manière  nous  engager  dans  une  nouvelle  dis¬ 
cussion  de  priorité.  •  Red.)  | 


La  lilhotritie  paraît  appelée  désormais  à  de  nouvelles  luîtes  sur  un  terrain 
où  déjà  le  pied  a  glissé  à  plus  d’un  alhlèle.  Depuis  long-temps,  et  à  diver¬ 
ses  reprises,  l'expérience,  confirmant  ce  que  la  raison  proclamait  d’avance,  a 
constaté  l'impuissance  des  prétendus  lilhontriptiques.  On  semble  vouloir  faire 
revivre  lesmerveillesopérées...  dans  les  journaux,  par  ces  sortes  de  remè¬ 
des.  Ce  sont  surtout  les  eaux  de  Vichy  qui  ont  été  choisies  naguère  pour  con¬ 
vaincre  les  incrédules.  Il  en  sera  de  ces  eaux  comme  de  toutes  les  eaux  pos¬ 
sibles;  les  malades  feront  bien  d'en  boire  à  longs  traits  pendant  qu’elles  gué¬ 
rissent  ;  ils  réaliseront  ainsi  un  vieux  dicton  devenu  populaire. 

Les  eaux  de  Vichy  auront  le  sort  de  tant  d’autres  prétendus  dissolyans  des 
calculs  urinaires  dont  on  a  fait  grand  bruit,  et  qui  n’ont  guéri  de  calculeux 
que  dans  les  gazettes  et  dans  les  brochures  publiées  ad  hoc , 

M.  Civiale  s’est  attaché  à  combattre  les  erreurs  que  l'on  cherche  à  ressusci¬ 
ter  sur  ce  point.  Cette  partie  de  sa  lettre  a  fixé  l’attention,  et,  ainsi  qu’on  de¬ 
vait  s’y  attendre,  elle  a  déjà  suscité  quelques  réclamations  dont  la  vivacité 
pourrait  prouver  toute  la  justesse  des  observations  consignées  dans  la  cinquiè¬ 
me  lettre  sur  la  lilhotritie,  Du  reste,  la  conyiclion  des  honorables  confrèrgs 
qui  ont  foi  dans  la  vertu  dissolvante  des  eaux  de  Vichy,  est  trop  récente  pour 
qu’il  soit  possible  d’espérer  leur  conversion  immédiate.  Le  temps  et  l’expé¬ 
rience  justifieront  encore  suy  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  mais 
au  préjudice  de  quelques  malades,  les  judicieuses  réflexions  de  M.  Civiale, 
Sa  brochure  mérile  d'êtrelue;  elle  présente  à  chaque  page  un  piquant  in¬ 
térêt.  Il  a,  pour  ainsi  dire,  saisi  corps  à  corps  ses  adversaires  et  ceux  de  sa 
méthode;  sous  quelque  forme  que  l'erreur  se  dissimule,  il  la  poursuit  et  la 
combat  à  outrance;  s’il  a  lancé  quelques  traits  acérés,  l’injustice  et  la  violen¬ 
ce  des  attaques  dont  il  a  été  plusieurs  fois  l’objet,  peuvent  servir  d’excuse  à 
une  polémique  dont  la  vivacité  ne  sort  cependant  jamais  des  bornes  d'une  lé¬ 
gitime  défense  ni  drs  convenanccsquesait  ménager  un  écrivain  de  bon  goût; 
c'est  un  mérite  que  le  lecteur  saura  apprécier  comme  nous;  la  cinquième 
lettre  sur  la  lilhotritie  est  digne,  en  up  mot,  de  figurer  à  côté  de  ses  aînées. 

X.  Z. 


Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  médecine, 

M-  Piorry  a  terminé  samedi  dernier  ses  considérations  sur  le  diagnostic. 
Mardi,  à  quatre  heures,  M.  Gabriel  Pellelan  commencera  un  coursde  matière 
médicale  envisagé  sous  le  point  de  vue  de  l’action  physiologique  des  médica-? 
mens;  les  échantillons  seront  étudiés  avec  soin  et  soumis  à  l’inspection  des 
élèves. 

Le  professeur  et  le  directeur  de  l'établissement  accorderont  des  cartes  gra¬ 
tis  aux  élèves  qui  leur  en  demanderont  pour  suivre  ce  cours. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  à  l’usage  des  Médecins,  Hôpitaux,  etc.  , 
du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de  Yauquelin,  da 
l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constat»  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  ét'cès  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp¬ 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  50  c. 

Nota.  Cesmédicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnaDoe 
d'un  médecin,  afin  d’éviter  uu  traitement  inopportun. 

—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES ,  renfermant  les  corps  sim¬ 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérales,  les 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde  - 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  Qn  en  forme  de  moins  nombreuses  s 
on  le  désire.  — Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 


_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  hs 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  A jf* 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


Paris.  —  imprimerie  de  üethcne  et  Plon,  rue  de  Vaugimd,  36- 
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Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Pari,  i 

56Xro,s  mois  9  fr. ,  six  moi?  18  fr„  u„ 

Pour  les  Départeinens. 

40  fr°  M0IS  10  fr”  Six  mois  20  lr-  •  un 


BULLETIN. 

^ous  ayons,  il  y  a  deux  mois  environ,  signalé  Içs  vices  des  nouveaux 

p,eqaÆnee;1  depuis  qudques 

Voici  les  principaux  faits  signalés  : 

K“! 

.«**  ”"“4’  o'-i.m*.-,  J ,«i 

ll  istes  Fén-'iats,  qui  ont  dû  frapper  l'autorité,  on  as- 

:üon  préalable  d  un  proces-  verbal  du  commissaire  de  police,  tandis  nu’anté- 
neu  ement  ces  innocentes  créatures  y  étaient  reçues  sans  aucune  “S 
N  est-il  pas  a  craindre,  en  effet,  que  plus  d'une  jeune  mère  placée  ainsi  <1  ms 
hcruelle  alternative  ou  défaire  à  jaLs  dlé^ÆJÎSf SfÏ 

aûtbenTiaue  n’  ?  Pr°C  anierSa  bonte  e"  **  constaier  dans  un  acte 

autbentique,  n  ait  pas  toujours  assez  d’énergie  pour  choisir  ce  dernier 

n°US  aPPd0nS  SU1’  C6S  faits  t0l“e  la  »mMe  ^  L- 

supprime,  conlrairement  à  tous  sentimens  de  morale  et  d’humanité  ’  ; 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Gimelle.  -  Section  des  vénériens. 
Hfdropùks  articulaire;  guérison. par  fémétique  à  haute  dose. 

aux  expéi iences  de  M.  Gimelle  P  R“Üqae'  et  <lue  1  doit 

jUeris.  présentes  a  lui,  et  tous  ont  été 

r  *> 

bustitutiun  et  le  tempéra,  ien  d,f!o  ,  ^  ‘T  et  !e  sexe-  dans  la 


jours  de  suite,  et  BWàsë  ja^âi^ ?di^da"t  plus.de  dix-huit 
vingt-quatre  heures.  Son  premier ’ effet  a  étédeTl8”’118  les 
cesser  presque  ni, média tenint  la  douleur  *  de  fail'e 

il  Z©"  W  -  «A 

mens,  ni  évacuations  alvines.  8  ’  *  “  d  l  mwe  111  vomisse- 

Dans  la  presque  totalité  des  cas.  ces  accidens  ont  V 
les  premiers  jours  de  l’einnloi  d„  i;  ‘  ord  etl  Ireu  pendant 
pav  être  cependant  a  fini 

nales,  on  a  vu  tmr^niv  dWqSues  cas  g^inlesti- 

ou  plusieurs  des  sécrétions  normales  telles  nue  des  ®CtlVlte  d,ans  ,une 
tes,  le  ptyalisme,  etc  :  t  lie  (3ue  des  sueurs  abondan- 

■nSlSïiSS  *JtTie  T*  ^  d>  J&r 

Une  application  de  sangsues  au  début  a  éleP  u  iîë^anlTes  ^^ 
accidens  inflammatoires  oflraient  line  intensité  extaênm  n  r  °U  les 
meme  temps  usage  de  cataplasmes  ^ISfiBE£“  ^  * 

n0US  P0UV°nS  Ci°nper  aui?urd’Jhui  su,.  Ia 

tre  chacun  à  même  déjuge I-  de  U  valeur  art‘-cle’  P0ui'met- 

traîner  l’entière  Wyiit L  de  nos  léctems  5E.W*  P°Ur  eQ“ 
servauons  d’hydarthroses  crue  nous  avons  ™  %,  lcl  8««ti-e  ob- 
exactilude  ;  dans  le  service^  M  f  I!  l  T‘  aV6C  fidé,dé  et 
card  et  Demolombe)  smn  etme  fSîÆ^t,,Ialades  (  «- 
d  autres  affections  (syphilis  constitutionnelle)  C  '  *eteilus  P®* 

Première  observa  (ion.  B^rop.u. 

*r  ****  m  v*ŒcJÜï£x2Tum‘  l»f** 

déterminée  par  le  virus  vénérien  ' !  .  ,  os, P^pres  du  nez, 

P-  d  a  eu  la  Jhmbéloit^éé'dâÆ^tt,?  ?ÔP\lal- 

dl  a  Sï»?aS:^iJf  'ISl  L 

remarquable  du  genou  sans  changement'  de  SK 8°nfIémei,t 
mentation  de  la  chaleur.  La  doulLr  lst  lam-mànte  P,  n’  T”  5  ‘V’^ 

Fog-l1!  U^t£SdSnSVe,ne,iS-  Le  ^emmÏÏdï 

et  les  éiri^licii^^ppJj^aëîoffde^Éd^^îi!^* 

ta pl usines  simples  et  laudanisés  r»*™;,  tÜ  deux  vésicatoires  ;  ca- 
ÆS  emr,°!é i”"™P‘i»»I»”<lanto»zejo„„ 


Premier  j'our, 

Deuxième  jour, 

Troisième,  4%  5e , 

Septième  jour, 

Huitième,  9»,  10*  et  11e  jours. 


et  6e  jours, 


(  66  1 


i 


Pendant  les  trois  premiers  jours,  l’émétique  a  déterminé  un  mou¬ 
vement  fébrile  léger,  des  vomissemens  assez  nombreux  et  des  évacua¬ 


tions  alvines  abondantes.  - 

L’amendement  a  été  remarquable  du  côté  du  genou  ;  la  douleur  a 
entièrement  cessé. 

Les  jours  sui vans  l’émétique  est  toléré  par  l’estomac,  et  ne  deter- 
mine  plus  d’évacuations  alvines.  Alors  l’amélioration  est  plus  rapide; 
l’épanchement  séreux  est  résorbé,  et  les  mouvemens  reviennent  vite. 

4d  douzième  jour  on  suspend  l’émétique  ",  le  quinzième  la  guéri¬ 
son  est  achevée  et  le  genou  offre  son  volume  normal. 

Dix  jours  après  la  guérison  du  genou  droit,  le  g,enou  gauche  se 
prend  à  son  tour.  Cette  fois,  la  douleur  commence  à  se  faire  sentir  à 
d'eux  pouces  environ  au-dessous  de  la  rotule.  Au  reste,  elleest  lanci¬ 
nante,  et  est  de  même  nature  que  l’autre.  Elle  est  peu  sensible  au  ht, 
et  n’aùpmente  qu’autant  que  le  malade  bouge. 

Au  bout  de  trois  jours  elle  passe  dans  le  genou  et  conserve  ses 
caractères..  Une  application  de  quinze  sangsues  ne  calme  que  faible¬ 
ment  les  accidens  inflammatoires.  La  douleur  conserve  la  même  in¬ 
tensité  •  le  volume  du  genou  augmente  rapidement  la  fluctuation 
devient  évidente.  On  commence  alors  l’administration  de  l’émétique, 
que  l’on  continue  pendant  huit  jours  aux  doses  suivantes  : 

Premier  jour,  ^  grains» 

Deuxième  jour..  ® 

Troisième  jour,.  ° 

Quatrième  jour, 

Cinquième,  6e,  7e  et  86  jours,.  12 

Les  vomissemens  et  les  évacuations  alvines  ont  lieu  pendant  les 

trois  premiers  jours,  comme  dans  le  cas  précédent.  Toutefois  la  dou¬ 
leur  cesse  et  l’amélioration  commence.  ,  , 

Les  jours  suivans  l’émétique  est  toléré,  et  le  malade  n  éprouvé  plus 
mie  de  légères  nausées.  Pas  d’évacuations  alvines.  L’épanchement  a 
été  alors  résorbé  avec  rapidité,  et  la  guérison  était  complète  deux 
ou  trois  jours  après  la  cessation  du  médicament.  Pour  compléter 
cette  observation,  nous  ajouterons  : 

1“  Que  pendant  ïes  deux  traitemens,  1  appétit  du  malade  a  ete 
médiocre,  qu’il  a  toujours  mangé  le  quart  d’aiimens  et  n’a  pas-  bu 
clc  vin. 

2°  Que  le  sommeil  a  été  favorisépar  l’emploi  de  l’opium- 
3°  Que  le  malade  a  eu  des  sueurs  abondantes  ;  que  la  sécrétion  sa¬ 
livaire  a  été  augmentée,  et  que  la  quantité  des  urines  n’a  pas  changé. 
Le  chiendent  sucré  est  la  boisson  dont  le  malade  a  fait  usage. 


Le  gonflement  a  commencé  â  s’effectuer  sans  douleur ,  ete ce  n est 
n’nn  n.mtrième  iou-r  ci  ne  celle-ci  s’est  manifestée  pour  la  piemieie 


qu’au  quatrième  jour  que  celle-ci  s’e„.  - -  .  i  J 

fois.  Elle  est  in  termittente  et  se  fait  sentir  lorsque  le  malade  remue 


le  Au'inoinent  de  l’entrée  de  Demoïombe  â  l’hôpital  le  genou  »  ac¬ 
quis  un  volume  énorme,  et  la  fluctuation  est  mandes  e.  eac  8 

dérale  assez  intense.  Pendant  les  trois  premiers  jours  on  se  boine  a 
l’usage  des  cataplasmes  sur  le  genou. 

Quatrième  jour,  application  de  trente  sangsues.  »  . 

Cinquième  jour,  ‘soulagement  de  la  douleur  ;  meme  volume  du 


Deuxième  observation.  Hydropisie  du  coude-. 


dixième  jour,  application  de  deux  vésieatoires  volans.  Les  deux 


iours  suivans  le  volume  du  genou  reste  le  meme.,  _  ..  . 

J  A  cette  époque  on  commence  l’emploi  de  1  emetique,  qui  est  contw 
,  •  \  *  .  _ _ anv  JnsAs  suivantes  i 


Au  n°  4  de  la  salle  St-Côme  est  entré  le  nommé  Clavel,  âgé  de  47 
ans,  de  tempérament  lymphatique,  de  constitution  moyenne,  ayant 
eu  plusieurs  affections  vénériennes. 

Depuis  huit  à  dix  jours,  et  sans  cause  connue,  eethomme  dit  avoir 
commencé  à  éprouver  de  la  douleur  au  coude  droit.  Peu  à  peu  aug¬ 
mentation  delà  douleur,  surtout  par  les  mouvemens  qui  finissent 
par  devenir  impossibles  ;  gonflement  sans  rougeur  ;  augmentation 

de  la  chaleur  ;  inappétence  ;  insomnie. 

Ces  accidens  sont  les  mêmes  au  moment  de  1  entree  du  malade  à 
la  salle  St-Côme  ;  ajoutons  qu’à  la  partie  postérieure  du  coude  et  sur 
les  côtés  de  l'olécrane,  on  observe  deux  tumeurs  arrondies,  fluctuan¬ 
tes  et  douloureuses  au  toucher.  .  .  , 

M.  Gimelle  reconnaît  une  hydropisie  de  1  articulation  bumero- 

C"  Pendant  dix  jours  on  a  essayé  successivement  les  antiphlogistiques 
(sangsues  cataplasmes  simples  et  laudanisés),  les  vésieatoires  volans, 
et  les  frictions  mercurielles  et  liydriodatées.  Tous  ces  moyens  sont 
restés  sans  résultats  appréciables  ;  les  antiphlogistiques  seulement  ont 
un  peu  calmé  la  douleur.  On  entreprend  alors  le  traitement  par  l’é- 
juétique  à  haute  dose,  que  l’on  dirige  de  la  manière  suivante  pendant 
huit  jours  de  suite. 

Premier  jour,.  *  grains. 

Second  jour, 

Troisième  jour,  .  ~  "  » 

Quatrième  j'ôür,  ™ 

Cinquième,  6%  7e  et  8e  jours,  12 

Le  médicament  a  été  entièrement  toléré,  et  a  été  suspendu  le  neu¬ 
vième  jour.  Pas  de  vomissemens  ni  de  selles  copieuses,  quoiqu’on  ait 
continué  à  accorder  de  l’alimehta  tionau  malade.  L’amélioration  a  été 
très  rapide,  et  la  guérison  était  achevée  le  dixième  jour. 


Troisième  observation.  Hydropisie  du  gen 


nué  sans  interruption’  pendant  cinq  jours  aux  doses  suivantes  . 

Premier  et  second  jour,.  g  8>ams" 

Troisième  et  quatrième  jours,  g 

Cinquième  jour, 

-  Pendant  le  premier  jour,  le  malade  éprouve  quelques  voinisseinens;  1 

rien  les  jours  suivans.  Le  troisième  jour,  selles  nombreuses  et  copieu¬ 
ses.  qui  ont  entièrement  cessé  le  quatrième.  , 

Le  sixième- jour,  qui  est  le  20  janvier,  le  gonflement  est  d. mmu 
des  quatre  cinquièmes,  et  la  maladie  marche  franchement  vers 

^Lespersonnes  qui  assistent  au  traitement  prient  M.  Gimelle  de 
suspendre  l’administration  de  Pemétique  affn  de  pouvoir  m.eux  jnsfr  . 
de  l’eflicacité  du  médicament.  M.  Gimelle  accédé  d  autan*;F«s 
lontier  au  désir  de  ces  personnes,  q.u  il  n  y  voit  aucun  danger  peui 

1C  Ou  suspend  l’administration  de  l’émétique  « 

12  janvier.  Le  20  et  21,  l’amelioration  continue.  Le  22,  état  station 

t  n,i  r  \ . les  assistans  reconnaissent  que  lemale.t 

reprend  l'émétique  à  la  dose  de  quatre 
1  1  _ : _ _  «t-  «WamiAtinnS  alvi- 


Le’  8  janvier  1838  est  entré,  au  n»  10  de  la  salle  Si-Côtne,  le  nom¬ 
mé  Demoïombe  (Joseph),  soldat,  de  constitution  forte,  tempérament 


sanguin,  ayant  eu  des  affections  vénériennes.  Il  offre  une  hydropisie 
i  J -  -irveuue  pour  la  première  fois,,  et  sans  cause  detertm- 


du  genou, 
nante. 


agprrvé.  Le  lendemain  on  reprend  1  emetique  a  ta  nose  ne 
pra'ms  Le  malade  éprouve  des  vomissemens  etdes  évacuations  alvi- 


gi  ains.  Le.  malade  cpi-ouve  d 
il6LeÏ.rlendemain  25  et  le  23,  on  continue 

à  la  même  dose  :•  toute  évacuation  a  cesse.  A- cette  époque il  nex.s  e 
plus  de  liquide  dans  l’intérieur  de  la  synoviale.  Le  malade  se  pi  orné, 
Ee  long-temps  sans  éprouver  de  couleur  et  sans  donner  lieu  a  une 

augmentation  des  symptômes  ;  seulement,  en  conipr.niant  forten^M 

”  irliculation  de  haut  en  bas,  on-  sent  un  peu  de TaxUe  dans£  P«' 
nis  de  la  synoviale  qui  se  prolongent  sur  lescotes  de  la  lotuie- 
Du  27  aJ 30  janvier,  le  malade  se  promené  toute  la 
mange  et  boit  comme  d’ordinaire,  et  n  éprouvé  plus  de  dwjeurm 
de  gêne  dans  le  genou.  Cependant,  le  symptôme  énoncé  plus  haut 

subsiste  encore.  .  ..  ,tn«p  dfl 

Le  31  janvier  elle  1-  février,  1  emetique  est  repus  a  la  dose 
grains.  11  n’y  a  de  légers  vomissemens  que  le  premiei  jour. 

°  l.p  2  février,  on  suspend  l’émétique;  .  . 

Le  5,  Demoïombe  est  entièrement  guéri,  apres  ayo.rpns •  «  B™  J 
d’émétique  en  trois  reprises,  et  n’en  ayant  jamais  pris  plus  de  8  gja.m 


tartre  stibié  n’a  jamais  déterminé  de  mouvement  fébrile  cliei 

dans  nue  d’ordinaire.  Le  sommeil  a  toujours  ete  bon,  et  on  n  p 

éSgé  de  l’aider  par  l’opium.  L’appétit  s’est  « 

bon,  et  Demoïombe  n’a  pas  cessé  de  manger  le  quait  et  de  boned 


. 


V*Le  chiendent  sucré  est  la  tisane  dont  on  a  fait  usag^Pgdanl 
traitement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 
(Séance  extraordinaire  du  samedi  3  février.). 
Rage  et  hydrophobie* 


M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  sur  ui 
tif  à  la  rage.  Ce  travail  est  déjà  imprimé,  mais 


P  i»  Détails  d’un  cas  pratique  dé  rage  observé  chez  ui 
qui  avait  été  mordue  à  la  main  par  un  petit  cb, en,  malade 

^  2“  Propositions  aphoristiques  sur  la  meme  ma  a  . 

3»  Description  d’une  nouvelle  méthode  curative. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  .1  n’offre  absolument 
”  .  .  i . . t*ha  nrrimairP.S  a  GCtte  III 


travail  de  M.  Bellanger,  reh 
publié;  il  se  divise  en  tri 

certaine  baron» 


n  de  neuf  ;  il*1' 
■  et  dont  ne  ‘ 


la  nature  de  la  ragr,  que  11 


ÏT P» ..  «~*  “» 

‘"Quant  au  traitement  enfin  que  l’auleurpropose,  dans 

fa  rage  sont  tout-a-fait  erronées,  **,  int  Le  fail  Je  guérison  que 

sur  des  hypothèses  que  l’espérience  n  a  point  jugées.  Le  i  ,  ,“  ni  au- 

ïïJLZ /cité,  et  les  expériences  alliée,  P»r  dans  le  tra- 

thentiques,  ni  concluans.  La  commission  blâme  e  imprimer,  rela¬ 
vai.  de  M.  Bellanger,  une  note  fort  inconvenante  q«  fraies 

tivement  à  quelques  confrères  estimables  de  sa  prov  •  (  9 

d'approbation.)  .  .  .  ,  M  Dubois,  et  il  lui  donne  son 

M.  Castel  trouve  admirable  leiapport  de  WJ.  pathologie 

plein  assentiment  ;  mais  il  a  quelques  observations  a  faire  sur  1 


qu’il  résulte  évidemment  que  les  faits  cités  par  l'auteur  du  mé  moire :  ne  son 

pas  authentiques ,  je  demande  que  cette  circonstance  soit  formell  ement  e  p 

mée  dans  les  conclusion^  *  ]er  des  effels  de  ja  frayeur  sur 

pjsr:  Mï**^»-*  ssss. 

«“.“U  rencontrer  —  «-P*» 

de  plusieurs  affections  nerveuses. 


Pastilles  d’eau  minérale. 


dt'lNicr,'Jdit  r orateur,  que  la  rage  soit  contagieuse,  et  prétendre  que  ^ 

nous  nas  la  race  se  transmettre  à  un  animal  a  autre- 

Clans,  sans  que  l’imagination,  la  frayeur,  y  ait  aucune  part  1 

menteependa.it  dans  quelques  circonstances 

¥Me  que  l’imagination  exaltée  produise  la  maladie  e  q  l  ^  ^  douze  ans 

jt.ts  qui  avaient  été  "«^^“^SierParîs,  qui  avait  été  mordu  plu 
u»  ancien  militaire,  employé  a  une :  ma  .n  «  r  ,  q  me  C(jnsuUer  j.  ,B 
sieurs  années  auparavant  par  un  chien  su, pecL  J*  son  imagina- 

suite  d’une  histoire  de  rage  qu  il  venait  de  lire  dans  1  L  ;  u 

lion  était  exaltée,  son  moral  alarmé  :  je  l’a.  ^^  eUranquilhsé.^  ^  ^ 
a  éprouvé  plusieurs  accès  dè  convulsions  et  d  iy  P  >1  . 

¥J  trouvé  la  maladie  dans  son  début.  Une  glace  qu  r  était  en  ace  de  o 

!  lio.od.it  ,  i'U  dût.  f-ire  —  I. 1  Z. 

modes  antispasmodiques  et  groodéet  IranquiHis  thomme  |a  maladie 

frayeur  peut,. à  la  rigueur,  accroître  1  action  du  virus  lab.q 

M.  Girardin  :  Le  sens  du  rapport  que  M.  Dubois  vient A* Lre  «  ait  déjà 
été  prévu  dès  le  moment  même  de  la  lecture  du  mémoire  ,  mais  il  y 

égard  une  circonstance  qui  devrait  peut  être  dispenser  absolument  de  la  né 

cessite  de  faire  un  rapport  sur  un  mémoire  de  .celte  nature,  c  est  que  le 

y a..,.  ..«H-  »  ®S»ÎJSLSS  ê£ 

mémoire  élail  publié;  mais  il  ne  lest  pas  encore,  i  q  ,  règfomens  ont 

fa  publicité,  et  non  l’impression  simple  d’un  travail,  yuUmngi  __ 
eu  en  vue  lorsqu’ils  ont  défendu  qu’on  fit  un  rapport  dan  „ 

d  u  lins  que  celle  question  »  «  ***  par  JA-i 
s  .mblée  n’bésile  point  a  faire  un  rapport  sur  les  auvr  g  P  . 

sont  point  encore  publiés.  J’insiste  sur  celte  crconstance^parce  que 
qu’il  serait  préjudiciable  à  la  science  de  refuser  un  rapp 
Bi  éscntés  en  épreuve,  ou  imprimés  sans  être  publiés. 

M.Cberviù  appuie  le  discours  du  préopinant,  en  prenait,  a  p 

nie  la  conduite  de  l’Académie  des  sciences  à  cet  égard.. 

M  Gimelle  rapporte  un  fait  intéressant  dans  le  but  de  confirmer  lopn non 
reçue  sur  la  réalité  de  la  contagion  de  la  rage  et.dk*  développement  de 

iadie  sans  intervention  de  l’imagination.  .  .  x  laj 

ün  amiral  allait  dîner  clics  un  autre  amiral  qui  est  aujourd  but  P 
chanïbre  ;  il  passe  par  la  place  de  la  Révolution  ;  la  son  chien  est  po ursu  m 
et  terrassé  par  un  autre  chien  ;  l’amiral  voulant  aider  son  ch«en «J  1  g 
ment  mordu  à  la  face  dorsale  de  la  main  entre  le  pouce  et  »"ur  u 
se  rend.au  dîner  sans  s’inquiéter  le  moins  du  monde  de  snpette  Mess  ^  LJ, 
M  r;  malle  le  voit  cause  avec  lui,  et  lui  propose  de  le  cautériser  ave 
pierre  infernale.  L’amiral  se  met  à  rire  et  refuse  comme  inutile  le  moyen  pro- 
msé  :«  Vous  autres  chirurgiens,  a-t-il  ajouté  en  plaisantant, 
les  que  plaies  et  bosses,  pour  agir  même  dans  les  cas  les  plusinsigm  an  . 

L’amiral  a  dîné  à  son  ordinaire  ;  sa  petite  plaie  s’est  promptement  cicatrisée 
et  il  l’a  entièrement  oubliée  jusqu’à  la  sixième  semaine  suivante,  lorsqu  l  a 
‘té  p.isde  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Dupuytren  Lermmier  M.  Hu  sou 
et  moi,  nous  l’avons  soigné  dans  cette  terrible  maladie.  Les  accès  convulsis 
qu  il  éprouvait  étaient  tellement  violens  que  son  corps  sautait  p 
nieds  au-dessus  du  niveau  du  lit.  Il  se  courbait  en  arrière  comme  dan  l  o  u  - 
t  tolonos.  Quatre  commissionnaires  robustes  ayant  été  appelés  pour  lt 
dans  les  accès,  n’ont  pas  osé  l’approcher.  Dupuytren  l’a-  c-  ensc  sous  ia  l  n 
„ue  a  j'aide  d’une  clé  non  forée  qu’il  a  fait  rougir  au  feuf  ni  cela.,  n.  les  autres 
remèdes  ne  l’ont  empêché  de  mourir  misérablement. 

M.  llu.son,  présenta  la  séance,  confirme  les  détails  du  fait  rapporté  par 


G— 

a  -rifani  Pàii  l’annel  dès  autres  médecins  inscrits  depuis  long- 
quence  accordée  à  M.-Prus. 


Maladies  de  la  vieillesse: 


N,  Prus,  médecin  de  l’hospice  de  la  vieillesse,  lirtm  premier  mémoire  sur 

lesiÏÏ™ 

vieillards,  et  partant  1  espèce  de  lacune  qu  elle  présente,  car  tout  este 

à  faire  sur  celle  maliere.  spécial,  Hauteur  a  été  à  même 

Ce  n'.tt  “fSS  Si  lÏi 

“'j ta.  I.  p.tW*.«t  de 

des  particularités  qui  lw<MK  ^  s'étonnera  pas  de  cette  proposition,  si 
la  thérapeutique  des  adulte  .  organes  chez  les  vieillards  ;  depuis  lu 

face  externe  du  coq  s  j  •  q  t  nhvsiaue  que  sous  le  rapport  fonc- 

est  “^S^Zeaux  capillaires,  du  cœur,  des  grosses  artères, 
tionnel.  Voyez I  eut  ,  neumalique,  des  membranes  muqueuses, 

du  cerveau',  des  nerfs^  Setc.  Comparez  cet  état  avec  celui  des  memes 

dès  muscles,  des  os,  du  sa  g,  ,routferM  des  différences  immenses. 

prcbe8r«:;t  de’^nï.at  du  système  capUlaire,  M.Prusse 
Ea  prenant  pour  point  P^^a)  S  ürganiques  qu'on  rencontre 

rend  déjà  compte  nue  P  1  ce  ,èdie  leüd  incessamment  à  se  rétrécir,  a 

dai  iVrlr6  or  c’e^t  la  circonstance  la  plus  générale  de  désassimilation  et 
s  oblitérer ,  ov  c ^est  différenlei  formes  suivant  la  nalure  des  appa- 

d  atrophie  qui  se  montr  fo  cliylification  et  l’assimilation 

Pn,s’  «  .  a  it.no  u  bouche,  les  alimens  chez  les  vieillards  trouvent  à 

Déjà  maïbroyésdansa^ele  ^  ^  ch  ]lkr  convenable - 

peine  dans  le  canal  d,^s'“  J^Xemcnt,  étant  atrophiée  et  presque  en- 

ment  ;  la  membrane  muqueuse  cBectrvem  ,  ne\emplit  lort  im. 

fièrement  disparue  sur  plusitu  P  ^  de  la  consl,pation  habituelle  à 

sement  Pr0Sies  qui  résulte  d’un  chyle  ainsi  condi j 

Oa,C0n'0  ,lr e  one  S  pauvre  en  Wirine  ;  aussi  voit-on,  dit  il,  que  le 
tionné  ne  peut  être  que  J?  presque  tout  le  liquide, 

«*■«-  *j 

fond  du  vase.  Pssentielte  encore  qui  concourt  à  rendre  le  sang  peu 

l’état  Atrophique  du  poumon  par  suit, 
anuuatisdble  chez  les  ses  vaisseaux  capillaires  et  des  dernieres  ra 

de  l’oblitération  progri,  MCnchyme  pulmonaire  devient  aréole  cornim 

mificalwns  des  ^  Jaclement  la  poitrine, 

une  éponge,  foi  11  gÇ  ,  circulatoire,  M.  Prus  explique  par  la  memi 

Passant  àl  examen  y- iiiérai.ondescapiUdireg>  lea  ossifications,  les  dé 
îosi£  aSmateuses  et  les  Acuités  qu’éprouve  le  sang  à  être  lancé  paj 


''  SrcSKfe:rCU,ifi0ni  de  la  ‘'hype^rôptie  assez  constante  du 

cœur  chl  llU!dui!  de  S#1?  obse,'vaUon  la  nécessité  de  toujours  ausculter  le 
Zs  ce  ",  SUJelS’  ,6t  de  "e  pas  hésiter  à  des  saignées,  -blême 

dans  certains  cas  ou  le  pouls  parait -filiforme.  «  C’est  au  cœur  dit-il  nm’il 
faut  later  le  pouls  des  vieillards.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  des  vieillards 
dont  le  pouls  a  la  radiale  était  petit,  misérable,  mais  dont  le  cœur  battait 

l’ébidpCH°nSL>ÎUenCeSJn0n  m0ins  irnP°r.lan,e?.  sont  déduites,  par  M.  Prus,  de 
que  de  f. vtr,Vm’  46  ,a  m0elle  dpinière’  et  d“  *T*‘è«e  osseux  à  cette  épo- 

qSüÏson  géTérfS’  I,aule«aborde  la  question  de  savoir 

quelles  sont  les  maladies  les  plus  funestes  à  la  vieillesse.  Pour  résoudre  «et 
r  ,P.robleme' . l’uuleur  a  etl  recours  à  sa  propre  expérience  ;  il  a  a». 

*j.  Siïïïïîs' ‘Tsr’T’*- a  formés  sur  une  sorame  de  430  mah^s 

suite  de  T  T*  ieSpaC“de  t,'0,s  ans-  i  l’bôpilal  qui  lui  est  confié.  U  ré- 
oreane,  vp  r<i?  S,  q“  e"  prCmière '«*»«  »  placer-  les  maladies  des 
lefr  :  rralalreS,;  tv“'nnent  ensuile  cell«des  centres  nerveux,  puis  cel- 
les  du  système  circulatoire,  enfin  celles  de  l’appareil  digestif.  Les  Lladies 

encore ^Pari  fTÛt'  non^ -«eulement. des  plus  funestes  aux  vieillards,  mais 
encore  les  plus  fréquentes  ;  elles  attaquent,  comme  on  le  voit,  les  quatre  sour- 

;digeaîon!Pa  6'  ^  k  V16'  18  la  circulation,  la 

auS^^fT  Par  raUt,eur  danS  les  iutéresssntqk  considérations  prati- 
ques  auxque  les  li  se  livre  dans  le  développement  l’énoncé  qui'  précède  • 

ce  r,  vaiint  7m  y  reVe"ir’  rapport  sera  fait  à  l'àcadémie  U 

.ce  ti  avait  dont  la  lecture  a  excité  des  marques  générales  d’approbation.  ' 

L  Commissaires:  MM.  Piorry.-.Gueneau  de  Mussy  cl  Pan  set. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


(Séance. du  mardi  6.  février.) 

dolof6  ia,  !ecturcde  la  correspondance,  M.  le  président  rappelle  que  l’ordre 
:  J°ur  ®st  la  continuation  de  la  discussion  de  l'introduction  de  l’air  dans  les 

veines  ;  ,1  engage  les  oralcurs  qui  prendront  part  à  la  discussion  a  Être  courts 

attendu  que  1  assemblée  paraît  déjà  assez  éclairée  sur  le  sujet. 

M.Gerdy  mo,lle  aI»  tribune,  et  parle  pendant  une  heure  et  unquart 

question.  Ce  discours,  bien  que  très  spirituel  et  très  piquant,  et  qu'il  ail 
excite  plusieurs  fois  l’hilarité  générale,  n’a  rien  offert  de  neuf  sur  ce  que  ill 
herdy  avait  déjà  avancé  pour  être  reproduit.  L’orateur  a  eu  plutôt  en  vue  de 
de  lé  q^g^on  ePU'1',eS  ViS'’Ul  eUSeS  dc  M*  Amussat  que  de  remanier  le  fond 

Le  tour  de  parler  revenait  maintenant  à  M.  Cbervin  ;  mais  les  voix  de  clÔ- 
Lires  eleyent  de  tous  les  coins  de  la  salle. 

La  clôture  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Reste  au  rapporteur  le  droit  de  parler  en  dernier,  et  de  répondre  s'il  y  a 
„  bSe‘  V?tl°;.1S  diveiSÊS  fP'’on  a  “vancées  sur  la  question.  M.  Bouillaud 

se  met  illico  a  la  disposition  de  l’académie;  mais,  afin  d'être  plus  court  et 
plus  précis,  comme  l'heure  est  déjà  avancée,  il  demande  à  être  entendu  dans 
Ja  prodigue  séance. 

La  proposiJion  de  M.  Bouillaud  est  mise  aux  voix  et  adoptée 
Plusieurs  membres  ont  regretté  que  M.  Cbervin,  qui  *  été  témoin  oculaire 
des  expenences;  de  M.  Amussat,  et  qui  les  a  suivies  sans  aucune  prévention, 
n  ait  pu  être  entendu.  %is,çroyons  rendre  service  aux;  personnes  qui  pren¬ 
nent  intei  et  à  la  discussion  de  cette  grande  question,  en  publiant  dans  le  pro¬ 
chain  numéro  les  observations  consciencieuses  de  M.  Cbervin. 

.  ^  antü®  i»ci<Jenl  est  arrivé  dans  le  tumulte  de  la  séance  d’aujourd'hui- 
c  est  que  M.  Amussat,  qui  avait  obtenu  de  l’académie  le  droit  de  reprendre  là 
parole  a  la  fin  de  la  discussion,  et  de  répondréaux  différentes  objections  nui  au 
raient  étéavancées  contre  la  valeur  de  ses  expériences,  n'a  pii  j„uir  de  cetfà 
faveur,  attendu  la  clôture  inopinée  de  Ja  discussion.  La  réplique  finale  de 
M.  Amassai  devait  renferine^des  faits  d’un  grand  intérêt.  "  '  ' 


Traité  anatomique.,  physiologique  et  pathologique  du  système  pileuse,  et 
,  en  particulier  des  cheveux  et  de  la  barbe  ;  par  M.  Boutlierou. 

Brochure  in  8“  de  158  pages.  Paris,  1837,  chez  l’auleui;,  rue  du  fanbou-  p 
Monlqiàrtre,  23.  J 

Le  système  pileux  n’avait  été  étudié  jusqu’à  présent  que  sous  le  double  rap¬ 
port  anatomique  et  physiologique  ;  presque  tout  élait  encore  à  faire  sous  le 
rapport  pathologique.  M.  Boucheron  a  fait  de  cette  matière  le  sujet  de  ses  mé- 
dilations  et  de  ses  recherches,  et  il  fait  connaître  dans  la  brochure  que  nous 
avons  sous  les  yeux  des  résultats  qui  nous  paraissentdignes  d’attention.  C’est 
surtout  le  sujet  de  la  reproduction  des  cheveux  chez  les  personnes  chauves 


S'i.ff  b?P<f  de  P^ence,  et  il  est  arrivé  à  cette  exclusion,  qu’en  géné- 
stance  n“‘‘  ^  C  Sont  flu'atrophié.  en  partie  dans  Je  tissu  du  derme,  circon'- 
'  Ss  euécrfte ri  *mpf.he  pas  de  reprendre  leurs  fonctions  premiè- 

cert-iineslim  I  C  ,natle‘e  «W»**  qui  forme  les  cheveux  sous  l’influence  de 
cei urnes  stimulations  appropriées.  . *  ’ 

réfléSd  S  dil  ik  ,C,eS- 6ra  dC  *"#■« Paradoxale  quand  on  aura 

■vqyons-nous  pas  en  pTiaTab  6  ?oaa*l'oa  des  Poila  accidentels.  Ne 
di'nsdiffevànie  ^  masses  pileuses  se  former  accidentellement 

LcliIefnnëusirS',?n|.  «  CarpS(kySleS  pilCUT’  c'Cdtl’ices  pileuses,  tumeurs 
Wnnif/i  .  C,)  Sl  des  Mpériençes  répétées  n’eussent  déjà  prouvé 

ment  de  ^  *prèï  Parra9,iement  des  bulbes  (comme  dans  le  traite- 

kr  4»  par  exemple)  les  cheyeuxpeuVe.it  renaître  par  d’autres 
préexis'tans  à  1- Jé  u  nou.ve*,e®^t  daps  les  mêmes  cellules  du  derme,  soit 
puexistans  a  l  état  du  germe.  Si  ce  fait,  dis-je,  n’eflt  déjà  été  prouvé  la  seule 
P°'ls  acc,dentels  aurait  dû' suffire  pour  en  faire  admettre  la 
ble  la  ih  '  J0U.  ons  e"fm  que  jes  médecins  auraient  cessé  de  croirè  impossi'- 
Sile :rr°Uta’,rilS  eussent  réfléchi qûe le  duvet  presque  imper- 
iiiues  femrn  bsei,v6  6  vlsaSe  et  sur  d’autres  régions  du  corps  de  cer- 
l.  rf®1®®®»  prend  un  tel  accroissement  après  l  'âge  de  quarante  ans,  qu'ef- 
L&ÏÏ  l°nnamment  barbues'  Se«Û4l  donc  impossible  de  r’aninl. 
egalement  par  des  moyens  spéciaux  le  cuir  luisant  de  certaines  têtes  la 
peanjmberbe  de  certains  visages,  etc.  ?  »  1  ’ 

ba.br°Cbu,re  dont  “ous  rend0,ls  c°mpte  renferme  une  foule  d’idées  neuves 
éLinleressautes  sous  le  triple  rapport  anatomique,  physiologique  et  palholo- 

Les  bulbes  des  cheveux  n’étant  implantés  qu’obliquement  et  pêle-mêle  dans 
e  tissu  du  derme,  l’auteur  déduit  de  celte  disposition  la  raison  pour  laquelle 

oZ, ZT  f  Un  CheVeUX  b'anC  qUi  86  tr0,lve  au  md'eu d’autres  quiüe  Ie 
I  ît,  les  cheveux  voisins  blanchissent  p'romptement à  leur  tour-  c’est 

chu-  la  barrière  epidermique.  " 

du^lmne  'T  (,,.,clcon9u®-  dit  l’auteur,  augmente  la  vitalité  de  celte  portion  , 
du  du  me,  on  vo.l  a  partie  qu  jusque-là  était  glabre,  se  couvrir  de  poils” 
il  cite,  d  apres  M.  V.llermé,  un  fait  remarquable  de  Boyer,  d'un  hommeï  ’ 
à  la  suite  d  un  phlegmon  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  vit  celte  pa,  tià  se 
C  eTueïu  ^.poU<^  -  était  dépourvue  jn^ïL” 

foires  volans  dans  certaTne^ régio™1  '  Ia  SU“e  de  ^^Mon  de  vésica: 

Boucheron6 'b  ït  aSf'S  1feVeMI0udes  a  sérieusement  occupé  M. 
mucheion,ii  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  couleur  des  cheveux  ou 
des  poils  lien  à  une  huile  animale  qui  pénètre  leur  tige,  huile  qui  esl  “CI! 
tee  par  le  bulbe,  et  qui  varie  suivant  les  individus.  C^est  à  l'altération  de  li 
couleur  de  cette  sécrétion  bulbienne  que  l'auteur  rapporte  la  blancheur  ac 
cidenlelle  ou  senile  du  système  pileux.  : 

Les  poils  accidentels  peuvent  se  rencontrer  dans  presque  toutes  les  rêvions 
du  corps  ;  a  s  sont  étudiés  avec  un  soin  tout  particulier  y^ïïe. 
dies  du  système  pilèux,  dont  l’élude  offre  un  véritable  intérêt-  nous  re¬ 
voyons  a  l'original  même  les  personnes  qui  désirent  s’en  foriàer  une  idée 
complété  et  approfondir  un  sujet  aussi  curieux  qu’important. 


M^ue  de  -  dïàfS  chimi1ues  pharmaceutiques , 
pekle  ür^uerie  .t  Pharmacie  à  lu8affe  des  MÏèinî 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesxevïlle  ,  successeur  de 
Vaüqleeuv,  de  1  Institut/rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PRBPARAÏIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAÏNS  DE  BARÉCES  INODORES.  Ils  imitent  omplètement  les  eaux 
minérales  de  Bareges,  iis  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 

ou  auinzeh  d°,UfleUrS  ^«smalésT  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n«  1  et  2.  Le  n»  1  plus  Ci 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  Jesbou- 
tqns.  Le  n°  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le 
pityriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains:  2  fr.  50  e  le 
flacon  ;  24  fr.  pour  douze  bains  ;  1  fr.  25  c.  pommade  n»  1  ■  1  fr.  50  c  n°’  ï 
l'eau  pour  lotions,  76  c.  ’  ’  '  ’ 

Seuldépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesnevilie. 
fpta.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnance 

d  un  médecin,  afin  d  éviter  un  traitement  inopportun.  . 
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SAMEDI  10  FÉVRIER  1358 


(II-  ANNEE.) 


IV  !«.  - 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  PfitiL- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condè.  a 
Paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  lés  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l'abonnement  pour  - 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18  fr.. 
36  fr.  , 

Pour  les  Départemens. 
Tr.o  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. , 
*0  fr.  . 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Jumeur  pancéreuse,  imitant,  la  trompe  de  l’éléphant  ;  par  M.  Larcade, 
médecin  à  Sl-Loubès. 


le  plus  Intense,  sans  pouvoir  manger  ni  prendre  de  bouillon  de  toute  la  jour¬ 
née  ;  et  le  6,  elle  mourut  avec  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le  teUnos, 
[Bulle tin  nied.  au  Midi.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Catherine  Belloumeau,  femme  Huchet,  âgé  de  51  ans,  de  la  commune  de 
St-Laurent  d’Arse  (Gironde),  brune,  d’une  .constitution  forte  et  robuste,  n  a 
jamais  ressenti  de  douleurs  ni  de  maladie  avant  l’invasion  du  cancer.^ 

Au  mois  d'août  dernier,  elle  fut  atteinte  à  la  région  parotidienne  d’une  tu¬ 
meur  dure,  inégale  ,et  immobile,  qui,  après  être  restée  pendant  plus  d’un  mois 
à  l’état  squirrheux,  s’enflamma,  et  communiqua  son  altération  à  la  glande 
sous-maxillaire  :  l’extirpation  était  alors  le  seul  moyen  que  l’on  pût  opposer 
à  cette  cruelle  maladie.  Un  de  mes  confrères,  qui  était  sur  les  lieux,  fut  ap¬ 
pelé  pour  prêter  ses  soins  à  la  malade.  Il  crut  reconnaître  un  abcès  ;  il  fit  ap¬ 
pliquer  des  sangsues,  des  cataplasmes  émolliens  de  farine  d,e  graine  de  lin, 

,de  mauve,  etc,  _ 

Au  bout  de  quelque  temps,,  reconnaissant  quelque  apparence  de  fluctua¬ 
tion,  Al  fit  un.e  incision  entre  la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire, 
croyant  qu’il  en  sortirait  une  quantité  prodigieuse  de  pus  :  mais  il  n’en  sortit 
que  quelques  gouttes  de  sang.  Ce  traitement,  qui  était  la  conséquence  d  une 
erreur  de  diagnostic,  n’eut  qu’un  résultat  défavorable  pour  le  mal  réel.  En 
effet,  quelques  jours  après,  un  point  ulcéré  se  forma  sur  l’incision  pratiquée; 
ses  bords  formaient  un  bourrelet  dur  et  lardacé,  cherchant  toujours  à  se  ren¬ 
verser  ;  sa  surface  était  brunâtre,  recouverte  de  fongosités  mollasses,  d  une 
pellicule  noirâtre  de  sanD. putride,  semblable  à  la  suie  délayée.  A  celte  tpo 
que,  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  bouteille  ordinaire  imitant  parfaitemen 
la  trompe  de  l’éléphant. 

Le  15  novembre,  M.  Jarry,  de  St  Loubès,  fut  appelé  auprès  de  la  malade 
pour  examiner  la  nature  du  mal  ;  cet  honorable  praticien  reconnut  tout  de 
suite  une  tumeur  cancéreuse  ;  il  dit  à  la  malade  que  son  mal  nécessitait  deux 
pansemens  réguliers  par  jour  ;  mais  que  la  distance  de  St-Loubès  à  St-Laurent 
ne  lui  permettait  pas  de  les  entreprendre.  Alors,  la  malade,  encouragée  par 
la  confiance  qu’inspire  cet  habile  praticien,  se  décida  à  venir  le  lendemain  à 
St-  Loubès  pour  êlré  traitée  par  lui  et  par  moi. 

Le  16  du  même  mois,  vers  sept  heures  du  soir,  nous  examinâmes  bien  at- 
tentivemcnt'la  tumeur  :  nous  la  trouvâmes  ronde,  circonscrite,  faisant  en  de¬ 
hors  une  saillie  de  huit  â  neuf  pouces.  Ma  première  idée  fut  de  faire  1  opéra¬ 
tion:  je  la  proposai  à  M.  Jarry,  qui  me  répondit:  — «  Mais  peut-on  faire  I  o- 
pération  sur  la  région  parotidienne  sans  léser  l’artère  carotide  externe  ?  Il 
y  a  des  praticiens,  lui  dis  je,  qui  prétendent  l’avoir  fait  avec  succès.  — -  Moi, 
je  crains,  dit-il,’ les  difficultés  qu’il  y  aurait  à  lier  l’artère  si  elle  était  divisée; 
au  reste,  commençons  à  traiter  la  malade  par  des  pansemens  méthodiques,  et 
nous  verrons  dans  quelques  jours  si  l’opération  est  possible.  » 

Le  lendemain  17,  nous  commençâmes  notre  pansement  avec  des  pinces  à 
poiype  que  nous  introduisîmes  de  trois  à  quatre  pouces  dans  la  tumeur,  et 
nous  fîmes  tomber  tout  ce  qui  était  ramolli;  nous  trouvâmes  ensuite,  à  la 
masse  squirrheuse,  des  prolongemens  fibreux  qui  participaient  plus  ou  moins 
à  la  désorganisation,  des  veines  dilatées  et  flesueuses,  ramollies  dans  plusieurs 
points,  offrant  quelquefois  l’aspect  du  parenchyme  de  la  substance  de.  la 
glar.de,  quelquefois  parsemées  de  petits  épanchemens  sanguins  d  un  liquide 
séreux,  entrecoupées  de  portions  dures,  rouges  et  Iardacées. 

Le  mode  thérapeutique  que  nous  crûmes  préférable  fut  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  sodium,  de  l’eau  phagédénique  en  injection,  et  de  quelques  digestifs 
sur  la  surface  ulcérée;  à  l'intérieur,  nous  prescrivîmes  la  ciguë,  la  bel¬ 
ladone,  l’acétate  de  cuivre,  le  carbonate  de  fer,  le  plomb,  etc.  Ces  médica- 
mens  tant  vantés  furent  sans  aucun  résultat.  Tous  les  matins,  nous  trouvions 
la  g'ande  de  plus  en  p’.us  désorganisée,  tombant  en  putréfaction,  et  les  tissus 
euvironnans  frappés  de  la  même  dégénérescence  :  la  plaie  oiïraitalors  un  tout 
homogène. 

Enfin,  au  bout  de  quinze  jours  de  pansement,  toute  la  glande  parotide  fut 
entièrement  putréfiée  et  extraite  ;  le  maxillaire  même,  à  la  partie  inf  rieure :  et 
postérieure,  paraissait  un  peu  dénudée,  et  jamais  nous  n’aperçûuies  l’artère 
parotide,  . 

Le  6  décembre  au  matin,  la  malade  se  trouva  prisé  tout- à  coup  du  trisraus 


Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 


Amputation  du  sein. 


Le  27  janvier  dernier,  est  entrée  à  la  Maison  de  santé  et  de  mé¬ 
decine  opératoire,  madame  L...,  originaire  de  Nantes,  pour  une  af¬ 
fection  carcinomateuse  du  sein  gauche.  Celte  malade,  agee  de  t  ente- 
huit  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  dune  constitution  délicate, 
nous  a  dit  n’avoir  jamais  éprouvé  .de  maladie  grave  ;  seulement  elle 
,  été  sujette.*  des  palpitations  de  cœur  qui  disparurent  lors  de  la  pre¬ 
mière  menstruation..  Eu  outre,  elle  eut  de  temps  a  autre  des  affec¬ 
tions  catarrhales  .des  voies  respiratoires,  qui,  n  ont  du  reste,  poi  te 

aucune  atteinte  à  la  structure  du  poumon,  car  elle  i.espue  laige- 
înent,  n’éprouve  pas  de  sueurs  nocturnes,  n  est  pas  incommodée  par 
la  toiîx  n’a  pas  de  dévoiement  ;  la  conformation  du  thorax  est  tout- 
à-fait  normale;  les  centres  nerveux  et  tous  les  organes  abdominaux 
nous  paraissent  dans  un  très  bon  état;  la  peau  est  legerement  colo¬ 
rée,  et  ne  présente  pas  la  teinte  jaune  paille  que  1  on  tiouve  souvent 
dans  les  affections  cancéreuses.  ,  , 

Il  y  a  environ  quatre  ans,  à  la  suite  de  peines  morales  vives  qui 
blessèrent  profondément  le  système  nerveux,  madame  L.  ..  vit  dispa¬ 
raître  presque  en  totalité  ses  menstrues,  qui  ne  se  rétablirent  dune 


blessèrent  protondement  îe  système  uutsu»,  e 

ialtre  presque  en  totalité  ses  menstrues,  qui  ne  se  rétablirent  d  une 
manière  à  peu  près  normale  que  sept  ou  huit  mois  plus  tard,  A  dater 
de  ce  moment,  madame  L...  sentit,  au  mois  d  août  dernier,  une  pe¬ 
tite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette  dans  le  sein  gauche.  Gomme 
cette  tumeur  ne  lui  faisait  éprouver  aucune  douleur,  madame  L. 
ne  s’en  inquiéta  nullement.  Ce  n’est  qu  un  mois  plus  tard  qu  ayant 
ressenti  quelques  douleurs  lancinantes  et  reconnu  des  gang  ions  lym¬ 
phatiques  indolens  dans  le  creux  axillaire,  la  malade  consulta  un  mé¬ 
decin  de  Nantes,  qui  lui  fit  appliquer  à  plusieurs  reprises  jusqu  à 
deux -cents  sangsuesà  la  base  du  se  m  ainsi  que  des  cataplasmes  lau- 
danisés  ;  ce  traueinent,  joint  au  repos  du  bras  du  cote  malade,  fit  dis¬ 
paraître  les  engorge, nehs  de  l’aisselle;  mais,  la  tumeur  mammaire 
continuant  toujours  à  s'accroître,  madame  L...  vin  a  Paris,  et  mit 
en  usage,  d’après  l’avis  de  plusieurs  chirurgiens,  d  abord  des  fric¬ 
tions  mercurielles,  puis  les  emplâtres  de  ciguë.  Ces  moyens,  tom-a- 
fait  en  rapport  avec  une  saine  thérapeutique,  puisque  1  état  aigu 
avait  fait  place  à  l’état  chronique,  ne  réusissant  «as,  madame  L...  se 
confia  aux  soins  de  M.  Cloquet,  qui,  jugeant  la  fonte  de  la  tumeur 
tout-à-fail  impossible,  proposa  l’amputation  du  sein  comme  unique 

reCeUe  opération,  acceptée  avec  résignation  par  la  malade,  fut  prati¬ 
quée  le  lendemain  de  l’entrée  de  madame  L..,,  le  dimanche  28  jan¬ 
vier  par  cr  i  habile  chirurgien.  La  tumeur,  examinée  avant  1  opera¬ 
tion,  présente  l'état  suivant  :  elle  est  de  la  grosseur  du  poing  envi¬ 
ron,  dure  comme  de  bicorne,  inégale,  bosselee,  peu  adhérente  au 
musde  grand  pectoral.  Ou  voit  au  centre  un  point  noirâtre  offrant 
une  fluctuation  manifeste,  que  l’on  croit  être  de  la  maliel  e  encepha- 
loïde  ramollie.  L’on  ncserîidans  le  creux  de  1  aisselle  qu  un  gang  K  n 
lymphatique  de  la  grosseur  d’une  noix.  L  on  pense  que  ce  ganghou 
est  seul  et  cela  parce  que  la  malade  ne  jouit  pas  de  beaucoup  d  em¬ 
bonpoint  :  car  l’on  sait  que  lorsque  les  femmes  sont  grasses,  des  gan¬ 
glions  en  grand  nombre  peuvent  être  loges  dans  le  tissu  graisseux 
de  cette  w’-giop,  et  par  conséquent  échapper  a  Urnes  les  investiga¬ 
tions  et  venir  embarrasser  l’opérateur.  M.  duquel  procédé  a  1  ope¬ 
ration  de  la  manière  suivante  :  il  fait  sur  la  tumeur  deux  incisions 
’  ’  cellulaire  incises,  il  implante  une 

nn’il  dissèaue  avec  beaueouvmdœ 


semi-lunaires  ;  la  peau  et  le  t— . 
ériene  dans  le  ganglion  axillaire. 


précautjon,  en  ayant  soin  de  faire  soutenir  par  un  aide  les  vaisseaux 
de  1  aisselle.  Le  ganglion  détaché,  son  doigt  indicateur  sent  battre 
1  artere  axillaire  ;  il  a  par  conséquent  pénétré  jusque,  dans  le  fond  du 
sommet  du  creux  de  faisselle;  la  tumeur  rn a miiYaire  enlevée,  il 
fait  à  la  partie  inferieure  de  la  solution  de  continuité  une  petite  bou¬ 
tonnière  pour  l’écoulement  plus  facile  de  la  matière  purulente. 

La  malade  n’a  perdu  que  deux  palettes  de  sang  environ  ;  deux 
]ieutes  artères  ont  été  liées.  Le  pansement  ordinaire  de  ces  sortes 
de  plaies  a  été  fait  immédiatement  par  M.  Cloquet  ;  il  n’a  pré¬ 
senté  rien  d  extraordinaire.  Seulement  nous  ferons  observer  que 
ce  chirurgien,  contrairement  aux  opinions  de  certains  hommes,  cin- 
ploie  la  mèche  avec  beaucoup  d’avantage.  11  prétend  que  cette  mèche 
réussit  principalemeot  chez  les  femmes  maigres  ;  qu’il  empêche  que 
la  peau  ne  se  dédouble  de  son  tissu  cellulaire,,  qu’elle  ne  se  décolle  ; 
car  cette  mèche  en  donnant  issue  à  la  matière  purulente,  s’oppose  â 
la  formation  des  clapiers,  et  par  suite  à  la  résorption  purulente. 

Grâce  à  cette  sage  thérapeutique,  la  malade  n’a  rien  éprouvé,  et  à 
la  levee  du  premier  appareil,  qui  eut  lieu  le  troisième  jour,  la  plaie 
o  a  offert  ni  érysipèle,  ni  gonflement  de  ses  bords,  ni  séjour  du  pus. 
Un  peu  de  déliré  nerveux,  survenu  le  jour  même  de  l’opération,  a 
cede  comme  par  enchantement  à  une  potion  antispasmodique,  etau- 
jourd  hui,  dixième  jour  révolu  de  l’opération,  les  trois  quarts  de  la 
solution  de  continuité  sont  cicatrisés. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  aux- réflexions  suivantes  :■ 

1°  A  quelle  cause  rationnelle  peut- on  attribuer  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  que  portait  madame  L...?  Il  est  évident  que  les  tubercules  n’y 
sont  pour  rien,  puisque  nous  avons  vu  que  les  organes  de  la  respira¬ 
tion  étaient  dans  un  état  excellent.  H  arrive  dans  certaines  circon¬ 
stances,  qu’il  survient  chez  lès  adultes  des  ganglions  dans  la  région 
cervicale  ;  la  glande  mammaire  se  prend  quelquefois  alors,  et  à  cet 
âge  de  la  vie,  lorsque  les  ganglions  du  cou  s’engorgent,  auscultez  la 
poitrine,  et  vous  constaterez  souvent  la  présence  des  tubercules  dans 
l’intérieur  des  poumons.  Les  peines  morales  vives,  d’où  résulta  le 
trouble  de  là  menstruation  chez  madame  L...,  nous  semblent  donc 
avoir  présidé  au  développement  de  sa  maladie. 

2°  La  tumeur  était  grosse  comme  le  poing  environ,  dure  comme 
de  la  corne,  inégale,  bosselée.  Dans  ce  cas,  si  on  s’opiniâtre  à  vouloir 
fondre  les  lunieurs  du  sein,  on  perd  son  temps,  et  on  fait  courir  aux 
malades  de  grands  dangers  pour  leur  vie  ;  car  la  maladie,  faisant  tou¬ 
jours  de  nouveaux  progrès,  il  devient  impossiblè,  parla  suite,  d’opé- 
rer,  et  les  malades  sont  vouées  à  une  mort  certaine.  Le  pani  que  prit 
AI.  Cloquet  se  trouve  donc  amplement  justifié. 

3°  Tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  jusqu’à  présent  aux  graves 
opérations  de  la  chirurgie,  dans  la  Maison  de  santé  de  médecine  opé¬ 
ratoire  du  boulevard  Mont-Parnasse,  46,  sont  sortis  parfaitement 
guéris;  ces  heureux  résultats  doivent  être  attribués,  d’une  part  aux 
célébrités  chirurgicales  qui  opèrent  dans  cette  maison,  et,  de  l’autre 
aux  règles  de  l’hygiène  et  aux-soins  vraiment  minutieux  dont  les  ma¬ 
lades  sont  entourés. 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG.  (House  surgeon  to  the  York  County 
hospital).  —  M.  Lavcock. 

Cas  remarquable  de  rétention  et  de  déviation  urinaire  pnr  hystérie. 

Une  jeune  personne,  âgée  de  16  ans,  a  été  reçue  à  l’hôpital  le  17 
octobre  1836,  pour  être  traitée  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière. 
Elle  est  d’une  petite  stature,  ale  visage  potelé,  teint  rose,  yeux  bleus- 
son  corps  est  bien  développé  ;  les  bras,  les  jambes  et  les  mamelles 
sont  bien  prononcés  ;  les  mamelons  sont  assez  gros,  et  leur  auréole 
d’un  brun  foncé.  La  malade  se  plaint  d’insomnie,  de  mal  à  la 
tète,  vertiges,  faiblesse  musculaire  au  point  qu’elle  ne  peut  marcher 
œdème  douloureux  aux  membres  inférieurs,  sensibilité  au  dos  dans  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle  présente  des  cicatrices  à  la  partie 
inférieure  des  reins  dépendant  d’anciens  cautères.  Elle  a  une  toux 
continuelle  et  courte  qui  paraît  dépendre  d’une  irritation  du  pharynx 
avec  expectoration  d’une  petite  quantité  demucus  fluide  et  écumeux- 
p  uls  un  peu  accéléré  ;.  peau  naturelle;  inappétence  ;  douleur  à  l’by- 
pochondre  droit.  L’abdomen  est  noueux,  très  développé,  tympani- 
que,  trèsdouloureux  au  toucher.  L’ombilic  forme  un  cul-de-sac  cl’tm 
i.ouce  de  profondeur  dont  on  voit  à  peine  le  fond  ;  il  laisse  suinter  un 
liuide  qui  colore  legerement  en  rouge  le  linge,  ct  y  dépose  un  petit 
coagulum  rouge.  Les  oreilles  laissent  échapper  un  liquide  pareil 
L’intestin  est  constipé  depuis  deux  à  trois  jours.  La  malade  ne  peut 
miner  depuis  trente-six  heures  ;  onia  sonde  sur-le-champ,  et  l’on 
donne  issue  à  cinq  ou  six  onces  d’urine  bien  conditionnée.  Les  mens¬ 
trues  sont  régulières  ;  la  malade  vient  de  les  avoir  avant  son  entréeà- 
l’hôpital. 

Le  commémoratif  a  appris  que  cette  jeune  personne  avai  t  été'  ré¬ 
glée  à  l’âge  de  dtx  ans  et  qu’elle  avait  eu,  peu  de  temps  après,  la 
fièvre  typhoide.  Des  lors,  elle  s’était  toujours  plaint  d’un  mal  aux 

Depuis  le  mois  de  juillet  1835  jusqu’au  mois  de  décembre  de  la  mê¬ 


me  année,  elle  éprouva  de  l'inappétence  et  de  la  faiblesse,  et  vit  des’ 
ei  outes  se  former  à  ses  jambes.  Cet  état  cependant  se  dissipa,  et  elle 
s  est  bien  portée  jusqu’au  5  mars  1836,  lorsqu’èllë  a  éléprise  de  dou¬ 
leurs  aux  dents, à  la  tête,  entre  les  épaules  etau  côté;  bientôt  après 
l!n®  douleur  se  déclara  à  l’épine,avec pulsations  à  la  gorge  et  grande' 
difficulté  dans  la  respiration. 

Ge  dernier  symptôme  était  tellement  imposant  qu’on  craignit  un’ 
instant  que  la  malade  ne  succombât  de  suffocation.  Toux  courte  et 
saccadée, avec  expectoration  sanguine  ;  affaiblissement  de  la  vue,  in¬ 
capacité  au  mouvement, station  forcée  au  lit.  L’abdomen,  à  cette 
époque,  était  gonflé,  et  la  malade  n’urinait  que  peu  et  difficilement  ; 
trois  et  quatre  jours  se  passaient  quelquefois  sans  qu’elle  rendît  d’u- 
îine;  ensuite  elle  en  rendit  un  peu;  elle  n’allait  à  la  garderobe  qu’à 
laide  de  purgatifs  drastiques  et  delà  vemens.  Son  ombilic  laissait  écou- 

•  -n*1 l ‘T'ide  sanguinolent qui Yermentait  comme  du  levain;  les 
oreilles  laissaient  aussi  transpirer  un  liquide  rougeâtre  ayant  inani- 
lestement  une  odenr  urineuse. 

Cet  état  de  choses  continua  jusqu’au  mois  d’août  qu’il  cessa,  A 
1  exception  de  l’écoulement  auriculaire.  A  cette  époque  la  malade  a1 
commencé  à  vomir  un  fluide  salé  ayant  une  odeur  d’urine.  D’abord 
elle  en  a  vomi  une  grande  quantité,  ensuite  moins.  L’examen  a  fait 
constater  que  c  était  bien  de  l’urine  qu’elle  rendait  par  la  bouche. 
Ce  phénomène  s  est- reproduit  plusieurs  fois  lorsque  l’urine  était  sup¬ 
primée  ou  qu’elle  ne  coulait  pas  par  l’urètre. 

Dans  le  mois  de  septembre,  l'écoulement  ombilical  a  reparu  et; 
a  continue  jusqu’à  l’entrée  de  la  inalade  à  Tliôpital. 

Le  traitement  auquel  la  malade  avait  été  soumise  en  ville,  consis-- 
tait  dans  1  application  de  remèdes  contre  irritans  aux  endroits  dou¬ 
loureux  de  l’épine,  dans  l’usage  des  purgatifs  et  du  cathétérisme. 
Les  cautères  du  dos  avaient  été  produits  par  du  tartre  émétique,  et 
ils  ne  s  étaient  cicatrisés  qu’avec  peine.  Alimentation  farinacée  ;  les- 
substances  animales  étaient  rejetées  par  l’estomac. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  du  séjour  de  la'  ma*-: 
jade  à  1  hôpital,  la  toux  dont  nous  venons  de  parler  a  continué 
jour  et  nuit,  ensuite  elle  a  disparu  par  les  simples  soins  hygiéniques. 
Gomme  la  malade  n’urinait  pas  spontanément,  on  a  prescrit  l’usage 
de  la  sonde  tous  les  jours  ;  on  n’en  tire  d’ailleurs  que  peu  d’urine  h 
chaque  fois. 

,  Peu  de  jours  après,  l’urine  est  devenue  fort  rouge;  la  malade 
éprouvé  une  toux  intense,  et  vomit  plusieurs  onces  de  sang  par  jour.  • 
Les  oreilles  et  l’ombilic  ont  continué  à  donner  une  once  à  peu  près 
par  jour  de  fluide  jusqu’au  18  décembre,  lorsqu’ils  ont  cessé  desuin- 
ten  L  urine  a  continué  à  être  sanguinolente  pendant  un  mois. 

Depuis  1  entrée  de  la  malado  à  l’fiôpita]  jusqu-an.  12  décembre,  les 

symptômes  qu’elle  a  présentés  sont  :  céphalalgie, insomnie,  vertiges, 
douleurs  eux  dos,  aux  bras  et  aux  reins  ;  paroxysmes  de  dyspnée,  de- 
t°u]X|  d’accélération  du  pouls;  anorexie;  vomissemens  fréquens; 
abdomen  noueux,  gonflé,  tympanisé,  très  douloureux  à  la  pression  ;. 
constipation  obstinée  ;.  rétention  constante  et  diminution  de  l’urine. 
Menstrues  régulières. 

On  a  essayé  successivement  upe  foule  de  remèdes,  sans  avantage. 
Les  bains  ont  constamment  aggravé  la  maladie.  Les  narcotiques  ont 
ete  iinpuissans  à  procurer  du  calme.  Des  sangsues  répétées  derrière 
les  oreilles,  aux  tempes  et  à  l’abdomen  n’ont  procuré  qu’un  soulage¬ 
ment  temporaire.  Une  saignée  de  quatre  onces  a  occasionné  une  syn-- 
cope  effrayante,  du  délire  et  de  l’insomnie  toute  la  nuit  suivante.  Le 
sang  n  a  pas  jailli  en  sortant  de  là  veine,  et  en  se  coagulant  il  a  for¬ 
me  un  caillot  mou,  d’apparence  gélatineuse,  sans  couenne  ni  sérum  ;■ 
sa  surface  était  d’un  rouge  luisant.  Les  remèdes  toniques  ont  été  aussi 
nuisibles  que  les  antiphlogistiques.  Les  acides  minéraux  et  végétaux,- 
le  vin,  le  quinquina,  les  autres  amers,  les  potions  salines  et  acidulées 
n  ont  pas  pi  oduit  plus  de  bien,  si  ce  11 'est  des  évacuations  alvines- 
alors  que  des  purgatifs  drastiques,,  tels  que  l’huile  de  croton;  la  téré¬ 
benthine,  la  coloquinte,  la  scammonée,  l’aloës,  etc.,  avaient  échoué 
dans  ce  but.  Après  les  potions  salines,  le  remède  qui  réussissait  le 
mieux  à  émouvoir  l’intestin  était  l’huile  de  croton  donnée  par  petites 
doses  toutes  les  six  heures  dans  du  jaune  d’œuf.  Le  meilleur  remède 
hypnotique  ou  soporifère  chez  elle,  était  le  composé  suivant  ; 

Gàmpbre,.  6  grains. 

Extrait  de  ciguë,  4  grains. 

Extrait  de  jusquiame,  4  grains. 

A  en  faire  deux  ou  trois  pilules  pour  être  données  dans  la  soirée; 

Depuis  que  le  nombril  a  cessé  de  suinter,  le  ventre  est  moins  dou¬ 
loureux. 

Depuis  la  fin  de  décembre  l'836  jusqu’à  la  fui  de  février  1837,  la- 
malade  a  été  soumise  à  l’usage  de  l’assa-fœtida,  de  l’aloës  et  de  l’ex¬ 
trait  de  jusquiame,  combinés  avec  l’opium,  la  créosote,  l’acide  hy- 
drocyanique  et  le  quinquina,  conjointement  avec  des  purgatifs  dras¬ 
tiques,  sans  beaucoup  d'avantage; 

Dans  le  moisde  mars  lès  vomissemens  urineux  ont  reparu  ;  Burine' 
que  la  malade  rend  par  la  bouche  est  très  claire  ;  elle  en  rend  de 
vingt  à  quarante  onces  par  jour;  l’analyse  chimique  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  ce. fluide,  vomi  en  préeence  du  médecin  ;  1» 
vessie  ne  contient  que  fort  peu  d’urine. 


La  malade  est  sortie  de  l’hôpital  le  17  juin  1837,  son  état  s  étant 
lin  peu  amélioré  sous  l’influence  de  l’opium  et  du  camphre  ;  les  vo- 
missemens  avaient  cessé  et  l’urine  avait  repris  la  voie  de  la  vessie,  ou 
plutôt  de  l’urètre  ;  seulement  la  malade  ne  pouvait  la  rendre  sans  la 
sonde.  En  passant  une  éponge  mouillée  dans  de  l’eau  chaude  le  long  • 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  la  malade  a  crie  et  dit  que  i  e- 
ponpe  était  plus  chaude  lorsqu’elle  était  arrivée  à  la  hauteur  de  la 
onzième  ou  douzième  vertèbre  dorsale;  ce  qui  a  fait  présumer  1  exis¬ 
tence  d’une  lésion  de  la  moelle  sur  ce  point.  Plus  tard,  M.  Laycock  a 
su  que  la  malade  rendait  son  urine  involontairement  depuis  sa  sor¬ 
tie  de  l’hôpital. 


Introduction  de  l’air  dans  les  veines* 

—  Voici  les  observations  que  M.  Chervin  n’a  pu  lire  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’académie,  sur  riutroduction  de  l’air  dans  les  veines  : 

Je  n’avais  pas  l’intention  de  prendre  la  parole  dans  la  discussion  qui  s  est 
élevée  au  sein  de  l’académie  sur  l’introduction  spontanée  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes,  et  sur  les  accidens  qui  sont  la  conséquence  de  cette  même  introduction. 

Le  rapport  si  lumineux  et  si  exact  qui  vous  a  été  fait  par  notre  honorable 
collègue  M.  Bouillaud,  sur  les  expériences  que  notre  collègue  M.  Amussat  a 
pratiquées  avec  tant  de  zèle  devant  vos  commissaires,  dans  le  but  d’éclairer 
celte  importante  question,  m’avait  paru  de  nature  à  rallier  les  esprits  et  à 
faire  cesser  les  dissidences  d’opinions  qui  avaient  pu  exister  sur  cette  grande 
question.  Mais  quelle  était  mon  erreur  !  Les  expériences  dont  ce  rapport  est 
le  tableau  fulèle  ont  été  attaquées  par  tous  les  membres  de  la  commission  qui 
en  ont  été  témoins,  M;.  le  rapporteur  seul  excepté. 

Dans  un  pareil  état  de  chcrseS,  ayant  assisté  moi-même  à  presque  toutes  lès 
expèr.encés  dont  il  s’agit,  je  crois  devoir  faire  connaître  à  l’académie  l'im¬ 
pression  qu'elles  ont  laissée  dans  mon  esprit, -et  rectifier  en  même  temps  plu¬ 
sieurs  des  laits  qui  ont  été  allégués  dans  le  but  d’atténuer  les  résultats  de  ces 
mêmes  expériences.  J'espère  que  nos  honorables  collègues  ne  verront  rien  de 
personnel  dans  les  observations  que' je  Vais  avoir  l'Honneur  de  soumettre  à 
l’académie,  et  qu’ils  seront  bien  convaincus  qu’en  les  faisant  je  n’ai  absolu¬ 
ment  d  autre  but  que  l’intérêt  de  la  science. 

Lorsque  M.  Amussat  appela,  l’an  dernier,  l’attention  de  l’académie  sur  les 
accidens  causés,  pendant  certaines  opérations  chirurgicales,  par  1  introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines,  je  regardais  les  principaux  faits  de  ce  genre 
rapportés  par  les  auteurs  comme  bien  constatés,  et  ne  pouvant,  par  consé¬ 
quent,  devenir  l’objet  d’aucun  doute  pour  quiconque  les  avait  médités  ;  mais 
je  visqu’ii  n’en  était  pas  ainsi,  lorsque  j’entendis  dans  cette  enceinte  trois  de 
nos  collègues,  chirurgiens  fort  distingués,  mettre  ces  mêmes  faits  en  question, 
les  regarder  comme  étant  sans  réalité,  ou  du  moins  comme  extrêmement 
douteux. 

IU.  Amussat  ayant  offert  de  faire  des  expériences  pour  convaincre  ceux  de 
nos  collègues  qui  élevaient  des  doutes  sur  ces  faits,  et  l’académie  ayant  nom¬ 
mé  des  comiiièssairespour  être  témoins  de  ces  expériences,  j’y  assistai  moi- 
même  pour  ma  propre  instruction,  et,  désirant  me  rendre  utile,  j’offris  mes 
services  à  M.  Amussat,  pour  aider  à  contenir  les  animaux  sur  lesquelsil  expé¬ 
rimentait.  Mon  offre  fut  acceptée,  et  je  me  trouvais  ainsi  à  même  de  voir  et 
d  entendre  parfaitement  comment  s’opère  l'introduction  de  l’air  dans  les 

J’ai  cru  dèvoir  rappeler  celle  circonstance  pour  prouver  que  j’ai  été  placé 
convenablement  pour  connaître  et  juger  les  expériences  qui  iiient  en  ce  mo¬ 
ment  l’attention  de  l’académie.  Cela  dit,  j’entre  en  matière,  et  je  serai  court. 

Les  adversaires  des  expériences  de  M.  Amussat  ont  fait  de  grands  efforts 
dans  la  vue  d’établir  que  l'introduction  de  l’air  dans  les  veines  est  une  chose 
extrêmement  difficile.  Voyons  s'ils  ont  réussi. 

Car  vous  a  dit  d'ans  ce  but  que  l’incision  faite  à  la  veine  jugulaire,  à  son 
extrémité  inférieure,  là  où  s’observent  les  reflux  auriculaire  et  respiratoire, 
«  avait  généralement  deux  lignes  de  diamètre,  quelquefois  plus,  quelquefois 
ffioins,  et  par  conséquefit  six  lignes  de  circonférence,  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins,  ce  qui,  ajoute-t  on,  fait  une  ouverture  assez  considérable  pour  le  vo¬ 
lume  de  l’animal,  chez  un  chien.  »  (1) 

/  Je  ferai  d’abord  remarquer  qne'  l’incision  faite  à  la  veine  avait  ordinaire¬ 
ment  moins  de  deux  lignes  d’étendue  (2),  et  ensuite  qu’il  n’est  pas  exact  de 
dire  qu'une  incision  de  deux  lignes  donne  six  lignes  de  circonférence;  car 
lu  longueur  et  le  diamètre  n’expriment  point  ioi  la  même  chose  ;  le  vaisseau 
n’étutit  pas  coupé  en  entier,  mais  simplement  incisé  sur  un  de  ses  côtés.  Or, 
il  est  mathématiquement  impossible  qu’une  incision  de  deux  lignes  de  long 
,  donne  une  ouverture  de  six  lignes  de  circonférence. 

«  M.  Amussat,  ajoute-t-on,  ouvrait,  dans  ses  expériences,  la  jugulaire,  il 
tinait  l’humérus  et  l'épaule  écarté  de  la  poitrine  de  l’animal  autant  que  possi  - 
bit*,  et  il  les  a  maintenus  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  chaque  expérience.» 

Gerdy,  loco  citalo .). 

al.  Amussat  écartait  en  effet  l’humérus  et  l'épaule  de  la  poitrine  de  l’ani- 


(1)  M.  Gerdy,  Bulletin  de  l’académie  de  médecine,  t.  II,  p.  283. 

(2)  D'après  le  rapport,  dans  la  septième  expérience,  l’ouverture  ne  fut  que 
dune  ligne. 


mal,  parce  qu’il  élait  nécessaire  qu’il  agit  ainsi  pour  pouvoir  inciser  conve¬ 

nablement  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  finalement  la  veine  ; 
mais  il  est  tout  à  fait  inexact. de  dire  qu'il  les  écartait  «  autant  que  possible  », 
et  surtout  qu’il  les  «  a  maintenus  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  chaque  ex¬ 
périence.  »  , 

Pour  vous  faire  voir,  Messieurs,  à  quel  point  l’assertion  de  notre  honora¬ 
ble  collègue  est  exagérée,  il  me  suffira  de  vous  dire  qu’il  m’est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  de  fixer  d’une  main  la  tête  de  l’animal  sur  lequel  on  expérimentait, 
et  de  tenir  de  l’autre  main  les  deux  extrémités  antérieures  du  même  animal, 
lesquelles  n’étaient  certainement  point'  alors  écartées,  ainsi  qu’on  le  prétend; 
mais,  au  contraire,  ramenées  directement  sur  la  ligne  médiane.  —  D’autres 
fois,  je  plaçais  les  pattes  antérieures  de  l’animal  sur  les  côtés  de  sa  tête,  où  je 
les  fixais  avec  mes  mains  en  même  temps  que  celle-ci.  Dans  ce  cas  il  y  avait 
encore  rapprochement  delà  ligne  médiane,  vu  que  le  diamètre  transversal  de 
la  lête  est  moindre  que  celui  de  la  poitrine.  Quand  les  extrémités  antérieures 
des  animaux  sur  lesquels  Amussat  expérimentait  ont  été  tenues  écartées 
de  la  poitrine,  elles  l’ont  été  généralement,  parce  que  les  aides  chargés  de  les 
fixer  se  trouvaient  placés  de  l’un  et  de  l’aulre  côté  de  la  table  sur  laquelle  on 
opérait.  . 

Je  regrette  que  noire  collègue,  auquel  je  réponds,  ne  se  soit  pas  rappelé  ces 
faits  lorsqu’il  a  rédigé  son  discours.  Je  suis  persuadé  que,  s'ils  eussent  été 
présens  à  sa  mémoire,  je  ne  serais  pas  dans  la  nécessité  de  les  signaler  moi- 
même  à  l’académie.  , 

Enfin,  il  esterai  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  membre  a  ete  écarté 
de  la  poitrine  dans  le  but  de  favoriser  l’introduction  de  l'air  dans  la  veine; 
mais  il  ne  l’a  pas  été,  comme  on  a  avancé  ,  pendant  toute  la  duree  de  chaque 
expérience ;  il  ne  l’a  été  que  momentanément,  pour  faire  écouler  le  sang  qui 
s’accumulait  dans  la  plaie  et  bouchait  l'ouverture  de  la 


veine,  et  M.  le  rap- 
qu’on  peut  le  voir  dans  les 


'accumulait  dans  la  plaie 
porteur  a,  du  reste,  fait  mention  de  ces 
expériences  4e,  Ge,  7e  et  9e. 

Mais  chez  les  chevaux,  qui  ont  éprouvé  plus  promptement  que  les  chiens 
les  effets  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  on  n’écartait  point  1  ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  poitrine,  l’animal  reposait  paisiblement  sur  ses  qua¬ 
tre  membres  comme  dans  son  état  habituel,  et  cependant  l'air  pénétrait  par 
l’ouverture  de  la  veine  avec  rapidité  (1  ).  !  Pourquoi  ?  Parce  que  la  position  du 
cheval  ne  permettait  point  au  sang  de  s’accumuler  dans  la  plaie,  tandis  que 
c’était  tout  le  contraire  chez  les  chiens,  qui  étaient  étendus  sur  le  dos  pen- 
dant  toute  la  durée  de  l’expérience,  à  l’exception  d’un  très  petit  nombre,  qui 
ont  été  mis  dans  une  position  verticale. 

Pour  que  l’air  puisse  pénétrer  dans  la  veine,  il  faut,  bien  entendu,  que 
celle-ci  soit  ouverte,  et  de  plus,  que  l’ouverture  soit  libre.  Or,  elle  ne  1  était 
pas  lorsqu’elle  élait  recouverte  d’une  mare  de  sang  résultanl  de  la  position  de 
la  position  de  l’animal;  il  y  avait  donc  lieu  d’écarter  cet  obstacle  par  un 
moyen  quelconque. 

On  vous  a  dit  que  ppur  que  l’introduction  de  l'air  eut  lieu,  il  fallait  dilater 
la  plaie,  laver,  brosser  (2),  écumer  l'ouverture  delà  veine,  et  la  nettoyer  par 
tous  les  moyens  possibles  (M.  Gerdy).  Quant  à  moi,  je  n'ai  jamais  vu  ni  brosse, 
ni  écumoire  dans  les  expériences  auxquelles  j’ai  assisté  ;  et,  dans  le  fait,  ces- 
instrumens  y  auraient  élé  fort  inutiles  ;  car  l’ouverture  de  la  veine  était  dé¬ 
barrassée  des  caillots  qui  l’obstruaient,  de  la  manière  la  plus  simple. 

Un  autre  de  vos  commissaires  (M.  Barthélemy)  vous  a  dit  que  M.  Amussat 
pratiquait  toujours  la  plus  grande  ouverture  possible  à  la  veine,  et  qu’il 
plaçait  le  sujet  dans  la  situation  la  plus  favorable  à  la  production  du  phé¬ 
nomène.  Je  me  suis  expliqué  plus  haut  et  sur  l’étendue  de  l’ouverture  que 
M.  Amussat  faisait  à  la  veine,  et  sur  ce  que  la  position  horizontale,  sur  le 
dos  présentait  au  conf taire  de  défavorable  au  succès  des  expériences.  Je  ne 
rappelle  ici  les  assertions  de  notre  honorable  collègue  que  pour  faire  voir  à 
quel  point  elles  sont  exagérées. 

On  vous  a  dit  aussi  que  l’introduction  de  l’air  dans  la  veine  se  faisait  long¬ 
temps  attendre  ;  mais,  Messieurs,  si  vous  prenez  la  peine  de  consulter  le  rap¬ 
port  qui  est  entre  vos  mains,  vous  y  verrez  que  l’air  pénétrait  presque  tou¬ 
jours  dans  la  veine  aussitôt  qu’elle  était  ouverte.  M.  le  rapporteur  a  eu  1  at¬ 
tention  de  noter  ce  fait  important,  en  disant:  l'air  pénètre  aussitôt . Pair 

pénètre  immédiatement. 

Il  résulte  des  remarques  qui  précèdent,  qu’on  a  étrangement  exagéré  et  les 
moyens  mis  en  usage  pour  faciliter  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  et 
l^s  difficultés  qu’éprouvait  parfois  cetle  inlroduction.  Je  passe  a  un  autre 

P  M.  Amussat  admet  en  principe  que  l’accident  résultant  de  l’introduction 
de  l’air  dans  une  veine  est  d’autant  plus  grave  que  le  malade  est  plus  affaibli, 
et  d’après  cela  il  a  affaibli  quelques  animaux  par  des  saignées  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’expérience,  et  le  résultat  a  confirmé  ce  principe,  ainsi  que  nous  le 
dit  le  rapport.  Un  de  vus  commissaires,  M.  Gerdy,  s’est  néanmoins  elevé 
contre  l’assertion  de  M.  Amussat,  mais  il  me  semble  être  seul  de  son  avis 
car  suivant  M.  Blandin,  «  le  fait  dç  l’influence  de  1  affaiblissement  de  1  animal 
sur  la  facilité  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  est  incontestable  »,  et  M.  Bar¬ 
thélemy  l’a  observé  d’une  manière  bien  manifeste  dans  les  expériences  inté¬ 
ressantes  qu’il  a  pratiquées  récemment  sur-  des  ohevauxet  dont  il  a  donné 
communication  à  l’académie.- 

(1)  Ces  deux  derniers  mots  ont  été  prononcés  par  l’orateur,  bien  qu’on  ne’ 
les  trouve  point  dans  le  Bulletin. 

(,1),  Jç  n’éntends  parler  que  des  expériences  dont  j’ai  été  témoin.- 
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! 


D’après  M.  Gerdy,  «  la  perte  de  sang  est  quelquefois  si  considérable,  que, 
malgré  l’introduction  de  l’air,  il  devient  douteux,  lorsque  1  apimal  succombe, 
si  la  mort  n’est  pas  plutôt  le  résultat  de  l’hémorrliagie,  que  Je  résultat  de  1  as¬ 
piration  de  l’air  par  la  veine  ouverte,..  Ilsuffit,  ajoute-t-il,  que  dans  plusieurs 


as7lesh7morihagies  soient  abondantes  pour  que  l’on  eût  toujours  dû  peser 
et  les  animaux  avant  l’expérimentation,  et  le  sang  perdu  après.  Des  évalua¬ 
tions  approximatives  sont  insuffisantes,  et  les  résultats  ainsi  obtenus  me  pa¬ 
raissent  manquer  de  précision  et  de  rigueur-  »  . 

Quanta  moi,  je  ne  pense  pas  que,  dans  aucun  cas,  il  puisse  y  avoir  au 
doute  sur  la  cause  de  la  mort  des  animaux  qui  ont  succombé  pendant  les  ex¬ 
périences  que  M,  Amussat  a  pratiquées  sous  les  yeux  de  votre  commission  ; 
je  ne  crois  pas  que  l’hémorrhagie  ait  jamais  été  assez  considérable  pour  cau¬ 
ser  la  mort.  Les  évaluations  auxquelles  on  s’est  borné  me  paraissent  suffisan- 

tes  pour  donner  aux  résultats  obtenus  tout  le  poids  et  toute  la  valeur  qu  ils 
doivent  avoir.  Malgré  cela,  je  suis  d’opinion  qu’il  c&t  mieux  valu  procéder 
d’une  manière  rigoureuse,  afin  de  prévenir  toute  ob  j  e  c  1 1 0  11;  m  a  1  s  1V1 .  Uerdy 
sait  lui-même  que  la  chose  s’était  pas  facile,  et  que  les  difficultés  que  M, 

Amussat  a  eu  à  surmonter  ont  été  grandes. 

Un  autre  reproche  a  été  adressé  à  notre  honorable  collègue.  M.  Barthélé¬ 
my  vous  a  dit  que  M,  Amussat  avait  un  plan  d’expériences  arrête  a  1  avance 
dont  il  n’a  point  voulu  se  départir,  et  que  si  par  hasard  il  *?***%*  “ 
été  de  manière  à  ce  que  cela  ne  tirât  point  a  conséquence  (1),  et  que 
motif  qui  a  porté  M.  Barthélemy  à  faire  une  série  d’exper.ences  en  dehors 
la  commission.  —  La  vérité  veut  que  je  dise  que  M.  Amussat 


dehors  de 
jamais 


rs7?i™in7eiort7u’iîsDroDOsaient  d'ouvrir  une  veine  éloi-  M.  Audouin  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  déclaré  élu. 


devoir  être  faites.  Seulement,  lorsqu’ils  proposaient  d’ouvrir 

gnée  du  cœur,  comme  la  crurale  ou  la  brachiale,  M.  Amussat  leur  faisait  ob¬ 
server  qu’à  cette  distance  du  centre  circulatoire,  ils  n’obtiendraient  aucun 
résultat  ;  mais  que,  du  reste,  il  était  prêt  à  faire  tout  ce  que  la  commission 

voudrait,  et  c’est  ce  que  je  lui  ai  entendu  répéter  nombre  de  lois. 

D’après  de  telles  dispositions,  si  M.  Barthélemy  avait  désire  quê  ta  veine  ju¬ 
gulaire  fût  ouverte  sur  le  chevhk,  à  une  plus  ou  moins  grande  distance  du 
cœur,  il  n’avait  qu’à  le  dire,  je  suis  fermement  convaincu  que  M.  Amussat  se 
serait  empressé  d’ouvrir  le  vaisseau  dans  l’endroit  que  notre  honorable  collè¬ 
gue,  Al.  Barthélemy,  aurait  bien  voulu  lui  indiquer.  Quoi  qu  il  en  soit,  les 
expériences  supplémentaires  que  M.  Barthélemy  a  pratiquées  sur  des  che¬ 
vaux  prouvent  que  le  danger  de  l’introduptiou  de  l’air  dans  les  veines  est  plus 
p-rand  que  ne  le  croyait  M.  Amussat,  du  moinschez  ces  animaux  ;  et  e  lesré- 
pondent  aussi  aux  objections  qu’on  a  faites  aux  accidens  arrives  chez  1  hom¬ 
me,  lorsque  la  veine  ouverte  se  tiouvaithorsde  la  région  queM.  Amussat  ap¬ 
pelle  dangereuse.  . 

Notre  honorable  collègue,  M,  Barthélemy,  regrette  que  M.  le  rapporteur 
n’ait  pas  pris  l’historique  qu’il  a  donné  de  l’introduction  de  1  air  dans  les  vei¬ 
nes  de  plus  haut,  parce  «  qu’en  remontant,  dit-il,  d’un  siècle  et  demi  au- 
dessus  de  Bichat,  il  aurait  pu  vous  dire  que  l’injection  de  \  a.r  dans ^  «me. 
était  contemporaine  de  la  transfusion  du  sang,  vous  parler  des  expériences, 
faites  il  y  a  près  de  deux  siècles  par  Rédi,  et  plus  tard  par  Heide,  par  Ca 
rarius,  parHardérus,  Méry,  Sprcegel  et  par  plusieurs  autres  expérimentateurs, 
qui  tous  ont  tué  des  animaux  en  leur  injectant  de  1  air  dans  les  veines  etc.  » 
Je  pense,  au  contraire,  Messieurs,  que  notre  honorable  collègue,  M.  Bouil- 
l.ud,  -a  fait  tout  ce  qu’il  devait  faire.  Quel  est  le  devoir  dun  l’apporteur 
D'exposer  nettement  quel  était  l’état  de  la  question  lorsque  e  travail  dont  il 
a  à  rendre  compte  a  été  entrepris.  Or,  c’est  ce  que  M.  Bouillaud  a  fait  d  une 
manière  fort  claire,  en  rappelant  avec  tous  les  détails  nécessaires  les  expé¬ 
riences  de  Nyslen,  celles  de  notre  savant  collègue  M.  Magendie,  et  de  1  habile 

expérimentateur,  M.  le  docteur  Poiseuille.  _ 

Mais  Messieurs,  en  procédant,  comme  le  désire  M.  Barthélémy,  la  plupart 
des  rapports  qui  vous  sont  faits  devraient  remonter  jusqu'à  Hippocrate,  ce 
qui  n’abrégerait  certainement  pas  vos  travaux.  Au  surplus,  si  noire  honorable 
collègue,  M.  Barthélemy,  pensait  réellement  qu’il  fut  si  utile  d  introduite 
dans  l’historique  du  rapport  les  noms  de  Redi,  de  Heide,  de  Camerarius,  de 
Jlardérus,  de  Méry,  de  Sprcegel  et  autres,  comment,  en  sa  qualité  de  mem¬ 
bre  de  la  commission,  n’a-t-il  pas  pu  exprimer  son  désir  à  M.  le  rappor  eui  . 
Cela  l’aurait  assurément  dispensé  de  venir  exprimer  ses  regrets  devant  1  aca¬ 
démie  et  d’ajouter  celte  singularité  atout  ce  que  la  discussion  a  présente  jus- 
qu’ici'd’insolite  et  d  étrange,  ainsi  que  voiis  1  put  déjà  fait  remarquer  plusieurs 
de  nos  honorables  collègues. 

J’ai  annoncé  que  je  serai  court,  et,  bien  que  je  sois  loin  d  avoir  exposé  tout 
ce  que  j’aurais  à  dire,  je  m’aperçois  que  j'ai  déjà  dépassé  les  limites  qufe  je 
m’étais  prescrites.  . 

En  conséquence,  je  termine  en  déclarant  que  je  regarde  le  rapport^ qui  vous 
est  soumis  comme  un  résumé  fidèle  et  consciencieux  des  expériences  que  no¬ 
ire  honorable  collègue,  M.  Amussat,  a  faites  devant  vos  commissaires,  et  que 
j’en  adopte  entièrement  les  conclusions. 


J’ai  lu  avec  regret  la  lettre  de  M.  Owen  quia  été  communiquée  dans  1» 
dernière  séance,  et  qui  a  rapport  à  un  produit  utérin  de  kangourou,  désigné  ! 
par  l’anatomiste  anglais  spus  le  nom  de  fœtus  et  ses  appendices  vésiculeux,  e|  ■ 
que  j’ai  considéré  comme  un  œuf. 

Comme  sur  ce  point  la  discussion  paraît  porter  sur  les  mots  plutôt  que  sur 
‘les  choses,  et  comme  d’ailleurs  je  suis  parfaitement  en  mesure  de  répondre  à  i 
toutes  les  assertions  de  M.  Owen,  je  demande  la  permission  à  l’académie  de. 
soumettre  à  son  jugement  un  mémoire  dans  lequel  elle  trouvera,  j’espère,  les 
moyens  de  décider  la  question  et  dans  le  fond  et  dans  le  forme, 

MM.  de  Blaicvilleet  Serres  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Coste.  g 

—  Formation  d’un  nouvel  appareil  circulatoire  dans  la  phthisie-  M, 
Natalis  annonce  avoir  reconnu  que  chez  leç  phthisiques  il  se  forme  des  vais¬ 
seaux  communiquant,  soit  avec  les  artères  bronchiques,  spit  avec  les  artères 
intercostales. 

Ces  vaisseaux,  que  l’on  ne  démontre  que  par  l’injection  d'une  matière  co-  ; 
lorante,  remplacent  les  dernières  divisions  de  Tarière  pulmonaire,  lorsqu  el¬ 
les  sont  alors  détruites  et  sont  les  organes  d’une  circulation  accidentelle  qui,  . 
au  lieu  du  sang  veineux,  met  le  sang^  artériel  en  contact  ayec  l’air  atmosphg-  I 
rique, 

—  L’académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  l’élection  d'un  nouveau  mem¬ 
bre  pour  remplir,  dans  la  section  d’économie  rurale,  la  place  laissée  vacants 
parle  décès  de  M.  Tessierr 

M.  Audouin  obtient  38  suffrages;  M.  Gasparin  17;  M.  Vilmorin  1.  —  ,ï 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  dp 
Yaüqüelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,. 30,  à  Paris. 


POUDRE. POUR  EAU  GAZEUZF.  FERREE- 


L'eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  Jes  personnes  1 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  touleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constaus  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique-  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  a  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala-r 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  pronipf 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 


Nota.  Cesmédicamens  ne  sont  délivrés  que  d’aprèsl’avis  et  l'ordonnance 
i’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


LIVRES  CLASSIQUES  DE  MÉDECINE,  édition  compacte 
et  à  bon  marché  ;  grand  in-8°  à  deux  colonnes,  60  lignes 
à  la  page,  72  lettres  à  la  ligne.  —  Paris,  Gautret,  rue 
Servandoni,  17. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  5  février. 

OEuf  du  kangourou.  —  M.  Coste  adresse  un  mémoire  accompagné  de  la 


(I)  Cette  phrase  a 
dans  le  Bulletin. 


lé  prononcée,  mais  elle  ne  se  trouve  point  textuellement 


TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  par  Joseph  Frank.;  traduit 
en  français  par  M.  Bayle  et  autres  collaborateurs.  24  fr.  au  lieu 
de  130  fr.,  prix  du  texte  latin  seul,  édition  de  Leypsick. 

TRAITÉ  D’HYGIÈNE,  par  Halle  et  TotjrtiJ.le,  avec  des  notes  par 
M.  Bricheteau.  Un  volume.  4  fr.  50  c.,  au  fieu  de  12  fr. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  JURISPRUDENCE  MÉ¬ 
DICALE  ,  par  M.  Eusèbe  de  Salles;  Un  volume.  4  fr.  50  e. 

TRAITÉ  DE  CHIMIE  MÉDICALE,  par  M.  Beugnot.  Un  volume  avec 
planches.  6  fr. 

OEUVRES  D’HIPPOCRATE,  latin  et  français.  Deux  volumes  in-8.  13  fr. 
50  c.,  au  liéu  de  60  fr.,  prix  des  autres  éditions. 

MÉDECINE  DE  CELSE ,  latin  et  français.  I)  n  volnme.  4  fr.  50  c. 

OEUVRES  DE  SYDENHAM  et  d’HUNHAM,  traduction  française.  Un 
volume.  6  fr.,  au  lieu  de  15  fr. 

MÉDECINE  PRATIQUE  DE  STOLL ,  traduction  française.  Un  volu¬ 
me  4  fr.  50  c.,  au  lieu  de  11  fr.,  prix  des  éditions  anciennes. 

MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRURGIE,  précédés 
d’une  Analyse  de  ces  Mémoires,  par  M.  Marjolin,  et  suivis  de  trou 
Mémoires  inédits.  Trois  volumes  in-8.  18  fr. ,  au  lieu  de  60  fr. ,  pris 
des  autres  éditions 
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Civils  ei  Militaires. 


BULLETIN. 

;  PROCÈS  ENTRE  DEUX  PHARMACIENS.  —  Propriété  d’une  enseigne. 

Tribunal  de  première  instance  de  la  Seine  (2*  Chambre). 

(Audiences  des  2  et  9  février  1838  ) 

f  L'enseigne  est  la  puissance  du  jour  ;  une  enseigne  cstàin  Irésor  inapprécia- 
/■  Me.  Diro.ier  à  votre  voisin  son  enseigne,  c’est  lui  enlever  sa  fortune,  son 
«venir,  sa  vie;  mieux  vaudrait  cent  fois  lui  prendre  son  cbeval,  sa  bourse  ou 
«a  femme.  L’enseigne  est  toute  la  valeur  d'un  homme  ;  c’est  l’homme  lui» 

1  même:  c’est  le  piédestal  sur  lequel  il  monte  pour  attirer  la  foule  et  se  mon- 
j?  trerau  public.  Et  cependant,  en  définiliye,  à  quoi  sert  une  enseigne?  à  se 
faire  un  nom.  Et  que  lait-on  d'un  nom  ?  une  enseigne, 

■  C’est  ce  qu’avait  fait  le  sieur  Lepère.  Il  avait  pris  son  nom  pour  enseigne 
pour  être  plus  sûr  qu’elle  ne  lui  serait  pas  dérobée  ;  et  cependant  tel  est  le 
I  progrès  de  certaine  industrie  qu’il  venait  se  plaindre  devant  le  tribunal  de 
ce  qu'on  avait  trouvé  moyen  de  lui  prendre  son  nom  :  il  en  demandait  la  res¬ 
titution  avec  dommages- intérêts.  Laissons-le  exposer  sa  plainte  par  l’organe 
I  de  M»  Lavaux,  son  avocat. 

I  «  La  propriété  des  enseignes,  a  dit  M»  Lavaux,  est  une  propriété  sacrée  pour 
:  la  protection  de  laquelle  la  loi  pénale  est  impuissante  sans  doute,  mais  que  la 

loi  civile  doit  garantir.  M.  Lepère  est  pharmacien,  pharmacien  de  père  en 
fils,  et  depuis  50  ans.  Sa  longue  expérience,  sa  probité  l’ont  fait  apprécier 
avantageusement  par  le  public.  Qui  ne  connaît  ses  pilules  catarrhales  ?  Mais 
le  succès  engendre  toujours  la  rivalité. 

»  M.  Lepère  avait  autrefuis  pour  voisin,  sur  la  place  Maubert  où  il  de¬ 
meure,  un  sieur  Bessières  «jui  exerçait  loyalement,  et  dans  les  limites  d’une 
légitime  concttrrence,  la  même  profession.  Au  sieur  Bessières  succéda  un 
sieur  Duhomme,  avec  lequel  M.  Lepère  eut  de  nombreux  démêlés  ;  M,  Le¬ 
père  dirigea  même  contre  lui  des  poursuites  correctionnelles  qui  furent  mal¬ 
heureusement  sans  résultat.  Mais  pour  perdre  son  rival,  M,  Duhomme  ima¬ 
gina  bientôt  le  plus  perfide  comme  le  plus  inattendu  des  moyens;  il  apprend 
qu’un  jeune  homme,  du  nom  de  Lepère,  vient  d’être  reçu  à  l’école  de  phar¬ 
macie;  il  va  le  trouver,  il  lui  fait  envisager  quel  sera,  avec  un  nom  pareil, 
e  l’avantage  de  l’emplacement  qu’il  veut  lui  céder;  comment,  avec  un  plan  de 
conduite  savamment  combiné,  habilement  suivi,  il  peut  rendre  impossible 
toute  distinction  entre  les  deux  étublissemens.  Il  possède  ce  nom  bienheu¬ 
reux  qui  altire  le  public,  commande  sa  confiance  et  fait  la  fortune  de  son 
rival.  Rien  ne  peut  t’empêcher  d'imiter  les  apparences  extérieures  de  la  bou¬ 
tique,  de  manière  à  dérouter  les  plus  clairvoyans.  M.  Alphonse  Lepère,  dont 
j'indique  le  prénom  pour  le  distinguer,  à  l'audience,  de  mon  client,  comprend 
toute  la  profondeur  de  ce  projet  ;  le  traité  est  bientôt  conclu,  et  aussitôt,  an 
premier,  au  second,  au  troisième,  le  nom  de  Lepère  est  inscrit  en  lettres 
î  ultra-  majuscules,  et  saisit  les  yeux  de  ceux  qui  arrivent  sur  la  place  Maubert. 

I  Une  lanterne  placée  devant  ta  maison  portait  le  n°  23  ;  c’était  un  signe  où 

I  l’on  pouvait  se  reconnaître;  cette  lanterne  éclairait  trop  le  public;  on  en  fait 
disparaître  le  fatal  numéro.  Les  pilules  catarrhales,  qui  font  l’industrie  de  M. 
Lepère,  sont  annoncées  avec  emphase  sur  les  vitres  de  M.  Alphonse  Lepère. 
Une  partie  ombrée  existe  sur  la  première  boutique,  elle  se  reproduit  à  l'ins¬ 
tant  sur  la  seconde  ;  la  boutique  du  n°  27  est  grande,  elle  comporte  deux 
comptoirs  ;  celle  du  n»  23  est  petite,  elle  n’en  comporte  qu'un.  Que  fait  M. 
Alphonse  Lepère?  Il  fait  peindre  avec  un  art  qui  imite  la  nature,  sur  les  boi¬ 
series  de  sa  boutique,  un  second  comptoir  qui  ne  peut  être  destiné  qu’à  trom¬ 
per  les  yeux  du  public. 

»  Passons  aux  pilules  en  elles  mêmes.  Je  n’ai  pas  à  les  critiquer  ;  ce  n’est 
pas  leur  procès  qui  s’agite  ici.  D’ailleurs,  s'il  faut  en  croire  les  apparences, 
I  je  dois  dire  qu’à  la  huitaine  dernière,  mon  adversaire,  fort  enrhumé,  ne  pou- 

I  vait  plaider,  et  qtt’àujom'd’liüi  il  se  porte  fort  bien  ;  c’est  son  client  qui  sans 

I  doute  l’aura  mis  en  état  de  soutenir  son  procès.  (Rire  général.)  Mais  si  telle 

I  est  la  qualité  de  ses  pilules,  au  moins  ne  devpait-il  pas  imiter  jusqu’à  la  forme 

1  dé  nos  boîtes  ;  le  nom  de  notre  adversaire  s’écrivait  d’un  seul  mot,  et  avec 

jf  un  petit  p  ;  mais  sur  ses  boîtes,  il  s’est  arrondi  avec  grâce,  et  élevé  aux  pro¬ 


portions  de  la  letlre  majuscule.  Enfin,  M.  Lepère,  mon  client,  comme  der¬ 
nière  ressource,  a  fait  inscrire  sur  la  muraille  de  sa  maison  :  «  Lepère,  suc¬ 
cesseur  de  Lepère,  n’a  aucun  rappport  ni  d’intérêts  ni  de  famille  avec  le 
pharmacien  du  même  nom  qui  est  venu  s’établir  à  côté  de  lui.  » 

»  Cet  avertissement  salutaire  donné  au  public  se  trouve  répété  par  une  es¬ 
pèce  d'imprimé  contenu  en  chaque  boîte.  Eh  bien!  notre  adversaire  trouve 
encore  moyen  de  neutraliser  eette  précaution.  Je  prends  une  de  ses  boites,  et 
sans  youloir  faire  ici  le  prestidigitateur,  je  mets  dans  la  position  d’un  ache¬ 
teur.  J'ouvre  cette  boîte  (M«  Lavaux  ouvre  la  boîte),  et  quel  est  l’objet  qui 
s’offre  tout  d’abord  à  mes  regards,  c’est  un  avis  au  public  ainsi  conçu  :  «Un 
pharmacien  du  même  nom  étant  établi  à  côté  de  moi,  je  prie  le  public  de  ne 
pas  confondre  les  deux  maisons,  a 

M»  La  y  aux  se  résume  en  demandant;  1»  que  son  adversaire  fasse  précéder 
son  nom  de  son  prénom  d’Alphonse,  et  suivre  de  ces  mots  :  «  Successeur  de 
Duhome  »  ;  2°  qu'au  lieu  de  ces  mots  ;  «  Ancienne  pharmacie,  »  qui  sont  sur 
la  boutique,  il  mette  ceux-ci  :  «Ancienne  pharmacie  Duhomme  ou  Bessières;» 
3“  qu’il  change  la  forme  de  ses  boites;  4°  qu’il  fasse  rétablir  sur  sa  lanterne 
la  configuration  de  son  numéro. 

M*  Levesque  répond  successivement  aux  différentes  allégations  de  son  eon- 
frère,  et  termine  en  disant  qu’il  n’est  pour  son  client  de  plaidoirie  plus  élo¬ 
quente  que  l’inspection  même  des  lieux. 

Le  tribunal,  jugeant  cette  visite  nécessaire,  a  remisa  huitaine;  et  à  l’au¬ 
dience  de  ce  jour  il  a  prononcé  un  jugement  par  lequel  il  ordonne  que,  dans 
le  délai  de  huit  jours,  Alphonse  Lepère  serait  tenu  de  faire  précéder  ou  ac¬ 
compagner  son  noinsoit  de  son  prénom  d’Alphonse,  soit  du  nom  de  son  pré¬ 
décesseur,  soit' de  celui  du  fondateur  de_ l’établissement,  en  toutes  lettres  et 
en  caractères  exactement  les  mêmes  que  "ceux  de  son  nom,  et  ce,  non-seule¬ 
ment  sur  sa  boutique,  mais  particulièrement  sur  son  enseigne,  et  encore  sur 
scs  cliquettes,  prospectus  et  annonces  quelconques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Sur  la  réduction  des  luxations  anciennes  en  général,  et  des  luxations 
coxo-fémorales  en  particulier;  par  M.  Malgaigne. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

En  lisant  le  court  article  que  vous  avez  consacré  à  la  reproduction  de  mes 
idées  sur  les  luxations  invétérées  (Gazette  des  Hôpitaux  du  3  février),  j’ai  été 
frappé  d’une  crainte,  c’est  que  le  laconisme  de  la  rédaction  n’en  rendît  l’intel¬ 
ligence  plus  difficile  ;  et  peut-être  aussi,  dans  quelques  points,  l’exactitude  n’a 
pas  été  tout-à  fait  complète.  La  question  est  assez  neuve  et  assez  impôt  tant* 
pour  que  j’y  apporte  tous  les  éclaircissemens  qui  sont  en  mon  pouvoir.. 

Je  vous  adresse  donc  l'observation  elle-même,  suivie  des  considérations 
dont  elle  a  été  l’occasion  elle  sujet. 

Agréez,  etc*  MAtGAtotiE. 

Observation  { 1).  Florentin  Dragonneau,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  en¬ 
tré  à  la  Charité  le  28  décembre  1837,  et  a  été  couche  salle  Sainte, 
Yieipe,  n°  40,  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Il  portait  tous  les  va- .. 
ractèrés  d’une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors.  Interrogé 
sur  la  cause  et  la  date  de  cette  lésion,  voici  les  renseignemens  qu'il 
nous  donna. 


(1)  Celte  observation  paraîtra  peut-être  un  peu  longue  et  minutieuse.  Sans 
doute  que  quand  une  lésion  est  bien  connue,  il  suffit  d’en  noter  deux  ou  trois 
symptômes,  ou  même  d’accuser  directement  le  diagnostic.  Mais  il  n’i  il  est  pas 
ainsi  pour  d  s  affections  aussi  mal  connues  que  les  luxations  du  fémur,  et 
pour  lesquelles  la  science  ne  possède  peut  être  pas  une  seule  observation 
exacte  et  complète  ;  et,  comme  dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  que  j’ai  porté 
Choque  quelque  peu  les  doctrines  reçues,  il, était  -essentiel  d’en  exposer  laus 
les  élémens.  1 


(74) 


Le  jour  de  la  Saint-Médard,  8  juin  1837,  il  était  debout,  près  d’un 
•vieux  mur,  portant  sur  l’épaule  droite  une  poutre  qu’il  venait  d’enle¬ 
ver  de  terre,  quand  tout  à  coup  le  mur  s’écroula  sur  lui  et  le  renversa. 
Il  tomba  sur  le  côté  droit,  la  poutre,  projetée  en  avant  dansla  chute, 
ayant  incline  le  tronc  sur  les  membres  inférieurs,  la  cuisse  gauche  dans 
une  legere  adduction  et  aussi  un  peu  tournée  en  dedans,  de  telle  sorte 
que  le  genou  gauche  se  trouvait  placé  sous  le  genou  droit.  On  le  re¬ 
tirades  décombres  cinq  minutes  après  l’accident  ;  le  membre  gauche 
était  toutdelorme;  il  y  avait  une  contusion  au  côté  externe  du  ge¬ 
nou,  et  une  vive  douleur  à  la  hanche,  au  niveau  du  grand  trochanter. 
Un  médecin  du  pays  fut  appelé  ;  il  parait  qu’il  méconnut  tout-à-fait 
la  nature  de  la  lésion,  car  il  se  borna  à  appliquer  vingt  sangsues  à  la 

ièie  aimlimtinn  n’avnnt 


E 


hanche  et  six  au  genou.  Cette  première  application  n’ayant  rien  pr_ 
dnit,  on  en  fit  une  seconde  ;  puis,  comme  il  ne  paraissait  aucun  gon¬ 
flement  a  la  hanche,  et  que  la  douleur  s’irradiait  dans  l’aine,  on  mit 
encore  six  sangsues  à  l’aine. 

Enfin  la  douleur  et  la  déformation  continuant,  le  médecin,  au  dire 
du  malade,  déclara  qu’il  n’y  avait  rien  de  démis  ni  de  cassé;  mais 
qu’ü  s  agissait  d  une  rupture  et  d'une  paralysie  des  fibres  musculai¬ 
res,  et  que  le  jeune  homme  était  menacé  de  rester  estropié  s’il  ne  s’es¬ 
sayait  à  marcher.  Vers  le  quinzième  jour  on  commença  donc  à  exé¬ 
cuter  cette  prescription.  Le  premier  jour  le  malade,  bien  qu’apnuvé 
sur  deux  béquilles,  ne  pouvait  remuer  son  membre;  on  était  obligé 
de  le  lui  lever  et  de  le  porter  en  avant. 

Le  deuxième  jour  il  parvint  à  le  lever  lui-même;  peu  à  peu  les  for¬ 
ces  lui  venant,  il  échangea  ses  deux  béquilles  contre  deux  bâtons 
mis  les  deux  bâtons  contre  un  seul,  qu’il  portait  à  la  main  droite.  Il 
ut  long-temps  sans  pouvoir  plier  la  cuisse,  surtout  étant  assis  • 
cette  flexion  arriva  à  la  longue.  La  jambe,  au  contraire,  avait  tou¬ 
jours  pu  se  fléchir  et  s  allonger. 

Deux  circonstances  essentielles  à  rappeler  sont  celles-ci  :  d’une  part 
la  rotation  de  la  cuisse  en  dedans  était  très  forte,  et  le  pied  incliné 
vers  l’autre  pied:  cette  rotation  a  diminué.  D’autre  part,  les  pre¬ 
miers  jours  de  ses  essais  de  marche,  le  membre  lui  semblait  aussi- 
long  que  l’autre  ;  il  se  raccourcit  peu  à  peu  par  l’effet  de  la  marche 
sans  craquement  ni  douleur.  Enfin,  un  mois  avant  son  entrée,  il 
avait  quitte  son  unique  bâton,  et  marchait  seul,  mais  en  boitant 
beaucoup  et  ne  pouvait  aller  que  lentement.  Une  demi-heure  de 
cette  marche  lente  occasionnait  de  légères  douleurs  dans  la  hanche  ; 
une  plus  forte  fatigue  finissait  aussi  par  en  déterminer  dans  l’aine 

Je  vis  le  malade  dans  la  troisième  semaine  de  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal.  On  n’avait  rien  tenté  encore  ;  j’observai  les  phénomènes  sui- 
vans  : 

Le  membre  gauche,  sensiblement  amaigri  en  comparaison  de  l’an¬ 
tre,  est  dans  une  lorte  adduction,  tourué  en  dedans  et  notablement 
raccourci.  En  mettant  les  deux  membres  l’un  à  côté  de  l’autre,  sans 
détruire  1  adduction  du  gauche,  le  raccourcissem  ent  apparent  est  d’en 
Tiroir  deux  pouces  ;  mais  l’épine  iliaque  antérieure  du  côté  gauche  est 
plus  elevee  que  la  droite.  Afin  de  constater  le  plus  approximative¬ 
ment  possible  le  raccourcissement  réel,  je  ramène  les  deux  épines  ilia¬ 
ques  sur  la  meme  ligne  ;  je  figure  l’axe  du  corps  par  un  ruban  tendu 
de  la  fossette  sus-sternale  jusqu  au  niveau  des  talons,  en  passant  sur 
“  lj8ne  WMuanede >  racine  de  la  verge,  et  plaçantes  deux  membres 
étendus  a  distance  égalé  de  cet  axe,  je  les  mesure  comparativement 
de  epme  iliaque  a  la  malléole  externe  ;  de  cette  mensuration  répétée 
a  plusieurs  reprises,  il  resuite  toujours  un  raccourcissement  de  six 
lignes  pour  le  cote  lese  (1).  Le  pli  de  la  fesse,  examiné  des  'deux  co¬ 
tes,  était  pluseleve  du  côté  gauche  d’environ  sept  lignes.  Les  deux 
membres  étendus,  la  distance  du  sommet  du  trochanter  à  lepine 
iliaque  était  égale  des  deux .côtés,  savoir:  quatre  pouces  trois  lignes. 
Cette  égalité  semblerait  difficile  à  concilier  avec  le  raccourcissement 
indiqué  :  mais  il  faut  ajouter  que  si  l’on  figurait  l’axe  de  la  cuisse  par 
un  ruban  tendu  de  1  epme  iliaque  antéro-postérieure  au  centre  de  la 
rotule,  le  trochanter  du  coté  sain  était  à  dix-huit  lignes  seulement 
en  dehors  de  cet  axe;  1  autre  en  était  à  vingt-sept  lignes.  Un  phé- 


(<)  Le  soin  de  mettre  les  épines  iliaques  de  niveau  avant  toute  mensura¬ 
tion  est  d'une  importance  capitale,  et  son  omission  peut  entraîner  dans  d’in¬ 
croyables  erreurs.  Sur  un  cadavre  sain,  je  fis  abaisser  le  plus  possible  la  han¬ 
che  gauche,  en  élevant  conséquemment  la  droite,  puis  je  mesurai  le  membre 
gauche  entre  deux  points  d’une  fixité  incontestable  ;  savoir,  entre  une  rainure 
creusée  avec  le  scalpel  sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  un  bistouri 
fiché  dans  les  chairs  du  milieu  de  la  jambe.  L’intervalle  compris  entre  ces 
deux  points  bien  constaté,  je  fis  abaisser  la  hanche  droite  et  élever  la  gau¬ 
che  ;  la  distance  entre  les  deux  mêmes  points  avait  augmenté  de  neuf  li¬ 
gnes.  Je  fis  ensuite  cette  autre  expérience  :  Sur  un  cadavre  entier,  les  deux 
épines  iliaques  parfaitement  de  niveau,  je  mesurai  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  de  ces  épines  aux  malléoles  externes;  ils  étaient  égaux.  Je  fis  élever 
une  hanche  et  abaisser  l’autre  ;  du  premier  côté,  le  membre  avait  ?agné  4  à 
S  lignes  ;  de  l’autre,  il  en  avait  perdu  autant.  La  différence  de  longueur  en¬ 
tre  les  deux  points  était  de  8  à  8  lignes.  L’explication  de  ee'phénoinène  est 
facile  et  sera  trouvée  par  tout  Je  monde  ;  mais  le  fait  est  nouveau,  et  rejette 
dans  le  vague  toutes  les  expériences  faites  jusqu’à  présent  sur  l’élongation 
des  membres  inférieurs  dans  la  coxalgie  et  les  luxations. 


nomène  bien  plus  singulier  se  produisait  dans  la  flexion  de  la 
cuisse,  qui  se  faisait  également  des  deux  côtés.  Dans  la  flexion  extrê¬ 
me,  le  trochanter  droit  ne  s’écartait  de  l’épine  iliaque  que  de  quatre 
pouces  quatre  lignes  ;  le  trochanter  gauche,  de  cinq  pouces  onze 
lignes. 

|tLe  membre  pouvait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  tel1 
que  la  tête  du  premier  métatarsien  allait  toucher  la  malléole  in¬ 
terne  du  membre  droit,  et  que  dans  le  mouvement  inverse  le 
bord  interne  du  pied  était  perpendiculaire  à  l’horizon.  Dans  le 
premier  cas,  la  rotule  regardait  directement  en  dedans;  dans  le  se¬ 
cond,  die  regardait  en  dedans  et  en  avant,  sa  face  antérieure  faisant 
avec  l’horizon  un  angle  d’environ  45°.  Il  parvenait  bien  encore  à  re¬ 
tourner  le  membre  plus  en  dehors  ;  mais  alors  c’était  par  la  rotation 
du  bassin,  sensible  au  déplacement  des  épines  iliaques.  Il  importe  is 
d’observer  que  ce  mouvement  de  rotation  fut  examiné  sur  le  membre  V 
étendu  ;  quand  la  jambe  est  fléchie,  la  rotation  du  tibia  sur  le  fémur  . 
permet  toujours  au  pied  de  s’incliner  davantage  en  dehors. 

Enfin,  si  l’on  portait  son  attention  aux  environs  de  l’articulation  f 
meme,  on  trouvait  que  la  cuisse  à  sa  racine  avait  plus  de  deux  pou-  Il 
ces  (23  lignes)  de  moins  en  circonférence  que  la  cuisse  saine.  Le  grand  1 
|  trochanter  regardait  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  Fou  sentait 
parfaitement  sous  la  peau  son- rebord  postérieur,  ainsique  la  goût-  ; 
tière  qui  le  sépare  de  la  tête  ;  celle-ci  pouvait  à  peine  être  sentie  pro-  j 
fondement  et  dans  une  très  petite  étendue,  en  longeant  avec  le  doigt 
la  gouttière  du  col  fémoral. 

D’après  toutes  ces  circonstances,  je  jugeai  que  la  luxation  avait  d’a¬ 
bord  été  primitivement  incomplète,  et  directement  en  arrière;  que'  H 
par  le  fait  de  la  marche  elle  était  devenue  complète,  la  tête  fémorale  | 
se  trouvant  à  un  demi-pouce  tout  au  plus  de  sa  cavité,-  et  en  consé-  I 
quence  fort  éloignée  encore  et  de  la  fosse  iliaque  et  de  l’échancrure 
sciatique  ;  et  M.  Velpeau  m’ayant  demandé  si  je  k  jugeais  réducti¬ 
ble,  je  n’hésitai  pas  à  répondre  affirmativement. 

Le  20  janvier,  je  commençai  par  suspendre  à  la  jambe  gauche,  au?  i 
moyen  de  lacs  disposés  ati-dessus  des  malléoles,  un  poids  de  14  li¬ 
vres.  La  contre-extension  était  faite  au  moyen  d’une  courroie  passée  â 
dans  le  pli  de  l’aine. 

Le  lendemain,  la  striction  des  lacs  avait  froissé  les  malléoles;  je  les-  $ 
replaçai  en  faisant  porter  la  pression,  à  l’aide  de  deux  plaques  de  zinc 
sur  la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 

Le  22,  j’appliquai  les  lacs  au-dessus  du  genou,  et  je  portai  le  poids;  I 
â  24  livres. 

Le  24,  on  mit  44  livres,  en  reportant  les  lacs  sur  la  jambe  ;  la  trac--  I 
lion  se  fît  sentir  à  la  fois  très  fortement  sur  la  hanche  et  sur  le  genou,  | 
et  la  eourroie  de  l’aine  s’étant  rompue,  le  malade  ne  fut  soumis  i  | 
l’extension  que  cinq  à  six  heures.  Le  membre  s’était  allongé  ali  point  ‘  I 
que,  les  épines  iliaques  étant  sur  le  même  plan,  il  n’y  avait  plus  que  8 
deux  lignes  de  différence.  Je  fis  prendre  un  bain  au  malade  le  26,  et 
les  manœuvres  de  réduction  devaient  avoir  lieu  le  27;  des  circon-  1 
stances  particulières  les  ayant  fait  ajourner  au  30,  la  veille  je  priai  M.  j 
Velpeau  de  prescrire  un  nouveau  bain. 

J’avais  recommandé  d’ôter  les  poids  cette  nuit-là,  afin  de  procu¬ 
rer  à  mon  patient  un  sommeil  tranquille.  Mais  le  28  au  matin,  dès 
huit  heures,  jelui  réappliquai  l’extension  à  44  livres;  qu’il  garda  une'  | 
heure  environ,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  conduit  à  l’ainphilliéâtre.- 

Avant  de  l’y  amener,  j’exposai  en  peu  de  mots  aux  élèves  et  aux  I 
chirurgiens  présens Je  procédé  que  j’allais  suivre.  Le  malade  devait 
être  assis,  afin  que  l’extension,  et  en  général  tontes  les  manœuvresse 
fîssentfscir  le  membre  fléchi.  L’extension,  déjà  faite  à  l’avance,  ne  de¬ 
vait  durer  que  quelques  inslans,  afin  seulement  d’allonger  les  mus¬ 
cles,  et  de  les  laisser  tout-à-coifp  revenir  sur  eux-mêmes  au  moment', 
où  s’opérerait  le  second  temps  de  l’opération.  Ce  second  temps  de¬ 
vait  consister  à  faire  exécuter  au  fémur  un  mouvement  de  rotation  * 
en  dehors  <jui  reporterait  la  tête  luxée  du  eôté  de  sa  cavité,  et  le  tro-  I 
chanter  plus  en  arrière  ;  ce  mouvement  me  paraissait  le  plus  périlleux 
à  exécuter,  et  il  pouvait  y  avoir  danger  de  fracture  pour  le  col  du  le-  g 
niüf.  Toutefois,  le  sujet  était  jeune  et  robuste  ;  et  dans  le  mouvement  I 
de  rotation  en  dedans  qui  avait  déterminé  la  luxation,  le  col  fémoral 
avait  résisté,  tandis  que  la  capsule  s’était  rompue  ;  or,  quelque  soli-  ; 
d'ité  que  pussent  avoir  les  adhérences  formées  au  bout  de  sept  mois  ji 
et  demi,  je  ne  les  jugeais  pas  encore  aussi  solides  que  la  capsulé  fé-  g 
môrale,  le  plus  puissant  des  liganiens  du  corps  humain.  Et  enfin,  i 
pour  ne  rien  négliger,  je  recommandai  aux  aides  chargés  de  ce  mou-  | 
veinent  d’y  mettre  toute  la  douceur  et  la  lenteur  possibles. 

Jusques-là,  c’était  à  très  peu  près  le  procédé  de  Iley  ;  mais  n’espé-  I 
rant  pas  qu’il  pût  suffire,  je  tenais  en  réserve  une  troisième  inanœu-  I 
vre  que  je  regarde  comme  d’une  grande  importance  et  d’une  puis-  || 
sance  presque  irrésistible.  La  tête  du  fémur  rapprochée  de  sa  cavité,  I 
pôuvaii  encore  être  arrêtée  par  des  brides  fibreuses;  pour  lui  faire  j 
franchir  de  vive  force  ces  obstacles,  j’avais  préparé  un  long  levîèr  de  3 
bois  de  frêne,  .usé  en  gouttière  sur  une  face,  avec  une  cavité  à  une  i 
extrémité  pour  recevoir  le  grand  trochanter  ;  ce  levier,  appliqué  à  P 
l’aide  de  courroies  sur  la  face  externe  du  fémur,  je  l’aurais  fait  agir  en 
levier  du  premier  genre  en  prenant  un  point  d’appui  extérieur  solide,  I 
et  portant  le  genou  en  dehors  pour  faire  marcher  la  tête  fémorale  S 
en  dedans. 


TîH  ) 


Tout  étant  bien  disposé,  le  malade  fut  mis  en  position  ;  1  exten¬ 
sion  faite  par  les  poulies  monta  un  moment  jusqu’à  200  kilogrammes; 
iela  fisaussitôt  abaisser  jusqu’à  140;  le  lac  d’extension  était  fixe  au- 
dessus  du  genou.  M.  Maisonneuve,  prosecteur  des  hôpitaux,  et  1V1. 
Padieu,  interne  de  la  clinique,  tenaient,  l’un  la  jambe  à  demi-nechie, 
l’autre  le  genou.  Je  prescrivis  tout-à-coup  de  cesser  toute  extension, 
et  je  donnai  à  ces  deux  aides  habiles  le  signal  de  la  rotation.  A  peine 
eurent-ils  agi  sur  le  membre  pendant  quelques  secondes,  et  avec  toute 
la  lenteur  et  tout  l’accord  désirables,  qu’un  craquement  se  fit  enten¬ 
dre  vers  le  quart  inférieur  du  fémur  ;  une  vive  douleur  s’y  fit  sentir 
en  même  temps.  On  suspendit  toute  manœuvre  ;  et  le  malade  ayant 
été  reporté  à  son  lit,  je  constatai  une  fracture  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  des condyles,  sans  déplacement  aucun;  probablement  le 
périoste  n’avait  pas  même  été  rompu. 

Le  membre  Jift  légèrement  fléchi  et  placé  sur  des  coussins.  La 
douleur  locale  subsista  tout  le  jour  ;  la  nuit  elle  empêcha  te  malade 
de  dormir  ;  il  en  fut  de  même  jusqu’au- Ier  février.  Il  n’y  avait  cepen¬ 
dant  ni  ecchymose,  ni  gonflement,  ni  déplacement  d’aucune  espèce. 
M.  Velpeau  prescrivit  une  potion  anodine  ;  elle  calma  les  douleurs 
dans  la  journée  ;  mais,  chose  remarquable,  elles  revinrent  dans  la 
nuit,  et  ne  laissèrent  le  malade  jouir  que  d’un  sommeil  court  et  inter¬ 
rompu.  (j’est  le  2  février  que  M.  Velpeau,  que  j’ai  dû  remercier  pu¬ 
bliquement  du  loyal  concours  qu’il  m’avait  prêté,  a  bien  voulu  nie 
céder  la  parole  à  sa  clinique,  pour  entretenir  ses  élèves  de  ce  fait 
étrange  et  si  malheureusement  terminé. 

(La  suite  au  prochain  numéro. J 


HOPITAUX  DE  LIVOURNE.  —  M.  Lamhnï. 

Cas  remarquable  de  placentite  suppurative, 

Thérèse  Raffo,  de  Livourne,  de  bonne  constitution,  habituelle¬ 
ment  bien  portante,  âgée  de  32  ans,  enceinte  pour  la  septième  fois, 
a  avoué  dans  1e  mois  d’octobre,  au  deuxième  mois  de  sa  gestation, 
à  la  suite  d’un  coup  quelle  avait  reçu  sur  ie  ventre.  Les  choses  se  sont 
bien  passées,  et  un  mois  après  elle  est  redevenue  enceinte  ;  elle  a 
bien  porté  la  gestation  jusqu’à  la  fin  du  sixième  mois,  sans  se  plain¬ 
dre  d’aucun  malaise.  Toutes  ses  autres  grossesses  avaient  été  heureu¬ 
ses  d’ailleurs,  à  l’tXception  de  l’avant-dernière.  Alors  elle  est  saisie 
de  douleurs  aux  reins  à  la  suite  de  fatigues  forcées  et  de  chagrins  ;  ces 
douleurs  deviennent  déplus  en  plus  intenses,  et  s’étendent  (5  juin) 
à  l’utérus  et  aux  cuisses.  Le  septième  jour,  des  contractions  utérines 
se  déclarent,  et  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit.  C’est  dans  cet 
état  de  choses  que  M.  Laudini  a  été  appelé,  A  l’examen,  il  trouve  : 

Fièvre  ardente,  anxiété,  soif  vive,  inappétence,  difficulté  d’émet¬ 
tre  les  urines,  douleurs  utérines  assez  vives,  léger  écoulement  san¬ 
guin  par  le  vagin,  céphalalgie,  vomissemens.  La  sage-femme  qui  as¬ 
sistait  la  malade  croyait  à  un  accouchement  prochain  ;  elle  faisait  épui- 
ser  la  malade  en  efforts  inutiles,  et  lui  avait  fait  boire  trois  verres  de 
vin  d’Espagne.  Le  ventre  était  très  douloureux  au  toucher  ;  fréquen¬ 
tes  envies -d’uriner  ;  la  malade  faisait  des  efforts  inutiles  pour  vider  la 
vessie.  Une  consultation  a  lieu:  on  diagnostiqne  une  métrite. 

On  prescrit  :  Cathétérisme  sur-le-champ  ;  large  saignée  du  bras  ; 
sangsues  sur  le  ventre  et  à  l’anus;  cataplasmes  émolliens  ;  purgatif 
d’huile  de  ricin  ;  boissons  rafraîchissantes.  On  répète  trois  fois  la  sai¬ 
gnée  ;  amendement  notable  des  symptômes  ;  cependant  la  fièvre  con¬ 
tinue,  bien  qu’à  un  moindre  degré.  La  femme  se  plaint  de  douleurs 
Sourdes  au  côté  gauche  de  l’utérus,  aux  reins  et  aux  cuisses,  qui  con¬ 
tinuent  jusqu’au  19  juin. 

A  cette  époque,  la  malade  éprouve  des  contractions  violentes  a  I  u- 
térus  ;  des  eaux  troubles  et  très  fétides  s’écoulent  par  le  vagin,  puis  du 
sang  corrompu.  ... 

Cet  écoulement  se  prolonge  jusqu’au  23  juin  ;  le  toucher  cependant 
D’indique  point  que  l’accouchement  aura  lieu.  On  continue  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique. 

Le  27  juin,  la  femme  paraît  très  abattue  ;  son  ventre  est  fort  dou¬ 
loureux  au  toucher:  difficulté  pour  uriner;  diarrhée  de  matières  très 
fétides  ;  plaies  de  décubitus  au  sacrum.  Le  toucher  fait  sentir  l’uté¬ 
rus  très  haut,  le  col  très  rétréci.  Un  seconde  consultation  a  lieu  : 
M.  Landinia  pensé  que  le  mal  n’était  d’abord  qu’une  inflammation 
du  placenta  qui  s’était  ensuite  communiquée  à  l’utérus,  aux  intestins 
et  au  péritoine.  On  recommande  la  continuation  du  traitement  an- 
tiphlogistiquo, 

Le  29  juin  l’état  de  la  malade  empire  ;  contractions  utérines  cour¬ 
tes,  mais  fort  douloureuses,  envies  fréquentes  d’uriner.  En  se  met¬ 
tant  sur  le  pot  pour  uriner,  elle  rend  un  corps  mou  par  le  vagin  :  c’é¬ 
tait  le  placenta  à  l’état  de  suppuration.  r  . 

M.  Landini  s’est  assuré  par  l’inspection  attentive  que  ce  corps  était 
bien  le  placenta  ;  il  offrait  cle  la  suppuration  dans  toute  son  étendue; 
sa  forme  n’était  pas  lobulaire  ;  le  chorion  était  intact  et  servait  de 
bourse  à  tout  le  placenta  puriforme  qui  y  était  renfermé  ;  on  y  voyait 
distinctement  une  portion  du  cordon  ombilical  de  la  longueur  d  un 


demi-pied,  devenu  presque  ligamenteux.  Le  toucher  fait  sentir  le 

col  plus  bas  que  les  jours  précédens,  mais  dur  et  résistant.  On  pres¬ 
crit  du  seigle  ergoté  dans  le  but  dé  provoquer  l’issue  du  fœtus  ;  les 
douleurs  deviennent  plus  fréquentes,  mais  elles  ne  sont  pas  durables 
ni  expulsives  ;  les  contractions  sont  éxcésSivement  douloureuses,  sur¬ 
tout  au  côté  gauche  de  l’utefus,  où  lion  présume  qu’était  implanté  le 

^Cependant  l’état  de  la  malade  empire  ;  le  soir  elle  est  couverte  de 
sueurs  froides  sur  tout  le  corps  ;  oppression  générale  ;  soif  ardente  ; 
anxiété  très  grande  ;  dérangement  des  fonctions  cérébrales  ;  tinte¬ 
ment  dans  les  oreilles;  vomissemens;  pouls  très  petit  et  fréquent  ; 
lipothymies.  Le  canal  vaginal  est  très  chaud  au  toucher,  l’orifice  uté¬ 
rin  est  mou  et  dilatable  ;  on  y  sent  une  main  de  L’enfant.  On  pres¬ 
crit  une  potion  éthérée,  fomentations  chaudes  aux  extrémités  éï  sur 
la  ventre ;  lavemens  d’eau  de  mauve  et  d’huile  d’olive;  injections  pa¬ 
reilles  dans  le  vagin;  on  s’attend  que  la  femme  succombera  dans  la 

niLe  lendemain  cependant,  elle  est  un  fieu  mieux  ;  elle  a  dormi  trois 
heures,  a  sué  abondamment,  rënd  aisément  les  urines  et  a  eu  des 
garde-robes  très  fétides  ;  elle  se  sent  plus  de  force,  moins  de  soif  ; 
pouls  meilleur..  ,  f,  .  , 

M.  Landini  a  attribué  l’orage :  de  là  veille  a  I  action  des  quatre  do¬ 
ses  de  seigle  qu’on  ovait  administrées.  On  sait  que  reflet  le  plus  saii- 
lant  de  cet  organe  consiste  à  abattie,  à  déprimer  la  vitalité  de  l’orga¬ 
nisme  comme  tous  les  remèdes  dits  contre-stiinalans. 

La  main  de  l’enfant  avance  à  travers  le  col.  >i;  Landini  attend  que 
les  forces  soient  au  point  convenable  pour  pratiquer  la  version  poda- 
lique  ;  c’est  ce  qu’il  a  fait  dans  le  courant  de  la  journée  avec  facilité. 
L’enfant  était  putréfié.  Ayant  reporté  la  main  dans  l’ütérus,  M.  Lan¬ 
dini  a  senti  au  fond  un  petit  morceau  de  placen  ta  très  adhérent  qu’il 
s’est  bien  gardé  de  violenter.  Le  côté  gauche  de  la  face  interne  de  la 
matrice  lui  a  semblé- couvert  de  fongosités  au  toucher. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  alarmantes  d’abord  ;  hémorrha¬ 
gies  réaction  inflammatoire  fort  intense,  anxiété,  délire;  pouls  petit, 
froid  aux  extrémités  ;  ventre  ballonné  et  douloureux.  Traitement  en 
conséquence  ;  dissipation  graduelle  dé  ces  symptômes.  Elle  paraissait 
hors  de  danger  le  cinquième  jour,  lorsqu’une  phlegmasie  alba  ^  dolent 
s’est  déclarée  au  membre  abdominal  droit,  qu’on  a  attribué  à  1  état 
maladif  de  l'utérus.  On  prescrit  des  fomentations  sur  le  membre  avec' 
une  infusion  de  feuilles  de  digitale  pourprée  et  de  belladone  ;  amé¬ 
lioration. 

L’écoulement  lochial  est  sanguinolent  et  comme  putride  ;  on  y 
distingue  des  petites  parcelles  de  placenta  qu’on  attribue  à  la  fonte 
delà  portion  restante  de  ce  corps  dont  cm  vient  de  parler.  Injections 

d’eau  de  mauve  dans  le  vagin  ;  laVemens  huileux. 

Le  huitième  jour  après  l’opération,  l’état  de  la  femme  était  assez 
satisfaisant.  A  compter  de  cette  époque  cependant,  elle  accuse  des 
vertiges,  dés  susurrus  dans  lés  oreilles,  de  la  fièvre.  Sangsues  à  la  nu¬ 
que  ;  mieux.  La  convalescence  n’est  plus  équivoque  ;  la  malade  com¬ 
mence  à  manger  ;  on  a  de  la  peine  à  réprimer  sa  voracité. 

Le  15  juillet,  elle  éprouve  de  la  gêne  à  la  respiration  et  delà  fièvre; 
le  membre  abdominal  gauche  est  saisi  de  phlegmasies  alba  dolent. 
Fomentations  de  digitale  et  dè  belladone  ;  purgatif  léger.  Deux  jours 
après,  l’oppression  augmente,  surtout  au  côté  gauche  du  sternum  ; 
orthopnée.  On  diagnostique  une  hydro-oéricarde  aiguë.  Pilules  de 
poudre  de  digita  le  et  de  scille  ;  un  grain  d’extrait  d’aconit  le  soir.  Ré¬ 
gime  lacté.  Amélioration.  Deux  vésicatoires  au  mollet.  Nouvelle, 
convalescence;  la  malade  se  lève.  L’écoulement  lochial  continue  à 
être  fétide  et  puriforme,  moins  cependant  qu’auparavant.  L’amélio¬ 
ration  est  progressive. 

Quelques  jours  après  (vingt-cinquième  de  l’opération),  la  femme, 
dont  la  convalescence  était  déjà  franche  et  avancée,  éprouve  une  forts 
émotion  par  le  retour  inattendu  de  son  mari  qui  était  à  Rome.  L  i 
fièvre  et  l’oppression  thoracique  reparaissent;  les  jambes  s’infiltrent 
et  se  gonflent  ;  l’écoulement  lochial  se  supprime;  votnissemens  ;  symp¬ 
tômes  de  méningite.  Mort  le  7  août. 

Nécropsie,  faite  24  heures  après  la  mort. 

1°  Membres  pelviens.  Ges  membres  ayant  été  le  siège  d'une  phleg¬ 
masie  alba  dolens  ont  d’abord  occupé  Iss  recherches  de  M.  Landini. 
On  pratique  une  incision  à  la  . partie  interne  du  membre  droit,  s’é¬ 
tendant  depuis  la  malléole  jusqu’à  Faîne  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  est  infiltré  de  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre  qui  s’écoule  au 
dehors  à  chaque  coup  de  bistouri.  L’aponévrose  et  les  muscles  sous- 
jacens  sont  à  l’état  normal.  La  veine  et  l’artère  correspondantes 
adhèrent  au  tissu  cellulaire  environnant,  qui  est  lui-même  épaissi  et 
infiltré  d’eau.  La  couleur  de  la  face  externe  de  la  veine  est  d’un  rouge 
obscur  dans  toute  sa  longueur  ;  l’artère  paraît  à  l’état  naturel. 

Le  membre  gauche  a  présenté  à  la  dissection  exactement  les  mê¬ 
mes  conditions  que  le  précédent.  En  continuant  la  dissection  de 
ces  vaisseaux  depuis  le  pied  jusqu’à  l’aîne,  ous’est  assuré  que  la  phlo- 
gose  de  la  gaîne  cellulaire  augmentait  d’autant  plus  qu’on  s’appro- 
chait de  l’arcade  crurale;  c’est-à-dire  son  épaississement,  ses  adhé¬ 
rences  et  l’infiliration  étaient  plus  prononcées  en  remontant. 


2°  Abdomen.  Une  incision  verticale  prolongée  jusqu’à  la  vulve,  et 
une  autre  transversale,  divise  la  peau  et  les  muscles  sans  léser  le  péri¬ 
toine.  On  essaie  d’en  disséquer  les  lambeaux  en  ménageant  la  se- 
reuse,  mais  la  chose  est  impossible  ;  le  péritoine  adhère  fortement 
à  la  paroi  correspondante,  et  paraît  fort  altéré  par  la  maladie,  -je  foie 
est  excessivemct  atrophié,  surtout  son  lobe  droit,  qui  remplit  la  moi¬ 
tié  supérieure  de  la  cavité  abdominale.  On  distingue  aisément  dans 
cet  organe  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  serpentent  à  sa  surface,  et 
qui  sont  remplis  d’une  humeur  colorée.  Le  lobe  droit  offre  une  cou¬ 
leur  jaune  foncée,  et  son  tissu  est  manifestement  ramolli  ;  la  pression 
du  doigt  suffit  pour  l’écraser.  Son  tissu  intérieur  est  très  jaune,  et 
paraît  formé  de  l’union  d’une  multitude  de  petits  corps  d  un  jaune 
luisant.  En  le  coupant  eu  différens  sens,  il  ne  laisse  pas  écouler  une 
goutte  de  sang,  ses  vaisseaux  sanguins  étant  fort  rétrécis  et  entière¬ 
ment  vides.  ,  -  ,  . 

La  vésicule  du  fiel  est  plus  ample  que  dans  l  état  normal,  et  pleine 
d’air;  scs  parois  sont  très  minces  ,  transparentes,  blanchâtres,  et  ne 
contiennent  pas  une  goutte  d’urine.  Les  conduits  hépatique  et  cysti- 
quesont  petits,  induréset  obstrués;  le  conduit  cholédoque  est  atrophie 
et  totalement  bouché  à  son  ouverture duodénale.  Les  deux  autres  lo¬ 
bes  du  foie  sont  moins  altérés  que  le  précédent.  Tout  l’organe,  du 
reste,  adhère  fortement  au  diaphragme  qui  est  lui-même  rouge  et 

*  ba  yeine-p’orteetses  ramifications  offrentles  mêmes  altérations  que 
le  diaphragme.  , 

,  La  rate  est  de  couleur  noirâtre,  très  petite,  et  contient  très  peu  de 
sang  fort  noire. 

L'estomac  est. distendu  par  des  gaz  très  te  iules.  Sa  lace  externe  est 
d’un  blanc  jaunâtre  ;  sa  cavité  contient  très  peu  de  tisane;  la  mu¬ 
queuse  n’ofii  e  aucune  trace  de  maladie,  et  ses  vaisseaux  ne  sont  me¬ 
me  pas  remplis  de  sang.  La  muqueuse  œsophagienne  se  présente  dans 
le  même  état  de  normalité. 

Tous  les  intestins  sont  d’un  blanc  jaune  extérieurement;  Us  sont 

distendus  par  des  gaz,  surtout  le  colon. 

Le  mésentère  est  sain;  mais  le  péritoine  qui  redouble  le  fond  de 
l’utérus,  de  la  vessie  et  le  méso-rectum  est  manifestement  gangrené. 
L’intérieur  de  la  vessie  urinaire  est  sain. 

L’utérus,  de  figure  et  grandeur  naturelles,  occupe  1  excavation  pel¬ 
vienne.  Son  tissu  extérieur  est  plus  dense  et  plus  rouge  que  dans  l’é¬ 
tat  normal.  La  trompe  et  l’ovaire  gauche  sont  complètement  décom¬ 
posés.  L’intérieur  de  l’utérus  et  du  vagin  ne  présentent  aucune  alte¬ 
ration,  si  ce  n’est  que  l’utérus  est  doublé  d’une  fausse  membrane  noi¬ 
râtre,  facile  à  racler  avec  le  scalpel  ;  la  membrane  sous-jacente  de 
l’utérus  est  naturelle,  bien  qu’un  peu  épaissie. 

La  corne  gauche  o(T<e  à  son  orifice  une  tumeur  polie  et  luisante, 
semblable  à  un  nucléon  de  pêche  ;  cette  tumeur  est  enlouree  d  un 
bourrelet  formé  par  la  membrane  utérine  tuméfiée. 

Coupée  verticalement,  la  substance  de  l’utérus  offre  beaucoup  de 

bouches  vasculaires  qui  laissent  écouler  du  sang. 

3°  Thorax.  Plèvre  épaissie  et  adhérente  aux  côtes.  Le  lobe  infe¬ 
rieur  du  poumon  droit  est  très  petit  et  manifestement  gangréné.  Les 
lobes  supérieur  et  moyen  sont  hépatisés.  Le  médiastin  offre  les  mê¬ 
mes  conditions  que  la  plèvre.  Poumon  gauche  rapetissé  et  plein  de 

«an1';  son  lobe  inférieur  est  gangréné. 

Le'péricarde,  jaune  et  fort  épaissi,  contient  un  verre  de  sérum  jau¬ 
nâtre.  Cœur  très  petit,  ramolli,  flasque  et  brunâtre  ;  son  oreillette 
droite  est  enflammée,  ample  et  recouverte  intérieurement  de  beau¬ 
coup  de  lymphe  plastique. 

4°  Vaisseaux  sanguins.  Tous  les  vaisseaux  principaux  des  mem¬ 
bres  et  des  cavités  ont  été  disséqués  et  ouverts.  Aux  jambes  et  aux 
cuisses,  les  veines  sont  â  leur  face  interne  fort  rouges,  manifeste¬ 
ment  enflammées  et  couvertes  de  lymphe  plastique  comme  le  ventri¬ 
cule  droit.  Les  iliaques  inteines,  et  surtout  la  veme-cave  ascendante, 
offrent  les  restes  les  plus  païens  d’une  phlogose  intense;  leur  inté¬ 
rieur  est  couvert  de  la  même  lymphe.  L’aorte,  les  artères  du  ventre, 
celles  des  cuisses  et  des  jambes  sont  sains, 

5°  Çrâne.  Dure-mère  épaissie,  fort  vouge  ;  ses  vaisseaux  sont  rem¬ 
plis  de  sang.  Cervelet  recouvert  de  beaucoup  de  vaisseaux  pleins  de 
sanr  •  son  volume  est  naturel.  La  pie-mère  est  rouge,  dense  et  épais¬ 
se  -ses  vaisseaux  sont  pleins  de  sang;  elle  adhère  à  la  faee  correspon¬ 
dante  dn  cerveau.  Les  ventricules  contiennent-beaucoup  de  sérosité 
jaune  Plexus  choroïdicn  très  engorgé.  L’aradinoide  est  très  enflam¬ 
mée  fortement  épaissie  ;  elle  est  séparée  de  la  pie-mère  par  du  sé¬ 
rum  sanguinolent.  La  substance  grise  du  cerveau,  le  corps  calleux 
et  surtout  le  cervelet,  la  protubérance  annulait  eet  la  moelle  allongée, 
sont  d’une  couleur  jaune  rougeâtre  et  baignés  d’une  sérosité  rouge. 
Toutes  ces  parties  sont  considérablement  ramollies;  la  pulpe  cére- 
braie  s’attache  aux  doigts  comme  une  sorte  de  matière  pujtacée. 

La  moelle  allongée  n’a  pu  être  examinée  à  cause  de  l’heure  trqp 
avancée  et  de  l’approche  de  la  nuit. 


Concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie. 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Coltereau,  le  nombre  des  concurrens  est  ré¬ 
duit  à  quatre;  la  question  à  traiter  par  écrit  qui  leur  est  échue  par  le  sort 
dans  h  séance  de  jeudi  était  celle  ci  :  «  Des  bases  salifiables  organiques  sous 
le  rapport  chimique  et  pharmaceutique.  »  MM.  Bouchardal  et  Dumas  ont  lu 
leur  travail  dans  la  séance  de  samedi.  M.  Dumas  a  cité  des  Iravaui  tout  ré¬ 
cens  de  M.  Reynaud,  qui  paraissent  avoir  échappé  à  son  compétiteur;  et  ici, 
coomme  partout  ailleurs,  il  a  présenté  ccsaperçus  généraux  si  ingénieux  dans 
lesquels  il  excelle,  et  qui  rendent  sa  manière  de  professer  si  attachante  et  si 
instructive.  C’est  ainsi  qu’il  a  discuté  à  quel  groupe  de  substances  basiques  il 
convient  de  rapporter  les  alcalis  organiques,  et  qu’il  a  montré,  d’après  de 
nouveaux  faits  dus  à  M.  Reynaud,  qu’il  faut  les  placer  parmi  les  bases  qui 
doivent  à  l’hydrogène  leur  propriété  électro-positive,  et  non  parmi  les  oxyde* 
basiques,  comme  on  l’avait  fait  avec  M.  Liebig,  d’après  des  expériences  er¬ 
ronées.  Après  des  généralités,  M.  Dumas  passe  en  revue  les  propriétés  chi¬ 
miques  et  physiques  des  corps  en  question,  coïncidans  tous  ensemble;  puis, 
les  prenant  isolément  par  familles  végétales,  il  expose  leur  préparalion,  leur 
histoire,  et,  en  parlant  de  l’opium,  il  dit  que  le  pavot  indigène  donne  un  suo 
plus  riche  en  morphine  que  le  pavot  oriental.  Puis,  à  propos  du  nombre  de 
principes  immédiats  qu’on  a  retirés  de  l’opium,  il  émet  une  idée  originale  et 
qu’il  aime  à  reproduire,  c’est  que  l’opium  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
pour  les  chimistes,  ce  qu’a  été  à  une  autre  époque  le  minerai  de  platine,  dont 
chaque  expérimentateur  retirait  un  nouveau  mêlai. 

Parmi  les  faits  nouveaux  contenus  dans  la  question  de  M.  Dumas,  on  peut 
remarquer  celui-ci,  dû  à  M.  Reynaud,  que  tous  les  alcalis  organiques  n’oat 
pas,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’ici,  deux  atomes  d’azote,  mais  que  quelques 
uns  en  ont  quatre  ;  et  cet  autre  résultat  du  même  expérimentateur,  qu’ori  ne 
peut  plus  regarder  les  alcalis  du  quinquina,  quinine,  ciochonine,  aricine, 
comme  des  oxydes  d'un  même  radical. 

M.  Bouchardal  a  fait  preuve  aussi  d’une  science  solide,  et  n’a  rien  omis 
d’important  ;  il  q  terminé  par  quelques  applications  de  la  théorie  des  alcaloï¬ 
des  «  la  préparation  de  divers  remèdes;  ainsi,  celle  de  l’extrait  d'opium  privé 
de  narcQtjne,  celle  du  sirop  diacode;  il  a  établi  que  le  vin  de  quinquina 
doit  être  fait  avec  le  vin  blanc,  parce  que  la  matière  colorante  forme  un  pré¬ 
cipité  insoluble  avec  la  quinine  j  que  le  quinquina  ne  peut  avoir  qu’una 
très  faible  vertu,  etc.  Toutes  ces  applications  manquent  dans  le  travail  de  M. 
.Dumas, 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l'usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Ques>eville,  successeur  de 
Yaüqcelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  â  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Barèges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas  ;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douas 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n°»  1  et  2.  Le  n»  1,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  là  peau  les  taches  dartreuses  et  les  bou¬ 
tons.  Le  n»  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  h 
pityriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  :  2  fr.  50  c.  te 
flacon  ;  24  fr.  pour  douze  bains  ;  1  fr.  25  c.  pommade  n=  .  ;  1  fr  50c.n°3; 
l’eau  pour  lofions,  75  c. 

Seul  dépota  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Qtiesnevilte. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’aprèsl  'avis  et  l’ordonnanee 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 

—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES ,  renfermant  les  corps  stm- 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérales,  le* 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde¬ 
cine,  etc.,  nécessaires  surtout  pour  passer  le  premier  et  quatrième  examen 
de  médecine  et  le  bacchalauréat  ès-sciénces. 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  a 
on  le  désire.  —  Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 


_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MSI.  iFs 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  (st* 
ministralion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Pans.  —  imprimerie  ae  Iîéthcse  et  Peqt»j  rue  de  Yaugirxrd,  3fi- 
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Le  hureau  du  .Journal  esf  rue  du.Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  me  Condé.  à 
Paris;  on  s'abonne  chéz  les  Directeurs  des- 
postos  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis.  , 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


©âllffl 


Prix  de  l'abonnement  pour  pars  : 
Trois  mois  9fr.,  sis  mois  18  n ..  ou  an 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  moi»  10  fr.,  six  mois  20 fr,,  un  an 
40  fr. 

Ppur  l’Etranger. 

LTn  an  45  fr. 


Civils  ei  Militaires. 


Réflexions  nouvelles  sur  V arrêté  relatif  à  la  réception,  des  mfans  trouvés. 

—  Nous  recevons ,1a  lettre  suivante  de  Fun  dé  nos pliis  honorables 
confrères  de  la  capitale! 


Monsieur, 


Paris,  0  février  J 83 S. 


J’ai  cru  ne  devoir  entretenir  le  public  d’aucune  de  mes  rcficxiciis  sur 
les  arrêtés  administratifs,  avant  que  les  résultats  eussent  signalé  à  1  attention 
général  les  inconvénicns  graves  des  mesures  qu’un  esprit  innovateur  s’empresse 
toujours  d  adopter  ou  de  faire  adopter,  aux  dépens  de  la  raison,  dii  sens,  du 
jugement,  de  l’expérience,  de  la  morale  et  de  l’intérêt  social. 

Çui  de  nous  ne  devait  pas  gémir  d’une  semblable  innovation?  Qui  de  nous 
ne  devait  pas  élever  la  voix  contre  des  arrêtés  qui,  aujourd’hui  portent  des 
fruits  si  amers,  el  présentent  à  lïitne  affligée  des  tableaux  si  déchirans  ? 

Nous  nous  sommes  tous  récriés,  mais  notre  voix  s’est  perdue  dans  le 
désert.  Cependant,  nous  ne  réclamons  que  ce  qui  peut  être  utile' à  l'huma¬ 
nité,  et  c  est  en  cela  que  nous  avons  le  droit  de  demander  à  l’adminis¬ 
tration  ce  que  signifie  cette  tendance  à  la  parcimonie  pour  la  réception  des 
enfans  trouvés,  lorsque  l’administration  semble  porter  tout  son  luxe  dans  les 
«mërifesemens  des  ymlles,  dans  la  mise  en  couleur,  îè  ciîSgr,  le  frottage, 
etc.  ;  véritable  glacg  suj  laquelle  on  tremble  de  marcher,  tant  le  plancher  est 
lisse  et  glissant;  lorsque  l'administration  reçoit  chaque  jour  des  legs  si  nom¬ 
breux  qui  augmentent  ses  domaines,  et  dont  à  peine  elle  daigne  rendre  comp¬ 
te;  lorsque  les  malheureux  en  faveur  desquels  des  dispositions  tcslameftlaircs 
ont  été  faites  sont  des  années  à  en  réclamer  l’exécution.  Il  est  bien  l’cmps'qub 
cet  abus  cesse,  et  qu’un  mode  vraiment  réparateur  régularise  la  distribution 
des  sommes  ou  des  legs  que  des  bienfaiteurs  abandonnent,  après  leur  nio*  t/ 
p  nir  que  l’humanité  ait  à  répandreau  plus  tôt,  sur  leurs  cendres,  e!  kurs  prie- 
res,  et  les  seniimens  de  leur  reconnaissaiïce. 

L’administration  doit  voir  maintenant  que  sa  circulaire  a  f*appé  les  WprjlS  ? 
éclairés  d’une  surprise  à  laquelle  se  mêlent  de  pénibles  et  douloureuses  ré- 
t, exions.  Nous  sommes  loin  de  contredire  l’autorité  dans  le  bien  quelle  veut  ' 
faire;  mais  lorsque  cette  autorité  semblé  ne  vouloir  consulter  qu’elle  sans  in- 
terroger  l'opinion  générale  fondée  sur  celle  des  hommes  sagts  et  réfléchis, 
e  e  oi  s  attendre  à  ce  que  cçs  mêmes  hommes  réprouvent  des  mesures  in¬ 
solites  qui  soulèvent  l’indignation  de  l’humanité  entière  et  de  ses  défenseurs. 

Les  médecins  n  ont  jamais  eu  besoin  d'un  appel  fait  à  la  morale  pour  sa¬ 
voir  ce  que  leur  indiquent  la  conscience  et  le  devoir;  mais  iis  savent  aussi 
plus  que  toutes  les  autorités,  apprécier  les  situations  des  victimes  qu’un  mo- 
ment  d  égarement,  et  plus  encore,  la  séduction,  a  conduites  sur  le  penchant 
file  l  abîme. 

Les  médecins  essaieront  ils,  ou  réussiront-ils  à  faire  prévaloir  dans  le  cœur 
'  *,°“s  les  s«ntlmcns  de  la  nature,  lorsque  cette  femmesera  deve- 

m  ”  1,  et  qu’elle  ne  pourra  se  retrancher  der- 


ie  mère  en  l’absence  de  son  h 


rière  l'axiôaie.  «  Pater  e. 


!  querp.  nuptice  demonstrant  ?  » 


Venez,  diroiis  nous  alors  aux  auteurs  des  arrêtés  administratifs,  venez 
nous  remplacer  dans  ce  moment  suprême  ;  venez  rompre  le  secret  qui  nous 
a  etc  confie  par  la  coupable,  et  si  aucune  considération  ne  vous  arrête  osez 
troubler  la  paix  et  la  confiance  d’un  ménage;  attirez  sur  cette  mère  vrai-  . 
ment  criminelle,  mais  égarée,  les  reproches  de  scs  enfans  ;  déchaînez  la.  co¬ 
ère,  la  fureur  même  d  un  époux  outragé;  appelez  sur  sa  tête  la  haine  ^ 
toute  une  famille,  et  1  animadversion  publique,  et  cela  en  vertu  de  l’arrêtl 
du  conseil  des  hospices  du  25  janvier  1837,  et  de  l’ordonnance  du  préfet  de' 
police  du  25  octobre,  même  année. 

Passons  actuellement  à  certaines  classes  de  la  société.  C’est,  ou  la  sœur,  ou 
a  hile,  ou  la  nièce,  etc.,  d’un  pair  de  France,  d’un  ministre,  d’un  conseil’ler- 
d  état,  d  un  administrateur,  etc.,  qui  est  tombée  dans  la  même  faute  que  la 
hile  de  1  artisan  ;  la  grossesse  est  restée  ignorée  jusqu’au  moment  de  l'accou¬ 
cheraient,  Un  seul  individu  est  dépositaire  du  secret;  il  ne  doit  le  dévoiler 


qu'à  ce  jour  fatal  qui  pouvait  rester  ignoré,  sans  les  arrêtés  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices  et  l’ordonnance  de  M.  le  préfet  de  police. 

L’enfant  lie  pouvant  plus  être  déposé  secrètement  dans  le  tour,  puisque  l’art. 
3  du  décret  impérial  SfNie  novembre  1811  est  abrogé  (1),  le  mystère  delà 
grossesse  et  de  l’accouchement  doit  se  découvrir  aux  regards  publics;  car  la 
police  sera  la  première  instruite  d’un  événement  qui  intéresse  à  un  si  haut 
a.  point  l’honneur;  des  familles. 

Que  deviennent  alors  les  exhortations  du  médecin?  De  tous  cStés,  ses 
oreilles  retentissent  de  ees  mots  :  a  M.  le  docteur  !...  noire  honneur.  —  Je 
.suis  pair  de  France,  ministre,  conseiller  delat,  administrateur,  etc.  .  et  nio 
répondra,  outdevra  répondre  l’accoucheur:  »  Je  spis  lié  parla  loi  morale,  par 
la  loi. civile...;  en  conséquence,  Messieurs,  je  vous  reporte  naturellement  à 
l’aprêté  du  conseil  des  hospices,  confirmé  par  l'ordonnance  de  M.  le  préfet  de 
poliçe;  tâchez  devons  en  retirer  avec  l’autorité  comme  vous  pourrez... 

Mais  il  se  présente  une  question  non  moins  importante.  Si  l’infanticide 
était  parfois  si  fréquent  dans  un  temps  où  l’on  ne  pourrait  exeuser  la  barbarie 
des  mères  qui  détruiraient  ou  abandonneraient  leurs  cnfgns  sur  la  voie  pu¬ 
blique  ou  dans  des  lieux  détournés,  lorsque  res  mères  avaient  .toutes  les  îaei  - 
iités  pour  cacher  leur  honte,  qu’est-ce  déjà  depuis  les  ordonnances  mw-velie-? 
L’arbre  porte  son  fruit,  et  les  craintes  que  nous  avions  conçues  se  réalisent, 
puisque  des  exemples  en  fournissent  en  ce  moment  la  preuve  la  plus  évi¬ 
dente. 

Que  les  autorités  réfléchissent  donc  si,  dans  ce  dernier  cas,  cette  mesure 
■  nouvelle  si  mal  combinée  n’autorise  point  le  jury  à  une  entière  indulgence 
jjpour  un  crime  qui  ne  sera  pour  lui,  dans  sa  conviclioh,  que  la  conséquence 
'lâcheuse  d’une  ioi  qui  aura  plutôt  incité  que  détourné  ia  mère  de  l'action  la 
plus  horrible  et  la  plus  criminelle. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Rédacteur,  les  réflexions  que  j’ai  cru  devoir  li¬ 
vrer  à  l’attention  publique,  afin  d’éclairer  l’autorité,  qui  n’a  pas  calculé  tous 
les  résultats  d’une  mesure  dont  l’application  n’a  pas  en-tous  les  avantages  que 
administration  s’applaudissait  trop  tôt  de  pouvoir  obtenir. 

Agréez,  etc.  Un  de  vos  Aboxnés, 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Montparnasse  4  6 . 

Hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  el  des  muscîeïtfèrno-cléïdo-mastoU 
di.ensj  emploi  de  la  solution  iodée  de  Lugol;  guérison. 

Le  29  décembre  dernier,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  et  de  mé¬ 
decine  opératoire,  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-liuit  ans,  d’nntem- 
.pérament  lymphatico-sanguin.  Ce  malade  présente  un  gonflement 
considérable  de  toute  la  région  sus  et  sous-hyoïdienne  des  deux  cô¬ 
tés.  La  glande^ thyroïde,  partagée  en  deux  lobes  distincts,  est  hyper¬ 
trophiée,  ainsi  que  les  deux  muscles  sterno-mastçïdicns,  qui  vien¬ 
nent  s’épanouir  sur  elle.  La  glande  sous-maxillaire  et  les  ganglions 
cervicaux  sont  engorgés;  le  malade  éprouve  beaucoup  de  gêne  dans 
la  respiration.  Les  deux  tumeurs,  qui  forment  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou  comme  deux  colonnes  au  centre  desquelles  se  dessine  la 
trachée-artèrè,  Frissent  apercevoir  un  battement  très  appréciable  à 
la  vue.  On  serait  tenté  de  croire,  au  premier  abord,  que  l’on  a  ar~ 
faire  à  une  dilatation  anévrismatique  des  deux  artères  carotides  • 
mais  à  l'aide  dôraùscûltation, l'on  acquiert  la  certitudequ’il  ne  s'ait 
pas  d’une  aussi  grave  affection,  car  l’oreille  ne  perçoit  pas  de  brnisst  - 
ment;  l’on  entend  seulement  un  bruit  plus  fort  qu’à  l’état  normal 
et  qui  résulte  de  la  compression  des  artères  carotides  par  1<§  deux' 
tumeurs. 

M.  Lugol  qui,  comme  on  sait,  s’occupe  avec  beaucoup  de  succès 
de  ces  sortes  de  maladies,  diagnostique  1,’existence  d’un  goitre  com¬ 


f1.)  Des  arrêtés  administratifs,  confirmés  par  ordonnance  de 
vent-iis  annuler  un  décret  ?  C’est  aux  jurisconsultes  à  prononcent^  * 


pliqué  de  l’hypertrophie  des  deux  muscles  sterno-mastoidiens.  Le 
malade,  interrogé  par  nous  sur  la  cause  présumée  de  sa  maladie,  nous 
a  dit  avoir  eu  dans  son  enfance  plusieurs  engorgemens  lymphatiques 
au  cou,  qui  se  sont  dissipés  par  un  régime  analeptique  convenable.  Il 
habite  ordinairement  un  pays  très  humide,  marécageux,  et  où  exis¬ 
tent  des  brouillards  en  abondance.  Obligé  en  outre,  par  son  état,  de 
faire  de  longs  voyages,  il  est  continuellement  exposé  aux  vicissitudes 
atmosphériques,  et  c’est  dans  ses  dernières  courses  qu’ayant  senti 
ses  deux  tumeurs  faire  de  nouveaux  progrès,  il  vint  à  Paris  se  con¬ 
fier  aux  soins  de  M.  Lugol,  qui  l’adressa  à  la  Maison  de  santé  et  de 
médecine  opératoire.  Dès  son  entrée,  le  malade  fut  soumis  au  trai- 
inent  suivant  :  .  , 

Les  huit  premiers  jours,  boire  le  matin  à  jeun,  et  dans  1  après- 
midi,  une  heure  avant  de  dîner,  trois  gouttes  de  la  liqueur  suivante  s 


i  liqueur  si 
12  grains. 


Iode  très  pure , 

lodure  de  potassium,  1  scrup. 

Eau  distillée,  4  g‘°s- 

Les  huit  jours  suivans,  on  augmentera  de  deux  gouttes,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  en  boire  12,  puis  on  s  arrêtera. 
En  outre,  le  malade  prendra' deux  bains  par  semaine,  composés  ainsi 
’il  suit  : 


qu 


Iode  très  pure, 
lodure  de  potassium. 
Eau  distillée, 


5  scrup. 
10  scrup. 
8  onces  ; 


y  rester  une  demi-heure.  Le  malade  fera  encore  usage  en  frictions  de 
la  pommade  suivante  : 

lodure  de  potassium,  2  gros; 

*  Axonge  purifiée,  2  onces; 

que  l’on  divisera  en  seize  paquets  égaux,  à  prendre,  un  le  matin  et 
un  autre  le  soir.  C’est  à  l’aide  de  ce  traitement  que  le  malade  a  ete 
parfaitement  guéri,  dans  l’espace  d’un  mois,  d’une  affection  qui  eût 
pu  avoir  pour  lui  les  suites  les  plus  fâcheuses. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  aux  réflexions  suivantes  : 

1°  A  quelle  cause  rationnelle  peut-on  attribuer  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  que  portait  ce  jeune  homme?  C’est  ici  qu’on  pourrait  se  lancer 
dans  le  champ  des  hypothèses.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  aftection,  les  unsl’ont  attribuée  au  non  renouvellement  de  1  air 
emprisonné  dans  les  gorges  des  montagnes,  les  autres  eq  plaçant  l’o¬ 
rigine  dans  l’usage  habituel  des  eaux  saturées  de  sels  de  chaux;  ceux- 
ci,  dans  la  privation  des  rayons  solaires  ;  ceux-là  enfin,  dans  1  habi¬ 
tation  des  lieux  humides  et  marécageux.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  dif¬ 
férentes  assertions,  il  est  probable  que  notre  malade,  doue  d  ailleurs 
d’une  constitution  lymphatique,  a  contracté  son  affection  sous  l’in- 
flurnec  de  l’humidité  et  des  variations  de  la  température  qui  ont  agi 
sur  lui  pendant  de  longues  années.  * 

2°  L’espèce  de  goitre  dont  nous  avons  parle  dans  cet  article  est  as¬ 
sez  rare,  surtout  lorsqu’elle  coïncide  avec  une  hypertrophie  des  mus¬ 
cles  sterno-mastoïdiens  ;  car,  sans  un  examen  attentif  de  la  tumeur, 

on  aurait  pu  porter  un  faux  diagnostic,  en  croyant  à  1  existence  d  un 

anévrisme.  Ce  n’est  donc  qu’avec  beaucoup  de  réserve  qu  on  doit  se 
prononcer  sur  la  nature  d’uue  tumeur,  surtout  lorsqu’elle  a  son  siégé 
dans  les  bourses,  si  l’on  ne  veut  pas  être  taxé  d’ignorance  par  un  au¬ 
tre  praticien  ;  et  surtout  ne  croyez  pas  sur  parole  ces  hommes  qui, 
pour  se  faire  de  la  réputation,  diagnostiquent  la  nature  dune  tu¬ 
meur,  en  apparence  très  simple,  sans  y  toucher. 

3»  Si  les  malades,  au  début  de  leur  affection,  avaient  recours  à  la 
médecine,  ils  ne  se  verraient  pas  obligés  de  porter  toute  leur  vie  une 
tumeur  énorme,  contre  laquelle  viennent,  à  cette  période,  echouer 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Heureux  alors  s’ils  ne  eèdentpas  aux 
sollicitations  de  ces  chirurgiens  avides  d’opérer,  qui  leur  font  enten¬ 
dre  qu’une  opération  peut  les  débarrasser  de  leur  dégoûtante  infir¬ 
mité  comme  nous  en  avons  été  témoins,  il  y  a  trois  ans,  dans  un  des 
fri  ands  hôpitaux  de  Paris.  L’extirpation  du  goitre  il  a  été  tentee 
qu’une  seule  fois,  en  Angleterre,  et  elle  a  réussi  entre  les  mains  du 
célèbre  Astley-Cooper;  mais  ce  seul  cas  de  guérison,  que  I  on  cite 
'dans  les  annales  de  l’art,  ne  doit  pas  engager  les  chirurgiens  français 
à  compromettre  ainsi  les  jours  de  leurs  semblables. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Veu-eaü. 

Sur  la  réduction  des  luxations  anciennes  en  général ,  et  des  luxations 
coxo-fémoralcs  en  particulier ;  par  M.  Malgaigne. 

(Suile  du  numéro  précédent.) 

Réflexions.  S’il  ne  s’agissait  ici  que  d’un  accident  arrivé  dans  la 

vr.itique  ordinaire,  il  ne  mériterait  qu’une  médiocre  attention.  Les 
suites  en  seront  probablement  très  simples,  et  le  malade  nen  sera 
pas  plus  estropié  qu’aujVaravant.  Mais  c’est  dans  une  operation  toute 


exceptionnelle  que  cet  accident  a  eu  lieu  ;  nous  agissions  en  opposi¬ 
tion  directe  avec  la  doctrine  générale  ;  nous  n’avions  pas  eu  recours 
aux  moyens  préconisés  pour  vaincre  les  résistances  musculaires  dans 
les  cas  difficiles  ;  et  enfin  nous  suivions  un  procédé  différent  dans  son 
ensemble  de  tous  ceux  qu’on  a  proposés  jusqu’à  ce  jour;  c’est  donc 
cette  doctrine  nouvelle  et  ce  procédé  nouveau  qui  sont  en  cause,  et 
il  importe  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  ils  sont  responsables  du 
résultat.  ,  ,  . 

Tous  les  chirurgiens  s'accordent  â  regarder  comme  incurables  les 
luxations  qui  datent  d’un  certain  temps  ;  et  ce  temps  est  surtout  très 
limité  pour  les  luxations  du.  fémur.  Des  trois  grands  chirurgiens  qui 
se  sont  le  plus  récemment  occupés  des  maladies  des  os,  Boyer  en 
France,  Monteggia  en  Italie,  A.  Cooper  en  Angleterre,  le  premier, 
sans  s’exprimer  d’une  manière  absolue,  professe  qu’un  bout  d’un  mois 
il  est  bien  rare  qu’une  luxation,  même  d’une  articulation  orbiculaire, 
soit  encore  susceptible  de  réduction  ;■  le  second  dit  un  mois  et  demif 
et  enfin  sir  A.  Cooper,  le  plus  hardi  des  trois,  fixe  à  huit  semaines 
l’époque  au-delà  de  laquelle  il  serait  imprudent  de  tenter  la  réduc¬ 
tion  d’une  luxa.tion  du  fémur,  à  moins  qu’on  ait  affaire  à  des  sujets  à 
fibre  lâche  ou  bien  à  des  sujets  avancés  en  âge. 

Ce  sont  là,  certes,  de  grandes  autorités  ;  mais  si  pourtant,  allant  att 
fond  des  choses,  nous  demandons  à  ces  autorités  même  la  raison  de 
leurs  assertions,  nous  serons  étonnés  du  vague  et  de  l’inconsistance 
de  leurs  réponses.  Boyer  pense  que  les  adhérences  contractées  par  l’os 
sont  telles,  que  si  les  parties  auxquelles  il  est  ainsi  fixé  sont  mobiles,  on 
les  entraîne  avec  lui  ;  dans  le  cas  contraire  on* déchire  la  peau  et  quel¬ 
quefois  même  les  muscles,  plutôt  que  d’obtenir  le  moindre  déplace¬ 
ment  de  l’os.  Monteggia  allègue  le  raccourcissement  permanent  des 
muscles,  qui  se  sont  adaptés  à  la  nouvelle  position  de  l’os,  et  ont 
contracté  des  adhérences  dont  chaque  jour  augmente  la  force  ;  le 
rétrécissement  ou  mêmeToblitération  de  l’ouverture  capsulaire,  pai 
l’adhésion  des  bords  du  ligament  entr’eux  et  avec  les  parties  voisi¬ 
nes  ;  enfin,  mais  à  une  époque  très  reculée,  le  rétrécissement  spon¬ 
tané  de  la  cavité  elle-même.  Sir  A.  Cooper  admet  aussi  trois  sortes 
de  difficultés  :  1°  les  adhérences  sont  telles  que,  même  après  l’enlè¬ 
vement  des  muscles  par  la  dissection,  l’os  ne  peut  être  ramené  dans 
sa  cavité  naturelle  ;  2°  quelquefois  la  cavité  est  tellement  remplie  <fe 
matière  plastique  ou  même  calcaire,  qu’elle  ne  pourrait  plus  conte¬ 
nir  la  tète  de  l’os  ;  3°  enfin  il  peut  se  former  une  nouvelle  cavité  arti¬ 
culaire,  d’où  la  tête  luxée  ne  pourrait  sortir  saiis  fracture.  Il  signale 
dé  plus,  dans  des  tentatives  faites  pour  des  luxations  anciennes,  là 
contusion-  de  la  peau,  la  déchirure  des  muscles,  le  tiraillement  des 
nerfs,  cause  de  paralysie  ;  et  enfin  il  va  jusqu’à  dire  que  le  membre 
réduit  alors  n’est  pas  plus  utile  qu’il  ne  l’eût  été  restant  dans  sa  po¬ 
sition  anormale. 

Mais,  après  ce  lugubre  tableau,  comment  se  fait-il  que  sir  A.  Coo¬ 
per  permit  de  tenter  la  réduction  de  l’humérus  après  trois  mois,  tout 
en  défendant  d’essayer  celle  du  fémur  après  huit  semaines?  Est-ce 
que  les  adhérences  se  forment  moins  lentement  à  l’épaule  qu’à  la 
hanche  ?  Tout  au  contraire,  nous  savons  que  le  travail  de  la  nature, 
surtout  pour  le  système  osseux,  est  plus  rapide  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  que  dans  l’inférieure.  Est-ce  que  la  cavité  eotyloïde 
est  plus  aisée  à  remplir  de  matière  plastique  ou  calcaire  ?  Sa  profon¬ 
deur  lui  donne,  au  contraire,  à  cet  égard,  un  avantage  incontestable 
sur  la  cavité  glénoïde.  Pareilles  objections  s’appliquent  aux  théorie» 
de  Boyer  et  de  Monteggia,  qui,  eux  aussi,  regardent  les  luxations  sca- 
pulo-liumérales  comme  plus  long-temps  réductibles  que  les  luxations 
coxo-fémorales. 

Mais  ensuite  les  faits  se  sont  chargés  de  démentir  ces  assertions 
trop  hasardées.  Pour  les  luxations  du  fémur,  je  ne  parlerai  pas  de  la 
réduction  opérée  par  Guyénot  après  deux  ans.  Cette  obser  vation,  con¬ 
signée  dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  est  si  étrange¬ 
ment  rédigée,  qu’on  ne  saurait  affirmer  s’il  y  a  eu  réduction,  ni  mê¬ 
me  s’il  y  a  eu  luxation  réelle.  Une  autre  réduction  a  été  aussi  opérée 
après  deux  ans  par  Pfaff;  mais  la  courte  analyse  que  Richter  a  donnée 
de  ce  fait  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale,  ne  permet  pas  d’y  accor¬ 
der  une  grande  importance.  Bien  plus,  A.  Cooper  a  reproduit,  d’a¬ 
près  M.  Fornisli,  l’histoire  d’un  marin  qui,  ayant  fait  une  chute  à  la 
mer,  se  réduisit  par  cette  chute  une  luxation  datant  de  cinq  am. 
Toutes  ces  histoires,  loin  de  pouvoir  servir  de  preuves,  auraient  be¬ 
soin  d’être  prouvées  elles-mêmes.  Mais  il  y  a  des  exemples  de  luxa¬ 
tions  du  fémur  réduites  après  trois  mois.  Nous  connaissons  des  faits 
authentiques  de  luxations  de  l’humérus  réduites  après  cinq  mois, 
sept  mois  et  même  un  an  écoulé.  Les  obstacles  à  la  réduction  des 
luxations  anciennes  étant  les  mêmes  pour  tontes  ces  articulations, 
nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  jusqu’à  cette  époque  d’une 
année  au  moins,  la  réduction  est  possible  pour  toutes. 

Telle  est  en  effet  la  doctrine  que  je  professe  ;  mais  en  même  temps 
j’y  pose  quelques  exceptions.  Sir  A.  Cooper  en  fait  une  à  la  sienne 
pour  les  gens  amaigris  et  à  fibres  molles  ;  mais,  d’une  part,  après  cinq 
à  six  mois,  le  membre  affecté  d’une  luxation  non  réduite  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  atrophié,  somme  nous  l’avons  vu  sur  notre  su¬ 
jet  ;  d’autre  part,  ce  ne  sont  pas  les  muscles  qui  forment  le  priuci- 
pal  obstacle,  ce  sont  les  adhérences.  C’est  sur  la  moins  grande  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  se  forment  ces  adhérences  que  sir  A.  Cooper  a  éga- 


douter  la  fracture  des  os.  ni  à  ]a  vigueur  musculaire  des 

mériter  une  haute  ^  chez  le squels  la  luxation  a  ame- 

flammation  s  est  apaisee  ensuit  ,  .  ;  .  sj  eue  a  détermine 

la  suppuration,  les  désordres  sont  8  é  Uat  et;e  m’abstiens. 

IL  4  puk-ç.  SfiS  ûjet 

JS  la  luxation  aurait  entretenu  un  engorgement  permanent,  que  - 
que  léger  qu  il  fût-  rUfférenee  énorme  entre  les  luxations 

siiis^iüü 

du  fémur  sont  geneialement  in  P  »  centes  ;  plus  importan- 
nortance  pour  la  réduction  quand  elles  sont aecenies  p  ^  ^ 

bord cotyloidien.  Les 1?*^  Ta^mive  irrécusable  de  l’autopsie,  en- 

B‘te-  V°W  “ŒK  “»  -edS  immobile,  U  tête  de 
incomplète,  ou  bien  le  ]  t  bîén,  le  sujet  se  servant  de  son 

ljps  restera  sui  le  boidae  sa  cav  ,  .  ’  td  Y  aura,  cequiexis- 

coagulable  ;  des  adhérences  d  abord  celluleuses  mus  com- 

et  lubréSé  de  1,  tête  à  ..  cav.té  ;  dan»  le  >e“^VciS°„  Sttcle» 
î’iipsitprais  au  bout  de  deux  mois,  a  essayer  la i  reaucuuu  u 

^te,ss«,îsgi;i  «*«* 

et  U  pratique  rationnelle,  non-seulement  dan»  >e* '“«““J réduLit 
mur,  mais  dans  presque  toutes  les  autres.  QmmdM.  S 

Sïtt&bou,,  «jW.  préditqu’iléehouera.t, ÆÏÏS» 
sous-scapulaire,  et  la  capsule  conséquemment  avait  ete  rompue 

^Le^tboses  étant  ainsi,  elles  conditions  de  arédjtaiKïijé  établies, 

toutes  lesluxations  indifféremment,  on  a  dû  en  rencontrer  au  moins 
quelques-unes  qui  fussent  réellement  irréductibles;  et,POurtoutes 
L  autres,  les  insuccès  et  les  accidens  tiennent  essentiellement  aux 
procédés  adoptés. 

Faites  attention  d’abord  que,  dans  toute  l’histoire  de  l  art,  vous  ne 
verrez  pas  un  seul  chirurgien  varier  ses  procédés  pour  les  luxât ions 
récentes  ou  les  luxations  anciennes.  Bons  ou  mauvais,  les  memes 
procédés  s’appliquent  à  tout;  et  pourtant  les  chirurgiens  les  plus 
éclairés  reconnaissent  que  dans  les  cas  recens  1  ^ 

résistance  musculaire;  dans  les  cas  anciens  des  adhérences,  ü  ,  pour 
allonger  des  muscles,  le  secret  est  simple;  il  ne  s  agit  que  d  te 
parallèlement  à  leur  axe,  sauf  la  position  plus  ou  moins  favorable  â 
imprimer  au  membre;  pour  rompre  au  contraire  des  adhérences, 
lo,  Welles  sont  solides,  c’est  un  assez  mauvais  moyen  que  de  tuer 
dessus  parallèlement  à  leur  axe,  parce  qu’on  ne  réussit  guère  qu  à 


lesdistendre,  et  qu’on  ne  lfiS  [mu^'etcmpleles 

„s  de  celle  que  es  ta»  vous 

ligamens  naturels  ,  en  tua  *  ■  romprez  qu’eu  arrachant 

les  allongerez  à  la  longue  ;  mais  y  ou  ne  les  iU  si  bierl 

le  membre  lui-mè.n^  Cümmenl  ^^fte^t’àttaqués  qu’en 

sance,  et  un  très  court  poui la  eus  artificiels  qu’il  faut  aussi 

Appliquant  ces  observations  aux  b^tpens^aitmcte^tj^^  générale 

rompre  pour  en  degaget  les  .  >1  ^  d-ull  levier  du  premier 

qui  consiste  a  se  servir  de  los  1  •  m0UVement  qu’il  avait 

genre,  agissant  d’une a " 'JgL  Le  hasard  a  mis  quelquefois 
subi  dans  la  production  de  la  luxation.  aiusi  que  pouv  les 

les  chirurgiens  sur  la  voie  e  ce  l’échelle  etc.,  mais  surtout 

luxations  scapulo-humerales ^  le  «Ion  Icche^m  e  ,  £ 

l’ambès  d’Hippocrate,  font  ag ‘i1 “  “  Ce  ne  sont  pas  les 

nriergenre.  Certes  pour les^l  ,uxations  ancien,nes,  je  méconnais 

meilleurs  procédés  ,  ma  s  p  i’ambèS  d’Hippocrate.  Je  conçois 

rien  de  supérieur  m  meme  d  gaU  L  i Stèles,  les  chirurgiens  soient 
qu’avec  leurs  tractions  plus  o  P  faihles  telles  qu’elles  sont, 

par  exemple,  api  es  huit  o  èg  mais  quand  les  adhérences 

que  s’arrêtent  la  plupait  de  le  ,  -  boué.  J’ai  éprouvécom- 

sont  plus  fortes,  ils  ont  presqu  „ï  deux  méthodes  dans 

parativement,  pour  ainsi  dire,  1  elhcacite  des  ^ g  ^ de 
deux  cas  de  luxations  anciennes  d  première  avait  lieu 


deux  cas  de  luxations  anciennes  du  coucie  en  «**»'  >  * lleu 
etmoi  ;  apres  des  ti  action  dePvive  foi  ce,  et  en  tirant  sur 

chez  un  garçon  de  lla"  ’  q.,  du  membre,  puis  les  tractions  sur 

Pitié  ;  les  tractions  suivant  l  axe  du  men  D  e  j’indi- 

Fa^bmae^fafen^t^ÿt^  ,  k  métUode  générale; 

cubitus  en  levier  du  premier  geme,  et  en  qpeupe  diffi- 

.v  t* 

pocrate  applique  aux  j^ations  u  insister  pendant  six 

Je  dois  exposer. ici  les  motifs  je  lafalSais  cesser  sübi- 

jours  sur  , »  [  r0taÜ0n.  ’ll  semlûe  qu’il  y  ait  contradiction 
SSSîJïïf di^auJns  ;  on  va  voir  qu’il  n’y  en  a  aucune. 

Je  comptais  fort  peu  ^ 

elle  ne  Pouva‘l  g1'  d’œuvre  double  delà  rotation  et  de  l’impulsion 
plan  que  sa  cavité,  et  l  œ  ▼  0  pour  ces  deux  manœuvres, 

%encoreto«t«uègM^mpte^P^Teml  Je  k  tÊt 

qu  importait,  en  reah' ^ g  au-dessus  du  diamètre  transversal  de 
trouvât  à  deux  ou  a  six  g  fémorale  ayant  chacune  deux 

pouce*  de  diamètte,«  m  empêché  la  rentrée  complété. 

de  18  lignes,  nulle  puissance  P  sollicitude?  Le  voici. 

rtSïïS  „“pS  io«  noSêlie  e.  depuis  le»S-.=n.p» 
Les  muscles  habitues  a  leu  n  contact  trop  serre 

raccourcis,  auraient  rete  nu je  n’avais  pria  soin  d’a- 
p°ur  permettre  le  m  j  dessein  d,allonger)  par  l’ex¬ 

bord  de  les  allonger-  >  enJveloppaient  la  tête  et  le  col  femo- 
tension,  les  bndes  f  S  jj  ssaPP  de  communication  entre  la 

i 


un  décollement  dé  l'épiphyse;  mais  il  faut  plus  de  violence  peut-être 
pour  rompre  une  épiphyse  que  pour  fracturer  l’os  ;  d  ailleurs,  la  frac¬ 
ture  est  bien  au-dessus  du  point  de  jonction  de  l’épiphyse  inférieure 
au  fémur.  On  avait  pensé  aussi  que  la  rotation,  s’exerçant  en  même 
temps  que  l’extension,  celle-ci  avait  opposé  un  obstacle  direct  à  l’au¬ 
tre,  et  que  la  fracture  était  le  résultat  de  la  lutte  des  deux  puissan- 
ces  ;  mais  1  extension  avait  été  suspendue  au  moment  de  la  rotation. 
J  ai  eu  1  idée  que  le  fémur  avait  participé  peut-être  à  i’atropbie  dit 
membre;  mais  là  encore  se  représente  cette  question  ;  Pourquoi  la 
fracture  en  ce  point,  et  non  au  col  de  l’os?  ‘ 

Enfin  la  suite  de  l’observation  a  mis  peut  être  sur  la  voie  de  la  so¬ 
lution  la  plus  probable;  malgré  la  simplicité  de  la  fracture  et  l’ab¬ 
sence  de  tout  déplacement,  le  sujet  n’a  cessé  d’y  ressentir  des  douleurs 
qui  ont  paru  même  se  prononcer  davantage  la  nuit  que  le  jour.  Ces 
douleurs  n  indiqueraient-elles  point  une  lésion  organique  locale  de 
los,  dont  la  cause  ponrraït  être  rapportée  au  choc  du  mur  écroulé? 
Quoi  qu  il  en  soit,  peut-être  y  a-t-il  une  leçon  à  tirer  de  cet  accident; 
peut-etre,  après  avoir  procuré  l’extension  du  membre  par  une  action 
lente  et  graduée,  devra-t-on  eliercher  à  opérer  de  même  la  rotation, 
et  ne  tenter  de  vive  forceque  l’impulsion  à  l’aide  du  levier,  manœu¬ 
vre  dans  laquelle,  tou  te  la  diaphyse  de  l’os  étant  doublée  par  le  levier, 
et  le  col  se  trouvant  à  peu  près  parallèleà  la  direction  de  l’impulsion, 

C  est  à  peine  si  l'on  conçoit  qu’il  y  ait  une  seule  chance  de  fracture. 
Le  chirurgien  qui  se  voue  à  la  périlleuse  mission  de  reculer  les 
bornes  de  1  art,  he  saurait  s’attendre  à  voir  toujours  le  succès  couron¬ 
ner  ses  efforts.  Quand  un  événement  inattendu  vient  le  frapper  au 
milieu  de  ses  plus  belles  éprouves,  il  ne  faut  pas  qu’il  cherche  à  le 
cacher;  il  faut  qu’il  l’envisage  en  face  et  qu’il  en  recherche  la  cause, 
pour  1  instruction  des  autres  et  pour  sa  propre  leçon.  C’est  l’idée 
avant  tout  qu’il  faut  sauver  quand  l’idée  est  utile:  là  où  il  a  échoué, 
un  autre  réussira,  ou  il  sera  plus  heureux  lui-même.  Quand  sir  A. 
Looper  Jia  pour  la  première  fois  la  cai  o.ide,  sa  malade  succomba  le 
vingt-unièine  jour.  II  lut  son  observation  à  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  ^de  Londres,  et  termina  en  concluant  que  la  ligature  de  la 
carotide  était  aussi  sûre  que  celle  de  toute  autre  artère.  En  effet, 
Travers  réussit  quelque  temps  après,  et  trois  ans  plus  tard,  sir  A. 
Çooper  présentait  à  la  même  société  un  second  cas  de  succès  qu’il 
avait  obtenu  lui-piême,  ’ 

Je  viens  d’exposer  nettement  et  franchement  mon  premier  échec. 

Je  conclus  que,  jusqu’à  la  da  te  d’un  an  au  moins,  on  peut  tenter  la  ré¬ 
duction  des  luxa  lions  primitivement  incomplètes  du  fémur,  avec  au- 
tant  de  sécurité  que  celle  des  luxations  de  l'humérus, 


Revenant  ensu.te  a  -la  question  de  savoir  si  l’accident  de  l’introduction  da 
1  .ur  dans  les  veines  était  jamais  arrivé  chez  l’homme,  M.  Bouillaud  persil 
dans  op. n,°„  qu-,1  a  émise  dansle  rapport,  savoir,  quela  chose  est  Jjvo  j 
uae  nonrC  r  ,°IS  °,UiUf,tre  des  suiels  qu’il  a  spécifiés.  J1  ajoute  néanmo^f 
esuSnlT  fa',S.d0îlt  11  a  ^.question,  la  véritable  cause  de  la  mon 
?"  euse’  ?1  on  ne  voulait  pas  l’attribuer  à  une  syncope.  Pom 
prouver!  illusion  qu  on  s’était  fait  à  cet  égard  en  attribuant  à  l'air  un  effet 
malheureux  qui  dépendait  évidemmeht  d'autres  causes,  M.  Bouillaud  lit  un* 

Maucl  o:  r  dCrnièrL‘ment  dans  ^ette  des  Hôpitaux  par  M, 
ugeIS,  et  il  ajoute  que  les  journaux  devraient  être  moins  faciles  à  insères 

voudorenfiïër  (tJdeS  faUS  aUSSi  «‘‘«"««R  contraires  à  la  conclusion  qu’or, 

dis^s’d^M60^/ 1P°“d  à  quelques  phrases  crillques  et  plaisantes  du 
di  cours  de  M.  Caste  ,  et  commente,  ou  plutôt  explique  nettement  la  valeur 

m:  °ueC  vrLfinal:deSOn  rapP°rt;  11  ^iveles  éloges  et  les  remeret 

sidPnt  nn,,r  ra!.e  ^  f.P?mer  à  M-  Amussat,  par  l’organe  de  M.  le  pré- 
,  P  u  a  voir  bien  mérité  de  la  science  dans  les  expériences  qu’il  a  faites 

vnirT’T’if6-  p  COmmission-  Le  raPP01‘  el  conclusions  sont  mis  aux 
voix  et  adoptes  à  l’unanimité. 

mhiérâfe  B0Ullay  *“*  de^raPP°rls  sur  de  nouvelles  sources  d'eau 

~  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie. 

.  ~ ie  13  fé!''ier’  MM'  Bussy  et  E^drimont  ont  lu  leur  composition  écrite- 
d  mm  n  e,nd,0nSl,n  comP*e  succinct  dans  le  prochain  numéro. 

MM.  Baudrimont  et  Bouchardat  feront  samedi  prochain,  à  quatre  heures 
leur  leçon  apres  vingt-quatre  heures  de  préparation,  ’ 


....  ■17e?d‘^dl,,C  ft;vrier’  M.  Iticord  commencera  son  cours  de  clinique  à 
I  hôpital  du  Midi,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis,  de  9  à  10  heures 
au  matin.  Les  visites  se  feront  de  8  à  9. 

M,  Londe  commencera,  à  l’Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  méde- 
Cine,  impasse  des  Vignes,  n°2,  vendredi  16  février,  à  quatre  heures  du  soir, 
un  cours  sur  1  action  des  substances  alimentaires,  et  sur  l'influence  des  acles 
intellectuels  et  des  passions. 


académie  de  médecike.  —  Séance  du  13  février. 

La  correspondance  comprend  :  1»  Ouvrage  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
intitulé  :  Etude  sur  le  système  nerveux,  2  vol.  in-8°.  Ce  nouveau  travail  de 
M.  Jobert  est  anatomico-physiologique  et  chirurgical  à  la  fois.  Nous  en  fe¬ 
rons  prochainement  connaître  les  points  les  plus  neufs. 

2"  Cas  remarquable  de  ligature  de  l’artère  axillaire,  par  M.  Catanose,  chi¬ 
rurgien  à  Messine. 

—  M.  Bouillaud  occupe  la  tribune  pour  résumer  son  jugement  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Il  passe  en  revue  les  idées  les 
plus  saillantes  émises  par  les  différens  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion,  et  les  apprécie  successivement.  M.  Bouillaud  trouve  que  la  longue  dis¬ 
cussion  que  l’académie  vient  d'entendre  n’a  changé  en  aucune  manière  le 
fond  de  son  rapport  ni  de  ses  conclusions.  Pour  lui,  il  reste  prouvé  que  les 
expériences  de  M.  Amussat  ont  dissipé  une  foule  d’erreurs  physiologiques 
dans  lesquelles  étaient  tombés  les  expérimentateurs  qui  l’avaient  précédé  ;  et 
que,  de  plus,  elles  ont  produits  des  résultats  nouveaux  fort  importons  :  de  ce 
nombre  sont,  entr’autres,  la  loi  de  l’introduction  spontanée  de  l’air  toutes  les 
fois  qu’une  grosse  veine  du  sommet  de  la  poitrine  est  convenablement  ouver¬ 
te  ;  1  état  écumeux  du  sang  dans  le  cœur,  lorsque  la  mort  a  lieu  peu  de  temps 
après  l’accident,  le  passage  de  l’air  dans  le  système  artériel,  lorsque  la  mort 
n'arrive  que  tardivement,  etc.  M.  Bouillaud  se  plaît  à  citer  avec  éloge  les 
idées  émises  par  M.  Barthélemy  dans  la  discussion,  mais  il  ne  peut  les  adop¬ 
ter  toutes  sans  un  nouvel  examen  ;  telle  est,  par  exemple,  celle  relative  à 
l’action  de  l'air  injèclé. 

Le  trouble  général  de  l’organisme,  pris  par  M.  Barthélemy  comme  le  point 
de  départ  de  sa  doctrine,  est  basé  sur  l’expérienee  qu’il  dit  avoir  faite  en  in¬ 
jectant  de  l’eau  dans  le  système  veineux.  M.  Barthélemy  dit  avoir  obtenu  ab  • 
solument  les  mêmes  effets  qu’avec  l’air.  M.  Bouillaud  pense  que  cela  mérite 
au  moins  un  nouvel  examen,  car  ce  résultat  ne  serait  guère  conforme  à  celui 
qu’a  obtenu  M.  Magendie  en  injectant  de  l’eau  dans  les  veines  des  chiens  (l). 


(1)  Le  doute  qu’ëiève  à  ce  sujet  l’honorable  rapporteur,  mérite  d’autant 
>plus  d’être  pris  en  considératiou,  qn’en  1831  les  médecins  anglais  ont  injecté 
jusqu’à  deux  livres  d’eau  salée  dans  les  veines  des  cholériques,  sans  observer 
aucun  des  effets  qui  sont  propres  à  l’injection  de  l’air. 


(I)  Nous  répondrons  à  notre  honorable  confrère,  M.  Bouillaud  :  lo  Qu'un 
journal  indépendant  doit  ouvrir  ses  colonnes  à  toutes  les  opinions,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  poiuls  litigieux  et  importans  comme  dans  la  question  ac¬ 
tuelle;  2»  qu’un  journal  n’est  jamais  responsable  d  une  opinion  émise  dans 
un  article  lorsque  l’article  est  signé  en  toutes  lettres  par  son  auteur,  comme 
dans  le  fait  dont  il  s’agit;  33  enfin,  que  l’observation  de  M.  Maugeis  nous 
l’avons  insérée  comme  exprimant  un  fait.de  mort  subite  assez  remarquable 
et  rien  déplus;  la  déduction  que  l’auteur  a  voulu  tirer  est  une  opinion  au! 
lai  est  propre.  1  1 

Si  M.  Bouillaud  nous  demande  maintenant  notre  opinion  particulière  su» 
la  valeur  des  faits  cités  dans  son  rapport  d’introduction  de  l’air  dans  les  veines 
chez  1  homme,  nous  dirons  qu’aucun  de  ces  faits  n’est  bien  concluant  pou» 
nous,  si  l’on  en  excepte  peut-être  celui  de  Castara.  (N.  du  lied,  de  l'Jead.) 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins! 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesne ville ,  successeur  de 
Vauoueli.x  ,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  TERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  pion.pts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
clans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
egalement  plus  facile  pcar  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  aveé 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp¬ 
te  et  certaine,  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après!  'avis  et  l’ordonnanee 
d'un  médecin,  afin  d’éviler  un  traitement  inopportun. 


—  imprimerie  de  Réthdne  et  Plon,  rue  de  Yaugirxrd,  3G. 
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(II-  ANXEE.) 


N"  21.  _  TOSIE'XÎI. 


'  Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
tion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Taris;  on  s’abonne  chèz  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©A1SIM 


Prix  de  l’abonnement  pour  Parii 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18  lr..u 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 
Tro  mois  lft  fr..  six  m^aO-fr.,  u 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


40  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  él  Militaires. 


BULLEUX. 

Dans  une  accusation  de  vol  -et  d’assassinat  qui  a  ru  pour  résultat  l'acquit¬ 
tement  du  prévenu,  et  dont  la  Gazette  des  Tribunaux  a  rendu  compte  dans 
son  numéro  du  1er  février,  une  question  quia  plus  d’nne  fois  soulevé  la  con¬ 
troverse  a  été  agitée. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  les  taches  imprimées  sur  le  pantalon  de  l’accusé 
étaient  des  taches  de  sang,  et  de  déterminer  d'où  provenait  le  sang. 

La  nature  du  liquide  n’a  pas  été  contestée;  mais  une  déclaration  affirma¬ 
tive  de  M.  Barruel,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’école  de  médecine,  appelé 
comme  expert,  a  excité  l’étonnement  dans  l'auditoire,  et  nous  parait,  si  l’in¬ 
faillibilité  de  l’expert  était  admise,  pouvoir  entraîner  les  plus  graves  consé¬ 
quences. 

Voici  cette  déclaration  textuellement  extraite  du  journal  que  nous  venons 
de  citer  : 

«  M.  Barrruel,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  :  Le  sang  qui  s’est  trouvé  surla  couverture  provient  de  différentes  fois, 
.Quant  au  sang  qui  se  trouve  sur  les  linges,  je  crois  que  c’est  du  sang  de  fem¬ 
me  ;  mais  comme  le  linge  n’était  pas  blanc,  je  ne  puis  l’affirmer  d’une  manière 
positive. 

n  D.  Le  sang  de  femme  se  distingue  t-il  du  sang  d’homme.  —  R.  Très 
aisément,  M.  le  président.  Dans  tous  les  animaux,  le  sang  de  la  femelle  a  des 
.caractères  très  différons  du  sang  du  mâle.  Sur  un  linge  entièrement  blanc,  je 
distinguerais  de  la  manière  la  plus  certaine  pour  moi,  non  seulement  le  sang 
de  femme,  mais  les  différentes  espèces  de  sang  d’une  femme  jeune  ou  vieille, 
d’une  blonde,  d’une  brune  ou  d’une  rousse.  J’ai  comparé  et  analysé  plus  de 
deux  mille  sangs,  et  j’ai  pu  faire  assez  bien  l'éducation  de  mon  odorat  poqr 
être  certain  de  ne  pas  commettre  d’erreur. 

>.  Me  Laput  :  Le  sang  qui  se  trouve  sur  les  linges  en  question  ne  peut-il  pas 
être  du  sang  d’enfant? 

»  Le  témoin  :  C’est  possible  ;  mais  alors  ce  serait  du  sang  de  garçon  et  non 
de  fille.  »  (Marques  d'étonnement.) 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  tout  ce  que  les  auteurs  ont  rapporté  à  ce  su¬ 
jet;  l’opinion  bien  différente  de  la  plupart  d’entre  eux,  de  MM.  Raspail.  Le- 
canu,  Soubeiran,  Devergie,  etc.,  suffirait  pour  contrebalancer  celle  de  M. 
Barruel  ;  et  nous  ne  voudrions  pas  revenir  sur  les  erreurs  qu’on  lui  a  reproché 
bien  des  fois  d’avoir  commises  dans  ses  expériences;  erreurs  qu’il  peut  expli¬ 
quer  diversement  peut-être,  et  qui,  lors  même  qu’elles  n’existeraient  pas,  ne 
devfaient  pas  moins  laisser  la  question  indécise. 

Mais,  en  admettant  la  complète  infaillibilité  d’organe  de  M.  Barruel,  en  lui 
accordant  le  sens  de  l’odorat  le  plus  exquis,  le  plus  inattaquable,  quel  est  le 
jury  qui,  d’après  le  témoignage  d’un  expert,  quel  qu’il  soit,  oserait  pronon¬ 
cer  sur  la  vie  ou  l’honneur  d’un  accusé? 

L’opinion  à  laquelle  M.  Barruel  tient  avec  tant  d’opiniâtreté  peut  être  sou- 
tennue  dans  les  jeux  académiques,  comme  gageure,  comme  acte  de  curiosi¬ 
té  et  d’intérêt  sans  gravité  ;  mais-  quand  il  s'agit  d’ûrie  question  capitale,  lors- 
quelavie  de  l’homme  seit  d’enjeu,  de  pareilles  luttes  d’esprit  ou  des  sens 
sont  funestes,  et  doivent  être  hautement  désapprouvées. 

A  quoi  servent  d’ailleurs  de  telles  prétentions?  Quel  est  le  chimiste,  quel 
est  lemédecin  qui  ôsera  trancher  la  question  et  s’arroger  une  telle  infaillibi¬ 
lité  ?  Et  qu’est-ce  alors  qu’une  qualité  personnelle  contestable,  et  qui,  lors- 
même  qu’elle  serait  reconnue  vraie  et  infaillible,  ne  saurait  se  transmettre,  et 
reposerait  seule  dans  les  organes  d’un  homme,  dont  une  disposition  mauvaise, 
un  eî'Chifrènement,  peut  altérer  la  valeur  et  le  discernement  ? 

F!  Barrtiel  a  fait  assez  pour  la  science;  il  a  des  droits  assez  nombreux  à 
)’  stiine  et  à  la  considération  de  ses  collègues,  pour  qu’il  nous  soit  permis  de 
s’engager  à  renoncer  à  des  prétentions  dont  le  danger  est  évident,  et  dans  les¬ 
quelles  on  le  voit  avec  peine  persister. 

Nous  ne  pourrions,. pour  notre  compte,  pas  mieux  admcllrê  l’înfaillibililé 
de  l’odorat  de  M.  Barruel  o,u  de  quelque  chimiste  que  ce  soit,  que  l'infailli¬ 
bilité  des  réactifs  pur  lesquels  on  a  aussi  bien  des  fois  prétendu  reconnaître 
la  nature  des  taches  les  plus  petites  et  à  des  époques  éloignées  du  moment  où 
elles  avaient  été  faites. 

Ces  questions,  le  plus  souvent  oiseuses  et  sans  résultat,' acquièrent  une  fu¬ 


neste  importance  quand  elles  sont  di  battues  en  justice,  et  que  leur  solution 
intempestive  peut  faire  tomber  la  tête  d'un  innocent. 

Les  experts,  médecins  ou  chimistes,  comme  les  experts  écrivains,  ne  sau¬ 
raient  mettre  trop  de  prudence  dans  lenis  dépositions  devant  les  tribunaux  ; 
e  ou  l'honneur  d’un  homme  ne  doit  pas  être  placée  darts  un  réactif,  dans 
particule  odorante,  pas  plus  que  daiis  la  forme  et  la  direction  des  jamba¬ 
ges  de  son  écriture. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilladb. 

Hypertrophie  considérable  du  cœur-,  épaississement  et  induration  des 
valvules  gauches,  etc par  M .  A  Foucart. 

Le  3  janvier  1838,  fut  admis  à  la  salle  St-Jean  de  Dieu,  n°  16,  le 
nommé  Qarret,  sommelier,  âgé  de  lrente4iuit  ans,  né  à  Paris,  d  une 
constitution  un  peu  délicate;  lympbatico-nerveux  ;  châtain. 

Cet  homme  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  commencement  de 
l’année  dernière,  époque  à  laquelle  il  fut  atteint  de  la  grippe.  Après 
la  guérison  de  cette  maladie,  qui  dura  cinq  semaines  J1  éprouva  pour 
la  première  fois,  à  ce  qu’il  prétend,  des  battemens  de  cœur,  accom¬ 
pagné?  d’une  douleur  dans  la  région  de  la  rate.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  il  entra  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Piorry,  où  il  resta 
un  mois.  11  paraîty  avoir  été  traité  pour  une  hypertrophie  du  cœur. 

Il  ajoute  avoir  éprouvé,  avant  et  pendapt.son  séjour  à  l’hôpital,  des 
frissons  que  fit  cesser  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Aux 
battemens  du  cœur,  qu’il  conservait  à  sa  sortie  de  l’itopital,  se  joi¬ 
gnit  ce  que  le  malade  appelle  des  attaques  de  nerfs,  consistant  en 
des  mouvemens  convulsifs  des  membres  avec  tremblement;  accès  qui 
se  renouvelait  souvent  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  la  même 
journée.  Ces  accès  ont  duré  environ  trois  semaines.  Traité  chéz  lui 
par  un  médecin,  il  en  fut  guéri,  mais  l’état  du  cœur  ne  subit  aucun 
changement  ;  les  battemens  sont  toujours  restés  fréquens  et  très 
forts,  et  c’est  là  la  cause  qui  ramène  aujourd’hui  le  malade  à  l’hô- 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  son  embonpoint  a  dimi¬ 
nué,  saris  que  toutèfôisll  soit  réduit  à  un  état  d’émaciation  trop  pro¬ 
noncé.  Quant  aux  causes  de  l’affection  qui  le  tour  mente  actuelleme  t, 
il  n’en  peut  indiqueraucune.il  répond  néanmoins  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  qu’il  a  quelquefois  ressenti  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  les  articulations  des  genoux  et -des  pieds  ;  mais  ces  dou¬ 
leurs  n’ont  jamais  été  assez  fortes  pour  l’empêcher  de  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles  ;  il  y  a  fait  peu  d’attention.  Il  déclare  de  plus 
'avoir été,  il  y  a  à  peu  près  un  an,  en  proie. .à  des afleef tops  morales 

extrêmement  vives.  . 

Tofci  l’êtatdans  lequel  sé  présente  le  malade  a  la  visite  du  4  jan¬ 
vier,  lendemain  de  son  entrée  :  Visage  fatigué,  offrant  une  ternie 
pâle  qui  lui  est- commune  avec  la  peau  du  reste  du  corps. 

cœurbat  un  bon-  pouce  plus  bas  qu’à  1  état  normal,  èt  soulève 
fortement  le  doigt  appliqué  sur  la  poitrine.  R  existe  un  (iém.isseuieiit 
-vibratoire  bien  manifeste. 

La  mensuration  du  cœur  donne  pour  résultat  3  pouces9  lignes  de 
diamètre  vertical,  4  pouces  de  diamètre  transversal.  La  région  pré¬ 
cordiale  n’offre  pasdesaillie  bien  prononcée.  Les  bruits  valvulaires 
n’existent  pas,  et  sont  remplacés  parmi  double  souffle  ;  le  second  plus 
prolongé  que  le  premier,  et  accompagné  d  une  sorte  de  raclement 
ou:  de  ronflement  assez  semblable  au  ronflement  du  sommeil.  Un 
beau  bourdonnement  amphorique,  analogue  à  celui  d’un  vase  qui 
contiendrait  un  liquide  près  d’entrer  en  ébullition,  se  fait  enlei  dre 
dans  les  environs  du  cœur.  A  mesure  que.  l’on  s’éloigne,  dans  la  région 
précordiale,  vers  le côLe  externe  de  la  poitrine,  on  n’entend  jdusjjue 
le  bruit  de  souffle,  et  le.ràclepient  cesse  de  se  faire  entendrai  M'SîK. 
respiratoire  dévient  sensible,  et  le  bourdonnement  ainuwi  ique  fi'  ^l^>>' 
lui-même  par  disparaître,  En  remontant  le  long  du  irfàytô e ^ ~ 


le  double  bruit  de  souffle  se  fait  également  entendre,  sans  mélange  du 
frottement  qui  se  mêle  au  second  souffle  dans  la  région  des  cavités 
gauches.  Résonnance  et  respiration  tort  bonnes,  tant  en  avant  qu’en 
arrière,  des  deux  côtés  du  thorax. 

Le  nialadejH'ésente  uu£  demi-ankylose  de  l’articulation  scapulo- 
liuméraje  gauche,  avec  une? cicatrice  vers  la  partie  moyenne  du  bras, 
ce  qui  paraît  avoir  été  la  suite  d’une  inflammation  violente,  phlegmo- 
aieuse  et  érysipélateuse  que  le  malade  dit  avoir  eue  à  l’âge  de  12  ou 
'13  ans.  Le  membre  supérieur  gauche  est  atrophié,  et  plus  petit  que 
}e  droit.  Le  pouls  gauche  est  plus  petit  que  le  droit,  régulier  cepen¬ 
dant. 

Les  battetnens  du  cœur  augmentent  au  moindre  mouvement,  et 
îorsque  le  malade  monte  un  escalier,  leur  intensité  est  telle  qu’il  est 
forcé  de  s’arrêter.  Du  reste,  les  membres  inférieurs,  non  plus  que  la 
partie  inférieure  du  tronc,  ne  sont  le  siège  d’aucune  infiltration.  Les 
■veines  du  cou  ne  sont  point  dilatées.  Pouls,  56-60, 

Diagnostic.  Epaississement,  induration  des  valvules  gauches,  avec 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  correspondant  ;  hy¬ 
pertrophie  générale  du  cœur,  14  à  16  onces. 

Traitement.  Inf.  viol,  guim.,  sirop  de  gomme  ;  un  vésicatoire  de 
4  pouces  de  diamètre  sur  la  région  précordiale;  deux  bouillons  ;  crè¬ 
me  de  riz. 

Le  lendemain  5  janvier,  il  est  survenu  un  notable  changement  dans 
les  bruits  du  cœur.  On  entend  très  distinctement  un  triple  bruit,  ou 
bruit  de  rappel,  bien  dessiné  par  la  décomposition  du  second  bruit  en 
deux  ;  il  est  fort  distinct  dans  la  région  des  cavités  gauches,  et  s’ac¬ 
compagne  du  souffle  déjà  noté.  Le  plus  prolongé  des  trois  souffles  est 
celui  qui  termine  le  troisième  bruit.  Le  bourdonnement  amphori¬ 
que  observé  hier  a  disparu  ;  le  pouls  est  vibrant,  irrégulier,  48-52. 
Panser  le  vésicatoire  avec  6  gr.  de  poudre  de  digitale. 

Du  5  au  11  janvier,,  l’état  du  malade  reste  le  même;  seulement  le 
pouls  a  rapidement  baissé  par  suite  de  l’usage  de  la  digitale  par  la 
voie  endennique.  Le  11  janvier,  le  pouls  ne  donne  plus  que  40-44 
pulsations  par  minute  ;  la  lenteur  de  ces  pulsations  rend  encore  plus 
sensible  le  triple  bruit,  surtout  du  côté  des  cavités  gauches.  Potion 
gommeuse  avec  teinture  de  digitale,  15  gouttes. 

Le  31  janvier,  le  malade  est  de  nouveau  examiné  avec  beaucoup 
d’attention,  et  voici  ce  que  ce  nouvel  examen  fait  ajouter  au  diagnos¬ 
tic  déjà  porté  : 

Persistance  du  triple  bruit  se  terminant  par  un  souffle  filé.  La  main 
appliquée  sur  la  région  du  cœur  ne  faii  percevoir  qu’un  double  mou¬ 
vement  correspondant  à  la  systole  et  à  la  diastole  ventriculaire,  ou 
aux  deux  premiers  bruits,  cequi  porte  à  penser  que  le  troisième  bruit 
serait  dû  à  la  contraction  de  l’oreillette  gauche,  qui  continuerait  à 
pousser  le  sang  à  travers  l’orifice  rétréci,  lorsque  déjà  la  diastole  ven¬ 
triculaire  s’est  accomplie. 

1er  février.  Depuis  hier,  le  malade  est  pris  d’une  salivation  abon¬ 
dante  ;  les  lèvres  et  les  gencives  sont  gonflées,  parsemées  de  plaques 
grises.  Odeur  métallique  de  l’haleiue  ;  douleur  dans  la  région  paro¬ 
tidienne.  Après  avoir  signalé  la  ressemblance  de  cette  affection  avec 
la  stomatite  mercurielle,  bien  que  l’on  n’eût  prescrit  au  malade  au¬ 
cunes  préparations  mercurielles,  il  finit  par  avouer  qu’effectiveinent, 
à  l’insu  du  médecin,  il'  s’est  servi  d’onguent  napolitain  en  frictions 
pour  détruire  certains  insectes  incommodes.  Solut.  sirop  de  vinaigre; 
gargarisme  avec  décoction  d’orge,  12  onces;  miel  rosat,  2  onces.  Net¬ 
toyer  les  gencives  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’acide  hydrochibri- 
que  affaibli  ;  bouillons  ;  lait  coupé. 

Le  3  février,  le  malade  fait  remarquer  à  plusieurs  reprises  la  vio¬ 
lence  des  batiemens  de  son  cœur,  qui  soulève  fortement  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  le  thorax.  _ 

Le  4-,  à  la  visite  du  matin,  il  vient  d’expirer  presque  subitement. 

Autopsie,  faite  25  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Pas  d’infiltration  ni  de  traces  de  décomposi¬ 
tion.  L’expression  du  visage  est  absolument  la  même  que  pendant 
la  vie. 

Organes  circulatoires  et  respiratoires.  Le  péricarde  adhère  intime¬ 
ment  à  droite  età  gauche  avec  la  plèvre  pulmonaire  correspondante. 
11  est  découvert  dans  l’étendue  de  trois  pouces  transversalement  et 
verticalement  ;  il  contient  une  cuillerée  environ  d’une  sérosité  claire, 
citrine. 

Le  cœur,  dirigé  presque  transversalement  à  gauche,  offre  un  vo¬ 
lume  à  peu  près  triple  du  volume  normal,  cequi  tient  en  grande  par¬ 
tie  à  la  distension  des  cavités,  des  oreillettes  surtout,  par  des  caillots 
sanguins.  A  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  on  trouve  infé¬ 
rieurement  une  pseudo-membrane  organisée,  celhilo-fibreuse,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  15  sous. 

l!a  section  des  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  étant  faite,  les  oreil¬ 
lettes  laissent  écouler  une  éuonne  quantité  de  sang  à  demi  caillé,  et 
le  cœur  perd  un  tiers  au  moins  de  son  volume.  Il  reste  cependant  en¬ 
core  dansses  cavités  quelques  caillots  de  sang.  L’oreillette  droite  en 
contient  un  entièrement  décoloré,  d’un  jaune  d’ambre,  du  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Le  caillot  se  prolonge  dans  le  ventricule  droit,  où 
il  offre  un  volume  un  peu  moindre. 


Débarrassé  [de  ses  caillots,  le  cœur,  y  compris  l’origine  des  gros 
vaisseaux,  pèse  410  grammes  (13  onces  3  gros  15  grains). 

Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  dans  leur  état  normal. 
Circonférence  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  3  pouc.  4  lign. 

La  cavité  ventriculaire  droite  est  médiocrement  dilatée.  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  présente  5  pouces  de  circonférence.  La 
valvule,  un  peu  agrandie,  conserve  sa  forme  normale.  L’oreillette 
droite,  dilatée,  pourrait  contenir  un  gros  œuf  ;  ses  colonnes  charnues 
sont  hypertrophiées.  „ 

Circonférence  de  l’orifice  aortique,  3  pouces  2  lignes  ;  valvules  bien 
conformées,  un  peu  hypertrophiées  à  la  partie  moyenne  de  leur  bord 
libre,  suffisantes,  d’une  teinte  un  peu  opaline,  laiteuse.  Cette  teinte 
augmente  à  la  base  du  ventricule  gauche,  où  l’endocarde,  fortement 
édaissi,  s’enlève  facilement  avec  des  pinces,  sous  forme  d’une  mem¬ 
brane  fibreuse.  La  substance  musculaire  située  au-dessous  est  un  peu 
pâte,  jaunâtre  et  molle.  La  cavité  du  ventricule  gauche,  peu  ou  point- 
dilatée  ;  les  parois  en  ont  de  6  à  7  lignes  d’épaisseur. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  transformé  en  une  ou¬ 
verture  ovalaire  admettant  l’extrémité  du  petit  doigt.  Les  deux  la¬ 
mes  de  la  valvule,  épaissies,  fibro-cartilagineuses,  adhèrent  par  leurs 
angles  et  circonscrivent  cet  orifice.  A  la  partie  postérieure,  elles  ont 
une  épaisseur  de  4  ou  5  lignes,  ce  qui  tient  A  la  présence  d’une  con¬ 
crétion  calcaire.  Vue  dueôté  de  l’oreillette,  cette  concrétion  est  par¬ 
tagée  en  deux  vulves  que  lui  donnent  de  la  ressemblance  avec  une 
sorte  de  coquillage.  Les  bords  en  sont  rugueux,  inégaux,  formés  par 
des  granulations  calcaires,  rougeâtres  ;  les'colonnes  charnues  et  leurs 
tendous  sont  hypertrophiés;  le  sommet  des  colonnes  est  transformé 
en  substance  tendineuse.  L’endocarde,  au  voisinage  de  la  valvule,  est 
épaissi  et  transformé  en  tissu  fibreux,  chagriné,  inégal.  Le  grand,  dia¬ 
mètre  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  de  6  à  7  lignes  ;  le' 
petit  diamètre  est  de  5  lignes.  La  valvule,  isolée  dans  toute  sa  cir¬ 
conférence,  pèse  12  grammes. 

L’oreillette  gauche,  dilatée,  pourrait  contenir  un  œuf  d’oie  ;  ses- 
parois  ont  une  ligne  et  demie  d’épaisseur,  ce  qui  est  dû  à  l’hypertro¬ 
phie  de  la  tunique  charnue,  parfaitement  saine  et'  d’un  rouge  vif. 
L’endocarde,  d’une  épaisseur  au  moins  double  de  l’état  norinal,  se 
détache  facilement  dans  toute  l’étendue  de  l’oreillette. 

L’origine  de  l’aorte  est  légèrement  dilatée,  offrant  en  quelques 
points  une  teinte  d’un  rouge  pâle,  sans  incrustation  calcaire. 

Le  poumon  gauche  est,  dans  toute  son  étendue,  adhérent  à  la  plè¬ 
vre  costale  correspondante,  signe  certain  d’affections  anciennes  que 
le  malade  n’avait  point  avouées. 

La  rate  présente  à  sa  face  externe  une  pseudo-membrane  fibro- 
celluleuse,  en  quelques  points  cartilagineuse. 

Le  foie,  gorgé  de  sang,  violet,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  forme  des  rides  très  nom¬ 
breuses,  épaisses;  elle  est  d’une  couleur  rouge  assez  vive,  injectée, 
un  peu  ramollie,  facile  à  déchirer  avec  l’ongle. 

L’impossibilité  d’écarter  les.  mâchoires  u’a  pas  permis  d’examiner 
l’état  de  la  muqueuse  buccale. 

La  mort  presque  subite  et  inopinée  du  malade  n’a  rien  qui  doive 
surprendre,  et  se  trouve  facilement  expliquée  par  la  présence  des' 
caillots  volumineux  rencontrés  dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits; 
la  consistance  et  la  décoloration  de  ces  caillots  indique  assez  que  leur 
formation  a  Certainement  eu  lieu  pendant  la  vie. 

—  Cette  observation,  curieusè  sous  le  rapport  dès  lésions  que  l’on 
a  rencontrées,  et  qui  sont  loin  d’être  fréquentes,  présente  un  haut  in¬ 
térêt  à  cause  de  la  justesse,  de  la  précision,  de  l’exactitude  du  diag¬ 
nostic  admirablement  justifié  par  l’autopsie  cadavérique  ;  Jes  doutes 
sur  les  antécédens  du  malade,  antécédens  que  l’on  n’a  pu  parvenir  à’ 
connaître  d’une  manière  complètement  satisfaisante,  ne  permettent 
aucune  réflexion  sur  les  causes  qui  ont  pu  amener  dans  l'organisation 
du  cœur,  des  désordres  aussi  graves  etaussi  impôt  tans. 


De  la  Carie  dentaire ;  par  SX.  Régnait,  D.-rf. ,  chirurgien  -dentiste. 

En  1828, 1829  et  1830,  j’ai  inséré  dans  la  Clinique  ’ des  Hôpitaux  et 
dans  là  Lancette,  différens  articles  où  je  m’efforçais  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  mes  confrères  sur  la  cause  immédiate  de  la  carie  des  dents-; 
EnErance,  un  article  fut  publié,  il  y  a  deux  ans,  dans  le  Nouveau 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  où  l’on  profita  de  ce  que  j’avais 
écrit,  mais  sans  considérer  le  fait  d’une  manière  aussi  générale.  A  " 
Angleterre,  un  ouvrage  sur  les  dents  parut  également  en  Itgtf  '  . 
teur  (1)  semble  considérer  la  carie  sous  les  mêmes  rapports  qui 
fis  en  1828,  mais  non  pas  d’une  manière  assez  explicite  pour 
puisse  juger  parfaitement  de  l’opinion  de  l’auteur.  Je  repre 
que  j’ai  publié  dans  les  années  précitées,,  et  je  le  fais  suivre  de 
veaux  dévefoppemens  qui  convaincront,  je  l’espère,  les  pratu. 
que  la  carie  dentaire  est  ici  considérée  sous  son' véritable  aspect. 


(1);  Patçrson  Clark- 


La  carie  est  une  destruction  de  la  dent  par  décomposition..  Je  di¬ 
vise  lès  causes  qui  donnent  lieu  à  la  carie,  eu  causes  immédiates, 
causes  médiates  et  causes  prédisposantes. 

Les  causes  immédiates  sont  : 

1».  Le  séjour  prolongé  des  substances  alimentaires  ou  des  humeurs 
Buccales  sur  les  dents. 

2°  La  prédominance  d’un  acide  dans  les  humeurs  de  la  bouche. 

3°  L’action  des  acides  sur  les  dents. 

Je  sais  que  la  première  de  ces  causes  a  été  mise  en  doute  ;  mais, 
sans  chercher  ici  à  réfuter  les  raisonneinens  qui  ont  été  apportés  con¬ 
tre  cette  opinion,  je  vais  simplement  développer  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  je  la  fonde. 

Première  preuve.  On  se  sert,  pour  fixer  les  dents  postiches,  de  cor¬ 
donnets  de  soie.  Ces  cordonnets,  qui  entourent  les  dents  voisines, 
/imprègnent  bientôt  de  salive,  se  couvrent  de  particules  alimentai¬ 
res  ;  bientôt  ils  se  corrompent:  ils  deviennent  alors  pour  la  dent  une 
cause  de  car  ie.  Cela  est  si  vrai  que  les  limites  de  la  carie  provenant  de 
cette  cause  sont  tracées  par  le  fil  lui-même. 

Deuxième  preuve.  Pour  soutenir  des  pièces  de  dents  postiches,  on 
se  servait  autrefois  de  boites  métalliques  q,ui  enveloppaient  une  ou 
plusieurs  dents.  On  se  sert  encore  aujourd’hui  de  ces  mêmes  boîtes 

Cour  faire  cesser  la  douleur  produite  par  l’usure  rapide, des  dents.  Ces 
oîtes  ne  sont  pas  ajustées  avec  une  telle  précision  qu’il  n’existe  en¬ 
tre  elle  et  la  dent  quelques  vides.  Les  fluides  de  la  bouche,  des  par¬ 
ticules  alimentaires,  se  logent  bientôt  dans  ces  vides,  et  si  les  per¬ 
sonnes  qui  portent  ces  boîtes  sont  peu  soigneuses  de  leur  bouche,  et 
restent  plusieurs  jours  sans  la  nettoyer,,  ces  fluides  de  la  bouche,  ces 
particules  alimentaires  se  décomposent  et  deviennent  alors  pour  la 
dent  une-cause  fort  active  de  carie.  J’ai  vu  des  molaires  dont  les  cou¬ 
ronnes  avaient  été  entièrement  détruites  par  l’action  de  cette  cause 
dans  l’espace  de  six  mois,  cinq  mois,  quatre  mois.  ' 

Troisième  preuve.  On  se  sert,  pour  dents  artificielles,  de  dents  hu¬ 
maines  et  de  dents  d’hippopotame.  Ces  dents  étant  de  nature  organi¬ 
que  sont  susceptibles  de  se  décomposer  dans  la  bouche  (1).  Eli  bien  ! 
h'i,  par  une  économie  mal  entendue,  les  personnes  qui  les  portent  les 
conservent  encore  lorsqu’elles  sont  dans  un  état  de  décomposition, 
elles  carient  les  dents  voisines  avec  lesquelles  elles  sont  immédiate¬ 
ment  en  contact. 

Je  crois  que  voilà  suffisamment  de  preuves  pour  convaincre  que 
les  alimens  et  les  fluides  de  la  bouche  ou  des  corps  organiques  en  dé¬ 
composition  sur  les  dents  carient  ces  organes. 

Iôrli(ions  cependant  ces  preuves  par  les  considérations  suivantes  :: 
Si  maintenant  je  porte  mon  attention  sur  les  parties  des  dents  sur 
lesquelles  commence  la  carie,  je  vois  que  ce  sont  précisément  celles 
ou  les  alimens  et  les  fluides  ds  la  bouche  s’arrêtent  de  préférence  et 
peuvent  séjourner  pendant  un  temps  assez  long  pour  avoir  le  temps 
de  s’y  décomposer.  C’est  aux  collets  des  dents,  dans  les  interstices  de 
ces  organes,  dans  les  anfractuosités  des  grosses  molaires,  dans  ces  en- 
foncemens  pointillés  qu’on  observe  quelquefois  sur  la  face  externe 
des  premières  et  secondes  grosses  molaires  inférieures  ou  sur  les  dents 
atrophiées. 

Si  nous  réfléchissons  actuellement  au  mode  d’action  de  la  carie, 
nous  voyons  que  celle-ci,  ou  la  cause  qui  la  détermine,  agit  à  la  ma¬ 
nière  d’un  acide  ;  qu’elle  dépouille  la  dent  de  son  phosphate  de 
diaux  et  la  réduit  à  sa  substance  cartilagineuse  sur  le  point  où  elle 
exerce  son  action.  Voyons  donc  si  nous  pouvons  trouver  dans  la  dé¬ 
composition  des  particules  alimentaires  ou  des-  humeurs  buccales, 
une  explication  de  ce  phénomène.  Or,  la  chimie  nous  apprend  que 
ioate  substance  végétale  ou  animale,  dans  un  état  de  décomposition, 
donne  naissance  à  des  produits  acides:  à  l’acide  nitrique,  à  l’acide 
acétique*  l’acide  sulfurique,  etc.,  tous  acides  qui  produisent  sur  la 
deut  le  même  effet  que  produit  la  carie  (2), 

Sous  quelques  rapports  donc  que  l’on  considère  la  carie,  on  voit  que 
l’on  peut  en  expliquer  les  phénomènes  par  l’action  que  les  substances 
alimentaires  ou  les  humeurs  de  la  bouche  peuvent  produire  sur  les 
dents,  étant  sur  ces  organes  dans  un  état  de  décomposition.  Aussi  je 
n’hésite  pas  à  considérer  ces  substances  ou  ces  fluides  comme  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  carie  des  dents,  notamment  ehez  les 
personnes  peu  soigneuses  de  leur  bouche  et  chez  les  vieillards. 

La  seconde  cause  de  la  carie  des  dents  est  la  prédominance  d’un 
acide  dans  les  humeurs  de  la  bouche. 

Et  d’abord  qu’on  ne  s’étonne  pas  de  ce  que  j’avance  ici  ;  ce  n’est  pas 
le  seul  exemple  que  nous  ayons  dans  l’économie  de  la  prédominance 
d’un  acide  (3)  ;  on  en  rencontre  quelquefois  dans  les  humeurs  de  l’es¬ 
tomac  ou  dans  celles  des  intestins.  Dans  le  premier  de  ces  organes, 
cet  acide  peut,  par  sa  forte  proportion  ou  par  son  énergie,  en  irriter 


(1)  Sous  ce  rapport,  ces  dents  peuvent  être  mises  au  rang  des  substances 
alimentaires. 

(2)  Je  me  suis  assuré  que  toujours  il  se  trouvait  un  acide  dans  une  dent 
Cariée. 

(3)  II  faut  se  reporter  à  l’époque  où  cet  article  a  été  publié,  en  J 828,  dans 
te  journal  la  Clinique  des  Hôpitaux , 


les  parois,  déterminer  même  cette  gastrite  que  l’on  a  désignée  plus 
particulièrement  sous  le  nom  de  soda  (de  fer  cliaud).  JN’est-ce  pas 
cette  prédominance  d’un  acide  dans  les  premières  voies  qui  détermi¬ 
ne  le  médecin  à  administrer  si  souvent  les  absorbans  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes  et  chez  les  enfans?  Ne  nous  étonnons  donc  pas  si  la 
bouche,  qui  est  liée  par  tant  de  rapports  avec  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins,  présente  le  même  phénomène  que  ces  derniers  (organes. 

Voici  à  quels  caractères  je  reconnais  cette  prédominance. 

La  salive  est,  en  général,-  abondante,  filante  ;  c’est-à-dire  que 
quand  la  personne  ouvre  la  bouche,  on  voit  la  salive  filer  d’une  ar¬ 
cade  dentaire  à  l’autre  sansse  rompre;  le  papier  de  tournesol,  tou¬ 
ché  avec  cette  salive,  rougit  à  l’instant.  . 

Chez  quelques  personnes,  les  dents  sont  .dans  un  état  pej marient 
d’agacement;  chez  d’autres,  cet  agacement  n’existe  véritablement  que 
quand  l’on  touche  les  dents,  notamment  au  collet;  souvent  même 
alors  de  petites  dépressions  existant  sur  ces  points  indiquent  quedéjà 
la  carie  s’est  emparée  de  ces  organes.  Enfin,  lorsque' cet  acide  pré¬ 
domine  à  un  haut  degré,  on  voit  la  carie  attaquer  les  dents  sur  un 
grand  nombre  de  points  à  lafois,.  et  souvent  sans  en  épargner  une 
seule. 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  la  convales¬ 
cence  des  maladies  graves,  la  gastrite  chronique,  l’entérite  chroni¬ 
que,  et,  en  général,  toutes  les  maladies  chroniques,  lorsqu’elles  sont 
arrivées  àce  haut  degré  où  elles  portent  le  trouble  dans  les  fonctions 
de  la  digestion,  sont  les  maladies  sous  l’influence  desquelles  se  déve¬ 
loppe  plus  particulièrement  le  principe  acide  en  question. 

La  grossesse,  l’allaitement,  l’usage  habituel  d’une  nourriture  qui 
passe  rapidement  à  l’acidité,  telle  que  le  laitage,  le  chocolat,  les  pâ¬ 
tisseries  et  les  substances  sucrées, etc.  ,  sont  encore  des  causes  du  dé¬ 
veloppement  de  ce  principe. 

Première  observation.  En  1819,  fil.  0...,  âge  d  environ  60  ans,  doué 
d’une  forte  constitution,  fut  atteint  d’une  gastrite  aiguë..  L’affection 
fut  méconnue  et  traitée  par  des  irritans  ;  elle  dégénéra  én  chronique, 
fi  près  quelques  mois  de  souffrances,  on  réclama  les  soins  du  docteur, 
Broussais.  Je  vis  le  malade  à  cette  époque.  11  éprouvait  un  agace¬ 
ment  général  des  dents  ;  presque  toutes  se  cariaient,  et  le  papier  de 
tournesol  touché  avec  la  salive,  indiquait  manifestement  la  présente 
d’un  acide  dans  cette  humeur.  Je  fus  obligé  de  lui  ôter  successive¬ 
ment  plusieurs  dents  dans  l’espace  de  six  mois  p  dans  cet  intervalle, 
les  saignées  locales,  les  révulsifs  et  le  régime  finirent  par  maîtriser  la 
maladie,  et  fil.  B  ..recouvra  la  santé.  A  mesure  que  celle-ci  s’amé¬ 
liorait,  là  carie  se  ralentissait  dans  ses  progrès  ;  elle  cessa  même  com¬ 
plètement  sur  la  plupart  de  ses  dents;  et  postérieurement  au  rétablis¬ 
sement  de  sa  santé,  M.  B...  ne  perdit  que  les  dents*  sur  lesquelles  la 
carie  avait  creusé  une  cavité  assez  profonde  pour  retenir  après  cha¬ 
que  repas  une  quantité  notable  de  substances  alimentaires. 

2°  Obs.  Madame  B...  était  affectée  d’un  squirrhe  de  l’ovaire  de¬ 
puis  quinze  ans.  Dans  les  treize  premières  années  de  cette  affection, 
les  dents  se  conservèrent  belles  et  saines  ,  mais  dans  les  deux  derniè¬ 
res  années,  les  voies  gastriques,  qui  jusque-là  avaient  fort  bien  fait 
leurs  fonctions,  s’entreprirent.  Alors,  les  dents  commencèrent  fi  se 
carier;  la  carie  finit  par  devenir  générale,  et  cette  dame  perdit,  ppr 
cette  cause,  les  couronnes  de  toutes  ses  dents.  La  mastication  deve¬ 
nant  pénible,  incomplète,  aggravait  encore  son  étal,  et  son  médecin 
jugea  àpioposde  lui  faire  porter  un  dentier  artificiel:  c’està  moi  que 
ce  travail  fut  confié.  Je  fus  obligé  doter  successivement  les  racines  des 
trente-deux  dents,  et  j’établis  ensuite  un  râtelier,  qui  malheureuse 
ment  ne  servit  qu’un  petit  nombre  de  mois  ;  le  papier  de  tournesol 
touché  par  les  humeurs  buccales  de  cette  dame  se  colorait  en  ronge, 
et  cette  couleur  prenait  une  grande  vivacité  si  on  exprimait  le  cai  u- 
lage  d’une  dent  cariée  sur  ce  même  papier. 

3”  Obs.  Madame  de  St-S...,  âgée  de  28  ans,  d’une  constitution 
délicate,  fut  atteinte,  il  y  a  quelques  années,  d’une  entérite  aigue, 
qui  dégénéra  en  chronique  ;  les  humeurs  buccales  ne  tardèrent  pas  à 
passer  à  cet  état  acide  dont  j’ai  parlé  précédemment,  et  ses  dents 
commencèrent  à  se  carier.  La  carie  devint  bientôt  générale,  et  par 
suite  des  douleurs  que  cette  daine  éprouvait,  je  fus  obligé  de  lui  ôter 
successivement,  et  dans  l’espace  de  deux  ans,  le  plus  grand  nombre 
de  ces  organes.  Les  dents  qu’elle  conserve  encore  sont  toutes  atta¬ 
quées;  plusieurs  le  sont  même  sur  trois,  quatre  et  cinq  points  à  la 
fois,  et  je  suis- persuadé  qu’avant  dix-huit  mois  elle  n’en  possédera 
pas  une  seule. 

Il  est  à  noter  qu’ici,  comme  dans  les  faits  préçédeas,  le  papier  île 
tournesol  rougissait  quand  on  le  touchait  avec  la  salive,  et  notam¬ 
ment  avec  le  mucus  qui  se  déposait  au  collet  des  dents. 

La  troisième  cause  de  la  carie  des  dents  est  l’action  des  acides  sn  r 
ces  organes,  soit  qu’on  les  emploie  comme  boissons,  comme  assa-i- 
sonnemens,  comme  médicamens  ou  comme  dentifrices. 

Comme  boissons.  C’est  particulièrement  à  cette  cause  que  l’on  doit 
rapporter  la  perte  si  générale  des  dents  des  habitans  de  l’ancienne 
province  de  Normandie,  et  d’une  partie  de  la  Picardie.  On  fait  gé¬ 
néralement  usage,  dans  ces  pays,  de  cidre  pour  boisson  ;  ce  cidre 
contient,  comme  l’on  sait,  de  l’acide  malique  :  cet  acide  a  une  action 
très  marquée  sur  les  dents.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  les  ha  bi¬ 
lans,  jeunes  encore*  être  privés  d’unç  grande  partie  de  ces  organes 
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et  certes,  ce  n’est  pas  à  leur  constitution  que  l’on  doit  attribuer  pette 
perte  prématurée  des  dents,  car  il  est  peu  de  peuple  qui  jouisse  d  une 
plus  belle  santé  et  de  plus  de  vigueur.  C’est  dans  le  cidre,  dont  ils 
font  un  usage  habituel,  que  nous  trouvons  un  agent  très  actif  de  la 
carie  des  dents.  ,  . 

Comme  assaisonnement ,  les  acides  sont  encore  des  causes  de  la  ca¬ 
rie,  et  nous  voyons  les  personnes  qui  font  un  usage  habituel  des  ali- 
mens  ou  acides  par  eux-mêmes,  ou  fortement  assaisonnés  par  ces 
acides,  avoir  les  dents  très  altérées  par  la  carie.  Un  botaniste  (1)  qui 
avait  accompagné M.  deHumboldt  dans  son  voyage  de  1  Amérique 
méridionale,  disait  à  M.  Laforgue,  moi  présent,  qu’étant  dans  une  des 
Antilles,  pour  apaiser  la  soif  qui  le  tourmentait,  il  faisait  un  grand 
usage  de  citron  en  boisson  et  en  assaisonnement  ;  qu’il  vit  bientôt 
la  plupart  de  ses  dents  se  carier  ;  que  dès  lors  il  en  cessa  1  usage,  et 
que  les  caries  s’arrêtèrent  pour  la  plupart.  J’ai  connu  une  jeune  fem¬ 
me  de  la  campagne,  jouissant  d’une  très  belle  santé,  qui  perdit  ses 
dents  par  un  usage  journalier  de  soupe  à  l’oseille,  substance  qui, 
comme  l’on  sait,  contient  de  l’acide  oxalique,  acide  le  plus  énergique 
peut-être  pour  la  destructjon  des  dents.  . 

Comme  médicamens,  les  acides  sont  aussi  des  causes  de  cane.  Coin- 
bien  ne  voit-on  pas  de  caries  se  développer  à  la  suite  de  1  usage  de 
tisanes  acjdulées  ou  d’acides  appliqués  sans  précaution  dans  diverses 
affections  de  la  bouche?  Il  serait  cependant  facile  de  prévenir  les  effets 
fâcheux  de  ces  médicamens.  '  ,  „ 

J?  JJu  conseillant  aux  malades  de  se  laver  la  bouche  avec  de  1  eau 
simple  ou  une  eau  légèrement  alcaline,  après  avoir  fait  usage  d  une 
boisson  acidulée. 

2°  En  appliquant  l’acide  pur  ou  étendu  sur  la  gencive,  lorsque  le 

mal  l’exige,  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  à  lavis  que  l’on  aurait  exprime 
légèrement  auparavant,  ou  que  l’on  porterait  uniquement  sur  la  par¬ 
tie  malade.  '  , ,  . 

3°  En  employant  un  entonnoir  à  tube  file,  pour  déposer  quelques 
gouttes  d’acide  dans  la  carie  d’une  dent,  dont  on  voudrait  cautériser 
la  pulpe  par  ce  moyen.  .  .  , 

Comme  dentifrices,  nous  voyons  encore  la  carie  se  développer  par 
l’action  des  acides  qui  entrent  dans  la  composition  des  poudres,  des 
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compose  ...,.  ..... - - ,  .  .  . 

proportions  des  deux  premières  substances  sont  tellement  dominan¬ 
tes,  que  j'ai  vu  des  dents  de  la  plus  forte .  organisation  n’être  pas  a 
l’abri  de  l’action  de  cette  poudre,  et  les  caries  provenant  de  cette 
cause  se  manifestaient  constamment  sous  la  forme  d’enfoncemens 
pointillés,  régnant  au  nombre  de  plusieurs  sur  la  couronne  ée  la  dent, 
en  décrivant  un  arc  de  cercle  contigu  à  celui  du  bord  de  la  gen¬ 
cive  (2).  Cette  forme  sous  laquelle  paraît  cette  carie  m’a  tellement 
frappé  que,  plusieurs  fois,  en  voyant  de  semblables  caries,  je  n  ai  pas 
craint  d’affirmer  aux  personnes  qu’elles  faisaient  usage  de  la  poudre 
dl  Charlard,  ce  qu’elles  m’ont  toujours  confirmé  ;  cette  carie,  cepen¬ 
dant,  peut  être  occasionnée  par  une  poudre  d’une  autre  composi¬ 
tion,’  mais  dans  laquelle  entreraient  des  acides  très  énergiques,  ou 
en  très  grande  proportion. 

Eu  réfléchissant  sur  ce  qui  vient  d’être  dit  précédemment,  on  voit 
nue,  dans  la  première  cause  que  j’assigne  pour  la  cane  des  dents,  c  est 
un  acide  qui  joue  le  plus  grand  rôle  ;  dans  les  deux  autres  ce  sont 
encore  des  acides.  Donc,  en  dernière  analyse,  on  peut  conclure  que 
c’est  un  acide  qui  est  le  principe  immédiat  de  la  cane  dentaire,  et 
toutes  les  autres  causes  qui  ont  été  désignées  comme  produisant  la 
pirie  rie  sont,  selon  moi,  que  des  causes  éloignées  ou  des  causes  pré¬ 
disposante;..  (£a  suite  au  prochain  numéro.  J 


Concours  pour  la  chaire  de  chimie; organique  et  de  pharmacie. 
(Séance  du  13  février.) 

M  Bussy  a  lu  sur  la  question  donnée  un  travail  fort  remarquable,  surtout 
par  le  nombre  de  faits  qu’il  contient  et  par  l’extension  qu’il  y  a  donnée  aux 


(1)  Je  crois  que  etest  M.  Bompland. 

(2)  lime  paraît  facile  d’expliquer  pourquoi  la  carie  sé  développe  sur  ce 
loint,  et  de  cette  manière.  Après  s’être  servi  de  la  poudre  en  question,  on 

.  lave  la  bouche  ;  les  lotions  d’eau  entraînent  bien  la  plus  grande  partie  de 
a  poudre  qui  se  trouve  sur  la  couronne;  mais  la  portion  qui  est  cont.gue  a 
a  «encive  échappe  à  l’action  del’eaq  et  même  à  celle,  de  la  brosse,  a  cause  de 
a  saillie  que  fait  'a  gencive  sur  ce  point.  Le  principe  acide  de  cette  portion 
•estante  épuisera  son  action  chimique  sur  ta  dent  ;  une  légère  dépression  en 
sera  le  résultat.  Ces  effets  se  répétant,  la  dépression  augmente  ;  à  la  fin  p’a 
missent  ces  petits  enfoncemens  dont  j’ai  parlé  triai  haut.  J’ai  vu  ces  enfon- 
•emenS  se  réunir  et  former  un  sillon  plusou  moins  profond,  représentant  un 
i.-c  contigu  cl  parallèle  à  celui  que  décrit  la  gencive. 


diverses  applications  de  la  théorie  des  alcaloïdes  à  la  préparation,  a  la  valeur 
relative  et  à  la  purification  des  médicamens.  M-  Bussy  paraît  penser  que  la 
capacité  de  saturation  des  bases  organiques  est  en  rapport  avec  lç  quantité 
d’azote  qu’elles  contiennent  ;  et  à  ce  sujet  il  a  fortement  captivé  1  attention 
en  attaquant  vivement  le  travail  queM.  Dumas  a  fait  avec  M.  Pelletier,  pour 
prouver  qu’il  n’entre  point  d’ammoniaque  tout  formé  dans  les  alcalis  végé¬ 
taux,  et  que  ceux-ci  forment  des  sels  anhydres  avec  les  acides  oxygénés. 
Mais  M.  Dumas  a  depuis  bien  modifié  spn  opinion,  et  l’on  sait  que  dans  son 
travail  lu  samedi  il  adopte  les  faits  de  M.  Reynaud,  qui  a  montré  que  ces 
corps  forment  avec  les  acides  oxygénés  des  sels  hydratés,  et  qu’il  les  range, 
par  conséquent,  auprès  de  l’ammoniaque,  de  l’hydrogène  phospboré,  etc. 

M.  Bussy  termine  par  une  légère  allocution,  dans  laquelle  il  excuse  la  vi¬ 
vacité  de  son  attaque  contre  M.  Dumas,  en  disant  qu'il  a,  lui  aussi,  un  nom 
à  soutenir  et  devant  le  public  et  devant  ses  élèvés. 

—  M.  Baudrimont  a  commencé  par  des  généralités  sur  la  pharmacie  et  la 
pharmaceutique,  et,  dans  tout  son  travail,  il  a  paru  porté  à  empiéter  sur  le 
domaine  des  sciences  limitrophes.  On  pouvait  craindre  d  abord  que  ce  ne  fut 
pour  masquer  quelques  défauts  ;  mais  il  n’en  a  rien  été.  Le  travail  de  M. 
Baudrimont  est  fort  complet,  et  ne  pouvait  que  gagner  à  être  dégagé  de  ri¬ 
chesses  inutiles;  du  reste,  il  n’a  pas  toujours  été  très  heureux  dans  ses  em¬ 
prunts  aux  sciences  voisines.  C’est  ainsi  qu’il  a  dit  que  la  strychnine  ne  pou¬ 
vait  avoir  aucune  action  sur  les  paralysies  ;  plus  d’un  juge  aura  trouvé  cette 
proposition  mal  sonnante. 

M.  Baudrimont  ne  s’est  pas  fort  étendu  sur  les  propriétés  générales  des  al¬ 
caloïdes  ;  en  revanche,  il  les  a  traités  chacun  à  part,  avec  beaucoup  de  dé¬ 
tails;  il  a  indiqué  avec  beaucoup  de  soin  le  véritable  nom  desplantes  qui  les 
fournissent.  .  , 

On  peut  citer  quelques  légers  oublis  dans  cette  partie.  C’est  ainsi  que  1  au¬ 
teur  n'a  pas  signalé  la  réaction  de  l’acide  ionique  avec  la  morphine,  réaction 
que  Sérullas  a  donnée  comme  caractéristique  de  ce  dernier  corps. 

Du  reste,  plus  qu’aucun  de  ses  compétiteurs,  il  s’est  étendu  sur  1  action 
physiologique  et  thérapeutique  de  ces  corps,  et  sur  la  falsification  de  ceux  qui 
sont  en  usage  en  médecine.  Il  est  le  seul  aussi  qui  ait  traité,  bien  qu  un  peu 
rapidement,  la  question  de  savoir  si  les  bases  organiques  existent  toutes  for¬ 
mées  dans  les  végétaux  qui  les  fournissent;  il  a  cité  tous  les  travaux  entre¬ 
pris  sur  ce  sujet.  M.  Baudrimont  les  regarde  comme  assez  concluais  pour  ré¬ 
pondre  affirmativement.  Nous  ne  pouvons  être  de  son  avis. 

Nous  ferons  remarquer,  en  finissant,  l’anarchie  qui  règne  dans  la  nomen¬ 
clature  de  cette  partie  ;  ainsi,  la  base  retirée  de  la  ciguë  est  appelée,  par  M. 
Dumas,  conicine;  par  M.  Bussy,  ciculine;  par  M.  Baudrimond,  conéme.  Ce 
dernier  nom  a  de  plus  le  désavantage  d’être  facilement  confond  par  l’oreille 
avec  le  mot  codéine.  ,  .  i 

Samedi  prochain,  a  quatre  heures,  MM.  Baudrimont  et  Boüchardat  feront 
la  leçon  orale  après  24  heures  de  préparation. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Quesjjeville  ,  successeur  de 
Vauqiîelin,  de  l’Institut,  rue  «Jacob, .30,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Ils  imitent  complètement  les  eau* 
minérales  de  Barèges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas  ;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DÉ  BARÉGES  n°«  1  et  2.  Le  n®  1,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  les  bou¬ 
tons.  Le  n®  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le 
pityriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  :  2  fr.  50  c 

flacon  ;  24  fr.  pour  douze  bains;  I  fr.  25  c,  pommade  n=  .  ;  1  fr  50c.  n°3; 

l’eau  pour  lotions,  75  c.  , 

Seul  dépôt  k  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’aprcsl  'avis  et  l’ordonnance 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportuE. 


Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau 

d’après  les  auteurs  les  plus  estimés,  et  surtout  d’après  les  documens  puisés 
dans  les  leçons  cliniques  de  M.  le  doctenr  Bietl  ;  par  MM.  A.  Cazenavc  et 
Scbedel.  Troisième  édition.  Un  fort  volume  in  8°  orné  de  neuf  planches, 
dessinées  et  coloriées  d'après  nature.  Prix:  11  francs,  et  13  fr.  50  c.  franc 
de  port  par  la  poste. 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire  de.  la  faculté  de  médecine,  place  de 


Pans.  —  imprimerie  de  Jîethcke  et  Pion,  rue  de  Vaugumt,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelil- 
LiomSaiiit-SuIpice,,  8,  près  la  rpe  Coudé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les’princîpaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  lilardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


DES 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


ffur  le  raccourcissement  et  l’allongement  apparent  des  mçmlrcs  mfè- 

0 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  dp  la  Gazette  des  Hqpitabi. 


Monsieur, 


J’ai  lu  dans  le  n»  du  13  février  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
iijflicle  de  M.  Malgaigne,  une  note  du  même  auteur  st 


>  bas  d’ 

-  i  .  - t-  -ion  encore 

indiquée  de  raccourcissement  oud’allongement  apparcntdes  membres  inférieurs 
dans  1  élévation  ou  l’abaissement  dp  bassin.  Quoique  je  n’attache  pas  plus 
d'importance  que  M.  Malgaigne  au  fait  dont  il  s’agit,  je  crois  devoir  néan¬ 
moins  en  revendiquer  la  propriété,  parce  que,  en  effet,  je  pense  l’avoir  le 
premier  reconnu,  et  parce  que  pe  fait  secondaire  est  lié  à  d’autres  faits  plus 
généraux  et  plus  importans  que  je  me  propose  de  faire  connaître  prochaine- 
flempnt,.  yoici  d’abord  la  note  textuelle  de  M.  Malgaigne. 

V  I.e  soin  de  mettre  les  épiqes  iliaques  de  niveau  avant  toute  mensuration 
gst  d  ur>e  importance  capitale,  et  son  omission  peut  enlrainer  dans  d'incroya¬ 
bles  erreurs.  Sur  un  cadavre  sain,  je  lis  abaisser  le  plug  possible  la  hgnche 
gaupbe  en  élevant  conséquemment  la  droite,  puis  je  mesurai  le  membre  gau- 
,che  entre  deux  points  d’une  fixité  incontestable;  savoir,  entre  une  rainure 
Creusée  avec  le  scalpel  sur  l’épine' iliaque  antéro-supérieure,  et  un  bistouri 
fiché  dans  les  chairs  du  milieu  de  la  jambe.  L’intervalle  compris  entre  ces 
deux  points,  bien  constaté,  je  fis  abaisser  la  hanche  droite  et  élever  la  gau¬ 
che  ;  la  distance  entre  les  deux  mêmes  points  avait  augmenté  de  neuf  lignes. 
Je  fis  ensuite  celte  autre  expérience:  sur  un  cadavre  entier,  les  deiix  épines 
iliaques  parfaitement  de  niveau,  je  mesurai  les  deux  membres  inférieurs,  de 
ces  épines  aux  malléoles  externes  ;  ils  étaient  égaux,  défis  élever  une  hanche 
et  abaisser  l’autre  :  du  premier  côté,  le  membre  avait  gagnés  à  &  lignes;  de 
l’autre,  il  avait  perdu  autant.  La  différence  de  longueur  entre  les  deux  points 
était  de  8  à  9  lignes.  L’explicatiop  de  ce  phénomène  est  facile,  etsera  trouvée 
partout  le  monde;  mais  le  fait  est  nouveau,  et  rejette  dans  le  vague  toutes  les 
expériences  faites  jusqu’à  présent  sur  l’élongation  des  membres  inférieurs 
dans  la  coxalgie  et  les  luxations.  »  (1) 

Telle  est  la  note  de  M.  Malgaigne.  Sans  vouloir  mettre  en  question  la  loyau¬ 
té  et  la  bonne  foi  de  ce  médecin,  je  crois  pouvoir  établir  : 


a  véritable  cause 


1»  Que  j’avais  constaté  Je  fait  qn’il  signale,  et  trouvé 
long-temps  avant  lui  ; 

2»  Que  j’ai  indiqué  moi-même  à  M.  Malgaigne  la  cause  véritable  du  phé¬ 
nomène  qu’il  croit  avoir  constaté  le  premier  ; 

3«  Que  M.  Malgaigne,  en  s’appropriant  (sans  le  vouloir  sans  doute)  mon 
Observation,  ne  l’a  pas  entièrement  comprise,  pt  a  pris  la  cause  occasionnelle 
du  phénomène  pour  sa  cause  efficiente. 

Quelques  mots  suffiront  pour  établir  ces  trois  propositions  : 

I.  J'avais  constaté  le  fait  signalé  par  M.  Malgaigne,  et  trouvé  sa  vé¬ 
ritable  cause  long  temps  avant  lui.  Il  y  a  environ  huit  à  dix  mois,  M.  Serres 
membre  de  l’Institut,  me  pria  de  voir  un  de  ses  malades  de  l’hôpital  de  là 
Pitié,  atteint  de  coxalgie  au  premier  degré.  Après  une  courte  discussion  sur 
les  causes  de  l’allongement  du  membre  malade,  notre  honorable  confrère  me 
demanda  mon  opinion  sur  un  procédé  proposé  par  M.  Serre  d’Alais,  pour  re¬ 
connaître  s’il  y  a  ou  non  déplacement  de  la  tête  du  fémur  dans  les  luxations 
douteuses.  Ce  procédé  consiste  à  faire  décrire  aux  deux  membres  pelviens  ap- 
P bqnés  l’un  contre  l’autre,  le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  des  arcs  de  cer¬ 
cle  alternativement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  de  manière  à  ce 
que  lesdeux  membres  soient  portés  tour  à  tour  dans  l’abduction  et  l’adduc- 
tmm  M.  Serre  d’Alais  infère  de  la  différence  de  hauteur  qu’ont  présentée  dans 
les  deux  épreuves  les  deux  malléoles  internes,  le  déplacement  de  la  tête  du 


0)  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  du  13  février,  page  74. 


fémur.  J'objectai  à  ce  procédé,  que  les  membres  variant  de  longueur  sous 
l  influence  de  leur  obliquation  différente ,  il  me  paraissait  difficile  de  s’en 
rapporter  a  ce  mode  d’exploration,  et  j’en  proposai  un  nouveau  que  j’ai  depuis 
fait  connaître  à  plusieurs  médecins,  entr’aulres  à  M.  Malgaigne,  et  qui  con¬ 
siste  à  faire  fléchir  également  les  deux  jambes  sur  la  cuisse,  et  à  faire  corres¬ 
pondre  exactement  les  deux  pieds  par  tous  leurs  points  latéraux.  S  il  y  a  un 
déplacemgnl  fémoro-iliaque  quelconque,  il  est  accusé  par  un  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  enlre  les  deux  genoux.  J’ai  donc,  il  y  a  huit  à  dix  mois,  dit  publi¬ 
quement  a  M.  Serres,  en  présence  dgs  internes  attachés  aux  salles  de  ce  mé¬ 
decin,  et  des  élèves  qui  suivent  sa  visite,  que  V obliquation  différente  des 
fémurs  sur  le  bassin  fait  varier  la  longueur  apparente  des  membres,  lon¬ 
gueur  mesurée  par  la  dislance  entre  l’épine  iliaque  antéro  supérieure  et  le 
sommet  de  la  malléole  externe. 

Depuis  cette  époque  j’ai  eu  occasion  d’exposer  cette  capse  d’allongement 
ou  de  raccourcissement  apparent  en  présence  de  MM.  Bonnet  et  Pointe,  de 
Lyon;  de MJf .  Rognetta,  Kuhn  et  autres  médecins.  Pins  récemment,  en  fai¬ 
sant  des  expériences  dans  le  cabinet  de  M.  Maisonneuve,  à  Clamart,  sur  la 
production  des  luxations  artificielles  du  fémur,  j’ai  constaté,  en  présence  de 
M.  Kuhn,  qu’en  tirant  le  membre  inférieur  dans  une  direction  différente  de 
celle  ou  la  distance  enlre  l'épine  iliaque  et  le  sommet  de  la  malléole  externe 
avait  été  mesurée,  cette  distance  variait  d’une  manière  proportionelle  aux 
changemens  de  direction  imprimés  au  membre,  sans  pour  cela  que  l’articula¬ 
tion  eut  subi  un  commencement  de  luxation, 

II.  J  ai  indiqué  moi- même  à  M.  Malgaigne  la  cause  du  phénomène 

quil  croit  avoir  constaté  le  premier.  Je  me  suis  rencontré  dernière- 
ipent  avec  M.  Malgaigne  auprès  du  malade  de  la  Charité  dont  il  a  tenté  de 
nduiie  la  luxation.  Ayant  mesuré,  en  présence  dg  ce  chiaurgien,  les  deux 
membres  inferieurs  du  sujet,  pour  établir  le  fait  de  l’élévation  consécutive  du 
Ïn'l  u  ell’inf"ence  de  cel[e  élévation  sur  leraccourcisseme.it 

apparent,  M.  Malga.gne  répéta  mes  mesures,  et  il  les  prit  dans  des  obliqua- 
tions  differentes  des  membres.  Il  trouvâmes  différences  notables  dans  chacune 
de  ces  conditions.  J,e  lui  fis  remarquer  qu’il  fallait  prend.e  les  mesures 
dans  une  même  direction  des  membres,  et  lenircomple,  dans  l’appréciation  du 
raccourcissement  produit  par  l'élévation  du  bassin,  du  degré  d' obliquation 
du  membre,  et  du  degre  de  ro’ation  du  bassin  sur  la  colonne,  et  j’insistai 
poqr  faire  comprendre  à  M.  Malgaigne  comment  l 'obliquation  d’vn  fémur 
modifie  la  longueur  apparente  du  membre.  Plusieurs  personnes  assistaient  à 
notre  conversation, 

III.  M.  Malgaigne,  en  s'appropriant  mon  observation  ( sans  le  vouloir 
sans  doute),  ne  l  a  pas  entièrement  comprise,  et  a  pris  la  cause  occasion¬ 
nelle  du  phenomene  pour  sa  cause  efficiente.  M.  Malgaigne  établit,  d’anrès 
une  première  expérience,  que  la  distance  entre  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  et  un  point  fixe  de  la  jambe  ayant  été  mesurée  du  côté  où  la  hanche 
avait  été  aba.ssee  d’abord,  celle  distance  avait  augmenté  de  9  lign.  par  l’éléva¬ 
tion  de  là  hanche  du  même  côté  ;  et,  d’après  une  seconde  expérience,  il  éta¬ 
blit  qu  ayant  constaté  sur  un  cadavre,  les  deux  épines  ilaques  parfaitement  de 
niveau,  une  distance  égale  de  chaque  côté  entre  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  et  la  malléole  externe,  cette  distance  avait  varié  sous  l’influence  de 
l’ipclinaison  latérale  du  bassin  :  que  du  côté  de  la  hanche  élevée,  le  membre 
avait  gagqé  4  à  b  lignes,  et  du  côté  abaissé  il  en  avait  perdu  autant. 

Ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  que  je  viens  de  citer,  l’allongement  et  le 
raccourcissementapparcns  des  membres  constatés  par  M.  Malnaigne  seraient 
suivant  ce  chirurgien,  liés  à  l’élévation  ou  à  l’abaissement  du  bassin.  Or  il 
n  en  est  rien.  C'est  pour  cela  que  M.  Malgaigne  a  pu,  de  très  bonne  foi,  s’ap¬ 
proprier  mon  observation  sans  la  comprendre.  Yoici,  en  effet  ce  qui  se 
passe  dans  ses  expériences  :  ’  * 

Lorsque  l’on  élève  ou  abaisse  la  hanche  d’un  sujet  couché  horizontalement 
il  peut  arriver  deux  choses  :  1°  Ou  bien  l’on  fait  suivre  aux  membres  infé¬ 
rieurs  le  même  mouvement  qu’au  bassin,  comme  si  les  articulations  coxo-fé- 
morales  étaient  ankylosées  ;  dans  ce  cas,  tous  les  points  delà  surface  des  deux 
tetes  du  fémur  resteut  dans  le  rapport  où  ils  étaient  avec  les  points  corres¬ 
pondons  des  cavités  cotyloïdes.  avant  l’élévation  ou  l’abaissement  des  hanches 
et  les  pieds  décrivent  des  arcs  de  cercle  proportionnels  à  ceux  décrits  nar  Jik^X'ù  11' 
bassin,  dont  le  centre  de  mouvement  est,  comme  je  l’ai  établi,  dans  l’ai 


Jalion  de  la  dernière  lombaire  avec  le  sacrum  ;  il  en  résulte  que  les  axes  lon- 
</, lu, finaux  des  deux  membres  pelviens  conservent  leurs  rapports  pnmitits 
avec  l’axe  vertical  du  bassin  ;  2°  Ou  bien  les  parties  extrêmes  des  membres 
inférieurs  tendent  à  rester  en  place  pendant  que  les  hanches  s’elevent  ou  s  a- 
X  .  •  dans  ce  cas  il  se  passe  un  second  mouvement  entre  les  tetes  des  fé¬ 

murs  et  les  cavités  ’cotyloïdes,  en  vertu  duquel  les  axes  longitudinaux  des 
deux  membres  changent  tout  à  fait  direction  par  rapport  a  l’axe  vertical  du 
bassin  Si  l’on  mesure,  dan?  les  deux  cas  que  je  viens  d’énoncer,  la  distance 
nu’il  Y  a  de  chaquc  cô'é,  entre  l’épine  iliaque  antéro  snprricure,  el  le  sommet 
de  la  malléole  externe  correspondante  on  trouvera  que,  dans  le  premier  cas 
c’est-à-dire  quand  les  extrémités  inférieures  suivent  proportmnnellemen 
dans  toute  leur  longueur  le  déplacement  du  bassin,  la  longueur  des  deux  memt 
lires  reste  exactement  la  même;  et  que  dans  le  second  cas,  cest-a  dire  quand 
les  pieds  restent  en  place,  cette  longueur  varie,  comme  AI.  Malgaigne  1  a  pb- 
“rvé  dans  ses  expériences.  Dans  ce  second  cas,  en  effet,  la  dislance  entre 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  augmente  du  cole  de  1  élévation  de  la  han¬ 
che,  et  diminue  dans  la  même  proportion  du  côté  abaisse.  I  en  ‘■êsulle  néces- 
sairement  que  l’allongement  et  le  raccourcissement  ne  sont  pas  liés,  comme 
les  expériences  rapportées  par  M.  Malgaigne  tendent  à  1  établir,  a  1  élévation 
«ta  l’abaissement  du  bassin,  mais  à  l’obliquation  qui  s’opère  simultanément 
dans  la  direction  des  fémurs  par  rapport  à  l’axe  vertical  du  bassin.  .  Je  me 
borne  à  énoncer  ce  fait  :  j’en  ai  exposé  le  mécanisme  dans  un  mémoire, que 
ie  viens  d’adresse;  à  l’Académie  de  médecine.  Cependant,  pour  1  etablu  im¬ 
médiatement  d’üne  manière  inconteslable,  je  crois  devoir  citer  l’expenenee 

Soit  un  sujet  normal,  couché  horizontalement,  les  épines  iliaques  parfaite¬ 
ment  de  niveau,  et  les  membres  inférieurs  également  rapprochés  de  1  axe  du 
“one  et  par  conséquent  de  l’axe  vertical  du  bassin.  Si  l’on  mesure  de  chaque 
côté  la  distance  qu’il  y  a  entre  l’épine  iliaque  aiUérp-supé«ei»re;ét  lesomnm t 
de  la  malléole  externe,  on  trouve  celte  distance  égalé  {je  parle  d  un  sujet  noi- 
fnan  Si  en  maintenant  le  bassin  en  place,  et  dans  ses  rapports  prim.tls  avec 
1>  VP  du  tronc  on  porte  l’un  des  deux  membres  inférieurs  dans  1  abduction  , 
aussitôt  leur  longueur,  mesurée  par  la  distance  entre  1  épine  iliaque  et  la 
malléole  externe,  change;  le  membre,  porté  dans  l’abductmn,  se  raccourcit 
comparativement  à  celui  qui  est  resté  en  place.  Si  1  on  fait  suivre  a  ce  der- 
nierPun  mouvement  d’adduelion  proportionnel  a  1  abduction  du  précédent, 
,1  s'allonge  d’une  somme  égale  à  celle  du  raccourcissement  observé  eliez 
le  premier  ;  mais  ce  résultat  ne  s’observe  que  dans  certaines  limites. 

Celte  expérience  suffit  sans  doute  pour  établir  que  l’allongement  et  le  l'ac¬ 
courcissement  constatés  par  M.  Malgaigne  ne  sont  pas  essentiellement  liés, 
C°  '  t  l’a  cru  à  l’élévation  ou  à  l’abaissement  de  la  hanche  ;  mars,  comme 
hefavais  établi  depuis  long  temps,  à  l’obliquarion  des  fémurs  sur  l'arc verli- 
ca  du  bassin,  puisque  l’on  peut  produire  l’inclinaison  du  bassin  sans  produire 
ce  variations  de  longueur  dans  les  membres,  et  puisqu  on  peut  produue  ces 
variations  de  longueur  par  la  seule  obliquation  des  membres  sans  changement 
dans  la  direction  du  bassin  par  rapport  à  Taxe  du  tronc. 

Telles  sont  Monsieur  le  Rédacteur,  les  observations  que  j’avais  à 
adresser,  concernant  la  note  de.  M.  Malgaigne.  Vous  m’obligerez  beaucoup  de 
les  insérer  dans  un  prochainnuméro. 

,  ,  Jkiles  Guérin* 

Agreez,  etc., 

Paris,  16  février  1838. 


HOPITAUX  DE  SAINT-PETERSBOURG. 

Service  de  MM.  Thiëlmann  et  Elumenthal, 

Rein  surnuméraire  chez  un  homme. 

Un  marin  âgé  de  trente  ans  est  mort  de  fièvre  typhoïde.  Al’au- 
lonsie  on  trouve  le  rein  gauche  d’un  volumeextraorduiaire.  Sa  sttua- 
i  o n  cependant,  sa  couleur,  sa  consistance,  et  l’insertion  de  ses  vais¬ 
seaux  et  nerfs  sont  comme  dans  l’état  normal.  Le  rein  droit,  dont  1: 
structure  est  également  saine,  est  placé  vis-à-vis  le  précédent,  sur  h 
nortiou  lombaire  du  diaphragme  et  le  muscle  carre  des  lombes.  Son 
uretère  plus  petit  que  celui  du  rein  gauche,  descend  à  l’ordmaire 
iusau’à  la  bifurcation  de  l’aorte  dans  les  deux  iliaques.  Là,  on  trouve 
un  troisième  rein,  placé  sur  l’artère  iliaque  droite  et  sur  le  muscle 

18 Ce  troisième  rein  est  plus  gros  que  le  rein  droit,  et  de  figure  ovale; 
ses  deux  bouts  sont  un  peu  aplatis  ou  dilatés.  Sa  surface  antérieure 
est  convexe,  la  postérieure  plate. 

L’uretère  du  rein  droit  passe  par  une  gouttière  longitudinale  du 
,ein  surnuméraire,  et  se  joint  à  l’uretère  de  ce  dernier,  qui  est  plus 
large  que  l’uretère  normal,  et  se  rend  a  1  endroit  ordinaire  de 

^îTiein  surnuméraire  reçoit  trois  artères;  l’une  vient  directement 
de  l’aorte  une  autre  de  l’iliaque  droite,  la  troisième  de  l’hypogaslri- 
nue  L’une  de  ses  veines  se  rend  dans  la  veine-cave  ascendante,  l’au- 
tie  daus  l’iliaque  droite.  Scs  nerfs  émanent  du  plexus  mésentérique 
inférieur,  et  entrelacent  ceux  des  plexus  spermatiques  droit  et  rénal, 


La  structure  du  rein  en  question'  est  pareille  à  celle  des  reins  nor¬ 
maux  sous  tous  les  rapports.  . 

Le  poids  relatif  des  trois  reins  est  ainsi  qu  il  suit  : 

Rein  droit,  8  onces  passées. 

Rein  gauche,  3  onces  et  demie. 

Rein  surnuméraire^  5  onces- 

Le  rein  gauche  a  quatre  pouces  et  demi  de  longueur,  et  près  de 
trois  ponces  de  largeur.  Le  droit,  trois  pouces  et  demi  de.  longueur, 
et  près  de  trois  pouces  de  largeur.  Le  surnuméraire,  trois  pouces- 
et  demi  de  longueur  et  plus  de  deux  ponces  et  demi  ne  largeur. 

Les  reins  droit  et  gauche  sont  pourvus  de  glande  sus-renale  ;  le  sur¬ 
numéraire  en  manque.  La  vessie  est  normale  comme  le  reste  de  1  ap¬ 
pareil  génito-urinaire. 

Dilatation  énorme  de  l’estomac. 

Un  paysan  âgé  de  vingt-huit  ans  est  venu  mourir  à  la  clinique  de 
M.  Blumenthal.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  estomac  de  dimensions; 
!  énormes.  Ayant  été  rempli  d’eau,  il  en  contenait  vingt-cinq  litres., 
Les  parois  sont  épaissies,  et  blanches  comme  de  la  chaux. 

La  rate  et  le  foie  sont  complètement  atrophies  ;  pourtant  1  esto¬ 
mac  contient  dix  litres  de  bile  noire,  et  le  malade  n  a  fait  que  vomir 
des  quantités  considérables  de  bile  noire  durant  sa  maladie.  Celte 
A-constance  a  fait  présumeFà  M.  Blumenthal  que  le  foie  avait  dans 
;  cas  été  remplacé  par  l’estomac,  et  que  la  bile  dont  il  s  agit  avait  ete 
oéetétée  par  les  parois  de  ce  dernier  organe.  La  vésicule  biliaire  ne  con¬ 
tenait  que  très  peu  de  bile  fort  claire.  .  . .. 

Selon  M.  Blumenthal,  il  y  aurait  eu  dans  ce  Cas  ce  que  quelques 
pathologistes  ont  appelé  anamostose,  c’est-à-dire  remplacement  des 
fonctions  d’un  organe  par  l’exaltation  des  fonctions  d  unautie. 


De  ia  Carie  dentaire;-  pa  r  M.  Régna  ht,  d.-m.,  chirurgien -dentiste. 

(Suite  du  numéro  précédent.} 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 

Une  enfance  débile,  maladive,  est  une  cause  prédisposante  de  là, 
carie  des  dents.  ,  ,  ,  ,  ,  .  ,  *.?  J 

En  effet,  un  enfant  dont  la  santé  aura  ete  alteree  dans  les  premiè¬ 
res  années  de  son  existence  par  une  mauvaise  alimentation,  par  un 
dévoiement  prolongé,  par  des  maladies  aiguës  et  de  longue  duree,-, 

par  des  affections  chroniques,  aura  des  dents  qui  se  ressentiront  de 

l’état  dans  lequel  était  sa  santé  à  l’époque  où  la  dent  commençait  a, 
se  sécréter.  On  conçoit,  en  effet,  facilement  que  les  parties  d  email  et, 
les  couches  de  la  substance  osseuse  de  la  dent,  qui  se  spnl  formée 
dans  le  cours  d’une  maladie  grave  qui  aurait  afteclé  toute  1  économie, 
doivent  naître  avec  une  organisation  plus  faible  que  celles  qui  se  se-; 
raient  développées  si  l’enfant  avait  joui  d’une  saute  parfaite.  Elles, 
sont  donc,  par  cela  même,  moins  en  étal  de  résister,  par  la  suite,  a 
l’action  île  la  cause  qui  détermine  la  carie,  et  celle-ci  s  en  emparera 
plus  facilement  quelle  ne  pourrait  le  faire  sur  celles  delà  seconde 

St  C'est  à  cette  cause  prédisposante  que  je  rapporterai  les  caries  qui  se, 
développent  simultanément  sur  les  dents  correspondantes  de  la 
même  mâchoire  ou  des  deux  mâchoires.  Ainsi,  par  exemple,  une  cane 
se  développe  sur  une  première  grosse  molaire  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  du  coté  droit  ;  ou  voit  souvent  en  même  temps  une  carie  se  d;  ' 
velopper  également  sur  la  première  grosse  molaire  de  la  meme  mâ¬ 
choire  du  côté  gauche  ;  et  voici  comment  j’explique  ce  phenoinetne  : 
ces  deux  molaires  sont  deux  dents  qui  se  sont  developpees  à  la  meme  , 
époque  de  l’existence  ;  elles  ont  été  soumises  aux  memes  influences , 
conséquemment  elles  doivent  avoir  la  même  organisation  ;  si  donc, 
par  la  suite,  une  cause  générale  détermine  la  cane  sur  l  une,  il  ne 
sera  pas  étonnant  de  lui  voir  déterminer  en  même  temps  la  cane  sur  j 

1  aC’èst  cet  état  particulier  de  la  santé  dans  les  premières  années  de 
l’existence,  qui  donne  lieu  à  ces  variétés  que  nous  remarquons  dan 
l’organisation  des  dents  ,  variétés  que  la  seule  inspection  nous  la « 
connaître,  et  que  nous  pouvons,  d’après  la  couleur  de  la  dent,  rfPP 
ter  à  trois  principales  :  1°  à  la  couleur  d’uu  blanc  tirant  sur  le  jaun  , 
2“  à  celle  d’un  blanc  bleuâtre  (la  dent  est  ici  demi-transpaieulr), 
3»  enfin  à  celle  d’un  blanc  laiteux,  souvent  d  un  blanc  cblouissai i  . 
Or  il  est  d’observation  que  les  premières  dents,  qui  appaitiennei 
aux  constitutions  les  plus  robustes,  ou  qui  primitivement  etate» 
telles,  résistent  plus  à  la  carie  ;  qu’au  contraire  celles  de  la  second 
variété  cèdent  facilement  à  son  action,  et  que  celles  de  la  troisième 
perdent  de  très  bonne  heure  par  cette  cause  de  destruction.  J 
1  Si  les  affections  générales  peuvent  influer  sur  organisation  d 
dents  à  plus  lone  raison  les  affections  locales  de  la  pulpe  dentaire, 
c’est-à-dire  de  l’organe  chargé  de  sécréter  la  dent.  Je  possédé  u» 
dent  d’éléphant  qui  reçut  uue  balle  de  fusil;  eette  balle  penetia  j 
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’Yla  naine  dentaire  ;  niais,  en  traversant  là  paroi  osseuse,  elle  se 
dWisa4,  et  lis  frag.riens,  s’éparpillant,  pénétrèrent  ^  " 

d  nn  assez  étendu.  Celle-ci,  irritée  par  la  presence  de  ces  iiagmens, 
r’en  èondnua  pas  moins  ses  fonctions  ;  mais.là  nature  de  la.seereuon 
f  d  altérée  et  l’on  voit  la  portion  d’ivoire  secfetee  par  la  pulpe  ma- 
lale  être  d’un  jaune  roux,  ‘parsemé  de  taches  plus  foncées  dans  cette 
!t  J  nière  couleur,  d’un  tissu  moins  serre,  présentant  enfin  eviâem- 
fdint  une  organisation  inférieure  et  plus  susceptible  de  salterer  que 
relie  sécrétée  par  la  partie  saine  de  la  pulpe.  Ne  pourrait-il  pas  e 

18  *  '  o  rlents  humaines  lorsque  a  pulpe,  au  moment  ou  elle 

SsSiSitsf;.  uj„  «aï  «  t«.«  »»  »  e 

‘ÆS’m.S  iaUe.se  d'organisation  dans  M 
l’étendue  des  premières  couches  ;  dans  le  second,  d  y  aurait  0,Sa*11!,“ 

linn  faibïe  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  de  ces  couches,  et  la 
dent  serait  prédisposée  plus  particulièrement  à  la  car  re  sur  ce  point. 
depîus^euïsPfaits  fathologiqrles  que' j’ai  observés  viendraient  errcore 

à%U!sSeC^ePt-utre  dent  d’éléphant  qui  -çut  également 
plusieurs  balles  de  fusil  ;  mais  ici  la  commotion  imprimée  à  la  pulpe 
Fuueliement  violente,  que  cet  organe  en;  suspendrt  ses  foncions  « 

1p  noint  lésé  pendant  un  temps  assez  considérable  ;  purs,  les  tepien 
à  mesure  qui  l’inflammation  s’affaiblissait,  elle  sécréta  une  substance 
analogue  à  celle  dont  je  viens  de  parler,  c’est-à-drre  Içl’un  jaune  roux 
parsemé  de  tâches  plus  foncées  dans  cette  dermere  couleur  La  po  ¬ 
tion  saine  delà  pulpe  continuant  toujours  ses  fonctions,  la  dent  al¬ 
longea,  et  le  sommet  de  la  cavité  dentaire  qui  correspondait  a  la  par 
tie  enflammée  de  la  pulpe  s’éloigna  de  celle-ci  ;  il  en  résulta,  lois, 
rtne  cette  dernière  reprit  ses  fonctions  dans  sa  partie  lesee  qu  une 
cavité  s’est  établie  entre  le  nouvel  ivoire  forme  et  1  ancien  (1  ). 

L’hérédité  me  paraît  encore  une:  cause  prédisposante  de  la  cane 

df|St,  il  n’est  pas  ranre  de  voir  des  individus  dont  les  parens 
avaient  perdu  leurs  dents  de  bonne  heure  par  la  carie,;  perdre  ega^ 
lemetrties  leurs  par  cette  afïection  dans  un  âge  peu  avance.  Ct  Ue 
transmission  par  hérédité,  qui  souvent  est  generale  pour  foutes  les 

dents,  est  quelquefois  particulière  à  quelques-unes  seulement  ams  , 

nous  voyons  des  familles  dont  les  membres  perdent,  de  pereeirfi, 
certaines  dents,  ot  toujours  les  mêmes,  parla  cane,  les  autres  lestant 

111  Je  place  encore  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  cane  des 
dents!  les  transitions  rapides  du  froid  au  chaud,  et  celles  du  chaud 

^Maisfcommënt  agissent  ces  transitions  ?  J’avoue  que  c’est  un  point 
fort  obscur,  sur  lequel  on  ne  peut  porter  que  des  conjectures. 

En  effet,  est-ce  en  fatiguant  l’agrégation  des  molecu  es  de  la  dent 
par  des  dilatations  et  des  resserremens  successifs  poi  tes  au-dela  de 
certaines  limites,  que  la  dent  se  trouve  ici  prédisposée  a  la  cai  le  ?  u 
tien  serait-ce  en  produisant,  par  excès  de  chaleur,  une  dilat.lioi 
considérable  des  fluides  qui  pénètrent  Ja  dent,  ddatation  a  laquelle 
peut  bien  se  prêter  l’ivoire,  mais  qui  ne  partagera  pas  i  email,  il  -e 
fêlera  plutôt ,  et  cette  fêlure  peut  devenir  le  principe  d  une  cane,  en 
permettant  aux  fluides  les  plus  déliés  de  la  bouche  de  pénétrer  par 
die  jusqu’à  la  substance  osseuse;  là,  s’ils  sont  charges  d  un  principe 
acide,  ils  attaqueront  la  dent  et  la  carieront.  Le  qu  il  y  a  de  positif, 
c’est  que  la  plupart  des  caries  semblent  commencer  ainsi;  on  peut 
s’en  assurer  en  examinant  avec  un  microscope  un  cane  commençante; 
on  voit  souvent  une  fêlure  sur  son  trajet,  et  la  cane  placée  au  centM 
de  la  fêlure.  Serait-ce  enfin  en  déterminant  une  irritation  de  la  j,ul- 
pe  dentaire,  ou  plutôt  delà  substance  osseuse  de  la  dent,  irritation  en 
vertu  de  laquelle  un  abord  plus  considérable  de  fluides  aurait  beu 
vers. cette  partie?  L’ivoire  de  la  dent  se  dilatera  pour  recevoir  ces 
fluides  ;  mais  l’émail  ne  se  prêtant  pas  à  cette  dilata  non,  se  ielera,  et 
de  là  toutes  les  conséquences  que  j’ai  déduites  plus  haut.  SemU-ee 
encore  en  privant  de  la  vie  la  substance  dure  de  la  dent,  et  la  rendant 
par  cela  même  moins  apte  à  résister  à  l’action  de  la  cause  qui  detei- 
mine  la  carie?  Toutes  ees  suppositions  peuvent  à  peu  pies  etre  ega¬ 
lement  soutenues,  et  je  pense  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  on  ne  peut  répondre  d’une  manière  satisfaisante  a  cette  ques¬ 
tion.  Toutefois,  je  considère  ces  transitions  rapides  du  chaud  au  Iront 
et  vice  versa,  comme  nuisibles  aux  dents;  mais  ma  conviction  est 

entraînée  plutôt  par  analogie  que  par  preuves  directes. 

On  considère  la  pression  que  les  dents  exercent  les  unes, sur  les  au¬ 
tres  comme  une  cause  immédiate  de  la  carie  des  dents  j  avoue  que 
j’ai  peine  à  m’en  rendre  compte.  Je  crois  même  qu’il  n’en  peut  etre 
ainsi;  car  si  la  pression  était  une  véritable  cause  de  cane,  les  dents 
qui  sé  montrent  le  plus  souvent  pressées,  seraient  celles  qui  se  mon¬ 
treraient  le  plus  souvent  cariées  :  or,  les  dents  que  1  on  observe  le 


plus  souvent  pressées  «ont  les  incisives  et  les  canines  de  la  mâchoire 
inférieure  et  il  est  d'observation  que  ce  sont  précisément  celles  que 

nnp  cause  de  carie,  les  anneaux  élastiques  en  oi ,  dont  nous  nous  sei- 
vôtis  pour  soutenir  des  pièces  de  dents  pqsticWe^^^^^ 
ruinent  sur  les  dents,  seraient  une  cause  inévitable  de  cai  le ,  et  U  est 
prouvé  que  si  les  personnes  sont  soigneuses  de  leur  bouche,  jamais 
Ces  aiineLux  ne  carient  les  dents,  ils  les  useront  plutôt  par  les  fiotle- 

“fo  n’èst'pas^ue1 jVeon  slclè re  lapression  comme  n’étant  jamaisnpï- 

sible  aux  dents  ;elli  peut  l’étre  dans  quelques  circonstances  no  ani¬ 
ment  lorsque  les  humeurs  buccales  ont  une  tendance  a  se  vicier,  et 

voici  'de  quelle  manière  je  le  comprends  :  c  est  en  permettant  api .  sub¬ 
stances  alimentaires,  et  même  aux  fluides  de  la  bouche,  de  séjourner 
entre  les  dents.,  au-dessus  du  point  presse  pour  les  dents  superieuies 
au-dessous  de  ce  même  point  pour  les  dents  inferieures;  cai  cette 
pression  des  dents  ne  s’exerce  pas  toujours  dans  toute  la  hauteur  de 
h  couronne,  bien  plus  souvent  elle  n’a  lieu  que  sur  un  point;  au- 
dessus  de  ce  point  pour  les  dents  supérieures,  au-dessous  pom  les 
dents  inféideures,  il  existe  un  vide  dans  lequel  se  logent  les  substan¬ 
ces  ou  les  fluides  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui,  par  leur  long  se¬ 
in,,,.  occasionnent  la  carie  des  dents.  .  .  . 

Vous  pouvez  avoir  la  certitude  de  ce  que  j  avance  ici,  en  examinant 
le  pobit  m  écis  sur  lequel  commence  la  carie  ;  vous  trouverez  pres¬ 
que  constamment  que  c’est  au-dessus  du  point  presse,  pour  les  dents 
Semer  mi-dessous,  pour  les  dents  inférieures.  On  voit  donc  que 
l’on  doit  considérer  la  pression  que  les  dents  exercent  les  unes  con  re 
les  autres,  non  comme  une  cause  qui  amene  nécessairement  la  cane 
île  ces  organes,  mais  comme  une  cause  purement  accidentelle,  et  que 
l’on  doit  reléguer  parmi  les  causes  éloignées  de  la  cane. 

Si  l’on  voit  la  carie  se  développer  précisément  entre  le  point  presse 
des  deux  dents,  cela  tient  à  des  raisons  que  j  expliquerai  par  la  suite. 


(1)  Je  n’ai  pas  ici  la  prétention  de  produire  de  nouvelles  idées;  Bunon 
Malion,  Hunter;  et,  d’après  ces  auteurs,  MM.  Laforgue,  Delabarre,  Duva  , 
Miel  etOudet,  en  ont  émis  de  semblables;  mais  j’ai  cru  nécessaire  de  les  rap¬ 
peler  ici  et  de  les  fortifier  même  par  des  faits,  afin  de  pouvoir  expliquer  com¬ 
ment  je  conçois  la  carie  des  dents. 


causes  médiates. 

Les  inflammations  aiguës  d’une  certaine  durée  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives,  les  inflammations  chroniques  de 
cetm  même  membrane,  et  en  général  toutes  les  maladies  qui,  pai  leui 
influence,  entraînent  une  altération  prolongée  des  fonctions  de  la  di¬ 
gestion,  sont  des  causes  médiates  de  la  cane  des  dents. 

Je  dis  causes  médiates,  parce  que  ce  n  est  pas  en  agissan  c  u 
ment  sur  la  dent  que  ces  maladies  causent  la  cane,  mais  en  disposant 
fe  mS  buccal  ea  la  salive  elle-même  à  éprouver  cette  alteration 
oui  occasionne  là  Ca  rie  des  dents.  ^  ■» 

q  En  effet,  quel  est  le  médecin  qui  n  a  pas  remarque  que,  dans  le 
cours  d’une  gastro-entérite  aiguë  d’une  certaine  duree,  lise  dejiosait 

sur  les  dents  un  mucivs  très  abondant,  notamment  sur  la  portion  de 

la  couronne  qui  est  voisine  de  la  gencive;  que  ce  mucu lk trouvait 
bientôt  dans  un  état  de  décomposition,  annonce  par  sa  couleur  lub~ 
gi rieuse  ét  par  une  odeur  fétide  qui  s’exhale  de  la  bouche  de  ces  ma¬ 
lades  ’  Eli  bien  !  c’est  le  mucus  qui,  dans  cet  état,  carie  les  dents,  d 
est  souventle  principe  de  ees  caries  qui  échappent  à  l’attention  pen¬ 
dant  long-temps,  et  dont  on  «©s’aperçoit  le  plus  ordinairement  que 
siv  mois  un  an- après  la  convalescence,  lorsqu  elles  ont  fait  assez  de 
progrès  pour  annoncer  leur  présence  par  la  douleur  qu  elles  prodm- 

^  Observons  que  tout  concourt  ici  à  favoriser  la  décomposition  des 
fluides  de  la  bouche:  1°  Les  fluides  émanent  d  organes  malades  ,  ils 
sont  par  cela  même  plus-disposés  à  se  décomposer.  2°  Ils  se  trouvent 
en  contact  avec  des  organes  enflammes,  avec  la  muqueuse  des  levies 
ou  celle  des  joues  ;  or,  il  est  d’observation  que  les  fluides  qui  sont  en 
contact  immédiat  avec  dés  parties  enflammées  tendent  plus  rapide¬ 
ment  à  la  décomposition.  3°  Ils  séjournent  un  temps  beaucoup  plus 
long  sur  les  dents  ;  ces  organes  alors  ne  jouissant  pas  delà  mastication 
quilles  en  détache  ordinairement,  conséquemment  ils  sont  encore 
ici  dans  une  condition  plus  favorable  à  la  décomposition. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  des 


sciences*  •  Séance  du  12  février. 


_  Nouveau  procédé  de  chauffage.  -  M.  B.  Dclessert  communique  1  ex¬ 
trait  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  de  Londres,  relativement  a  une  nou¬ 
velle  manière  économique  de  chauffer  les  appartenue,  inventée  par  unjardi- 

forrac  d'une  urne,  d’environ  deux  pieds 
.  pouces  de  diamètre  ;  on  ,  pl.cé  Use  le  anlntu  un  ln,.u  sur- 

chauffer  paifa.tement  une  granue  en  a  fail  gexpérience  dans  plusieurs 

établUs^mens^mbHes,  à  la sociélé  d’horticulture  et  à  l’institution  des  archi¬ 
tectes  où  elle  paraît  avoir  parfaitement  rcussi. 
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Le  mérite  de  l’invention  est  dans  la  composition  du  combustible  qui  brûle 
long-temps  et  sans  fumée.  On  prétend  qu’il  consiste  en  un  mélange  de  char¬ 
bon,  de  chaux  pour  absorber  l’acide  carbonique,  et  d’une  antre  substance 
dont  on  a  fait  mystère  jusqu’à  présent. 

Ceux  qui  ont  vu  fonctionner  cet  appareil  ne  paraissent  pas  douter  du  suc¬ 
cès  de  cette  invention,  et  pensent  qu’elle  pourra  avoir  des  résultats  très  im- 
portans,  Ses  principaux  avantages  consistent  dans  la  suppression  de  l’odeur 
et  de  la  fumée,  dans  l’absence  de  tout  danger  de  feu,  et  surtout  dans  la  grande 
économie. 

L’inventeur  s'occupe  de  prendre  des  brevets  en  Angleterre  et  dans  les  pays 
voisins,  et  il  ne  tardera  pas  à  faire  connaitre  son  procédé;  jusqu’alors  il  est 
permis  de  douter  de  la  réalité  de  tous  les  avantages  qu’il  s’en  promet. 

—  M,  Millon  annonce  qu’en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  dans  du 
chlorure  de  soufre  rouge  qui  paraissait  déjà  saturé  de  ce  gai,  il  a  obtenu  des 
Cristaux  qui  constituaient  un  degré  supérieur  de  chlorisation. 

— r  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  ampliation  de  l’ordon¬ 
nance  royale  qui  confirme  l'élection  de  M.  Audouin  comme  membre  de  l’aca- 
demie,  section  d’économie  rurale,  en  remplacement  de  M.  Tessier. 

—  Expédition  dans  le  nord  de  l’Europe.  —  M.  le  ministre  de  la  marine  an- 
nonce  que  M.  Gaimard  doit  partir  prochainement  avec  plusieurs  autres  mem¬ 
bres  de  la  commission  d’Irlande,  pour  aller  recueillir  en  Danemarck,  Suède 
etNorwége,  au  cap  Nord  et  au  Spilzberg,  des  observations  nouvelles,  desti¬ 
nées  à  compléter  celles  qui  ont  déjà  été  faites  par  eux  en  Islande. 

—  Dictionnaire  de  médecine  pratique.  —  M.  Breschet  fait  un  rapport  très 
avantageux  sur  un  ouvrage  de  MM.  JJelaberge  et  Monneret,  ayant  pour  litre: 
Compendium  de  médecine  pratique. 

Nous  n'hésitons  pas,  dit  le  rapporteur,  à  affirmer  que  si  cet  ouvrage  est 
eOnduit  avec  le  même  soin  jusqu’à  sa  terminaison,  il  pourra  à  la  fois  instruire 
l’étudiant,  par  l'exactitude  et  la  clarté  des  descriptions  et  lepraticien  par  l’ex- 
posé  et  la  discussion  judicieuse  des  diverses  méthodes  thérapeutiques. 

Eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie.  —  M.  Silveslre  fait  un  rapport  verbal  sur 
un  ouvrage  de  M.  Despine  fils,  intitulé  Manuel  de  l’étranger  aux  eaux  d’Aix. 
Cet  ouvrage  ne  nous  paraissant  guère  pouvoir  offrir  d’intérêt  qu’à  ceux  qui 
se  rendent  à  Aix  pour  y  prendre  les  eaux,  nous  nous  dispenserons  d’en  don¬ 
ner  ici  l’analyse, 


—  L’abondance  des  matières  noqsa  exnpêclié  jusqu'à  çe  jour  d’in¬ 
sérer  la  réclamation  suivante, 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

La  manière  dont  M.  le  docteur  Labat  annonce  dans  votre  n°  du  l"  février, 
un  instrument  destiné  à  dilater  le  méat  urinaire,  me  fait  un  devoir  de  vous 
adresser  quelques  mots  de  réclamation  :  soyez  assez  bon  pour  les  accueillir, 
dans  l’intérêt  de  l'art. 

M.  Labat,  au  zèle  et  au  caractère  duquel  je  rends  hommage,  commenceainsi 
sa  notice  :  «  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l’ouverture  trop  étroite  du  méat  uri¬ 
naire  avait  été  considérée,  surtout  chez  les  enfans,  comme  un  empêchement  à 
là  lithotritie,  ou,  tout  au  moins,  comme  une  difficulté  à  laquelle  on  ne  pouvait 
remédier  que  par  une  opération  douloureuse  et  sanglante,  c'est -à  dire,  par 
l 'urétrotomie.  » 

D’après  cette  phrase,  et  d'après  celle  qui  la  suit  immédiatement,  on  pour¬ 
rait  croire  que  l'incision  de  l’urètre  est  une  préparation  obligée,  et  souvent 
employée  dans  la  pratique  de  la  lithotritie.  Or,  ce  serait  là  une  grande  erreur  : 
pour  ma  part,  je  n’ai,  à  aucune  époque,  été  obligé  de  recourir  à  l’urétrotomie, 
pour  fa're  pénétrer  les  inslrumens  lithotriteurs  ;  constamment  je  suis  parvenu 
à  la  vessie  sans  opération  sanglante,  et  par  conséquent,  pour  me  servir  des 
propres  expressions  de  M.  Labat,  sans  «  enlever  à  la  lithotritie  le  prestige 
qu’il  importe  de  lui  conserver  aux  yeux  des  malades.  Je  me  suis  toujoursab- 
stenu  d'inciser,  non  seulement  chez  les  hommes,  mais  encore  chez  les  enfans 
les  plus  jeunes,  notamment  chez  un  petit  garçon  de  40  mois,  et  chez  un  autre 
de  33  mois,  que  M.  Labat  sait  avoir  été  opérés  avec  un  plein  succès.  Dans 
ce  moment  même,  je  lithotritie,  avec  M.  le  docteur  Danfert,  un  garçon  de 
moins  de  4  ans,  et  son  méat  urinaire,  il  serait  facile  de  s’en  assurer,  reste  à 
l’état  naturel,  encore  que  le  traitement  louche  à  sa  fin,  et  que  l’urètre  soit  Je 
plus  étroit  de  ceux  que  j'ai  rencontrés, 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  rappeler  que,  sans  compter  les  bougies  et  les 
sondes  de  toutes  façons,  il  existe  déjà,  dans  les  arsenaux  de  la  chirurgie ,  plu¬ 
sieurs  dilatateurs  de  l’urètre,  et  que  moi-même  j’en  ai  fait  établir  un  qui  a  été 
décrit  et  lithographié  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Bossion,  il  y 
a  bientôt  huit  ans,  en  juillet  1830. 

Agréez,  etc.  Ssci^is. 

Paris,  Je  1er  février  1838. 


—  Le  préfet  de  police  vient  de  rendre  une  ordonnance  concernant  le  mou¬ 
lage,  l'autopsie,  l’embaumement  et  la  momification  des  cadavres,  dont  nous 
reproduisons  les  principales  dispositions. 

Art.  1er.  A  Paris,  et  dans  les  autres  communes  du  ressort  de  la  préfecture 
dp  police,  il  est  défendu  de  procéder  au  moulage,  à  l’autopsie,  à  l’embaume¬ 


ment  ou  à  la  momification  4es  cadavres,  avant  qu(j|  se  soit  écoulé  un  délai  de  !j 
vingt-quatre  heures  depuis  la  déclaration  des  décès  à  la  mairie,  et  avant  d’a¬ 
voir,  même  après  l’expiration  de  ce  délai,  obtenu  notre  autorisation, 

Art.  2.  Les  demandes  aux  lins  d’autorisation  seront  faites  par  les  plus  prq-  l1 

ches  parens  des  décédés,  et  serpnt  revêtues  de  l’avis  des  maires  ou  des  çonj-  ! 

missaires  de  police. 

Art.  3.  Il  n’est  fait  exception  aux  dispositions  de  la  présente  ordonnance  ! 

que  pour  les  cadavres  d^s  personnes  dpnt  lç  décès  aurait  été  constaté  jiidi-  f 

clairement. 

Art,  4.  Les  infractions  aux  dispositions  qui  précèdent  seront  constatées  par  l 
des  prpcès- verbaux  qui  nous  seront  adressés  pour  être  transmis  aux  tribunaux  I 
compélens,  afin  que  les  délinquans  soient  punis  des  peines  prononcées  paç  f 
la  loi. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pliarmaceu tiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  1’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesne ville,  successeur  de 
Yju;qlelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE- 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seql  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp? 
te  et  certaine,  — -  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  'avis  et  lordonnancç 
d’un  médecin,  afin  d'éyiter  un  traitement  inopportun. 


—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES ,  renfermant  les  corps  sim¬ 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérale»,  le» 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde¬ 
cine,  etc.,  nécessaires  surtout  pour  passer  le  premier  et  quatrième  examen 
de  médecine  et  le  bacchalauréat  ès-sciences. 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  se 
on  le  désire.  —  Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidu* 
u’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
ont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  k 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladie» 
dont  il  est  question.  Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remar¬ 
quables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A 
portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant 
un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  de  salubrité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar- 
qnables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adressé  des  malades  à  la  Maison,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Lisfranc,  Civiale,  Ségalas,  Lugol,  Jules 
Cloquet,  etc. 

be  prix  de  la  pensioh  est  modéré. 


Pans.  —  imprimerie  de  Rethcise  et  Plon,  rue  de  Vapgirxrd,  36. 


JEUDI  22  FÉVRIER  1338 


(Il*«  VÉMSE.j 


IV*  fc5.  -  TOMÈ  XII. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
I  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
|  Samedis» 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


?rix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 

ois  mois  9fr.,  six  mois  1S  tr..  un  an 

Pour  les  Départemens, 

i  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr» ,  un  an  J 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 


Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  d’appeler  f  attention  sur  la  partie  de 
h  séance  de  l’Academie  de  médecine,  dans  laquelle  il  est  question  de  rendre 
aux  journalistes  la  faculté  de  consulter  les  pièces  de  la  correspondance,  fa¬ 
culté  qu’ils  avaient  obtenue  et  dont  on  ne  les  avait  dépouillés  que  dans  ui> 
|  intérêt  particulier  ou  par  un  esprit  d’opposition  à  ia  publicité. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  ce  sujet  ;  et  si  une  discussion  s’ouvre  à 
l’académie,  si  le  conseil  d  administration  ne  repousse  pas  de  sa  propre  auto¬ 
rité  la  demande  de  MM.  Chervin  et  Dubois  (d'Amiens),  la  discussion  fera 
connaître  les  noms  et  les  motifs  des  membres  qui  s’opposeront  à  l'adoption 
d’une  proposition  juste  et 'dans  laquelle  l’académie  ne  pent  manquer  de  trou¬ 
ver  son  intérêt  bien  entendu. 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS- 

Seryice  de  M.  Pasquieb,  chirurgien  en  chef. 

Calcul  vésical  adhérent  aux  régions  antérieure  et  supérieure  de  la  vessie ; 
guérison  par  la  lithoiripsie  en  cinq  séances. 

Le  18  juin  1837,  est  entré  à  l’hôpital  le  nommé  Eotte-Boutaillat, 
qui  a  été  couché  au  lit  n°  8  de  la  salle  de  la  Petite-Valeur.  Il  est  âgé 
de  cinquante-sept  ans,  de  constitution  forte  et  de  tempérament 
sanguin. 

Dans  le  courant  de  l’année  1836  (il  ne  se  souvient  pas  exactement  à 
quelle  époque),  il  a  commencé  à  éprouver  du  picotement  au  bout  de 
la  verge,  se  prolongeant  le  long  de  l’urètre,  après  chaque  expulsion 
des  urines. 

Avant  ce  temps,  il  avait  toujours  bien  uriné,  et  n’avait  jamais 
éprouvé  de  rétentions,  soit  complètes  ou  incomplètes  des  urines. 
.Jamais  non  plus  il  n’avait  remarqué  de  changemens  dans  les  qualités 
de  l’uiine. 

Deux  mois  plus  tard,  il  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  pissemens 
sanguins  plus  ou  moins  abondais,  à  la  suite  surtout  de  marches  lon¬ 
gues  et  pénibles.  Les  besoins  d’uriner  se  sont  fait  sentir  alors  à  des 
intervalles  plus  rapprochés  que  par  le  passé. 

Un  an  après  l’apparition  des  premiers  symptômes,  Cotte  dit  avoir 
commencé  à  ressentir  de  la  pesanteur  au  fondement  ;  et  les  envies 
I  d’uriner,  qui  étaient  devenues  plus  fréquentes,  l’obligeaient  d’uriner 
I  de  quart-d’beure  en  quart-d’heure, 

8  Le  besoin  d’expulser  les  urines  devenait  d’autant  plus  fréquent  et 
I  impérieux  qfte  le  malade  y  satisfaisait  plus  souvent,  car  alors  le  cal- 
I  cul  se  trouvait  en  contact  immédiat  avec  la  muqueuse  vésicale  par 
I  suite  de  l’expulsion  entière  des  urines,  et  déterminait  l’envie  de  pis- 
I  ser  lors  même  que  la  vessie  ne  renfermait  pas  la  moindre  quantité 
I  de  liquide. 

i  Les  envies  d’aller  à  la  selle  se  firent  aussi  en  même  temps  sentir  à 
des  époques  plus  rapprochées  que  d’habitude. 

C’est  à  la  suite  d’une  hématurie  copieuse  que  Cotte  entre  dans  le 
service  alors  de  M.  Larrey.  Il  offre  tons  les  signes  rationnels  de  la 
présence  d’un  calcul  dans  la  vessie;  mais  les  essais  répétés  de  cathé¬ 
térisme  ne  viennent  pas  confirmer  par  des  signes  sensibles  les  prévi¬ 
sions  de  M.  Larrey.  On  n’obtient  pas,  à  l'aide  de  cette  opération,  le 
signe  pathognomonique  de  l’existence  d’un  calcul  urinaire  ;  savoir, 
le  bruit  occasionné  par  le  choc  de  l’algalie  contre  la  pierre.  On  se 
ho.rne  alors  à  des  moyens  émolliens  et  hygiéniques  pour  combattre 
l'hématurie. 

Plus  tard,  le  malade  se  trouve  encore  dans  l’hôpital  lorsque  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie  est  confiée  aux  soins  de  M.  Pasquier  fils,  chirur¬ 
gien  en  chef. 

Le  malade  est  toujours  dans  le  même  état;  les  hématuries  se  ré¬ 


pètent  assez  souvent.  M.  Pasquier  reconnaît,  comme  son  prédéces¬ 
seur,  tous  les  signes  rationnels  de  l’existence  de  la  pierre  dans  la 
vessie  ;  mais  ses  premiers  essais  de  cathétérisme  ne  sont  pas  plus  heu¬ 
reux  que  ceux  de  M.  Larrey  :  on  ne  trouve  pas  la  pierre. 

Ce  n’est  que  le  8  novembre  1837,  que  l’exploration  ayant  été  ten¬ 
tée  de  nouveau  par  M.  Pasquier,  à  l’aide  d’une  sonde  en  argent,  ce 
praticien  constata  et  annonça  positivement  aux  assistans  la  présence 
du  calcul,  qu’il  se  propose  de  broyer  le  lendemain. 

Voici  quel  était  à  celte  époque  l’é.tat  du  malade:  urines  belles; 
parfois  hématuries  plus  ou  moins  abondantes,  ayant  dans  quelques 
cas  nécessi, té  l’emploi  énergique  des  émolliens.  Pas  de  souffrance  au 
lit;  s’il  marche,  douleurs  à  l’bypogastre,  au  fondement  et  au  bout 
delà  verge,  suivies.de  pissemens  sanguins;  altération  marquée  de  la 
santé  générale. 

Le  9  novembre,  le  malade  se  trouve  fatjgné  par  les  essais  du  jour 
précédent.  On  remet  le  broiement  du  calcul  au  lendemain. 

Le  1Q  novembre,  le  liîbotrjteur  est  introduit  sans  trop  de  difficplté. 
Pendant  un  quart  d’heure,  l’opérateur  fait  dfinutijes  manœuvres  pour 
saisir  le  calcul,  qu’il  touche  cependant  toutes  les  fois  qu’il  ouvre  les 
branches  de  l’in-slftsinent. 

Dominé  par»  Tidée  que  le  calcul  était  placé  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  comme  cela  arrive  dans  l’immense  majorité  des  cas,  M.  Pas¬ 
quier  n’avait  pas  assez  insisté  sur  l’exploration  des  autres  régions  de 
la  vessie,  lorsqu’il  s’aperçut  qu’il  avait  affaire  à  un  calcul  adhérent 
et  suspendu. 

Sa  situation  est  constatée  exactement  dans  la  même  séance,  et  l’o¬ 
pérateur  reconnaît  qu’il  est  suspendu  à  la  région  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  vessie,  au-dessus  et  en  arrière  du  col  de  cet  organe;  il 
occupe  la  ligne  médiane  et  s’étend  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Son 
volume  est  plus  que  moyen,  et  sa  surface  libre,  qui  est  rugueuse, 
inégale,  est  touchée  immédiatement  par  l’instrument;  il  n’est  donc 
pas  enkysté,  et  simplement  enchatonné,  probablement.  Il  est  très 
consistant,  et  est  jugé  être  nuirai  ;  on  le  présume  formé  d’acide 
urique. 

L'opérateur  une  fois  assuré  qu’il  a  affaire  à  nn  des  cas  très  excep¬ 
tionnels  de  calcul  adhérent,  s’en  lient  là  pour  ce  jour  ;  d’abord,  parce 
que  le  malade  est  fatigué,  et  ensuite  parce  que  l’instrument  n’est  pas' 
assez  courbé  pour  pouvoir  saisir  le  calcul. 

Cherchant  ensuite  à  donner  une  explication  de  la  fréquence  avec 
laquelle  l'hématurie  a  eu  lieu  chez  le  sujet,  qui  puisse  se  concilier 
avec  la  disposition  singulière  du  calcul,  M.  Pasquier  juge  pouvoir  ad¬ 
mettre  qu’elle  a  pris  sa  source  dans  un  grand  nombre  de  petits  vais¬ 
seaux  développés  à  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale,  qu’il  pense 
avoir  senti  en  se  livrant  aux  explorations  de  l’organe,  dont  les  parois; 
distendues  etamincies,  étaient  déchirées  parle  calcul  toutes  les  fois 
qu’une  cause  irritante  excitait  vivement  la  vessie  qui,  en  se  contrac-r 
tant  spasmodiquement,  refoulait  le  calcul  Vers  le  col  de  l’organe,  où 
ces  vaisseaux  paraissent  exister  en  plus  grand  nombre.  En  effet,  on 
n’a  remarqué  l'hématurie  qu’à  la  suite  delà  marche  et  de  l’émission 
difficile  et  fréquente  des  urines,  circonstance  où  le  réservoir  urinaire 
se  trouvait  dans  un  état  de  vacuité  propre  à  favoriser  le  mécanisme 
indiqué  plus  haut. 

Le  11  novembre.  Accès  fébrile  :  hypogastre  .douloureux;  envies 
fréquentes  d’uriner;  urines  rougeâtres  ;  face  yultnense  ;  céphalalgie. 

.  Cesaccidens  sont  évidemment  occasionnés  par  les  recherches  trop 
prolongées  que  l’on  a  pratiquées. hier.  Traitement  eu  conséquence. 
L'opération  est  ajournée. 

Le  12.  Le  malade  est  mieux.  Pouls  moins  fréquent  ;  face  moins 
vultueuse  ;  cessation  de  la  céphalalgie  ;  sensibilité  moindre  à  l’hypo^- 
gaslre  ;  les  urines  deviennent  limpides,  mais  les  envies  d'uriner  sont 
toujours  fréquentes. 

Du  13  novembre  au  29  décembre.  L’état  du  malade  varie  souvent 
du  mieux  au  pire;  la  temporisation  est  indiquée. 

Le  30  décembie.  L’état  de  Coite  permet  de  faire  une  nouvelle 
exploiaiion,  qui  vient  confirmer  le  diagnostic.du  chirurgien,  relati¬ 
vement  à  là  situation  et  au  volume  du  calcul  qui  parait  êne  considé¬ 
rable,  ainsi  que  sa  dureté.  M.  Pasquier  établit  cl  décrit  en  tpéml 


t  .i/jii  îa  manœuvre  qu’il  faudra  exécuter  pour  engager  la  ,p rené  en¬ 
tre  les  brandies  de  l’instrument. 

Demain,  on  commencera  le  broiement  du, calcul. 

Lé  30  'décembre.  Première  séance.  L’instrument  est  introduit  avec 
facilité,  et  le  calcul'est  immédiatement  saisi. 

M.  Pasquier  essaie  de  le  détacher,  au  risque  même  d’entraîner  une 
portion  de  la  muqueuse  ;  pour  obtenir  ce  résultat,,  il  imprime  à  l’ins¬ 
trument  un  mouvement  de  torsion,  qui  est  répété  plusieurs  fois.  Il 
pense  avec  raison  que  la  trituration  du  calcul  sera  beaucoup  plus  ai¬ 
sée  lorsqu’il  sera  tombé  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Cette  manœu¬ 
vre  paraît  réussir  complètement,  et  une  masse  calculeuse  considéra¬ 
ble  tombe  dans  le  bas-fond  de  la  vessie;  le  chirurgien  reconnaît 
qu’elle  est  formée  par  deux  calculs  articulés,  ou  du  moins  contigus. 

11  procède  ensuite  au  broiement  des  deux  calculs,  qui  nécessite  la 
percussion  :  la  pression  suffit  après  pour  triturer  les  fragmens  secon¬ 
daires. 

On  retire  une  petite  quantité  du  calcul,  tanta  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  que  du  videur,  qui,  réunie  à  celle  rendue  par  les  urines,  qui  a 
été  soigneusement  recueillie  enles  faisant  filtrer  au  travers  d’un  linge 
assez  serré,  appliqué  au  vase  destiné  à  lesrecevoir,  peut  être  évaluée 
à  la  grosseur  d’une  petite  noix. 

Le  malade  n’éprouve  pas  d’accidens,  et  son  état  continue  à  être 
très  satisfaisant  jusqu’au  5  janvier  1838,  époque  où  on  explore  de 
nouveau  la.  vessie  à  l’aide  de  la  sonde  brisée.  On  ne  trouve  plus  de 
détritus  dans  le  bas-fond  de  la  vessie;  mais  on  constate  qu’une  por¬ 
tion  assez  considérable  du  calcul  est  restée  adhérente.  La  vessie,  fa¬ 
tiguée  par  les  recherches,  se  contracte  spasmodiquement,  et  au  mê¬ 
me  instant  le  calcul  adhérent  vient  frapper  contre  la  concavité  de 
I’algalie. 

Le  6  janvier.  Deuxième  séance.  Les  manœuvres  sont  les  mêmes 
que  l’autre  fois.  On  agit  sur  la  portion  de  calcul  adhérent,  et  l’on 
parvient  à  en  briser  quelques  portions.  La  quantité  de  calcul  extraite 
est  égale  à  la  première.  Le  malade  est  bien  pendant  le  reste  de  la 
journée  ;  dans  le  courant  de  la  nuit,  il  est  incommodé  pae  un  frag¬ 
ment  de  calcul  qui  s’est  engagé  dans  l’orifice  du  col  de  la  vessie. 

Le  7  janvier,  à  l’heure  de  la  visite,.  M,  Pasquier  refoule  le  frag¬ 
ment  dans  la  vessie  à  l’aide  d’injections  d’eau  tiède. 

Le  8  janvier.  Troisième  séance-.  Exploration  avec  la  sonde  articulée  : 
On  ne  trouve  pas  de  graviers  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  il  ne  reste 
que  la  portion  adhérente,  qui  s’étend  surtout  à  droite  du  col.  Le  cal¬ 
cul  est  sain  ;  mais  on  est  obligé  d’avoir  recours  au  brise-coque  poul¬ 
ie  briser  plusieurs  fragmens  sont  détachés  et  broyés  facilement.  Le 
videur  est  introduit,  et  favorise  la  sortie  du  liquide  renfermé  dans  la 
vessie  ;  celui-ci  tient  en  suspension  une  grande  quantité  dépoussiéré.. 
La  quantité  du  calcul  obtenu  est  égale  aux  précédentes.. 

Le  9  janvier.  Injection  d’eau  tiède  ;  on  obtient  une- nouvelle  quan¬ 
tité  de  détritus.  L’état  du  malade  continue  à  être  très  satisfaisant. 

Le  10  janvier.  Quatrième  séance.  On  continue  à  agir  sur  le  frag¬ 
ment  adhérent; deux  portions  en  sont  détachées  et  facilement  broyées. 
Injection  d’eau  tiède  ;  sortie  de  détritus  en  moindre  quantité  que  dans 
les  séances  précédentes.. 

Le  1 1  janvier.  Cinquièmeel  dernière  séance.  On  reprend  les  manœu¬ 
vres  pour  détacher  la  portion  de  calcul  qui  reste  encore  adhérente. 
Ces  manœuvres  sont  aidées  par  la  main  d’un  aide  qui  exerce  une  mé¬ 
diocre  pression  sur  la  région  hypogastrique  ;  elles  réussissent  complè¬ 
tement,  et  la  portion  restante  du  calcul  tombe  dans  le  bas-fond  de 
la  vessie,  où  elle  est  aisément  broyée.  On  fait  une  injection  tiède  qui, 
favorise  la  sortie  d’une  très  petite  quantité  de  détritus. 

Les  jours  suivans  jusqu’au  22  janvier,,  il  ne  survient. pasd’accidens, 
soit  généraux,  soit  locaux  ;  l’état  du  malade  est  très  rassurant.  Les 
urines  deviennent  peu  à  peu  limpides. 

Le  23  janvier,,  un  gravier  est  rendu  en  urinant.  A  la  visite,  M. 
Pasquier  pratique  une  injection,  et  passe  ensuite  à  l’exploration  delà 
vessie  à  l’aide  de  la  sonde  articulée:,  rien  n’accuse  la  présence  du 
moindre  détritus..  Il  indique  alors  la  nécessité  de  surveiller  l’état  de 
la  vessie  pendant  quelque  temps. 

Du  24  au  30  janvier.  On  renouvelle  les  explorations,  et  toutes  les 
fais  on  trouve  la  vessie  parfaitement  nette:  on  regarde  alors  Cotte 
comme  entièrement  débarrassé  de  son  calcul. 

Pour  achever  cette  observation,  nous  ajouterons  que  le  calcul  était 
presque  entièrement  composé  d’acide  urique  ;  il  n’a  offert  à  l’analyse 
que  quelques  traces  d’oxalate  de  chaux.  Nous  dirons  que  le  malade 
a  éprouvé,  après  chaque  séance,  un  léger  mouvement  fébrile,  se  pro¬ 
longeant  rarement  jusqu’au  jour  suivant  ;  en  même  temps,  sensibili¬ 
té  à  l’hypogastre,  picotemens  au  gland,  et  en  vies  fréquentes  d’uriner 
sa  calmant  rapidement. 

Cotte  a  été  soumis  à  l’usage  fréquent  des  bains,  surtout  de  siège,  et 
à  celui  des  lavemens,  tantôt  simples,  émolliens,  narcotiques  ou  anti¬ 
spasmodiques.  Cataplasmes  sur  l’hypogastre,  simples  ou  laudanisés; 
infusions  de  camomille,  de  guimauve  et  de  violette  édulcorée.  Le- ré¬ 
gime  a  été  sévère,  et  a  été  sou  veut  modifié  suivant  les  indications. 

Mais.ce  qui  a  surtout  contribué  au  succès  de  l’opération,  ce  sont  les 
soins  de  toute  sorte,  soit  hygiéniques,  soit  thérapeutiques,  que  l’on 
prodigue  avec  tant  d’exactitude  à  tous  les  malades  du  service  de  M. 
Pasquier,  et  qui  sont  incontestablement  d’une  portée  incalculable 


toutes  les  fois  surtout  que  la  maladie  réclame  un  traitement  longe): 
pénible,  comme,  par  exemple,  celui  qu’a  exigé  l’affection  du  malade 
qui  a  fourni  le  sujet  de  cet  article. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (Friend’s  Asylum).  —  M.  EVxiwt  I 

Folie  depuis  plusieurs  années  ;;  mort ;  autopsie. 

C.  F...,  âgée  de  70ans,  domestique,  aété  reçue  en  novembre  1834j 
elle  avait  été  pendant  longues  années  une  bonne  et  fidèle  domesti¬ 
que  dans  une  famille  connue  de  Philadelphie.  Son  caractère  avait  été 
doux  et  aimable;  ses  habitudes  industrieuses,  persévérantes  et  fru- 
ga  les.  Par  ses  économies,  elle  avait  réalisé  une  somme  de  deux  à  trois! 
mille  dollars. 

Le  premier  début  de  sa  maladie  s’est  déclàrépar  une  sorte  d’insou¬ 
ciance  pour  l’argent,  qui  se  convertit  bientôt  en  indifférence.  Peu  de. 
temps  après,  sa  conduite  envers  les  autres  domestiques  de  la  maison! 
s’est  singulièrement  pervertie  ;  elle  les  réprimandait  et  les  abusait  , 
sans  motif.  En  présence  de  ses  maîtres  elle  emploie  souvent  un  lan¬ 
gage  rude,  et  se  comporte,  en  différentes  occasions,  d’une  manière  in. 
convenante  le  manque  de  respect  s’est  bientôt  converti  en  haine,  col 
qui  a  causé  beaucoup  de  peine  à  ses  maîtres.  Enfin,  elle  a  prié  ses  pro¬ 
tecteurs  de  la  mettre  dans  un  lieu  de  sûreté  pour  l’empêclier  de  coin-' 
mettre  quelque  crime  dont  elle  sentait  naître  le  projet  dans  son  cœur. 
Ne  la  croyant  pas  malade,  ses  maîtres  n’ont  acquiescé  qu’avec  peine, 
à  sa  demande. 

;  12  juin  1835.  Emaciation  très  prononcée  ;  musclés  mous  ;  peau  ‘ 
d’une  pâleur  jaune  paille  ;  cheveux  très  gris  ;  contenance  saine  ;  som¬ 
meil  parfait  ;  chaleur  du  crâne  normale  ;  joues  enfoncées  ;  pas  de  ce-  . 
phalalgie;  pupilles  naturelles;  langue  rouge,  rugueuse,,  humide, ,| 
propre  ;  haleine  fétide  ;  appétit  .variable  ;  ventre  libre;  nutrition  al- 1 
térée  ;.  abdomen  sensible  au  toucher  ;  respiration  facile  ;  côté  droit  de  I 
la  poitrine  trop  sonore  à  la  percussion;,  pouls  75*  mou  et  faible.  0b-| 
stination,  impatiences-impiété,,  soupçon.  Ton  impératif  dansl’ex-l 
pression  de  ses  besoins;  pas  de  marques  de  gratitude  pour  les  services! 
qu’on  lui  rend.  Refus  volontaire  des  alimens.  Régime  farineux.  I 
17  juillet.  Sommeil. profond’;  chaleur  de  la  peau  du  crâne  natu-S 
relie;  pupilles  contractées  ;  langue  rouge,  un  peu  sèche;  pouls  80;, 
peau  âpre  ;  pieds  chauds  ;  la  malade,  tantôt  mange  d'une  manière  Vo- 1 
race,  tantôtrefuse  l’aliment  ;  delà  diarrhée  de  temps  en  temps,  qu’on  | 
combat  à  l’aidé  du  régime  et  de  quelquespilulesd’liydrargire  et  d’o-r 
piuin.  3 

27  juillet.  Hier,  dyssenterie  qu’on  a  combattue  à  l’aide  d’un  petit f 
lavenient  contenant  un  grain  de  sulfaee  de  morphine  ;  aujourd’hui | 
ces  symptômes  ont  disparu. 

24  août.  Attaque  de  vomissement  et  de  diarrhée  continuée  pen-j 
dant  plusieurs  heures,  épuise  la  malade.  Tête  chaude,  pieds  froids,  | 
langue  rouge  et  sèche,  visage  pâle,  pouls  très  faible  et  fréquent,  joues  | 
affaissées,  pupilles  contractées,  mouvemens  du  cœur  peu  sensibles,  ! 
respiration  accélérée,  bout  des  ongles  cassans  et  de  couleur  mate;  R 
abdomen  plus  sensible  à  la  pression,  garde-robes  sanguines  et  imn  ï 
queuses  très  fréquentes.  Lavemens  répétés  avec  un  grain  de  sulfate  [ 
de  morphine. 

5  août.  La  dyssenterie  continue  ;  assoupissement;  visage  pâle,  cada-l 
véreux;  bouche  béante;. mâchoire  inférieure  déprimée;  respiration  I 
courte,  accélérée  ;  peau  des  mains  et  des  pieds  froide  et  bleuâtre;  pouls  j 
à  peine  perceptible,  pupilles  très  contractées;  immobilité,  aversion* I 
pour  les  boissons  froides,  paupières  affaissées  ;  les  pupilles  sont  con¬ 
tractées  jusqu’au  moment  de  La  mort  ;,  alors  elles  sont  devenues  très- 
dilatées.. 

Autopsie,  faite  15  heures  après  là  mort: 

Emaciation  extrême  ;  peau  jaune-paille  ;  pupilles  plus  petites  qu’au*  j 
moment  de  la  mort.  Peau  du  crâne  mince  ;  muscles  temporaux  fort 
minces  et  secs.  Grâne  mince,  table  interne  atrophiée.  Dure-mère  for¬ 
tement  adhérente  au  crâne,  épaissie,  vascularisée.  Peu  de  sang  dnm  j1 
le  sinus  longitudinal.  Pie-mère  adhérant  légèrement  à  la  substance  [ 
corticale,  modérément  injectée.  Substance  corticale  de  couleur  cen¬ 
drée  et  mate  ;  consistance  diminuée,  non  pulpeuse.  Portion  médul-  I 
laire  ramollie  extérieurement.  Points  sanguins  dans  chaque  section 
longitudinale;  leur  stufaGe  devient  rougp  après  une  légère  pression. 
Corps  striés  extrêmement  pâles;  thalauii  normaux.  Les  ventricules 
contiennent  six  onces  de  sérosité  limpide.  Corps  pyramidaux  et  par-  I 
ties  environnantes  sains.  Cervelet  ferme. 

La  poitrine  présente  des  ossifications  aux  cartilages  costaux  ;  pou¬ 
mons  libres,  crépitans  ;  pas  de  tubercules.  Emphysème  vésiculaires  I 
la  surface  des  deux  poumons.  Membrane  muqueuse  des  broiuUn^,  I 
saine.  Cœur  petit  ;  ventricule  gauche  fort  épais  et  lourd,  sa  cavité  est  | 
diminuée;  valvules  saines. 

L’abdomen  offre  l’estomac  distendu,  contenant  une  demi-pinte  de  I 
fluide  jaunâtre;  membrane  muqueuse,  près  du  cardia,  d’un  rouge  L 
noir,  se  détachant  par  lambeaux  d’un  demi-pouce  de  longueur  ;  uut-  | 


gueuse  de  la  grande  courbure  d’un  blanc  mat,  de  consistance  nor¬ 
male  ;  la  muqueuse  près  du  pylore  rouge  et  épaisse.  Intestins  greles 
injectés  extérieurement,  contenant  du  fluide  jaunâtre;  muqueuse 
généralement  injectée  et  épaissie.  Muqueuse  des  gros  intestins  épais¬ 
si  injectée,  ramollie,  ulcérée  ou  détruite  par  places.  Foie  de  volume 
et  couleur  extérieure  naturels  ;  ses  grains  sont  plus  rouges  que  dans 
l’état  normal.  Vésicule  biliaire  pleine  de  bile.  Pancréas  de  volume 
naturel,  densité  augmentée.  Reins  fermes,  mais  normaux.  Ovaires 
petits,  durs  et  compactes  ;  utérus  pâle  et  très  compacte  à  sa  face  m- 

terne  ^  conséquence  peut-on  déduire  entre  les  lésions  cérébra¬ 
les  de  cette  femme  et  l’espèce  de  folie  dont  elle  était  atteinte?  Les 
altérations  matérielles  de  l’encéphale  ont-elles  précédé  ou  suivi  1  al¬ 
tération  du  canal  digestif  ;  ou,  en  d’autres  termes,  la  déclaration  de 
la  folie  tenait-elle  à  une  action  sympathique  de  l’abdomen  ou  bien 
l'état  de  l’estomac  et  des  intestins  n’a-t-il  aucun  rapport  aveeja  ma¬ 
ladie  mentale  ?  Nous  savons  bien  que  pour  M.  Broussais  la  chose 
n’est  pas  douteuse  ;  la  folie  n’est,  dans  ce  cas,  qu’un  symptôme  réac¬ 
tionnel  delà  pldogose  gastro-entérique  (de  l’irritation  et  de  la  folie), 
mais  tous  les  modernes  n’ont  pas  adopté  une  pareille  manière  de 

V°M.  Bellioimne  est,  dit-on,  sur  le  point  de  publier  des  recherches 
intéressantes  sur  cette  importante  question. 

Folie  récidivée  par  appauvrissement  du  ssmg  ;  traitement  plastique  ; 
guérison. 

M...  a  été  reçu  le  8  juin  1836.  Vers  l’été  de  1832,  il  paraît  agité, 
mécontent,  et  parfois  mélancolique.  Cet  état  est  d’abord  attribué 
plutôt  à  une  imagination  exaltée  qu’à  une  maladie  cérébrale;  par 
conséquent,  aucun  conseil  de  médecin  n’a  été  requis  jusqu’au  prin¬ 
temps  de  1833.  A  cette  époque,  il  devient  maniaque,  et  essaie  plu¬ 
sieurs  fois  de  se  suicider.  Durant  la  période  d’incubation,  il  s’était 
dérangé  les  voies  digestives  par  des  médicamens  qu’il  s’était  donnés 
pour  des  maladies  imaginaires.  Reçu  à  l’hôpital,  il  a  été  guéri,  de 
cette  première  attaque  à  l’aide  delà  lancette,  des  ventouses,  des  vé¬ 
sicatoires  et  des  toniques. 

En  1834  et  35,  il  fit  un  voyage  d’agréme  t  en  Angleterre,  en  Fran¬ 
ce  et  en  Italie,  durant  lequel  il  s’est  parfaitement  bien  porté  à  la  sa¬ 
tisfaction  de  ses  amis.  De  retour  chez  lui,  n’ayant  pas  d’affaires  régu¬ 
lières  à  suivre,  il  passait  son  temps  à  lire  quelques  auteurs  favoris,  et 
est  devenu  très  sédentaire,,  s’est  petit  à  petit  éloigné  de  ses  amis,  et 
enfin  il  a  fini  par  fuir  complètement  la  société.  A  mesure  que  la  ma¬ 
ladie  s’avance,  la  fidélité  des  amis  est  mise  en  question,  etleuramour 
refusé.  Des  hallucinations,  des  idées  fixes  se  déclarent;  il  s’imagine 
avoir  commis  quelque  offense  odieuse  à  la  société,  et  qu’il  doit  bien¬ 
tôt  être  traduit  devant  un  tribunal  pour  être  condamné. 

Tiai  tentent  affaiblissant  ;  diminution  de  ces  symptômes.  Entrée  du 
malade  à  l’hôpital  (.14  juin). 

Examen.  Grande  stature,  mince;  tête  petite,  cheveux  roux,  yeux 
noirs,  muscles  faibles  et  flasques;  mouveinens  prompts. 

Sommeil  bon  ;  pas  de  céphalalgie;  cheveux  secs;  peau  du  crâne 
mobile  ;  pulsations  des  artères  temporales  faibles,  mais  régulières, 
104;  pupilles  sensibles;. contenance  gaie;  visage  exsangue;  lèvres,, 
gencives  et  langue  pâles.  Appétit  fort  ;  les  alimens  sont  bien  goûtés  ;. 
digestion  régulière.  Abdomen  peu  sensible  à  la  pression.  Poitrine  très 
sonore  à  la  percussion,  en  avant.  Mouvemensdu  cœuraccélérés,  mais 
faibles.  Pouls  à  la  radiale,  100,  faible,  petit.  Mains  et  pieds  froids. 
Gaîté  excessive.  Mouveniens  et  actes  subits  et  sans  considération  ; 
gestes  comiques  et  postures  singulières  du  corps  ;  prodigalité  en  ca¬ 
deaux.  Détruit  et  salit  ses  habits.  Met  sans  dessus-dessous  tous  les 
objets  de  sa  chambre.  Absence  d’affections  amicales. 

On  prescrit  i  Diète;  carbonate  defer,.demi-serupule,  trois  fois  par 
pur.. 

20  juin.  Sommeil  bon.  Chaleur  du  cuir  chevelu  normale,  mais 
plus  forte  que  celle  des  mains  et  des  pieds.  Pouls  à  l’artère  temporale, 
vite  et  mou,  108.  Lèvres  et  langue  pâles.  Pupilles  sensibles  ;  adnata 
(conjonctive),  jaune.  Pieds  gonflés,  couleur  de  cire.  Pouls  à  la  radiale 
108,  faible  et  mou;  appétit  augmenté  ;  selles  régulières.  Plus  irrégu¬ 
lier  en  actions  qu’en  paroles.  Quand  on  lui  parle,  il  tourne  la  tête,, 
murmure,  tousse  et  rit,  puis  il  répond  correctement,  donne  des  dé¬ 
tails  minutieux  et  exacts  de  ses  voyages  :  il  est  peu  disposé  à  dex  tra¬ 
vaux  d’esprit ,  et  prend  beaucoup  d’exercice  à  l’air  libre, 

27  juin.  Chaleur  du  crâne  augmentée;  pas  de  céphalalgie  ;. pouls 
aux  temporales  à  90;  capillaires  externes  injectés  de  sang  rouge  ;  ap¬ 
pétit  vorace  ;  nutrition  active  ;  embonpoint  rapide  ;  contenance  quel¬ 
quefois  plus  grave;  plus  soigneux  dans  l’babilleinent  ;  demande 
qu’on  remette  les  meubles  dans  sa  chambre  ;  mouvemens  et  actes 
moins  comiques  ;  l’attention  est  fixée  plus  facilement;  réponses  plus 
promptes  ;  moins  prodigue  en  dons;  grande  diminution  dans  la 
gaieté  folle. 

l«r  juillet.  Hier, aprèsa voir  mangé  trop  abondamment  des  fruits, 
il  a  eu  l’estoinac  dérangé  ;  élévation  dons  le  pouls,  peau  chaude  ; 
nouvelle  tendance  à  des  frivolités  et  irrégularités.  Diète. 

4  juillet.  Pas  de  céphalalgie  ;  cheveux  secs  ;  peau  du  crâne  mo¬ 


bile  ;  chaleur  augmentée  .aux  côtés  ,et  en  arrière  ;  pupilles  naturelles, 
contenance  plus  composée,;  artères  temporales  pleines;  pulsations 
accélérées,  mais  régulières  et  fortes,  à  88.  Face,  langue  et  lèvres  plus 
pâles;  un  peu  de  diarrhée;  appétit  de  nouveau  vorace.  Embonpoint 
progressif;  mouvemensdu  cœur  réguliers  et  forts,  à  88.  Pouls  à  la 
radiale  faible.  Retour  A  l’amour  de  l’ordre  ;  attentif  à  l’ornement  per¬ 
sonnel  ^réapparition  de  l’affection  pour  les  amis;  les  bagatelles  et  la 
gaieté  excessive  ne  l’occupent  plus.  Etat  général  assez  bon.  On  revient 
à  l’usage  du  fer, 

13  juillet.  Bien  que  surveillé,  il  surcharge  souvent  son  estomac,  et 
alors  il  ne  dort  pas  aussi  bien  la  nuit.  Pas  de  douleur  à  la  tête  ;  pouls 
temporal  accéléré,  réguiieiyà  104.  Visage  pâle,  lèvres  plus  rouges  ; 
appétit  pas  aussi  grand;  pas  de  sensibilité  morbide  à  l’abdomen  ; 
cœur  fort,  plus  de  100;  pouls  radial  vite.  Pendant  la  semaine  der- 
maine  dernière,  sa  conduite  a  été  plus  frivole  ;  disposée  prendre  et  à 
cacher  différeras  articles;  attentif  à  sa  mise  personnelle  ;  s’abandonne 
quelquefois  à  ses  premiers  penchans  burlesques  ;  on  prescrit  une  sai¬ 
gnée  de  cinq  onces  de  l’occiput. 

15  juillet.  Le  fer  a  été  augmenté  par  degrés  d’un  demi-scrupule  à 
un  gros,  trois  fois  par  jour. 

23  juillet.  Pas  aussi  bien.  Grande  versatilité  de  pensées  et  d’ac¬ 
tions. 

12  août.  Sommeil  profond;  pas  de  céphalalgie;  peau  du  front 
douce;  pouls  temporal  et  radial  à  g2,  régulier  et  fort.  Langue  pro¬ 
pre  ;  appétit  vorace  ;  grand  embonpoint  ;  capillaires  externes  remplis 
de  sang  rouge;  pas  de  sensibilité  abominale;  intestins  réguliers;: 
cœur  fort ,  à  92.  Manières  graves  et  justes;  conduite  générale  bonne. 
Il  se  réjouit  de  lire,  va  à  cheval  et  se  promène  dans  le  pays. 
Vient  de  voir  son  frère  exprime  un  désir  ardent  de  retourner  chez  lui. 

6  septembre.  Sommeil  bon  ;  cheveux  secs  ;  peau  du  crâne  mobile; 
chaleur  normale.  Pouls  temporal  et  radial  à  84,  fort;  conjonctive 
naturelle  ;  visage  coloré  ;  langue  bonne  ;  appétit  pas  aussi  fort  ;  ven¬ 
tre  régulier;  peau  des  mains  et  des  pieds  chaude,  de  couleur  naturelle; 
cœur  fort,  à  84.  Exprime  de  grands  regrets  sur  ses  folies  précédentes, 
et  craint  qu’elles  n’aient  été  plutôt  attribuées  à  la;  perversité  de  son 
caractère  qu’à  sa  maladie, 

24  septembre,  Exeàt,  guéri, 

_  „  Nul  doute,  dit  l’auteur,  que,  dans  ce  cas,  le  sang  offrait  un 

appauvrissement  très  manifeste  et  dan-s  sa  couleur  et  dans  sa  quan¬ 
tité  :  l’émaciation,  l’état  exsangue  des  capillaires,  des  lèvres,  de  la 
langue,  l'affaiblissement  du  cœur  et  des  artères  joint  à  leur  vitesse,, 
le  démontrent  suffisamment.  Tous  ces  symptômes,  et  les  manifesta¬ 
tions maladives  de  l’intelligence  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  l’état 
d’atténuation  du  sang.  A  mesure  que  la  nutrition  a  repris  son  acti¬ 
vité,  que  les  capillaires  se  sont  remplis  de  sang  rouge,  et  que  le  cœur 
et  les  artères  ont  récupéré  leur  energie,,la  fréquence  de  leurs  batte- 
mens  a  diminué,  et  l'intelligence  a  retourné  vers  1  état  normal.  Il  est 
digne  de  remarque  que  quand  on  a  remis  le  malade  à  la  diète  à  cause 
de  quelques  accès  de  fièvre,  ou  que  l’assimilation  nutritive  a  été  em¬ 
pêchée  par  la  diarrhée,  les  pulsations  du  cœur  et  des  arl ères  ont  aug¬ 
menté,  et  l’état  du  moral  s’est;perverti  eta  continué  quelquefois  pen¬ 
dant  quelque  temps  après  que  la  fièvre  et  la  diarrhée  avaient  dis¬ 
paru.  L’absence  d’indicatious  manifestes  a  été  souvent  remarquée 
dans  le  Lraitement  de  la  folie,  comme  dans  le  cas  précédent.  L’état 
cependant  d’appauvrissement  du  sang  que  je  viens  de  signaler  me 
paraît  digne  delà  méditation  des  praticiens  dans  les  cas  de  celte  na¬ 
ture.  Rien  de  mieux  que  le  fer  dans  ces  circonstances,  pour  corriger 
la  misère  de  cet  agent  de  la  vie  ;  en  augmentant  l'appétit  le  fer  ren¬ 
force  le  pouvoir  d’assimilation  des  organes,  et  redonne  au  sang  la- 
couleur  rouge  dont  il  manquait.  »-,(!) 


académie  DE  médecine.  —  Séance  du  20  février. 

La  correspondance  ministérielle  n’offre  que  quelques  pièces  insignifiante»;; 
elles  sont  relatives  à  des  remèdes  secrets,  des  tableaux  de  vaccinatiun  et  di  s 
sources  d’eaux  minérales, 

La  correspondance  imprimée. comprend  :  1“  un  ouvrage  de  M.  Hanulsur 
les  enfans  trouvés  ;  2“  un  autre  de  M.  Luzardi,  sur  l’ophthalmie  contagieuse 
de  la  Belgique;  3°  un  traité  en  italien  sur  la  fièvre  bilieuse,  par  M.  iHéfi  ; 
in-4°. 

La  correspondance  manuscrite  offre  un  mémoire|  de  M.  Monne,  de  Stras¬ 
bourg,  sur  les  luxations  de  l’articulation  scapulo  humérale. 

Proposition  de  convenance. 

M.  Maingnult  :  Les  remerciemens  que  l’académie  a  votés  en  faveur  de  M. 
Amussat  m'engagent  à  vous  faire  une  proposition.  Comme  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  M.  Amussat  qui  a  mérité  de  la  science  dans  l’examen  de  la  question  de 


(1)  Nous  laissons  à  l’auteur  la  responsabilité  de  celte  explication  que  toux 
lès  modernes  n’admettent  point  sur  l’action  du  fer.  {Note  du  Red.) 


l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  je  pense  qu'il  serait  convenable  que 
l'académie  votât  également  des  remerciemens  à  M.  Barthélemy,  et  l’engageât 
en  même  temps  à  continuer  ses  recherches  sur  le  même  sujet,  qui  m'ont  paru 
de  la  plus  haute  importance.  Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  mettre 
ma  proposition  aux  voix.  (Appuyé.) 

M.  Mérat:  Il  n’est  pas  du  tout  dans  les  usages  de  l’académie  de  voter  des 
remerciemens  à  un  de  ses  membres,  parce  qu’il  a  avancé  des  opinions  parti¬ 
culières  dans  la  discussion  d’une  question.  En  conséquence,  je  demandre 
l’ordre  du  jour  sur  la  proposition  du  préopinant. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  J’appuie  complètement  l’observation  de  M.  Mérat: 
l’académie  ne  peut  se  rendre  solidaire  des  opinions  particulières  à  chaque 
membre;  M.  Amussat,  M.  Barthélemy,  peuvent  avoir  des  opinions  particu¬ 
lières  sur  la  question  qui  vient  d’être  débattue  ;  elles  peuvent  être  bonnes. 
JL/académie,  ne  doit  pas  pour  cela  en  assumer  la  responsabilité  ;  elle  ne  doit 
par  conséquent  pas  remercier  leurs  auteurs  pour  de  pareilles  communica¬ 
tions;  mais  rien  n’empêche  d’engager  notre  confrère,  M.  Barthélemy,  de 
(Continuer  ses  importantes  recherches  sur  la  même  question. 

M.  Barthélemy  :  Je  remercie  mon  honorable  confrère,  M.  Maingault,  pour 
la  proposition  flatteuse  qu’il  a  bien  voulu  faire  en  ma  faveur  ;  mais  je  prie  l’a¬ 
cadémie  de  passer  outre  sur  ce  sujet.  Je  continuerai  à  m’occuper  du  sujet 
dont  il  est  question;  et  si  je  trouve  quelque  chose  de  neufet  d’important,  j’en 
ferai  la  communication  à  l’académie,  et  je  trouverai  assez  de  récompense  dans 
les  travaux  mêmes  que  je  pourrai  vous  communiquer. 

M.  Bouillaud  :  Lorsque  notre  honorable  confrère,  M.  Amussat,  a  présen¬ 
té  son  fait  à  l’académie,  il  avait  déjà  fait  des  travaux  antérieurs  sur  la  ques¬ 
tion:  une  discussion  s’est  établie;  on  n’a  pas  pour  cela  demandé  que  l’assem¬ 
blée  lui  votât  des  remerciemens,  car  ce  n’était  pas  dans  les  usages.  Mais  lors¬ 
qu’une  commission  a  été  nommée  pour  suivre  des  expériences  qu’il  a  faites 
avec  tant  de  zèle  et  d’aŸantage  pour  la  science,  c'est  alors  que  des  témoigna¬ 
ges  honorables  vous  ont  été  demandés  par  la  commission  en  sa  faveur.  Le  cas 
de  M.  Barthélemy  n’est  pas  le  même  :  je  ne  m'oppose  certainement  pas  qu’on 
le  remercie  également  pour  les  intéressantes  communications  qu’il  vous  a 
faites;  mais  assurément,  pour  mériter  ce  que  nous  avons  demandé  pour  M. 
Amussat,  il  faudrait  que  les  expériences  de  M.  Barthélemy  fussent  pareille¬ 
ment  suivies  et  jugées  par  une  pommission  spépiale, 

Motion  d1 ordre.  Monopole  scientifique, 

M.  Chervin  :  Messieurs,  je  vois  depuis  quelque  temps  que  les  journaux  de 
médecine  qui  rendent  compte  de  nos  séances  éprouvent  de  grandes  difficul¬ 
tés  à  reproduire  très  exactement  le  contenu  des  pièces  de  la  correspondance, 
et  que  les  noms  propres  surtout  sont  souvent  mal  rendus  au  détriment  des 
auteurs  et  de  la  science.  J’ai  voulu  chercher  la  cause  de  cet  inconvénient,  et 
je  l’ai  trouvée  dans  la  défense  que  le  conseil  d’administration  vient  de  faire 
aux  journalistes  de  consulter  les  pièces  de  la  correspondance.  Comme  cette 
défense  n’a  d’autre  motif  qu’un  monopole  tout-à-fait  anti-scientifique,  je  de¬ 
mande,  qu’à  l’exemple  de  l’académie  des  sciences,  l’académie  de  médecine 
permette  aux  journalistes  de....i 

M.  le  président  interrompt  l’orateur  et  l’empêche  de  terminer  sa  proposi¬ 
tion.  Votre  proposition  n’est  pas  scientifique  pour  pouvoir  être  faite  à  l’aca¬ 
démie-  adressez-la  auconseil  d’administration.  Lesjournaux  ont  leurs  rédac¬ 
teurs  responsables,  c’est  à  eux  que  vous  devez  vous  adresser;  cela  ne  re¬ 
garde  pas  l’académie.  Je  vous  défends  de  parler  sur  un  pareil  sujet.  (Tumulte 
général  -.  laissez  parler;  achevez  votre  phrase  ;  ordre  du  jour....) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Messieurs,  il  est  d’usage,  dansl’intérêt  de  la  pro¬ 
pagation  des  lumières,  que  toutes  les  sociétés  savantes  permettent  aux  jour¬ 
nalistes  de  consulter  les  pièces  de  la  correspondance.  L’académie  de  méde- 
eine  n’en  faisait  pas  exception  jusqu’à  ces  derniers  temps;  elle  permettait, 
comme  l’académie  des  sciences,  aux  publicistes  de  venir  le  lendemain  des 
séances,  consulter  les  pièces  de  la  correspondance.  Actuellement,  défense 
leur  a  été  faite  par  le  conseil  d’administration  de  jouir  d’une  pareille  faveur; 
pourquoi?  pour  favoriser  une  espèce  d’imprimé  qu’on  appelle  Bulletin,  et 
qu’on  distribue  aux  membres  de  1  académie.  Celte  espèce  de  monopole  me 
paraît  lout-à  fait  anti-scientifique,  et  tous  les  hommes  amis  delà  publicité  et 
des  progrès  de  la  science,  doivent,  comme  M.  Chervin,  le  blâmer.  L’acadé¬ 
mie  des  sciences  publie  aussi  un  Bulletin  ;  cependant  elle  ne  défend  pas  aux 
journalistes  de  consulter  les  pièces  de  sa  correspondance.  J’appuie,  par  con¬ 
séquent,  la  motion  d’ordre  de  l’honorable  préopinant,  et  je  demande,  dans 
l’intérêt  de  la  science,  que  l’académie  réintègre  les  journalistes-dans  le  droit 
de  consulter  les  pièces  delà  correspondance  que  le  conseil  d’administration 
leur  a  ôté  sans  motif  suffisant. 

M.  'Adelon:  Que  le  bureau  se  charge  de  présenter  celle  proposition  au 
conseil  d’administration. 

RL  le  President  :  La  proposition  de  MM.  Chervin  et  Dubois  sera  soumise 
a,U  conseil  d  administration,  et  le  bureau  en  fera  connaître  la  décision  à  l’a- 
padémie. 

( La  suite  au  prochain  numéro.) 


Concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie, 
(Séance  du  17  février.) 

M.  Baudrimont  "avait  à  faire  une  leçon  sur  la  fermentation  alcoolique  et 
l’alcool,  sous  le  rapport  chimique  et  pharmaceutique;  il  a  rempli  avec  uns 
grande  facilité  d’élocution  et  beaucoup  de  clarté,  la  plus  grande  partie  du  ca¬ 
dre  qu’il  s’élait  tracé  ;  le  temps  l’a  empêché  de  le  parcourir  en  entier.  M. 
Baudrimont  a  fait  un  eypqsé  très  lucide  de  la  théorie  chimique  de  la  fermen¬ 
tation  alcoolique. 

Les  chimistesqui  avaient  étudié  ce  sujet,  avaient  bien  vu  que  le  sucre,  pat 
sa  composition,  pouvait  biensp  résoudre  en  alcool  et  acide  carbonique;  mais 
aucun  d’eux  n’avait  pu  représenter  par  le  poids  de  l’alcool  et  de  l’acide  car¬ 
bonique  obtenus,  le  poids  de  supre  employé.  C’est  M-  Dubrunfault  qui  a  mon¬ 
tré  le  premier,  tout  récemment,  qu’il  faut,  pour  obtenir  ce  dernier  poids, 
ajouter  celui  de  l’acide  lactique  qui  reste  dans  la  liqueur,  et  qui  est  isomère, 
comme  on  sait,  du  sucre  hydraté.  Le  ferment  employé  n’avait  'pu  non  plus 
êlre  retrouvé  après  la  fermentation  ;  le  même  expérimentateur  a  retrouvé 
sous  la  forme  d’azotate  d’ammoniaque  le  poids  qu’avait  perdu  le  ferment.  M. 
Baudrimont  pense  que  M.  Dubrunfault  a  dû  trouver,  non  pas  de  l'azotate, 
mais  du  tarlrate  d’ammoniaque  ;  il  est  évident  que  ces  deux  sels  doivent  se 
trouver  dans  le  résidu. 

En  parlant  de  l’acide  latnpique,  M.  Baudrimont  paraît  le  Considérer  compte 
un  acide  particulier.  Beaucoup  dp  chimistes  le  regardent  (Somme  identique  à 
l’acide  acétique. 

Après  avoir  exposé  les  diverses  réactions  de  l’alcool  avec  la  plupart  des 
corps,  M.  Baudrimont  dit  qu’il  ne  regarde  pas  l'alcool  comme  un  bydrale 
d’hydrogène  bicarboné,  et  il  s’exprime  à  ce  sujet  avec  une  chaleur  qui  est 
fréquente  chez  lui,  et  qui  est  au  moins  extraordinaire  dans  des  questions  na¬ 
turellement  si  froides.  On  sait  que  l’opinion  que.M*  Baudrimont  repousse 
est  celle  de  M.  Dumas  et  de  beaucoup  dè  chimistes, 

M.  Bouchardat  avait  à  traiter  des  huiles  essentielles  sous  le  rapport  chimi¬ 
que  et  pharmaceutique  ;  et  dans  celte  question  sj  complexe,  à  cause  de  la  di¬ 
versité  et  de  la  multiplicité  des  objets  qu’ellè  embrasse,  le  plan  de  M.  Bou¬ 
chardat  n’a  pas  toujours  été  bien  facile  à  suivre  pour  les  auditeurs.  En  par¬ 
lant  des  travaux  si  remarquables  faits  sur  l’essence  d’amandes  amères,  il  n’a 
pas  songé  à  rattacher  la  conslilution  théorique  de  celte  huile  essentielle  aux: 
idées  nouvelles  que  de  célèbres  chimistes  émettent  sur  la  constitution  de  tous 
les  composés  organiques;  il  a  ainsi  négligé  des  généralités  qui  juraient  jeté 
plus  de  jour  et  d’intérêt  sur  sa  question,  et  qu’un  des  compétjteurs  n’aurait 
pas  laissé  échapper.  Du  reste,  on  ne  peut  méconnaître,  dans  celte  leçon,  une 
connaissance  approfondie  de  tous  les  faits  que  la  question  embrassait. 

M,  Bouchardat  a  eu  le  temps  d’acheyer  la  leçon  qu'il  avait  préparée. 

Mardi,  à  quatre  heures,  MM.  Dumas  et  Bussy  ont  fait  leur  leçon, 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesaeville  ,  successeur  de 
Yauqueliiv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30.,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Barèges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires, 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  no»  1  et  2.  Le  n»  1,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  les  bou¬ 
lons.  Le  n°  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  grayes,  comme  1» 
pityriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  :  2  fr.  50  e.  le 
flacon  ;  21  fr.  pour  douze  bains;  1  fr.  25  c.  pommade  n3  .;  1  fr  50c.n°î; 
l’eau  pour  lotions,  75  c. 

Seul  dépôt  àla  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  QuesneviUç. 

Npta.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  ’ayis  et  l’ordonnance 
d’un  médecin,  afin  d’éyiter  un  traitement  inopportue. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  i’r  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dSns 
un  établissement  connu  di  puis  long  temps  de  la  manière  la  plus  avaîrta- 
gense. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  te  même  local,  1*  tout  à 
prix  modérés. 


JV;s.  —  imprimerie  rie  Rethpne  et  Plon,  rue  de  Vatigimd,  30. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
,ion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
‘aris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
lostes  et  les  principaux  libraires. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
5amedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

(ËA1ICTI 

I . ÛPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Trois  mois  9  fr..  six  mois  18  lr..  un  an 
fr. 

Pour  les  Déparlemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr, ,  un  an  i 
40  fr. 

Pour  l’Étranger. 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN, 

Monopole  scientifique. 


A  Monsieur  le  Rédacteur 

Monsieur, 


chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaûx. 

Paris,  le  22  février  (838. 


Dans  l’iulérêt  de  la  presse  médicale  tout  entière,  dans  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  de  l’académie  de  médecine,  et  surtout  dans  l’intérêt  de  la  science, 
j’ai  demandé  mardi  dernier  que  tous  les  documens  qui  parviennent  à  ce 
porps  savant  soient  communiqués  à  MM.  les  rédacteurs  des  journaux,  comme 
ceia  se  pratique  à  J’académie  des  sciences,  et  comme  cela  a  eu  lieu  à  l’acadé¬ 
mie  de  médecine  elle-même  pendant  l’année  qui  a  précédé  la  publication  du 
ggllgliq  4^  ses  séances. 

Pppqis  fort  long  temps,  non-seulement  l’académie  de  médecine  ne  donnait 
aucune  communication  de  sa  correspondance  à  MM.  les  journalistes,  mais 
elle  employait  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  pour  que  les  mémoires  lus  dans 
son  sein  ne  fussent  point  communiqués  aux  journaux  pour  y  être  analysés 
l’une  manière  exacte  et  convenable.  L’académie  prenait  ces  mesures,  à  la 
vérité  peu  en  harmonie  avec  le  but  de  son  inslitntion,  dans  le  seul  intérêt 
de  ses  Mémoires,  ouvrage  dont  la  publication  se  fait  nécessairement  long¬ 
temps  attendre,  et  qui,  par  sa  nature  même,  ne  peut  avoir  qu’une  circula¬ 
tion  limitée. 

Les  choses  se  passaient  ainsi,  lorsque,  il  y  a  environ  deux  ans,  sur  la  pror 
position  de  notre  honorable  collègue,  M.  Double;  le  conseil  d’administration 
lécida  qu’à  la  fin  de  chaque  séance.  Ja  correspondance  du  jour  serait  mise  à 
la  disposition  de  MM.  les  journalistes.  Par  suite  dé  cette  sage  mesure,  les 
compte  rendus  des  séances  de  l’académie  éprouvèrent  une  grande  améliora¬ 
tion;  ils  furent  rédigés  avec  plus  d’exactitude, plus  de  netteté  et  plus  de  pré¬ 
cision  que  par  le  passé,  et  le  public  médical  eut  des  notions  claires  et  exactes 
sur  les  communications  scientifiques  que  reçoit  hebdomadairement  ce  corps 


On  n’av'ait  qu’à  s’applaudir  de  cette  tardive  mais  heureuse  innovation, 
lorsque,  au  mois  d'octobre  1836,  Je  conseil  d’administration  résolut,  de  sa 
propre  autorité,  de  faire  paraître  un  Bulletin  des  séances  de  l'académie;  et  à 
dater  de  ce  jour  les  communications  qui  étaient  faites  à  MM.  les  journalistes 
furent  supprimées.  On  rétablit  nj  faveur  du  Bulletin  le  monopole  qui  avait 
long-leinps  existé  en  faveur  des  Mémoires  de  l’académie  et  absolument .  en 
pure  perte. 

Les  honorables  membres  qui  composaient  alors  le  conseil  ne  réfléchirent 
pas  que  si  le  monopole  entraîne  généralement  après  lui  des  conséquences  gra¬ 
ves,  c’est  surtout  lorsqu'on  l’applique  aux  sciences,  et  particulièrement  aux 
sciences  médicales  qui  ont  pour  but  Je  soulagement  de  l’humanité  toute  en- 

L’ohjet' des  corps  savans  étant  de  favoriser  la  propagation  des  lumières,  ils 
doivent  faciliter  les  moyens  propres  à  rendre  cette  propagation  aussi  rapide; 
aussi  sûre,  aussi  exacte  et  aussi  étendue  que  possible.  Or,  ces  moyens  sont  les 
journaux  ;  mais  pp.yr  que  les  journaux  puissent  répandre  des  nouvelles  scien¬ 
tifiques  vraiment  profitables,  il  ne  faut  point  leur  interdire  l’accès  des  docu¬ 
mens  dans  lesquels  ces  nouvelles  se  trouvent  ;  il  ne  faut  point  les  mettre  dans 
le  cas  de  donner  à  leurs  lecteurs  des  renseignemens  superficiels,  incomplets, 
ou  même  erronés. 


■'  C'est  ce  que  l'académie  des  sciences  a  bien  senti  -aussi  donne-t-elle  à  MM. 
les  journalistes  toutes  les  facilités  qu'ils  peuvent,  désirer  pour  rendre  un 
compte  exact  et  approfondi  de  ses  séances,  et,  de  plus,  elle  leur  fait  remettre 
[gratuitement  un  exemplaire  de  son  compte  rendu hebdomadaire.  La  science 
gagne  à  cette  manière  vraiment  libérale  de  procéder,  et  l’académie  aussi  ;  car 
tout  corps  Savant  qui  restreint  la  publicité,  porte  atteinte  à  sa  considération 
et  même  à  son  existence.  Si  les  travaux  de  l’académie  des  sciences  sont  connus 
de  tout  le  monde  civilisé,  cela  est  dû  évidemment  à  toutes  les  facilités  qu’elle 
accorde  aux  journalistes  pour  rendre  compte deses  séances.'  D'ailleurs,  Une 


faut  point  oublier  que  les  auteurs  adresseront  toujours  de  préférence  le  fruit  de 
leurs  veilles  là  où  ils  seront  sûrs  de  trouver  une  plus  grande  publicité. 

Le  conseil  d’administration  de  l’académie  de  médecine  a  craint  de  nuire 
au  succès  de  son  Bulletin  en  communiquant,  comme  par  le  passé,  les  pièces" 
de  sa  correspondance  aux  journalistes.  Une  pareille  crainte  ne  me  paraît  point 
fondée,  vu  que  le  Bulletin  est  une  publication  tout-à-fait  spéciale  que  les 
journaux  de  médecine  ng  sauraient  remplacer,  de  même  qu’elle  ne  saurait 
tenir  lieu  de  ces  journaux. 

Mais  dans  la  supposition  que  les  facilités  que  je  réclame  pour  MM.  les  jour¬ 
nalistes  seraient  préjudiciables  au  Bulletin  académique,  je  pense  qu’il  n’y  au¬ 
rait  point  à  hésiter:  l’intérêt  de  la  science  doit  l’emporter  sur  l’intérêt  privé, 
et  le  premier  corps  médical  de  France  doit  voir  les  choses  de  plus  haut  que 
ne  l’a  fait  son  conseil  de  1836. 

En  1835,  l’académie  des  sciences  se  décida  aussi  à  publier  un  bulletin  ds 
ses  séances  sous  le  titre  de  Compte  rendu,  mais  elle  n’en  a  pas  moins  conti¬ 
nué  à  communiquer  sa  nombreuse  correspondance  à  MM.  les  rédacteurs  des 
journaux.  L’académie  de  médecine  voudrait-elle  se  montrer  moins  libérale 
que  noire  premier  corps  savant?  je  ne  le  pense  pas.  Je  suis  même  persuadé 
qu’en  y  réfléchissant  un  peu,  M.  le  président  sentira  qu’il  aurait  fort  bien  pu 
me  permettre  de  développer  ma  propositipn,  qui,  qupi  qu’il  en  dise,  intéresse 
vfyement  la  science. 

“  Au  surplus,  cette  proposition,  qui  a  été  fortement  appuyée  par  mon  hono¬ 
rable  collègue,  M.  Dubois  (d’Amiens),  a  été  renvoyée  au  conseil  d’adminis¬ 
tration  par  l’académie,  et  il  est  à  croire  que  ce  conseil  ne  voudra  pas  assumer 
la 'responsabilité  de  la  décision  illibérale  et  anti-scientifique  qui  fut  prise  par 
le  conseil  de  1836,  et  qui  enleva  aux  journalistes  la  faculté  qu’ils  avaient  de 
consulter  la  correspondance  de  l’académie. 

Enfin,  si  le  conseil  d’administration  rejette  ma  proposition,  je  peiise  qu’il 
voudra  bien  exposer  devant  l’académie  les  mptifs  de  son  rejet,  et  le  public 
jugera. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Rédacteur,  d’avoir  la  bonté  de  publier  celle  lettre 
dans  votre  estimable  journal, 

Agréez,  etc.  CnEavw,  d.  m.  p. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Anus  contre  nature. 

Au  lit  n°  4  de  la  salle  Ste-Agnès,  est  couché  un  homme  qui  porte 
un  anus  contre  nature  accompagné  de  circonstances  spéciales. 

Cet  homme  sera  opéré  plus  tard,  car  la  fistule  est  maintenant 
trop  large,  et  la  guérison  offre  moins  de  chances  de  succès. 

M.  Duméril,  informé  que  M.  Blandin  doit  pratiquer  l’autoplastie 
chez  ce  malade,  afin  d’obtenir  la  guérison  radicale  de  l’anus  contre 
nature*  lui  fait  proposer  de  remplacer  la  peau  de  baudruche  ou  la 
substance  soit  animale,  soit  végétale,  qui  doit  être  placée  à  la  partie 
interne  de  l’intestin,  par  une  vessie  natatoire  de  poisson,  fil.  Blandin 
exprime  toute  la  considération  qu’exige  l’idée  de  M.  , Duméril. 

Une  autre  raison  qui  oblige  l’ajournement  de  l’opération,  c’est  que, 
dans  ce  moment,  on  manquede  moyens  appropriés  pour  exercer  une 
légère  compression  sur  la  suture  lorsqu’elle  sera  faite;  compression 
que  M.  Blandin  a  imaginé  de  pratiquer  à  l’aide  d’un  brayer  sem¬ 
blable  à  certains  brayers  herniaires,  mais  à  pelote  beaucoup  plus 
large  et  capable  de  recouvrir  la  totalité  du  lambeau  greffé  sur  l’ori¬ 
fice  de  l’anus. 

M.  Blandin  répond  ensuite  à  une  lettré  qui  lui  a  été  adressée  par 
un  élève,  qui  est  relative  à  ce  même  malade,  et  qui  offre  à  examiner 
les  points  sui vans  : 

1°  L’élève  demande  à  M.  Blandin  pourquoi,  au  lieu  de  pratiquer 
une  opération  d’autoplaslie,  dont  le  succès  est  très  cljanceux,  il  n’es¬ 
saie  pas  auparavant  les  débridemens  multiples,  conseillés  par  Scarpa, 
dans  le  but  d’obtenir,  sinon  la  guérison  de  l’anus,  du  moins  le  rap¬ 
prochement  des  bords  de  la  fistule. 

M.  Blandin  fait  observer  que  chez  le  malade  l’fmus 
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ii 'offre  pas  un  trajet  fistuleux,  comme  dans  les  cas  où  Scarpaa  em¬ 
ployé  les  débridemens  multiples,  mais  que  c’est  simplement  un  trou 
dont  les  parois  offrent  peu  d’épaisseur,  et  que  par  conséquent  il  re¬ 
garde  cette  méthode  comme  plus  propre  à  agrandir  l’ouverture  et  à 
iavoriser  la  sortie  des  matières  qui  entretiendraient  une  irritation 
très  défavorable  de  la  plaie,  qu’à  obtenir  les  résultats  avantageux  in¬ 
diqués  plus  haut. 

2°  L’élève  demande  si,  dans  le  cas  où  l’on  aurait  recours  à  l’auto¬ 
plastie,  il  ne  conviendrait  pas  de  prendre  un  lambeau  environnant 
l’anus  contre  nature,  procédé  analogue  à  celui  qui  est  employé  par 
M.  Gerdy  dans  la  cure  radicale  des  hernies. 

Mais  c’est  justement  là  ce  que  je  me  propose  de  faire,  répond  M. 
Blandin,  et  je  jne  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point,  sur  lequel,  du 
leste,  je  reviendrai  plus  tard,  et  je  démontrerai  qu’ici  les  circonstan¬ 
ces  sont  plus  défavorables  que  dans  les  cas  oùM.  le  professeur  Gerdy 
a  opère.  J’ajouterai  que  l’opération  sera  suivie  d’une  compression 
légère,  comme  je  l’ai  déjà  indiqué  plus  haut. 

3°  L’élève  qui  méfait  l’honneur  de  m’adresser  ces  réflexions,  in¬ 
siste  en  dernier  sur  la  nécessité  d’imposer  au  malade  un  régime  sé¬ 
vère  après  l’opération. 

Mais  ce  précepte  est  bien  connu  ;  certainement  c’est  un  des  points 
essentiels  qui  ne  peut  être  oublié.  La  diète  sera  sévère  pendant  les 
premiers  jours,  et  l’on  ne  reviendra  aux  aliinens  qu’avec  beaucoup 
de  prudence  et  de  précaution.  Ne  croyez  pas  cependant  que,  même 
avec  une  diète  sévère,  on  pourra  éviter  une  circulation  de  matières 
dans  l’intérieur  de  l’intestin.  Quoi  qu’on  fasse  donc,  il  y  aura  toujours 
circulation  des  matières  biliaires  et  muqueuses  qui  viendront  irriter 
la  partie  opérée. 

C’est  là  un  écueil  inévitable  auquel  je  dois  en  grande  partie  attri¬ 
buer  1  echec  que  j  ai  éprouvé  sur  un  autre  malade,  que  cependant  je 
suis  parvenu  à  guérir  par  d’autres  procédés. 

Sarcome  médullaire  du  testicule;  easiralion. 

Au  lit  n“  20  de  la  salle  St- Agnès  est  couché  un  jeune  homme  âgé 
de  19  ans,  de  bonne  constitution,  poitrine  large,  système  musculaire 
très  développé.  Il  a  le  testicule  gauche  malade  depuis  le  mois  de  juin 
1837.  Depuis  cette  époque  que  nous lui  donnons  des  soins,  il  a  subi 
un  traitement  très  énergique,  qui  n’a  fait  qu’amener  de  l’amende¬ 
ment  dans  les  premiers  temps.  Aujourd'hui,  il  y  a  urgence  de  prati¬ 
quer  une  opération  sanglante  :  voici  son  état. 

Tumeur  à  la  région  scrotale,  du  volume  du  poing,  allongée,  pi  ri— 
forme,  à  petite  extrémité  supérieure,  offrant  une  disposition  bi- 
lobée,  étayant  toute  l’apparence  d’un  engorgement  testiculo-épidy- 
diinaive.  La  surface  de  la  tumeur  est  assez  lisse,  et  peu  irrégulière  -, 
elle  offre  la  sensation  d’une  fausse  fluctuation  ;  mollesse,  élasticité; 
peu  de  douleur  ;  mais  par  intervalles,  élancemens  retentissant  dans 
l’aine  et  aux  lombes,  et  ayant  lieu  indifféremment  la  nuit  et  le  jour. 
Cette  tumeur  est  très  pesante  par  rapport  à  son  volume,  et  exerce  des 
tiraillemens  dans  l’aine,  qui  fatiguent  beaucoup  le  malade  :  cette  fa¬ 
tigue  se  propage  aux  reins. 

La  constitution  du  sujet  n’a  pas  été  détériorée,  malgré  le  traite¬ 
ment  débilitant,  les  diètes  sevères  et  le  repos  au  lit  auxquels  il  a  été 
soumis  pendant  long-temps. 

Lorsque  ce  jeune  malade  est  entré  dans  notre  service,  sa.  tumeur 
offrait  un  volume  double  que  celui  que  l’on  y  remarque  maintenant  : 
elle  était  beaucoup  plus  molle,  n’offrait  pas  de  transparence,  et  pour¬ 
tant  par  la  pression  elle  offrait  une  fluctuation  évidente.  En  pressant 
sur  elle  avec  le  doigt,  on  obtenait  la  sensation  d’une  couche  de  liqui¬ 
de  reposant  sur  un  corps  dur  :  cette  sensation  était  semblable  à  celle 
que  l’on  éprouve  en  pressant  sur  la  rotule,  lorsque  la  synoviale  du 
genou  est  distendue  par  de  la  sérosité,  si  l’on  en  excepte  toutefois  le 
bruit  qui  est  produit  par  le  cl.ioc  de  la  rotule  contre  les  condyles  du 
fémur.  Cette  fluctuation  a  disparu  progressivement,  et  le  volume  de 
la  tumeur  a  diminué  de  moitié  sous  l’influence  de  la  résorption  de 
la  sérosité  qui  était  épanchée  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale. 

Il  est  donc  évident  qu’il  y  avait  hydrocèle  à  cette  époque;  mais 
pourquoi  alors  n’y  avait-il  pas  transparence? 

C’est  que  probablement  le  liquide  résultant  d’une  sécrétion  séro- 
membraneuse  çtait  colore  ou  sanguinolent,  ou  bien  cette  opacité  de 
l  i  tumeur  était  due  à  un  épaississement  de  la  tunique  vaginale  et  à 
1  cxisteuce  de  fausses  membranes  qui  la  doublaient. 

Le  traitement  a  été  énergique  et  sévère,  quoique  j’aie  eu  dès  le 
commencement  des  craintes  sur  la  mauvaise  nature  de  la  tumeur: 
mais  le  malade  était  vierge  de  traitement,  et  il  était  rigoureux  d’es¬ 
sayer  de  fondre  la  tumeur,  au  moins  en  partie,  avant  d’employer  le 

A  cet  objet,  nous  avons  fait  garder  au  malade  le  séjour  au  lit,  en 
position  horizontale.  La  position  horizontale  est  d’un  avantage  incal¬ 
culable,  et  qui  malheureusement  n’est  pas  assez  apprécié  dans  le 
traitement  des  engorgeniens  des  membres  inférieurs  et  de  ceux  de  la 
i  egion  scrotale,  a  cause  de  là  struetui  e  des  veines  où  en  outre  le  sang 
a  à  progresser  contre  les  lois  de  la  pesanteur  ;  ajoutons  que  la  struc¬ 
ture  de  certains  organes  placés  dans  ces  régions  augmente  celte  gêne 
de  la  circulation  :  tels  sont  le  testicule,  lepidydime,  etc.  Ces  remar¬ 


ques  sont  aussi  applicables  aux  affections  utérines,  dans  le  cours  de$| 
quelles  j’ai  vu  en  quelques  heures  perdre  tout  le  profit  obtenu  en  m 
mois  de  temps,  pour  avoir  transgressé  ce  précepte  important.  Gel; 
n’est  pas  arrivé  chez  notre  malade,  qui  est  très  docile. 

Nous  avons  peu  insisté  sur  les  sangsues,  parce  que  la  douleur  étail 
presque  nulle,  et  qu’il  y  avait  absence  d’accidens  inflammatoire! 
ainsi,  nous  avons  employé  presque  de  suite  l’usage  des  résolutifs.  1 
C’est  à  l’onguent  napolitain  que  nous  avons  donné  la  préférence' 
il  a  été  employé  en  frictions  pendant  un  quart  d’heùre  matin  et  soi: 
d’abord  à  la  dose’  d’un  gros,  puis  de  2,  3  et  4  gros  chaque  fois  :  ains 
une  grande  quantité  de  mercure  est  entrée  dans  l’économie. 

La  salivation  était  abondamment  établie  au  bout  de  quinze  joiin 
trois  semaines,  et  c’est  surtout  à  cette  dérivation  puissante  quel’o 
doit  les  avantages  que  l’on  obtient  dans  la  fonte  des  engorgeniei, 
traités  par  ce  moyen. 

Le  malade  couché  au  n°  9  de  la  salle  Ste-Agnès,  et  qui  portait  nj  ; 
hydrocèle,  a  été  traité  aussi  parles  frictions  mercurielles  testiculairei 
Le  traitement  s’esj.  terminé  par  une  salivation  très  intense,  et  l’on 
vu  en  même  temps  la  diminution  de  l’hydiocèle  s’opérer  avec  un 
très  grande  rapidité. 

Chez  notre  malade,  les  frictions  mercurielles  testiculaires  ont  dé 
terminé  une  diminution  remarquable  qui  était  due  à  la  résorptioi 
de  l’épanchement  vaginal;  mais  une  fois  la  résorpiion  achevée,  il 
a  eu  un  temps  d’arrêt,  Gar  alors  l’onguent  mercuriel  devenait  insn) 
lisant  pour  fondre  l’engorgement  testicuIo--épidydimaire  ;  temps  d’at 
rêt  qui  a  été  suivi  lui-même  de  l’aggravation  du  mal. 

Les  frictions  mercurielles,  continuées  jusqu’à  salivation,  sont,  ; 
mon  avis,  le  moyen  résolutif  le  plus  efficace  ;  je  le  préfère  de  beau 
coup  à  l’iode  et  à  ses  préparations,  et  je  n’en  fais  nulle  comparaison 
11  ne  me  restait  donc  pas  d’autres  moyens  à  essayer  avant  d’en  veni 
à  une  opération  saaglan  te,  car  les  autres  moyens  fondans  que  loin 
conseillés  sont  encore  moins  efficaces  que  l’iode  et  ses  préparations, 
si  je  dois  en  croire  mon  expérience. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Il  n’y  a  pas  de  doute  que 
nous  n’ayons  affaire’ à  un  sarcocèle  encéphaloïde;  à  cette  affection) 
que  les  chirurgiens  anglais  ont  si  bien  étudiée  et  décrite,  que  Wai-j 
drop  a  appelée  fongns  hématodès,  et  Abernety  sarcome  médullaire, 
Je  ne  crois  pas  cependant  que  la  tumeur  soit  constituée  en  tota 
li té  par  du  tissu  encéphaloïde,  et  il  est  plus  que  probable  que  dans 
l’épaisseur  de  celui-ci  on  y  trouvera  de  la  matière  tuberculeuse  el 
des  vaisseaux  nombreux. 

La  matière  encéphaloïde  n’offrira  certainement  pas  partout  1) 
même  consistance  ;  sa  couleur  sera  d’un  blanc  grisâtre  semblable! 
celle  du  lard  sur  certains  points  où  existera  la  matière  tuberculeuse; 
partout  ailleurs  elle  offrira  sa  coloraiion  naturelle,  qui  est  jaunâtre. 

C’est  l’analogie,  ou  plutôt  l’expérience,  qui  me  fait  avancer  que  ce 
fongus  hématodès  doit  renfermer  de  la  substance  tuberculeuse  ; car, 
c’est  là  la  règle  générale,  et  les  sarcomes  encépbaloïdes  purs  soûl 
très  rares,  et  pour  ainsi  dire  exceptionnels. 

La  forme  de  la  tumeur,  qui  n’offre  pas  sa  grosse  extrémité  en  haut; 
l’absence  de  transparence  et  de  fluctuation;  le  poids  énorme  de  la 
tumeur  par  eapport  à  son  volume;  sa  disposition  bi -lobée,  mais» 
lobes  inférieur,  antérieur  et  postérieur  supérieur,  au  lieu  de  supé¬ 
rieur  et  snférieur  ;  tous  ces  caractères  nte  font  affirmer  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  affaire  à  un  hydrocèle- 

Il  est  trop  manifeste  aussi  que  nous  n’avons  pas  non  plus  affaire» 
une  hernie  ou  à  un  engorgement  du  cordon  spermatique:  Il  ne  s’agit 
pas  non  plus  d’un  sarcocèle  squirrheux  ;  car  celui-ri  est  très  dur, 
peu  volumineux,  à  surface  inégale,  et  tous  ces  caractères  manquent 
ici. 

Ce  n’est  pas  non  plus  un  engorgement  tuberculeux  ;  car  d’abord 
nous  manquons  d’anlécédens  pour  le  supposer.  Ainsi  le  malade  n*a 
jamais  eu  d’engorgemens  cervicaux,  et  en  outre  sa  constitution  n’est 
nullement  phthisique.  Bien  certainement  non,  le  testicule  n’est  pas 
tuberculeux.  Il  est  vrai  que  la  forme,  la  surface,  y  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  cas  ;  mais  dans  l’engorgement  tuberculeux  la  tumeur 
est  beaucoup  plus  lourde,  et  marche  plus  rapidement  au  ramollisse¬ 
ment  ;  mais  le  caractère  que  l’on  peut  appeler  pathognomique  (lu 
sarcocèle  tuberculeux  et  qui  manque  ici,  c’est  l’absence  complète  de 
la  douleur. 

Aurions-nous,  par  Jiazard, affaire  à  un  kyste?  Certes,  non  ;  car  b 
tumeur  offrirait  plus  de  mollesse.  Ainsi  cette  hypothèse  doit  être  re¬ 
jetée,  et  celle  aussi  de  l’existence  de  dégénérescence  ou  de  concrétion 
ossiforme  de  la  tunique  vaginale  on  des  autres  enveloppes  .testiculai¬ 
res  ;  car  dans  ce  dernier  cas  la  tumeur  offrirait  beaucoup  plus  de  du¬ 
reté. 

Quantau  jeune  âge  du  sujet,  qui  paraîtrait  s’opposer  à  l’admission 
chez  lui  du  fongus  hématodès,  nous  dirons  que  Wardrop  et  Abernî- 
ty  ont  démontré  au  contraire  que  l’âge  propre  à  cette  variété  du  can-  j 
cer  est  de  vingt  à  trente  ans,  et  non  de  trente  à  quarante,  comme 
cela  s’observe  pour  les  autres,  surtout  pour  celui  de  la  glande  maucl 
maire  chez  les  femmes. 

Que  nous  reste-t-il  à  faire  aujourd’hui  pour  notre  jeune  malade?  [ 
Nous  n’avons  plus  qu’une  seule  ressource,  c’est  la  castration,  qi:e  ) 
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ÙOUS  devons  nous  hâter  de  pratiquer  avant  que  le  coadon  ne  parti- 

CiPCet  organe  est’encore  sain,  ainsi  que  IeS  gansV,ons  lymphatic|ues 

lombaires  qui  reçoivent  les  vaisseaux  blancs  du  testicule,  et  qui 
offert  ni  douleur,  ni  volume  anormal  à  la  palpation.  ,  , 

C’est  aujourd’hui  même  que  nous  pratiquerons  cette  opéra  .on  de- 
vant  vous.  On  a  conseillé,  dans  cette  operation,  de  faire  saisit  le  coi 
do^ par  un  aide,  afin  qu’il  ne  se  rétracte  pas  dans  le  canal  inguinal,  et 

ne  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  dangereuse. 

Je  pense  que  l’on  parvient  aisément  au  meme  but  en  °“vr  . , 
bord  la  Paine  propre  du  cordon,  et  eu  divisant  peu  a  peu  les  elemens 
du  cordon  que  l’on  lie  à  mesure.  Quand  on  s’est  précautionne  par  ce 
moyen  contre  l’hémorrhagie,  on  achève  a  ors  d  ehnnner  enUerement 
le  testicule,  en  pratiquant  la  section  de  la  gaine  que  1  ai  P 

cessé  de  maintenir  par  son  bout  supérieur,  et  qu  il  peut  abandonner 
aussitôt  que  cette  section  ëst  achevée. 

Examen  de  la  pièce  pathologique. 

te  testicule  offre  au  plus  haut  point  la  dégénérescence  médullaire  ; 
sa  couleur  est  masquée  par  du  sang  qui  s’échappe  d’un  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux  qui  ont  été  ouverts  en  incisant  la  tuine  . 
tière  médullaire  est  ramollie  sur  quelques  points,  et  est  tarciede  ma¬ 
tière  tuberculeuse.  .  r  ' 

Nota.  Avant  de  commencer  l’opération,  M.  Blandin  a  pratique  une 
ponction  d’exploration  à  la  tumeur  avec  un  trois-quarts,  «HMes  as- 
surer  positivement  s’il  n’avait  pas  affaire  à  un  bydrocele.  C  était  aussi 
l’habitude  de  Dupuytren. 


académie  de  médecinb.  —  Séance  du  20  février.  (Suite.) 

Maladie  cutanée  épidémique. 

M.  Manry  lit  un  rapport  sur  ufie  note  de  M.  Dubourg,  concernant  une  ma¬ 
ladie  cutanée  épidémique  qui  se  terminait  souvent  avec  métastasé  sur  le  pou- 
mon.  L’auteur  n’habitant  pas  la  localité  où  la  maladie  a  régné,  na  pu  >01^ 
qu’uu  petit  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  affection  lorsqu  il  a  été  appelé 
en  consultation.  Cette  circonstance  fait  que  son  travail  est  incomplet  et  laisse 
beaucoup  à  désirer  :  c'est  ce  qui  empêche  la  commission  d’en  conseiller  1  im¬ 
pression  dans  les  actes  de  l’académie. 

Conclusions  :  Dépôt  aux  archives  ;  remerciemens  ;  engager  l’auteur  a  con 
tinuer  ses  recherches  sur  ees  intéressant  sujet. 

M.  Double  demande  qu’on  écrive  à  l’auteur  et  aux  membres  correspondans 
du  pays  où  la  maladie  a  régné,  pour  se  joindre  ensemble  et  en  faire  une  rela¬ 
tion  détaillée  à  l’académie.  .  . 

M.  Jlnchoitx  demande  si  des  autopsies  sur  cette  affection  ont  été  tailesa 

M.  le  rapporteur:  Aucune.  ,  ,  ,  .. 

M.  Castel  disserte  un  peu  sur  le  danger  de  la  saignée  dans  les  maladie 

^ M.  Bouülaud  :  Je  connais  l’auleur  du  mémoire  dont  on  vient  de  vous  lire 
un  rapport.  M.  Roux  et  plusieurs  autres  membres  le  connaissent  également, 
C  est  un  exce  lent  esprit,  très  judicieux-,  bon  observateur.  Si  son  travail  nt 
renfermé  pas  tous  les  détails  désirables,  cela  tient  assurément  à  sa  position 
éloignée  du  foyer  de  l’épidémie.  Attendu  ces  circonstances,  je  demande  qu  on 
lui  écrive  directement  pour  l’engager  à  transmettre  à  l’académie  une  descrip¬ 
tion  plus  complète,  et  je  propose  que  le  nom  de  M .  Dubourg  soit  porte  sur  a 
liste  des  candidats  pour  la  prochaine  nomination  des  membres  correspondans. 
Je  ne  me  permets  une  pareille  proposition  que  parce  que,  je  le  répèle,  je  con¬ 
nais  la  bonté  de  l’esprit  du  sujet,  et  que  je  crois  que  l’académie  n’aura  qu  a 
gagner  à  un  pareil  choix. 

La  proposition  de  M.  Bouillaud  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Appareil  inamovible. 

M.  Renoald  fait  deux  rapports:  l’un  sur  une  note  de  M.  Laforgue,  concer¬ 
nant  un  nouveau  mastic  qu’il  propose  pour  l’appareil  inamovible  des  fractuies 
de  la  jambe.  C’est  un  mélange  de  plâtre  et  d’amidon.  La  commission  n’attache 

pas  d’importance  à  l'idée  dont  il  s’agit.  (Dépôt  aux  archives.) 

L'autre  concerne  un  modèle  d'appareil  inamovible  dont  se  servent  les  Ara¬ 
bes  ;  modèle  que  M.  Sédillot  a  rapporté  de  l’expédition  de  Constantine,  et 
dont  il  a  fait  hommage  à  l’académie.  Il  résulte  d’un  assemblage  de  petites  at¬ 
telles  formées  avec  des  nervures  de  palmier,  et  cousues  sur  une  peau  de  mou¬ 
ton.  Cet  appareil  a  paru  ingénieux  à  la  commission. 

M.  Renouhl  rapporte  en  avoir  vu  un  pareil  en  Egypte,  lors  de  la  campagne 
de  Napoléon  dans  cette  contrée.  Il  pense  même  queles  Arabes  de  Conslantine 
n'ont  appris  à  le  construire  que  par  les  Egyptiens. 

Conclusions  :  Remerciemens;  dépôt  aux  archives. 

fU.  Roche  appuie  le  jugement  de  la  commission  sur  Torigine  égyptienne 
de  l’appareil  inamovible,  et  rapporte  que  lorsqu’il  a  été  avec  les  armées  en 
Espagne,  il  y  a  maintenant  vingt-huit  ans,  il  a  vu  partout  l'appareil  inamovi¬ 
ble  appliqué  habituellement  par  les  chirurgiens  du  pays,  comme  une  chose 
reçue  depuis  très  long  temps.  M.  Roche  présume  que  cet  appareil  avait  ele 


transporté  en  Espagne  par  lés  Arabes.  La  matière  plastique  dont  on  se  ser¬ 

vait  était  assez  molle  pour  pouvoir  être  râclée  avec  un  couteau. 

M.  Renoüld  raconte  que  dans  un  autre  cas  .1  le  vit  en  Egypte  appbqué  à 
une  fracture  de  jambe  chez  un  homme  qui  n’a  pas  cesse  un  instant  de  faire 
sonservice  à  cheval  durant  le  traitement.  Le  membre  avait  été  couvert  d’une 
bande  roulée  appliquée  avec  beaucoup  d’exactitude  et  d  elégançe  ;  sa  face 
externe  était  couverte  d’un  composé  de  solution  de  gomme  arabique  et  de  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin.  Les  attelles  multiples,  pareilles  à  celles  qu’a  présentées 
M.  Sédillot,  étaient  appliquées  par-dessus  le  mastic. 

M.  Gerdy  appelle  l’attention  sur  l’abus  qui  règne  généralement  en  chirur¬ 
gie  relativement  aux  modifications  qu’on  fait  journellement  subir  aux  métho¬ 
des  curatives  ;  la  plus  légère  modification,  qui  mériterait^  peine  le  nom  de 
procédonculè,  est  décorée  abusivement  du  nom  de  méthode.  II  y  a  des  per¬ 
sonnes  qui  vous  parlent  incessamment  de  leurs  méthodes,  alors  que  ces  pré¬ 
tendues  méthodes  ne  sont  que  celles  déjà  existantes  dans  l’art,  auxquelles  ils 
ont  ajouté  ou  ôté  quelques  tours  de  bande,  etc.  Le  nom  de  melhode  ne  peut 
être  appliqué  qu’à  des  cliangemens  considérables  sur  les  idées  reçues.  Ainsi, 
par  exemple,  M.  Seutin  ayant  eu  l’heureuse  idée  d’appliquer  la  solution  d’a¬ 
midon  à  la  confection  de  l’appareil  inamovible,  et  de  faire  marcher  en  même 
temps  les  malades,  peut  bien  s’attribuer  l’invention  d’une  metbede  ;  avec  d'au¬ 
tant  plus  de  raison  qu’il  en  a  fait  voir  tous  les  avantages  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  pratiques.  Qu’ont  changé  au  fond  de  cette  méthode  es  très 
faibles  changemens  que  quelques  chirurgiens  lui  ont  fait  subir  a  Paris  ?  Rien. 
Ces  variations  ne  méritent  même  pas  un  nom  particulier,  d’apres  moi.  Je 
voudrais,  par  conséquent,  que  ces  abus  cessassent  désormais,  et  que  le  lan¬ 
gage  chirurgical  fût  plus  rigoureux  à  cet  égard.  (On  rit  et  Ion  regarde  M. 
Yelpeau,  qui  paraît  embarrassé.) 

M  Velpeau  répond  à  M.  Gerdy  en  termes  généraux  ;  il  ditqu  on  pourrait 
à  la  rigueur  trouver  dans  les  livres  anciens  presque  toutes  les  méthodes  les 
plus  récentes  de  la  chirurgie  ;  les  élémens  de  ces  méthodes  s’y  trouvent  sou¬ 
vent  effectivement.  Mais  la  question  est  de  savoir  si,  sans  les  modérations 
qu’elles  ont  subies,  certaines  méthodes  anciennes  guérissent  aussi  bien  que  les 

modernes.  Il  en  est  de  même  de  l’appareil  inamovible  ;  les  Egyptiens,  les 
Arabes  s’en  servaient;  M.  Larrey  en  a  fait  une  méthode  générale  qui  ne  res¬ 
semble  plus  à  celles-là  ;  elle  diffère  peu  cependant  de  celle  de  Moscati,  de 

Ledran,  etc.,  et  néanmoins  personne  ne  conteste  à  M.  Larrey  le  mérite  de 
l’innovation.  M.  Seutin  a  perfectionné  à  son  tour  1  appareil  de  M.  Larrey, 
ensubstituant  un  mastic  soluble  au  mélange  dur  de  M.  Larrey.  J  a  mon 
tour,  remplacé  l’amidon  par  la  destnne  gui  est  encore  plus  soluble;  c  est  une 
modification  comme  une  autre.  Le  langage  re  a.il  aux  melhodes  e  procédés 
est  lout-à-fait  conventionnel,  et  il  suffit  de  s  entendre  pour  éviter  lequi- 

',0<Du  reste  ce  sujet  de  l’appareil  inamovible  me  parai!  assez  imporfant,  et 
j’espère  que  l’occasion  se  présentera  sous  peu  pour  en  discuter  la  valeur  de¬ 
vant  l’académie. 

M  Bricheteau  et  quelques  autres  membres  demandent  que  les  noies  rela¬ 
tives  à  l’appareil  présenté  par  M.  Sédillot  soient  insérées  dans  le  Bulletin  de 
l’académie.  (Appuyé.)  .  , ■ 

Celte  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoplee. 

Gangrène  sénile. 

Le  même  membre  lit  ira  troisième,  rapport.  Il  est  relatif  à  deux  cas  de  gan¬ 
grène  observés  par  M.  Lanelongue.  (Remerciemens;  archives.) 

Epidydimile  llennorrhagique. 

M  Rochoux  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Ri- 
eoid",  concernant  l’épidydimite  blennorrhagique,  qu'on  appelle  vulga, rement 
chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses,  ou  testicule  vénenen  Ce  travail  est 
basé  sur  500  observations.  Sur  400  cas,  le  mal  s’est  borné  à  1  épidydime,  a 
gonflé  celte  partie,  et  n’a  point  été  accompagné  d’épanehement  dans  la  tuni- 
nue  vaginale  ni  de  testiculite.  Dans  les  cent  autres,  l’épidydimile  ôtait  ac¬ 
compagnée  d'épanchement  intrà-vaginal,  et  jamais  de  gonflement  du  testi¬ 
cule  Ces  faits  de  M.  Ricord  confirment  la  doctrine  de  M. Rochoux  sur  cette 
maladie  •  avec  cette  différence  pourtant  que  la  phlogose  attaque  plus  souvent 
l’épidydime  seul  que  la  séreuse  testiculaire.  M  Rochoux  rappelle  à  cette  oc¬ 
casion  l’opinion  de  M.  Blandin  et  celle  de  M.  Yelpeau  sur  ce  sujet,  et  sou¬ 
tient  comme  quoi  ce  dernier  est  dans  l’erreur  de  croire  que  le  parenchyme 
testiculaire' soit  compris  dans  le  gonflement. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Ricord  concernant  la  fréquence  plus  grande 
du  mal  à  gauche  qu’à  droite,  M.  Rochoux  ne  la  croit  pas  exacte,  et  il  cite  des 
faits  à  l’appui  de  son  jugement. 

Conclusions.  Approbation  ;  remerciemens  ;  depot  aux  archives 

M  Velpeau:  J’ai  ponctionné  la  vaginale  avec  une  lancette  chez  puis  de 

60  individus  atteints  de  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses;  j’ai  obtenu  ; 

une  certaine  quantité  de  liquide,  vidé  la  poche  séreuse,  et  pourtant  le 
eonflement  a  persisté;  il  était  évidemment  formé  par  le  développement  du  „ 
testicule  et  de  l’épidydime  à  la  fois;,  la  sérosité  formait  à  peine  un  sixième  de 
hTlumeur.  En  conséquence,  je  crois  que  M.  Rochoux  est  dans  l’erreur  de 

croire  que  le  mal  consiste  uniquement  dans  une  vaginalite.  Le  gonflement 

n’existe  d’abord  qu®  dans  l’épidydime;  il  passe  ensuite  dans  le  testicule,  et 
la  vaginale  en  est  attaquée  à  son  tour.  L'existence  du  liquide  d  ailleurs  avait 
été  déjà  notée  par  sir  Astley  Coop.  r.  L’issue  de  ce  liquide  par  la  ponction  n  a 
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jamais  produit  d’accident  ;  elle  m’a  même  paru  liâter  la  résolution  de  la  ma¬ 
ladie.  Cette  question,  du  reste,  concernant  le  véritable  siège  de  la  chaude- 
ptsjîe  tombée  dans  les  bourses,  et  du  meilleur  traitement  curatif,  me  parait. as¬ 
sez  importante  pour  la  reprendre  en  entier  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Blandin.  :  Le  sujet  en  question  m’ayant  aussi  occupé  depuis  long-temps, 
je  puis  me  permettre,  d’après  ma  propre  observation,  de  n’adopter  ni  l’opi¬ 
nion  de  M,  Velpeau,  ni  celle  de  M.  Rochoux,  qui  du  reste  n’est  plusaussi  ex¬ 
clusive  que  celle  qu’il  professait  autrefois.  J’ai  aussi  ponctionné  des  vagina¬ 
les,  comme  M.  Velpeau,  lorsqu’il  y  avait  de  la  fluctuation  :  j’ai  donné  issue  à 
l’eau,  et  j’ai  trouvé  le  testicule  parfaitement  sain  ;  le  gonflement  était  uni¬ 
quement  borné  à  l’épidydime. 

D’après  les  faits  assez  nombreux  que  j’ai  observés,  je  suis  autorisé  à  con¬ 
clure: 

1’  Que  le  véritable  siège  du  mal  est  dansl’épidydime  ;  le  testicule  est  sain 
généralement,  et  s’il  est  malade  quelquefois,  c’est  là  une  exception  rare; 

2°  Que  la  vaginale  contient  parfois  de  la  sérosité,  mais  c’est  un  effet  secon¬ 
daire  de  l’épidydimite,  effet  qui  ne  s’observe  qu’à  la  seconde  période  de  la 
maladie,  et  qui  peut  être  regardé  comme  un  symptôme  analogue  à  l’œdème 
de  la  jambe  dans  la  phlegmasia  alba  dolent),  dans  la  phlébite  de  la  cuisse, 
du  bassin,  etc. 

M.  Cullerier  parle  à  peu  près  dans  le  sens  de  M.  Blandin;  il  établit  et 
prouve  les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  mal  commence  par  l’épidydime  et  les  canaux  déférens;  il  se  borne 
le  plus  souvent  à  cette  partie,  et  quelquefois  à  la  portion  supérieure  seule¬ 
ment  de  l’épidydime. 

2»  De  la  sérosité  s'épanche  souvent  dans  la  vaginale  testiculaire  après  un 
certain  temps  de  durée  de  l’épidydimite.  J’ai  pour  pratique  de  ponctionner 
alors  la  vaginale  ;  la  sérosité  est  roussâtre  ;  sou  écoulement  soulage  toujours 
le  malade,  et  n’est  jamais  suivi  du  moindre  accident. 

3“  Le  testicule  n’est  presque  jamais  compris  dans  la  maladie,  et  lorsqu’il 
l’est,  il  y  a  des  symptômes  tout  particuliers,  et  la  testiculite  se  termine  tou¬ 
jours  par  un  abcès.  Dans  une  pratique  de  trente  ans  à  l’hôpital  des  Vénériens, 
j’ai  rencontré  à  peine  trois  ou  quatre  fois  cette  espèce  de  complication  dp  J’p- 
pidydimife, 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

: —  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie, 
(Séance  du  20  février.) 

M.  Bussy  a  fait  sa  leçon  sur  les  corps  gras,  considérés  sous  le  rapport  chi¬ 
mique  et  pharmaceutique.  lia,  pour  faciliter  l’étude  de  ces  corps,  introduit 
une  division  qui  suffit  bien  pour  les  comprendre  toutes,  mais  qui  est  tout-à- 
fait  artificielle,  et  qui  a  l’inconvénient  de  ne  pas  faire  ressortir  les  nombreux 
rapports  que  toutes  ces  substances  ont  entr’ellés.  Le  cadre  qu’il  s’est  tracé  en 
morcelant  des  questions  qui  n’auraient  point  dû  être  séparées,  a  répandu  un 
peu  d’obscurité  et  d’embarras  dans  son  travail.  Dans  chacune  des  neuf  divi¬ 
sions  qu’il  a  faites,  . M.  Bussy  a  étudié  seulement  quelques  substances,  et  cette 
méthode  l’a  forcé  encore  à  passer  sous  silence  l’étude  de  plusieurs  corps  in- 
téressans. 

Du  reste,  il  a  eu  le  temps  de  terminer  sa  leçon,  et  il  s’est  étendu  longue¬ 
ment  sur  les  applications  de  la  théorie  des  corps  gras  à  la  pharmacie. 

—  M.  Dumasavait  pour  sujet  de  leçon  les  sucres.  Les  personnes  qui  ne 
connaissent  M.  Dumas  que  sur  son  immense  réputation,  auraient  pu  se  Con¬ 
vaincre,  dans  cette  séance,  de  son  mérite.  Comme  savant,  il  est  à  la  tête 
de  la  science,  et  il  a  pu  dire  avec  juste  raison  qu’il  voyait  dans  un  avenir 
très  prochain  le  moment  où  la  chimie  organique  recevrait  une  constitution 
analogue  à  celle  que  Lavoisier  donna  à  la  chimie  minérale.  Comme  profes¬ 
seur,  il  possède  celte  élégance  qui  enchaîne  l’attention,  et  celle  clarté, 
et  cette  généralité  de  vues  qui  gravent  à  jamais  les  faits  et  les  théories  dans 
l’esprit  de  l’auditeur.  Il  pouvait,  dire,  je  suis  convaincu  qu’en  sortant  d’ici, 
vous  saurez  sout  ce  qu’il  y  a  d’important  et  de  caractéristique  dans  les  pro¬ 
priétés  du  sucre  de  canne.  ’ 

Par  un  hazard  singulier,  la  veille  même,  M.  Dumas  avait  remis  à  l’Insti¬ 
tut  un  travail  fait  sous  ses  yeux  et  dans  son  laboratoire  par  M.  Péligot,  sur  la 
constitution  des  sucres.  Ce  sont  les  résultats  toul-à-fait  inattendus  de  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Péligot,  que  M.  Dumas  a  exposés. 

La  chimie  organique  ne  fera  4e  grands  et  solides  progrès,  elle  ne  pourra 
aspirer  à  éclairer  la  physiologie  et  la  pathologie  que  quand  elle  ne  s’arrêtera 
plus  dans  les  réactions  qu’elle  étudie,  à  constater  un  résultat  final  auquel  elle 
imposera  un  nom  plus  ou  moins  barbare  ,  mais  quand  elle  interrogera  les  trans¬ 
formations  successives  que  subissent  les  corps;  c’est  dans  ce  sens  que  sont  di¬ 
rigés  les  travaux  qui  promettent  le  plus  d’avenir  à  la  science.  Ainsi,  l’on  sa¬ 
vait  bien  que,  mis  en  contact  avec  l’acide  nitrique,  le  sucre  de  canne  se 
change  en  acide  oxalique,  puis  en  acide  carbonique;  mais  on  ne  savait  pas 
qu’il  devient  d’abord  sucre  de  raisin,  puis  acide  tartrique,  puis  acide  formi¬ 
que,  puis  acide  oxalique,  cl  enfin  acide  carbonique;  on  ne  savaitpaSque  ces 


transformations  successiyes  ont  lieu  par  des  pertes  successives  de  deux  atomes 
d’hydrogène. 

Si  la  chimie  organique  microscopique  si  fiien  mise  en  honneur  par  M.  Ras? 
pail,  et  qui  a  déjà  fourni  de  si  beaux  résultats,  vient  à  continuer  les  progrès 
qu’elle  a  déjà  faits,  alors  la  science  de  la  composition  des  corps  organisé? 
n  aura  plus  rien  à  envier  à  ses  rivales. 

Parmi  les  résultats  nouveaux  donnés  par  M.  Dumas,  il  en  est  un  qui  inté¬ 
resse  à  un  haut  degré  l’analyse  organique  par  l’extension  qu’il  pourra  pren¬ 
dre.  On  sait  que  les  oxydes  métalliques  ne  sont  pas  précipités  par  la  soude,  la 
chaux,  quand  ils  sont  dans  une  solution  de  sucre  ;  cela  vient,  d’après  M.  Pé¬ 
ligot,  de  ce  qu’il  y  a  formation  d’un  saccharatc  double  très  alcalin  de  chaux 
ef  de  l’oxyde  métallique. 

M.  Dumas  n’a  pas  eu  le  temps  de  terminer  sa  leçon  ;  il  n’a  pu  entamer  le 
sucre  de  lait;  le  temps  l’a  arrêté  au  moment  où,  parlant  du  sucre  de  raisin, 
il  réfutait  une  opinion  qu’il  avait  émise  lui-même  sur  la  constitution  du  sucre 
qu’il  regardait,  comme  on  sait,  comme  un  carbonate  d’éther. 


(  M-  Nisard,  maître  des  requêtes,  chef  du  secrétariat  au  ministère  de 
l’instruction  publique,  et  maître  des  conférences  à  l’école  normale,  est  noqi- 
iné  chef  de  la  division  des  établissemens  scientifiques  et  littéraires,  au  minis¬ 
tère  de  1  instruction  publique,  en  remplacement  de  M.  H.  Royer  Collard, 
nommé  récemment  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine. 

Il  résulte  du  dépouillement  fait  du  nombre  des  distributions  des  se-? 
cours  provenant  du  legs  Monthyon  aux  conyalescens  sortis  des  hôpitaux  dan3 
le  mois  de  janvier  1838,  que  le  rapport  des  oonralescens  inscrits  aux  bureaux 
de  bienfaisance  à  ceux  qui  ne  sont  pas  inscrits,  est  de  1  à  11.  107  refus  ont  été 
adressés  par  des  convalescens,  la  plupart  étaient  des  filles  publiques.  Sur  le? 
62,539  indigens  inscrits  de  la  population  de  Paris,  204  seulement  sont  entrés 
dans  les  hôpitaux  en  janvier. 

—  La  dernière  séance  de  l’Apadémie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


Manufacture  fie  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
peùle  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins,, 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Qdesiveville  ,  successeur  de 
Vauqüelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 


,  eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
egalement  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ccs  mala¬ 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp¬ 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 


Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnance 
d  un  médecin,  afin  d'cviler  un  traitement  inopportuE. 


L’Art  de  formuler, 

ou  Tableaux  synoptiques  des  doses,  des  médicamens  et  des  formes  pharma¬ 
ceutiques  sous  lesquelles  ils  doivent  être  administrés;  par  Gaulherin,  doc¬ 
teur  en  médecine.  Deuxième  édition,  augmentée  d’un  formulaire  pratique, 
contenant  les  formules  le  plus  généralement  employé -s  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  par  MM.  Alibert,  Bally,  Biett,  Boyer,  J.  Cloquet,  Cruveilhier 
Dupuytren,  Fouquier,  Jadelot,  Lerminier,  Lugol,  Magendie,  Récatnier 
Ricord,  Trousseau,  Velpeau,  etc.  —  Un  volume  in  18  de  près  de  400 
pages,  cartonné;  prix,  3  fr. 

Paris,  1838,  à  la  librairie  dès  sciences  médicales  de  Just  Rouvier  et  E  Le 
Bouvier,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  8. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  Ks 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1«  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long  temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  le  tout  à  des 
prix  modérés. 


Puis.  —  imprimerie  de  Rethcne  et  Plon,  rue  de  Vaugim  d,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saini-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Paria  : 

Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  tr..  un  an 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr, ,  un  an 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 
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BULLETLX. 

Voici  encore  un  Tait  gui  démontre  le  danger  des  nouveaux  arrêtés  sur  la 
Réception  des  nouveaux-nés  dans  les  hôpitaux.  Nous  le  devons  à  un  confrère 
recommandable  de  la  province  : 

«  Il  n’y  a  pas  très  long-temps  qu’une  de  mes  clientes,  jeune  personne  géné¬ 
ralement  estimée,  appartenant  à  une  famille  honorable  dont  le  chef  est  un 
homme  extrêmement  violent  et  dur,  céda  aux  séductions  d’un  officier  supé¬ 
rieur,  et  devint  grosse.  Un  mariage  étantimpossible,  mademoiselle savait 
à  n’en  pas  douter  qu’à  cette  nouvelle  son  père  était  capable  de  se  porter  aux 
plus  terribles  emporlemens.  Une  vieille  femme  fut  mise  dans  la  confidence  ; 
des  drogues  furent  administrées  dans  le  but  de  provoquer  l’avortement;  des 
accidens  terribles  survinrent.  Je  fus  consulté  et  ne  tardai  pas  à  me  mettre  au 
courant  de  tout.  La  crainte  du  déshonneur  et  des  brutalités  du  chef  de  fa¬ 
mille  avait  fait  deux  criminelles  ;  et  sans  l'assurance  queje  donnai  que  îa  gros¬ 
sesse  resterait  ignorée,  que  1'enfan.i  serait  mis  à  l’hospice  par  mes  soins,  l’en¬ 
fant  eût  été  victime. 

Je  calmai  les  accidens,  secondai  de  mon  mieux  les  moyens  employés  pour 
Iromper  les  regards  du  public  et  Je  père.  Aussitôt  l’accouchement  terminé, 
l'enfant  fut  enregistré  et  porté  aux  Enfans-Trouvés  par  mes  soins.  Il  a  dû 
vivre,  et  depuis  sa  mère  s’est  mariée,  et  par  sa  conduite  régulière  ôte  à  son 
nouveau  mari  jusqu’au  plus  léger  soupçon  de  sa  conduite  passée. 

Il  est  évident  que  si  maintenant  pareil  cas  se  présentait,  il  y  aurait  plu¬ 
sieurs  coupables  et  une  victime. 

Si  vous  trouvez  convenable  de  publier  ce  fait  pour  liàtér  le  retrait-du  fâ¬ 
cheux  arrêté  sur  les  enfans  trouvés,  vous  pouvez  le  faire  ;  mais  taisez  mon  nom 
et  Je  lieu,  cardans  les  petites  localités  le  public  devine  trop  aisément. 

Agréez,  etc.,  Un  de  vos  abonnés. 

-  Marseille.  —  Tandis  que,  dans  la  plupart  des  villes  de  France,  une 
économie  mesquine,  et  coupable  peut-être,  a  déterminé  la  suppression  des 
tours,  l'administration  des  hospices  de  Marseille  vient  de  déclarer  que  les  en- 
faus  nés  de  parens  inconnus  seraient  reçus  à  l’IIôtel-Dieu  comme  par  le 
passés,  soit  à  bureau  ouvert,  soit  par  l’exposition  au  tour,  sans  aucune  inves- 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Spina-bifida. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  naquit  dans  les  salles  de  la  clinique 
d’accouchement,  un  enfant  atteint  d’uu  spina-bifida.  Il  avait  pour 
mère  une  femme  jouissant  d’une  bonne  santé,  et  n’ayantrien  éprouvé 
pendant  sa  grossesse,  qui  pût  faire  prévoir  cette  maladie. 

Chez  cet  enfant,  le  spina-bifida  se  manifestait  par  une  tumeur  si¬ 
tuée  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  recouvrant  la  plus 
grande  partie  du  sacrum.  Cette  tumeur  était  rouge,  assez  molle,  du 
volume  d’un  œuf.  A  part  cela,  cet  enfant  était  bien  constitué;  ses 
fonctions  étaient  régulières;  les  extrémités  pelviennes  jouissaient  de 
tous  leurs  mouveinens;  la  sensibilité  y  était' développée  comme  par¬ 
tout  ailleurs.  1 

Le  spina-bifida,  outre  une  division  de  la  colonne  vertébrale  en¬ 
traîne  encore  l’idée  d’une  accumulation  de  liquide  dans  la  partie  où 
cette  division  existe.  Ces  deux  circonstances  se  compliquent  assez 
souvent;  elles  peuvent  cependant  marché]  isolément. 

Chez  notre  enfant,  la  mort  est  arrivée  avec  des  conditions  parti¬ 
culières.  Le  plus  souvent,  la  tumeur  s’enflamme,  s’ulcère,  se  per¬ 
fore,  et  le  liquide  s’en  écoule;  l’air  y  pénètre  aussitôt,  et  l’a  mem¬ 
brane  interne  qui  revêt  l’intérieur  delà  tumeur  s’enflamme.  Cette 
inflammation  se  propage  par  voie  de  continuité  dans  la  cavité  des 
membranes,  etdonne  lieu  à  des  douleurs  très  vives,  à  des  accès  pres¬ 
que  convulsifs.  u 

Ici,  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu.  Il  y  a  eu  un  amaigilitoenrç.it  pro¬ 


gressif,  et  l’enfaut  a  semblé  mourir  d’inanition.  L’on  a  examiné  l'in¬ 
térieur  delà  uinietu- ;  elle  était  ouverte  en  partie  par  un  petit  trou. 
Déjà  même,  au  '.moment  de  la  mort,  elleélait  affaissée. 

Derrièrefette  tumeur,  existait  une  division  desapopbyses  épineu¬ 
ses  vertébrales.  Quand  on  a  ouvert  le  canal  rachidien  par  la  par¬ 
tie  postérieure,  on  a  d’abord  enlevé  la  dure-mère,  puis  le  feuillet 
pariétal  de  l'arachnoïde,  qui  n’était  nullement  adhérent.  Arrivé  au- 
dessous  du  feuillet  viscéral,  on  a  trouvé  entre  celui-ci  et  la  moelle 
vertébrale  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Ce  pus  existait  encore 
dans  le  quatrième  ventricule  et  dans  les  ventricules  latéraux. 

A  présent,  si  l’on  se  rappelle  que  cet  enfant  est  presque  mort  d’i¬ 
nanition,  il  paraîtassez  singulier  qu’il  soit  mort  dans  cet  état.  L’in- 
flanimation  s’est  sans  doute  propagée  entre  la  tumeur  et  le  lieu  où 
siège  le  pits.  Un  stylet,  en  effet,  qui  pénètre  de  la  tumeur  dans  la. 
cavité  sous-arachnoïdienne,  indique  que  la  pénétration  a  eu  lieu.  La 
moelle  vertébrale  est  baignée  de  pus. 

Il  n’y  aeu,  c}u  reste,  chez  cet  enfant,  ni  paralysie,  ni  coma. 

filç  'cs  de  la  mamelle  gauche  chez  une  femme  récemment  accouchée;  al¬ 
tération  du  lait. 


Vers  le  terme  de  sa  grossesse,  Une  femme  des  salles  de  la  Clinique 
a  eu  un  abcès  à  la  mamelle  gauche  ;  cet  abcès  a  été  ouvert,  et  il  s  en 
est  écoulé  du  pus,  puis  du  lait  et  du  pus.  M.  Donné  a  examiné  le  li¬ 
quide  qui  s’écoulait  ainsi,  et  il  a  vu,  à  l’aide  du  microscope,  qu’il 
contenait  des  gloTmles  laiteux  et  liés  globules  purulens:  il  y  avait 
donc  en  même  temps  du  pus  et  du  lait. 

—  Cette  observation  peut  avoir  des  conséquences  fort  importan¬ 
tes.  C’est  cl’abord  qu’il  y  a,  entre  le  foyer  du  pus  et  celui  de  la  sécré¬ 
tion  du  lait,  une  Communication  qui  ne  se  révèle  à  nous  que  par  l'é¬ 
coulement  du  lait,  mélangé  au  pus  ;  mais  cette  communication  pour¬ 
rait  se  faire  autrement  :  ainsi,  le  pus  pourrait  passer.par  le  mamelon, 
et  être  pris  par  l’efifant  pendant  la  succion. 

Cette  circonstance  pourrait  bien  servir  à  expliquer  certains  faits. 
M.  Dubois  avait  obse'rvé'que,  quand  (es femmes  éprouvent  des  acci¬ 
dens  inflammatoires,  les  enfans  qui  tètent  alors  deviennent  plus  fai¬ 
bles,  pâles,  maladifs^  et  succombent  plus  tard  à  des  inflammations 
érysip'élâïenéés.  ‘ 

Cen’estpas  que  ces  inflammations  érysipélateuses  ne  se  montrent 
chez  dés 'enfans  exposés  à  ces  causes  ;  mais  il  y  a  en  une  telle  coïnci¬ 
dence ^ntie ces  deux  faits,  que  l’on  n’a  pu  faire  autrement  que  d’y 
faire  attention,  et  d’établir  une  relation  de  cause  à  effet.  Plus  tant, 
M.  Donné,  par  ses  expériences  microscopiques,  a  confirmé  ces  pré¬ 
visions. 

Phlegmasia  alla  dolens  se  développant  successivement  dans  lesmembres 


Au  iV  9  est  couchée  une  couturière,  âgée  de  25  ans,  accouchée  le 
12  janvier..  Le  travail  n’a  présenté  rien  d’extraordinaire.  Cette  fem¬ 
me  a  essaye  d’qllaitér  son  enfant,  né  petitet  faible  ;  elle  n’a  pu  conti¬ 
nuer,  soit  par  faiblesse,  soit  par  inexpérience,  et  l'enfant  a  succom¬ 
bé  de  froid  et  défailli  (I)  dans  les  salles. 

Cetté  femme  s’est  beaucoup  fatiguée  pendant  qu’elle  essayait  d’al¬ 
laiter  son  enfant;  peut-être  s’est-elle  refroidie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
elle  éprouva,  le  £0,  janvier  dernier,  vers  l’arcade  crurale  du  côté  gau¬ 
che,  des  douleurs  qu’elle  disait  se  répandre  à  la  cuisse.  Ces  douleurs 
avaient  persisté  quelques  jours,  lorsque  le  25,  elle  accusa  des  dou¬ 
leurs  plus  vives  dans  le  mollet;  celui-ci  émit  eh  effet  gonflé,  du 
très  sensible.  On  se  borna,  pour  tout  traitaient,  à  l'emploi  .dsfir, 
plasmes, 


(I)  La  plupart  de  ces  petites  créatures  éprouvent  le  même 
que  ;  cela  vient  én  partie  du  nombre  insuffisant  de  nourrices  q 
tration  y  entretient. 


Un  examen  plus  attentif  lit  voir,  en  outre,  que  la  pression  était 
douloureuse  à  la  fosse  iliaque .gauche,  au-dessous  de  l’arcade  crurale 
et  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  du  membre  inférieur. 

La  fièvre  a  été  peu  vive,  la  réaction  à  peine  sensible.  Depuis  ce  jour, 
le  gonflement  s'est  étendu,  et  deux  jours  après  il  avait  envahi  et  la 
cuisse  et  la  jambe  ;  en  même  temps,  il  n’y  avait  ni  rougeur  dans  ces 
parties,  ni  induration  longitudinale  le  long  du  trajet  des  vaisseaux. 
Le  doigt  ne  laissait  pas  de  traces  après'la  pression. 

Dès  lots,  le  phlegmasia  alba  doleiis  était  certain.  Le  26,  on  pres¬ 
crivit  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  80  sangsues,  dont  19  prirent 
bien;  cependant,  la  douleur  augmenta  si  vivement  en  liant  de  la 
cuisse  qu’il  y  eut  un  peu  de  syncope;  le  lendemain,  un  peu  d’amé¬ 
lioration.  Le  surlendemain,  la  douleur  persistant,  nouvelle  applica¬ 
tion  de  sangsues  ;  on  prescrivit  en  même  temps  12  grains  de  calomel  : 
une  seule  selle  eut  lieu. 

Le  30,  les  douleurs  reparureut,  et  furent  de  nouveau  combattues 
par  les  sangsues.  Cette  fois,  le  soulagement  fut  marqué,  et,  le  31,  la 
maladie  était  dans  sa  période  de  décroissance.  La  cuisse  était  un  peu 
dégorgée,  moins  tendue  ;  la  douleur  était  médiocre.  La  réaction,  qui 
n’avait  pas  été  très  vive,  était  encore  diminuée. 

Dans  cet  état,  la  malade  pouvait  se  croire  guérie.  Cependant,  le  4 
février,  au  soir,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  vers 
la  fosse  iliaque  droite.  25  sangsues  furent  appliquées  sur  ce  point. 

Le  5,  à  la  visite,  la  douleur  était  très  vive  au  pli  de  l’aine  et  le  long 
des  vaisseaux  cruraux.  La  moindre  pression  excitait  des  cris  de  la  part 
de  la  malade.  Le  pouls  était  à  100  pulsations  par  minute. 

La  maladie  a  marché  dans  le  côté  droit  comme  dans  le  côté  gauche, 
avec  cette  différence  néanmoins,  que  la  réaction  a  été  plus  nitense 
que  la  première  fois.  On  lui  a  opposé  les  mêmes  moyens  à  peu  près, 
c’est-à-dire  les  sangsues,  dont  on  a  fait  trois  applications,  les  cata¬ 
plasmes  émolliens,  quelques  lavemens  purgatifs.  On  a  en  outre  pres¬ 
crit  un  Uniment  composé  de  : 

Huile  d  amandes  douces,  1  once. 

Laudanum  de  Rousseau,  1 

On  en  frictionne  le  membre  depuis  deux  jours  avant  l’appÜGation 
du  cataplasme.  Aujourd’hui  le  dégorgement  du  membre  commence 
à  s’opérer  ;  la  douleur  persiste  néanmoins,  mais  elle  est  moins  vive 
qu’elle  n’a  été  les.jours  précédera.  Suivant  toute  apparence,  la  ma¬ 
ladie  se  terminera  comme  celle  du  côté  gauche. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  affection  ?  L’œdème,  l’infiltration  locale, 
les  épancheinens  liquides,  reconnaissent  pour  cause  un  trouble  du 
système  circulatoire.  Ici,  c’est  un  œdème  local  qui  reconnaît  pour 
cause  le  trouble  du  système  circulatoire  de  la  cuisse  c’est  une  inflam¬ 
mation  de  la  veine  crurale.  Cette  inflammation  ne  s’est  montrée  dans 
ce  vaisseau  que  par  propagation  des  vaisseaux  supérieurs.  Ainsi,  liée 
dans  les  veines  utérines,  elle  s? est  communiquée  à  la  veine  hypogas¬ 
trique,  à  la  veine  iliaque  externe,  et  de  celle-ci  à  la  veine  fémorale. 

La  preuve  se  trouve  dans  le  fait  même  de  la  maladie,  qui  est  tou¬ 
jours  le  résultat  d’une  inflammation.  En  outre,  la  pression  était  dou¬ 
loureuse  dans  tout  le  trajet  de  la  veine;  la  douleur  était  indiquée 
par  la  malade  suivant  ce  trajet.  De  plus,  on  a  démontré  dans  ces  der¬ 
niers  temps  que  cette  affection  dépendait  d’une  inflammation  des 
vaisseaux  cruraux. 

Avant  qu'elle  se  plaignît,  cette  femme  avait  éprouvé  une  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  cette  douleur  s’est  augmentée  plus  tard. 
Or,  dans  les  recherches  faites  pendant  ces  dernières  années,  on  a 
trouvé  des  traces  évidentes  d’inflammation  dans  les  veines  utérines, 
hypogastrique,  etc. 

Ainsi,  la  veine  crurale  a  été  le  siège  d’une  inflammation  non  pri¬ 
mitive,  mais  consécutive. 

Le  pronostic  du  phlegmasia  alba  dolens  est  peu  grave.  Quand  la 
jambe  aura  repris  ses  fonctions,  elle  restera  encore  un  peu  gonflée  ; 
mais  le  retour  à  la  santé  se  fera  graduellement.  Toutefois,  il  estpro- 
bable  que  la  maladie  durera  encore  une  ou  deux  semaines.  Le  traite¬ 
ment  a  été  celui  qui  est  usité  contre  les  inflammations. 

Chez  cette  femme,  la  maladie  s’est  manifestée  huit  Jours  après  son 
accouchement;  quant  à  la  cause,  nous  n’en  avons  pas  d’évidente,  à 
moins  de  la  rapporter  à  un  refroidissement,  ce  qui  n’est  pas  dé¬ 
montré. 

En  général,  cette  maladie  se  manifeste  vers  la  seconde  ou  vers  la 
troisième  semairle  après  l’accouchement.  Le  plus  souvent  alors,  on 
observe  que  des  symptômes  d’inflammation  locale  dans  le  bassin  pré¬ 
cèdent  ceux  de  l’inflammation  des  vaisseaux  crurcux. 

Ici,  la  première  apparence  du  gonflement  s’est  manifestée  dans  le 
mollet  pour  le  côté  gauche  ;  généralement  c’est  dans  la  cuisse  qu’il 
commence,  et  de  là  s’étend  vers  les  parties  inférieures  :  c’est  ce  qui  a 
été  observé  pour  le  côté  droit. 

La  réaction  est  plus  vive  ordinairement  qu’elle  ne  l’a  été  d’abord 
chez  elle.  Quoique  peu  grave,  cette  maladie  peut  avoir  des  consé¬ 
quences  fâcheuses,  la  mort,  par  exemple  ;  mais  dans  les  cas  où  celle- 
ci  a  eu  lieu,  on  a  pu  consta  ter,  à  l’autopsie,  que  l’affection  avait  été 
précédée  d’une  inflammation  de  l'abdomen  ou  des  symphyses  du  bas¬ 
sin.  Cette  inflammation  explique,  dans  ce  cas,  la  mort  beaucoup  mieux 
que  le  phlegmasia  alba  dolens.  On  a  vu  aussi  quelquefois  l’œdème 
persister  pendant  plusieurs  années  après  les  aceidens  aigus,  l'inflam¬ 


mation  ayant  produit  un  trouble  permanent,  l’oblitération  des  veines 
du  membre. 

Il  semblerait,  d’après  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  dé¬ 
veloppe  cette  maladie,  qu’elle  est  spéciale  aux  femmes  accouchées.  § 
M,  Dubois  pense  que  non  ;  il  ne  regarde  1  accouchement  que  comine 
une  prédisposition.  On  observe,  en  effet,  le  phlegmasia  alba  dolens 
chez  des  femmes  non  accouchées,  à  la  suite  d’ulcérations  ou  d’inflam¬ 
mations  du  col  utérin  ou  de  l’utérus  ;  l’homme  lui-même  peut  en  être  3 
affecte,  surtout  s’il  existe  chez  lui  une  inflammation  des  veines  hé- 
morrhoïdales.  Enfin,  la  maladie,  après  avoir  frappé  un  membre 
peut  attaquer  l’autre  lorsque  le  premier  est  déjà  guérir  c’est  ce  qtfl 
est  arrivé  chez  notre  malade.  X...  1 


HOPITAL  UES  FEMMES  EN  COUCHES  DE  LONDRES.  i 

(Riitish  Iying  in  hospital.)  —  M.  Lee  (1). 

Résumé  de  trente-quatre  cas  de  convulsions  puerpérales  observés  pendant  | 
l’espace  de  vingt  ans  (1816 — 1837). 

t  Premier  fait.  Vingt-deux  ans;  première  grossesse  ;  neuf  mois.  Ac¬ 
cès  violens  de  convulsions  répétés  à  de  courts  intervalles.  Perte  de 
connaissance  pendant  douze  heures.  Orifice  utérin  mou  et  dilatable;  . 
aucun  commencement  de  travail.  Pouls  fréquent  et  faible.  Les  accès 
continuent  avec  Te  coma;  accouchement  artificiel  exécuté  avec  faci-  i 
lité.  Mort  six  heures  après. 

Nêcropsie.  Distensiou  des  vaisseaux  sangninsdu  cerveau-.  Le  traite- 
menta  consisté;  saignées  jusqu’à  concurrence  de  50  onces;  rase  la  tête; , 
applications  froides  sur  cette  partie";  calomel;  lavemens;  accouche¬ 
ment  ai  tificiel. 

Ie fait.  Vingt-six  ans  ;■  première  grossesse";  neuf  mois  ;  travail  dé-  I- 
tiare  depuis  cinquanteheures.  Tète  de  l’enfant  dans  le  pelvis;  vagin  I 
et  périnée  rigides  ;  pouls  plein  et  fort  ;  visage  enflammé  ;  incohéren¬ 
ces  passagères  et  légers  tremblemens  convulsifs  de  la  face  et  des  ex-  jj 
trémités.  Saignée  suivie  de  deux  violens  accès  de  convulsions  et  d’in-l 
sensibilité.  On  applique  le  forceps  sans  succès  ;  craniotomie.  Les  con-  - 
vnlsions  disparaissent  ;  retour  à  la  connaissance.  Métrite  ;  saignée  de  1 
18  onces  ;  remèdes  cathartiques.  Guérison. 

3e fait.  Vingt-six  ans  ;  première  grossesse;  sept  mois.  Coma  ins¬ 
tantané  ;  saignée  abondante;  guérison.  Puis  céphalalgie;  vertiges;  | 
embarras  de  la  parole;  mémoire  et  jugement  normaux  ;  pouls  à  90. 

A  neuf  mois,  accouchement  naturel.  Quelques  heures  après,  convul-  I 
sions  ;  coma  ;  pupilles  dilatées  ;  rétention  d’urine.  Mort. 

> Nêcropsie .  Surface  supérieure  des  deux  hémisphères  couverte  ! 
d’une  couche  épaisse  et  ferme  de  lymphe  plastique.  Ramollissement  | 
cérébral  au-dessous.  Veines  remplies  de  coagulums  solides.  Ventri-  g 
i  ules  pleins  de  sérosité.  Après,  l’évacuation  du  liquide,  les  ventricti-  : 
les  ne  s’affaissent  point.  Traitement  suivi:  Saignées  copieuses,  ven-  1 
touse,  tonsure,  applications  froides,  vésicatoires  et  remèdes  catharti¬ 
ques. 

4e  fait.  Vingt  ans  ;•  première  grossesse";  sept  mois.et  demi.  Epilep-  I 
sie  depuis  plusieurs  années.  Céphalalgie  ;  somnolence  ;  perte  de  la 
mémoire  ;  paralysie  du  membre  inférieur  droit,  après  un  léger  accès 
de  convulsions  et  de  coma.  Accouchement  naturel;  enfant  vivant,  i 
Disparition  des  convulsions.  Saignées;  ventouses;  rasement  de  la  tête; 
cathartiques;  diète.  Guërjson. 

&  fait.  Vingt-quatre  ans  ;  troisième  ou  quatrième  grossesse  ;  sept  j 
mois  et  demi.  Epilepsie  dès  l’enfance.  Pesanteur  à  la  tête  et  verti¬ 
ges  depuis  plusieurs  jours  ;  attaque  instantanée  d 'épilepsie  qui  se  ré-  \ 
pète  plusieurs  fois  avec  perle  de  connaissance.  Col  utérin  fermé  ;  au-  f 
cun  commencement  de  travail;  stupeur  consécutive;  pouls  à  80;  ! 
évacuations  alvines abondantes  ;  disparition  des  convulsions  ;  accou-  j 
chement  à  neuf  mois  ;  enfant  vivant.  Saignée  de  vingt  onces;  rase-  | 
ment;  lotions  froides  ;  lavemens  ;  cathartiques;  saignée  de  12  onces;  f 
diète;  guérison. 

6 “fait.  Dix-huitans;  première  grossesse  ;.ncuC mois  ;  accouchement  I 
naturel  à  onze  heures  du  matin.  Le  placenta  est  expulsé  par  un  fort  I 
accès  de  convulsion.  Saignée  immédiatement.  A  quatre  heures  après-  I 
midi,  accès  violens  et  répétés  ;  perte  de  connaissance.  Saignée  répé-  I 
tée.  A  huit  heures,  les  convulsions  et  la  stupeur  continuent.  40  goût-  il 
tes  de  laudanum.  Les  convulsions  continuent.  60  gouttes  de  laiula-  I 
numen  trois  doses.  Câline.  Le  lendemain  matin,  convulsions  vioIeu-  | 
les,  respiration stertoreuse,  pouls  fréquent  et  faible.  Mort. 

Nêcropsie.  Cerveau  sain;  turgescence  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  I 
Traitement  suivi  :  saignées  de  25  et  16  onces  ;  rasement  ;  lavemens:  I 
huile  de  ricin  ;  teinture  d’opium  ;  sinapismes. 

7’  fait.  Vingt-quatre  ans  ;  délicate  ;  première  grossesse  ;  yeuf  mois.  | 


(l  )  Extrait  du  :  Continental  and  british medical  review;  ediled  by  M.  Bu¬ 
reau -Rioffrey. 
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Plusieurs  accès  violens  de  convulsion  durant  la  première  période  du 
travail;  perte  de  connaissance.  Les  contractions  utérines  s’arrêtent; 
col  peu  dilaté  ;  tête  de  l’enfant  trop  haute  pour  appliquer  le  forceps. 
Grâniotomie.  Les  convulsions  cessent  à  l’instant.  Saignées  de  25  et  12 
onces.  G.uérison . 

2,'  fait.  Vingt-quatre  ans  ;  première  grossesse  ;  neuf  mois  ;  consti¬ 
pation  et  céphalalgie  depuis  plusieurs  jours.  Plusieurs  attaques  de 
convulsions;  perte  de  connaissance;  pupilles  dilatées;  pouls  à  80, 
plein  et  fort  ;  face  rouge  ;  col  utérin  à  peine  dilaté  ;  contractions  uté¬ 
rines  faibles  et  irrégulières.  Saignées  abondantes  et  purgatifs  répé¬ 
tés  ;  mieux.  Accouchement  naturel  ;  enfant  vivant.  Mort  de  l’enfant 
trente  heures  après,  par  les  convulsions.  Traitement  suivi  :  saignée- 
de  25  onces  ;  sangsues  ;  tonsure  ;  calomel  ;  lavemens  ;  guérison. 

9*  fait.  Trente-trois  ans;  seconde  grossesse,  neuf  mois.  Convul¬ 
sions  dans  la  grossesse  précédente.  Céphalalgie,  vertiges,  somnolen¬ 
ce  depuis  quelque  temps.  Plusieurs'  accès  de  convulsions  durant  la 
première  période  du'  travail  ;  muscles  du  côté  gauche  attaqués  de 
préférence;  face  rouge  ;  pupilles  dilatées  ;  pouls  fréquent,  faible, 
irrégulier  ;  col  largement  ouvert  ;  tête  de  l’enfant  dans  l’excavation. 
Accouchement  naturel  ;  enfant  vivant.  Les  convulsions  cessent  de 
suite  ;  retour  à:  la  connaissance.  Côté  gauche  légèrement  paralysé; 
pupilles  dilatées.  La  paralysie  disparaît  par  degrés.  Une  année  a  près, 
la  femme  meurt  dans  un  accès  de  convulsions,  après  avoir  pris  un 
émétique  sans  conseil. 

Nécropsie.  Sérum  dans  les  ventricules.  Ramollissement  complet  à 
Ta  partie  supérieure  de  l’hémisphère  droit.  La  partie  médullaire  et 
la  corticale  du  cerveau  sont  réduites  en  une  matière  semblable  à  du* 
fromage  à  la  crème.  Existence  de  tubercules  dans  les  poumons. 
Traitement  suivi:  saignée  de  20  onces  ;  ventouses,  12 onces  ;  calo¬ 
mel;  tonsure. 

10  ‘fait.  Vingt-cinq  ans;  huit  mens.  Après  avoir  eu  une  querelle 
violente  avec  son  mari,  elle  retourne  chez  elle  dans  un  état  d’ivresse, 
se  plaignant  de  céphalalgie  et  de  malaise  général.  A  sept  heures  du 
matin,  convulsions  violentes  qui  reviennent  plusieurs  fois  par  accès. 
A  onze  heures,  insensibilité  ;  langue  déchirée  ;  écoulement  de  sang, 
écumeux  par  la  bouche.  Les  accès  convulsifs  continuent  ;  pouls  lent, 
plein  et  fort.  Col  utérin  dilaté  ;  tête  de  l’enfant  dans  le  pelvis.  .Du¬ 
rant  les  accès  de  convulsions,  l’enfant  est  expulsé  naturellement  à 
huit  heures  du  matin.  Manie  puerpérale.  Saignées  de  i5  et  26  on¬ 
ces  ;  tonsure;  lavemens  stinuüans;  ventouses,  12  onces,  répétées. 
Guérison1. 

11e  fait.  Trente  ans  ;  neuf  mois.  Céphalalgie,  vertiges,  tristesse 
depuis  deux  mois.  Convulsions  ;  hémiplégie  du  côté  gauche  quatorze 
jours  avant  l’accouchement.  Accouchement  naturel.  Coma;  inortie 
troisième  jour. 

Nécropsie.  Sérum  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Petite  tumeur 
scrofuleuse  adhérant  à  l’artère  basilaire.  Ramollissement  jaune 
d’une  partie  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  Traitement  suivi  :  sai¬ 
gnées  de  16  et  de  12  onces;  ventouses  de  16  oiices;  tonsure;  appli¬ 
cations  froides;  vésicatoires  cathartiques. 

12  ‘fait.  Trente  ans;  quatrième  ou  cinquième  grossesse  ;  neuf 
mois.  Convulsions  violentes,- et  insensibilité  dans  les  intervalles  pen¬ 
dant  24  heures  ;  aucun  commencement  de  travail.  Saignées  :  les  con¬ 
vulsions  continuent.  Accouchement  artificiel  par  les  pieds  :  il  a  pré¬ 
senté  beaucoup  de  difficultés  à  cause  de  la  rigidité  du  col.  Les  con¬ 
vulsions  cessent  après  l’accouchement.  Saignées  de  50  à  60  onces  ; 
tonsure;  glace  sur  la  tête;  calomel;  lavemens.  Guérison. 

13  ‘fait.  Vingt  ans  ;  femme  délicate  et  hystérique  ;  première  gros¬ 
sesse,  huit  mois.  Céphalalgie  et  vertiges  depuis  quelques  jours.  Con¬ 
vulsions  dontles  accès  se  répètent  de  vingt  à  trente  fois  dans  l’espace 
de  quinze  heures  ;  insensibilité  dans  les  intervalles.  Pouls  à  80  ;  face 
enflammée  ;  constipation  Vingt-quatre  heures  après,  accouchement 
naturel;  plus  de  convulsions.  Insensibilité  pendant  quelques  jours. 
Phlébite  utérine.  Saignées  de  12  et  20  onces  ;  tonsure  ;  glace  sur  la 
tête;  calomel;  lavemens.  Guérison. 

1  ¥  fait.  Age  moyen;  premier  enfant,  presqu’à  terme.  Accès  de 
convulsions  au  commencement  du  travail,  pendant  quatre  heures. 
Céphalalgie  et  vertiges  quelques  semaines  auparavant.  Col  utérin  très 
dilaté  à  dix  heures  du  matin  ;  la  moitié  de  la  tête  est  dans  le  bassin. 
Les  douleurs  s’arrêtent  complètement  après  les  convulsions  jusqu’au 
lendemain  matin  ;  alors  elles  reparaissent  :  accouchement  naturel. 
Plus  de  convulsion  ;  retour  partiel  à  la  connaissance.  Le  lendemain, 
métrite  violente  ;  mort  trois  jours  après.  Pas  d’autopsie.  Traitement 
suivi:  saignée  de  30  onces  ;  sangsues,  12  onces;  tonsure,  glace,  la- 
veinens,  vésicatoires. 

ï  5e  fait.  Jeune  femme;  première  grossesse  ;  neuf  mois.  Convul¬ 
sions  violentes  au  commencement  du  travail.  Saignée  de  quatre  pin¬ 
tes  par  l’artère  temporale.  Col  utérin  légèrement  dilaté  :  les  douleurs 
cessent.  Les  convulsions  continuent  cinqdieures.  Accouchemenld’un 
enfant  mort.  Plus  de  convulsions  ;  état  comateux  continu.  Mort  peu 
de  temps  après.  Pas  d’autopsie.  Traitement:  saignées  copieuses  ;  ton¬ 
sure;,  lavemens  ;  calomel. 


16 'fait.  Vingt-cinq  ans;  première  grossesse  ;  neuf  mois  ;  hysté¬ 
rique  depuis  l’âge  de  15  ans.  Accès  de  convulsions  pendant  douze 
heures.  Saignée  :  retour  à  la  connaissance.  Céphalalgie  intense  ;  spas¬ 
mes  de  la  face  èt  des  membres.  Accouchement  naturel.  Saignée  de 
30  onces  ;  calomel,  10  grains;,  lavemens;  cathartiques;  froid  sur  la 
tête.  Guérison. 

17’  fait.  Vingt  ans  ;  première  grossesse;  neuf  mois.  Incohérence 
d’idées,  suivie  de  convulsions  ;  contractions  utérines  fortes  ;  tête  de 
l’enfant  dans  le  bassin.  Saignées:  les  convulsions  cessent.  Accouche¬ 
ment  naturel  ;  enfant  vivant.  Saignées  de  18  et  15  onces.  Gué¬ 
rison, 

18e  fait.  Trente  ans  ;  femmeépileptique  dans  son  enfance.  Le  tra¬ 
vail  se  déclare  à  huit  heures  du  matin  ;  les  membranes  se  rompent 
dans  la  nuit  ;  col  utérin  de  la  largeur  d’un  écu.  Douleurs  faibles  le 
lendemain;  céphalalgie;  pouls  plein  et  lent.  Saignée  ;  lavement.  Le 
travail  continue  le  surlendemain;  accès  de  convulsions.  Saignée. 
Les  convulsions  et  perte  de  connaissance,  continuent  pendantplusieurs 
heures;  les  contractions  utérines  disparaissent.  La  tête  de  l’enfant 
est  dans  la  partie  supérieure  du  pelvis  ;  col  de  l’utérus  rigide  et  peu 
dilaté.  Craniotomie  ;  on  achève  l’accouchement.  Plus  de  convulsions. 
Guérison.  Traitement  suivi  :  saignée  de  16  onces  ;  lavement,  cathar¬ 
tique  ;  saignée  de  25  onces  ;  tonsure  ;  glace;  lavement;  craniotomie. 

19  ’  fait.  Trente  ans;  première  grossesse  ;  neuf  mois  ;  en  travail 
depuis  six  heures.  Incohérence,  stupeur,  convulsions  légères.  Saignée 
de  36  onces  ;  mieux.  Accouchement  naturel  ;  enfant  vivant.  Guérison. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.  ), 


Lettre  sur  les  causes  d’ erreur  s  dans  la  mensuration  des  membres 
inférieurs ;  par  M.  Malgaigne. 

Monsiéur,le  Rédacteur, 

Il  m’est  difficile  de  m'expliquer  sur  quoi  porte  la  réclamation  de  M.  Gué¬ 
rin,  insérée  dans  votre  numéro  du  20  février.  J'avais  rapporté  dans  une  note 
une  expérience  que  je  croyais  nouvelle,  et  obtenu  des  résultats  qui  me  parais¬ 
saient  nouveaux.  «M.  Guérinavance  que  le  faitlui  appartient;  que  je  me  suis 
approprié  son  observation,  sans  le  vouloir  sans  doute  ,  et  même  sans  la  com¬ 
prendre,  etc.»  Quel  est  donc  ce  fait  qui  lui  appartient?  Est-ce  mon  expérience 
en  elle-même?  Mais  il  ne  dit  même  pas  qu’il  l’ait  tentée  ni  avant,  ni  après 
moi.  Est-ce  le  résultat  obtenu?  Comment,  si  l’expérience  m’est  propre,  lui  | 

aurais -je  pris  le  résultat?  Est-ce  enfin  le  fait  théorique  sur  lequel  M.  Guérin  jj 

paraît  insister  spécialement ,  savoir  :  «  Que  l’obliquation  différente  des  lé-  | 

murs  sur  le  bassin,  fait  varier  la  longueur  apparente  des  membres,  longueur  9 

mesurée  par  la  distance  entre  l’épine  iliaque  antéro  supérieure  et  le  sommet  | 

de  la  malléole  externe.  »  Outre  que  cela  n’a  rien  de  bien  précis,  je  laisse  I 

celle  théorie  et  ses  conséquences  à  M,  Guérin,  et  n'en  réclame  pas  la  moin-  I 

dre  part. 

Mais  puisque  l’occasion  se  présente  d’exposer  avec  plus  de  détails  mes  j 
principes  sur  la  mensuration  des  membres  inférieurs  ,  je  la  saisis  avec  em¬ 
pressement.  Par  là  cette  petite  polémique  sortira  du  cercle  étroit  de  la  person¬ 
nalité,  et  pourra  devenir  utile  à  la  science. 

Je  dis  que  pour  obtenir  la  longueur  réelle  du  membre  inférieur,  les  deux 
conditions  essentielles  sont  :  1°  d’étendre  les  deux  membres  parallèlement  I 
l’un  à  l’autre,  et  dans  la  direction  de  l’axe  du  corps  ;  2°  de  tenir  les  deux  épi¬ 
nes  iliaques  au  même  niveau  ;  et  j’ajoute  que  toute  autre  méthode,  tout  autre-  I 
procédé,  expose  à  de  très  notables  erreurs. 

Je  prendrai  pour  exemple  celui  même  dont  M.  Guérin  revendique  la  prio¬ 
rité,  et  qu’il  a  appliqué  devant  moi  sur  le  malade  de  la  Charité.  «  Il  consiste 
(je  reproduis  les  termes  de  l’auteur)  à  faire  fléchir  également  les  deux  jambes 
sur  la  cuisse,  et  à  faire  correspondre  exactement  les  deux  pieds  par  tous  leurs 
points  latéraux.  S’il  y  a  un  déplacement  fémoro-iliaque  quelconque,  il  est  ac¬ 
cusé  par  un  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux  genoux.  » 

Je  remarquerai  d’abord  que  si  la  cuisse  est  raccourcie,  et  les  pieds  tenus 
en  rapport  exact  commejindique  M.  Guérin,  il  est  physiquement  impossible 
qu’il  fléchisse  les  deux  jambes  à  un  égal  degré  ;  celle  du  côté  sain  sera  néces¬ 
sairement  plus  fléchie  de  l’autre  ;  et  c’est  même  en  vertu  de  cette  disposition 
que  le  genou  du  membre  le  plus  fléchi  devra  dépasser  l’autre  d’une  certaine  | 
longueur.  L’explication  de  ce  phénomène  saute  aux  yeux  ;  d’ailleurs,  c’est  un 
fait  que  l’on  peut  vérifier  sur  le  cadavre,  sur  le  squelette,  sur  le  vivant,  ou 
enfin  en  simulant  la  jambe  et  la  cuisse  avec  deux  règles  d’inégale  longueur. 

Maintenant,  est-il  besoin  de  dire  queM.  Guérin  a  omis  deux  conditions  es¬ 
sentielles  au  succès  de  son  procédé  ;  savoir,  de  faire  mettre  les  épines  iliaques 
sur  le  même  plan  horizontal,  et  de  fléchir  les  deux  cuisses  dans  un  plan  tou¬ 
jours  parallèle  à  l’axe  du  corps?  Il  est  probable  qu'il  remplit  toujours  au 
moins  la  dernière,  sans  quoiil  serait  en  contradiction  avec  sa  doctrine  sur  ce 
qu’il  nomme  V obliquation  différente  des  fémurs  sur  le  bassin.  Mais  il  faut 
aussi,  et  toujours,  qu'il  mette  sur  le  même  niveau  les  épines  iliaques  ;  car 
voici' une  expérience  également  facile  à  faire  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant. 
Fléchissez  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  faites  correspondre  exactement  les  y 
deux  pieds  par  tous  leurs  points  latéraux.  Les  deux  épines  iliaques  étant  sut 
la  même  ligne,  sur  un  sujet  sain,  vous  obtiendrez  facilement  le  parallélisme 
complet  de  U  cuisse,  du  genou  et  de  là  jambe.  Abaissez  le  bassin  du  même 
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côté  en  le  relevant  de  l’autre,  le  parallélisme  disparaît;  le  genou  du  côté  oif 
le  bassin  s’est  relevé  devient  beaucoup  moins  saillant  que  l’autre;  il  semble 
donc  y  avoir  raccourcissement  d'un  côté,  élongation  de  l’autre.  M.  Guérin 
dira-t-il  que  dans  la  rapide  improvisation  de  sa  lettre,  il  a  oublié  cette  condi¬ 
tion  comme  la  première?  Je  le  veux  bien  admettre.  Ajoutons  ces  deux  petites  mo¬ 
difications  à  son  procédé;  le  voilà  bien  complet.  Mais  alors  de  quelle  utilité 
lui  est- il  de  fléchir  le  membre,  et  pourquoi  ne  pas  l’étendre  et  le  mesurer  en¬ 
tre  ces  deux  points  fixes,  l'épine  iliaque  d’une  part,  et  le  sommet  de  la  malléole 
externe  de  l’autre  ?  Certes,  le  genou,  avec  sa  rondeur  uniforme,  ne  saurait  of¬ 
frir  de  point  fixe  comparable  à  ce  dernier  ;  on  ne  peut  donc  juger  de  la  diffé¬ 
rence  de  longueur  que  par  les  yeux,  et  qui  ne  sait  combien  les  yeux  sont 
mauyais  appréciateurs  en  Cette  matière? 

Eh  bien,  même  en  complétant  le  procédé  comme  je  viens  de  le  dire,  il 
reste  a  démontrer  qu’il  est  encore  inapplicable  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  raison  des  erreurs  auxquelles  il  expose.  A  la  vérité,  j’accorde  bien  que 
s’il  y  a  un  déplacement  iiéo- fémoral  quelconque,  il  sera  accusé  par  le  défaut 
de  parallélisme  des  genoux  ;  mais  de  pareils  déplacemens  sont  accusés  par 
avance  par  la  déformation  générale  dit  membre  ;  et  ce  que  nous  cherchons 
plus  spécialement,  c’ést  de  savoir  si  le  membre  est  allongé  ou  raccourci,  et 
de  combien  il  est  allongé  ou  raccourci.  Or,  ne  voyez-vous  pas  que  si  la  tête 
du  fémur  luxée  est  portée  plus  loin  en  arrière  qu’en  haut,  par  exemple,  elle 
sera  plus  éloignée  de  l  épine  iliaque  dans  la  flexion  du  membre  que  dans  l’ex¬ 
tension,  et  que  la  flexion  vous  fera  croire  à  un  raccourcissement  plus  consi¬ 
dérable  qu’il  ne  l’est  en  effet?  Certes,  je  suis  sincèrement  obligé  à  M.  Guérin 
des  peines  qu’il  a  prises  pour  me faire  comprendre  les  effets  de  l’ obliquation 
des  membres-,  z tje  dois  me  laver  du  reproche  d’ingratitude  qu’on  pourrait 
m’adresser  en  voyant  que  je  n’ai  pas  fait  mention  dans  mon  observation  de  son 
procédé.  C’est  que  ce  procédé,  appliqué  sur  notre  malade,  donnait  constam¬ 
ment  un  allongement  beaucoup  plus  fort  que  le  mien  ;  et  que  le  mien  me  pa¬ 
raissait  beaucoup  plus  sûr  et  plus  irréprochable.  Le  fait  décidait  ;  il  n’était  pas 
besoin  de  discussion. 

Mais  comme,  en  définitive,  les  raisonnemens  les  mieux  fondés  en  apparen¬ 
ce  laissent  encore  quelque  doute,  et  que  le  grand  juge  en  pareilles  questions 
est  l’expérience,  j’ai  eu  recours  à  l’expérience  ;  en  voici  les  résultats. 

Première  expérience.  Sur  çne  femme  jeune,  et  dont  tous  les  os  étaient  re¬ 
marquables  par  leur  gracilité,  j’ai  dépouillé  dp  ses  chairs  l’articulation  de  la 
hanche  ;  j’ai  ouvert  la  capsule  en  haut  et  en  ayant,  et  j’ai  produit  la  luxation 
incomplète  que  les  auteurs  appellent  improprement  sus-pubienne,  et  que  j’ai 
proposé  de  nommer  ilio-pubienne.  Puis,  le  membre  étant  étendu  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  du  corps,  j’ai  creusé  avec  le  scalpel  une  rainure  sur  l’épine  ilia¬ 
que,  une  autre  sur  le  fémur  près  de  ses  condyles,  et  j’ai  pris  avec  une  ficelle 
la  mesure  exacte  de  l’intervalle  compris  entre  ces  deux  points  invariables. 
J’ai  réduit  ensuite  la  tête  dans  sa  cavité,  et  mesurant  le  même  intervalle,  je 
n’ai  pas  trouvé  de  différence  sensible. 

Voilà  un  résultat  assez  curieux  ;  car  dans  ces  sortes  de  luxations,  sir  A. 
Cooper  professe  qu’il  y  a  raccourcissement  d’un  pouce.  Je  crois,  pour  mapart, 
que  chez  certains  sujets  où  le  bassin  est  moins  incliné  en  avant,  il  y  a  un  léger 
raccourcissement,  mais  non  jusqu’à  ce  point;  et  l’illustre  chirurgien  anglais 
s’en  est  laissé  imposer,  à  mon  avis,  par  l’élévation  du  bassin  du  côté  luxé. 
Blais  revenons  à  notre  expérience. 

Je  reproduisis  la  luxation,  et  je  fléchis  la  jambe  sur  la  cuisse  à  un  drgré 
déterminé,  en  traçant  à  l’extrémité  du  gros  orteil  une  ligne  transversale  sur 
la  table  ;  puis  je  mesurai  entre  mes  deux  points  fixes  ;  ce  qui  est,  je  pense, 
donner  au  procédé  de  M.  .Guérin  toute  la  précision  dont  il  est  susceptible. 
Après  quoi>  la  luxation  réduite,  le  membre  fléchi  au  même  degré  et  de  nou¬ 
veau  mesuré,  nous  trouvâmes  que  dans  la  luxation  il  y  avait  un  allongement 
de  huit  lignes  ;  huit  lignes,  mesurées  au  pied  de  roi  ! 

Je  néglige  tout  commentaire,  et  passe  à  une  autre  expérience. 

Deuxième  expérience.  Je  luxai  la  cuisse  de  l’autre  côté  en  haut  et  en  de¬ 
hors,  après  avoir  fait  éprouver  une  telle  perte  de  substance  à  la  capsule  que 
la  luxation  était  complète.  Mesuré  par  mon  procédé,  le  membre  luxé  offrit  11 
lignes  de  raccourcissement;  parle  procédé  de  M-.  Guérin,  17  lignes. 

Je  dois  dire  que  dans  une  troisième  expérience  sur  la  luxation  en  avant  et 
en  bas,  les  deux  procédés  s’accordèrent  à  donner  un  allongement  de  six 
lignes. 

Voilà  pour  les  procédés  pratiques  ;  on  voit  que  celui  que  je  suis  diffère  es¬ 
sentiellement  de  celui  de  M.  Guérin  ;  et  si  par  hasard  nous  étions  partis  de 
la  même  idée,  nous  n’aurions  assurément  pas  fait  même  route.  Mais  pour  l’i¬ 
dée  elle-même,  voici,  Monsieur,  très  exactement  la  mienne.  Je  me  figure  le 
bassin  comme  une  tige  transversale  dont  les  deux  extrémités  peuvent  être 
représentées  à  l’extérieur  par  les  épines  iliaques  antéro-supérieures  ;  celte 
tige  supportée  vers  son  milieu  sur  deux  autres  tiges  perpendiculaires,  paral¬ 
lèles  enlr’ elles,  et  représentées  par  les  membres  inférieurs.  Si  l’un  des  côtés  de 
la  tige  transversale  monte,  elle  s’éloigne  d'autant  dupied  de  la  tige  perpen¬ 
diculaire  de  ce  côté,  comme  le  fléau  d’une  balance  ne  peut  pas  s’élever  d’un 
côté  sans  s’éloigner  du  sol  ;  et  par  la  même  raison,  l’autre  extrémité  en  s’a¬ 
baissant  se  rapproche  de  terre,  ou,  pour  ce  qui  regarde  le  membre  inférieur, 
se  rapproche  du  pied.  Toutefois,  avant  d’avoir  fait  mon  expérience,  je  n’ima¬ 
ginais  pas,  je  l’avoue,  que  la  différence  pût  aller  jusqu’à  neuf  lignes. 

Mais,  dira  quelqu’un  :  inclinaison  du  bassin  sur  les  fémurs,  inclinaison 
des  fémurs  sue  le  bassin  (ou  obliquation,  si  l’on  veut),  n’est-ce  pas  toujours 


la  même  chose?  En  apparence,  oui  ;  en  réalité,  non.  Si  vous  tenez  les  deux 
membres  parallèles  à  l’axe  du  corps,  l'inclinaison  latérale  du  bassin  est  fort 
bornée  ;  j’en  ai  fixé  la  limite  ;  et  dans  Ces  limites,  il  est  toujours  vrai  de  dire 
que  l’élévation  du  bassin  d’un  côté  entraîne  un  allongement  de  l'intervalle 
compris  entre  l’épine  iliaque  et  la  malléole  externe.  Au  contraire,  pajnteBcz 
le  bassin  horizontal,  puis  inclinez  le  fémur  droit  à  gauche,  par  exemple  ;  d’a¬ 
bord  à  la  mensuration,  entre  lès  deux  points  indiqués,  il  y  aura  allongement; 
inclinez  davantage,  et  bientôt  l’allongement  disparaîtra,  ét  vous  pourrez  mê¬ 
me,  à  la  rigueur,  avoir  un  raccourcissement.  Prenez  un  fémur  et  un  os  ilia¬ 
que,  et  le  phénomène  et  sa  cause  vops  sauteront  aux  yeux. 

Enfin  la  conséquence  l,a  plus  curieuse  de  mes  expériences,  et  la  plus  direc¬ 
tement  utile  au  praticien,  est  celle-ci  :  c’est  qu’il  n’y  a  pas  seulement  une  lon¬ 
gueur  apparenté  du  membre  inférieur  luxé  ou  fracturé,  ou  même  à  l’état 
sain  ;  il  y  en  a  deux  tout  aussi  trompeuses  l’une  que  l’autre.  Ainsi,  quand  le 
bassin  est  élevé  d’un  côté,  le  membre  remonte  avec  lui  ;  il  y  a  raccourcisse¬ 
ment  apparent.  On  croyait  éviter  l’erreur  en  mesurant  entre  deux  points 
fixes;  et  dans  la  même  position  il  y  a  allongement  apparent  :  chose  bizarre, 
que  le  membre  inférieur,  dans  une  position  donnée,  paisse  paraître  raccourci 
Ou  allongé,  au  choix  de  l’expérimentateur,  et  ne  soit  en  réalité  ni  l’un  ni 
l’autre. 

Cela  ressortait-il  des  idées  de  M.  Guérin?  Je  puis  me  tromper,  mais  je  ne 
m’ensuis  point  aperçu. , Or,  c’est  là  la  nouvelle  cause  d’erreur  que  j’ai  prétendu 
indiquer,  en  même  temps  que  le  procédé  le  plus  sûr  pour  l’éviter. 

Agréez,  etc.,  Malgaignb. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  Pusage  des  Médecins? 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Qxjesneville  ,  successeur  de 
Yauqeelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  P’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Sarèges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas  ;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires, 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n°‘  1  et  2.  Le  n»  1,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  les  bou¬ 
tons.  Le  n°  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le 
pityriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  :  2  fr.  50  «.  le 
flacon  ;  24  fr.  pour  douze  bains  ;  1  fr.  25  c.  pommade  n3  .  ;  1  fr  -  50  e.  n°  3  ; 
l’eau  pour  lotions,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnance 
d’un  médecin,  afin  d’ éviter  un  traitement  inopportun. 


Compendium  d  ■  médecine  pratique, 

pu  Exposé  analytique  èt  raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux 
traités  de  pathologie  interne.  —  Chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  Me 
l'Ecole-de-Médecine,  4.  —  68  livraison. 

Là  sixième  livraison  qui  vient  de  paraître  renferme  un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  importons,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  les  maladies  du  cerveau,  la 
chlorose,  le  choléra,  la  chorée,  et  les  maladies  du  cœur. 

Le  rapport  favorable  que  M.  Breschet  vient  de  faire  de  cet  ouvrage  à  l’a¬ 
cadémie  des  sciences,  donné  une  juste  idée  des  services  que  ce  livre  peut 
rendre  à  la  médecine,  en  présentant  un  véritable  parallèle  des  opinions  des 
diverses. écoles,  aujourd’hui  que  l’unité  de  principes  n’existe  pas  encore  dans 
là  science. 

Nous  croyons  devoir  joindre  notre  suffrage  à  c.elui  du  rapporteur  de  l’aca¬ 
démie,  lorsqu’il  dit  :  «  que  si  cet  ouvrage  est  conduit  avec  le  même  soin  jus¬ 
qu’à  sa  terminaison,  il  pourra  à  la  fois  instruire  l'étudiant,  par  l’exactitude  et 
la  clarté  des  descriptions,  et  le  praticien  par  l’exposé  et  la  discussion  judicieu¬ 
se  des  diverses  méthodes  thérapeutiques.  »  (Académie  des  sciences  du  12 
février  1.838.  ) 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  ke 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Mont  martre,  63. 


Pans.  —  imprimerie  de  üetho.ne  et  Plon,  rue  de  Yaugirird,  36. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
ion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
aris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
-  .et  les  principaux  libraires. 

ertrhal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


40  fr, 

Po. 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  ei  Militaires. 


Monopole  scientifique. 

Les  mauvaises  dispositions  de  certains  membres  du  conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’académie  semblent  percer  déjà  ;  on  peut  voir  dans  le  compte-rendu 
de  la  séance  d’aujourd’hui  l’inexactitude  du  procès- verbal  relativement  à  la 
proposition  de  M.  Chervin,  inexactitude  relevée  par  M.  Dubois  (d’Amiens) 
et  dont  la  correction  a  été  promise. 

Certains  membres  paraissent  avoir  conservé  les  habitudes  de  monopole  et 
de  des  potisme  qu’ils  avaient  sans  doute  contractées  sous  l’empire  et  qui  les 
ava  ient  suivis  à  travers  les  diverses  phases  delà  restauration.  Ces  mtssieurs 
en  sont  encore  à  croire  que  l’on  peut  aujourd’hui  s’opposer  à  la  publicité,  et 
contrarier  par  de  mesquines  tracasseries  l’élan  de  la  presse  dont  ils  se  mon¬ 
trent  si  souvent  les  fades  et  serviles  adulateurs,  pour  peu  qu’ils  croient  avoir 
à  redouter  certaines  flagellations. 

Ce  que  MM.  Chervin  et  Dubois  (d’Amiens)  réclament  pour  la  presse,  est 
juste  et  dans  l’intérêt  de  l’académie  plus  encore  que  dans  l’intérêt  des  jour¬ 
naux  ;  c’est  la  faculté  d’analyser  les  pièces  de  la  correspondance,  faculté 
qu’on  avait  accordée  et  qu’on  a  confisquée  ensuite  au  profit  d’une  entreprise 
privée,  et  dans  des  vues  d’étroite  spéculation  ou  de  camaraderie. 

Le  jésuitisme  a  perdu  son  droit  de  passe,  et  si  le  conseil  d’administration 
tentait  de  le  faire  renaître,  nous  saurions  bien,  à  notre  tour,  le  frapper  d'im¬ 
puissance  et  de  flétrissure  aux  yeux  du  public.  Quoi  de  plus  ridicule  et  de 
plus  absurde  que  de  vouloir  restreindre  et  rendre  imcomplète  la  publicité 
d’une  séauce  publique,  et  de  mettre  les  journalistes,  auxquels  on  ne  peut  en¬ 
lever  le  droit  d’assister  aux  séances  et  d'en  rendre  compte,  dans  la  nécessité 
d’estropier  quelques  noms  propres  et  de  dénaturer  quelques  idées!  Quoi  de 
plus  illibéral  et  de  plus  nuisible  à  la  science  et  aux  travailleurs! 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ghômel, 

Affection  typhoïde. 

Au  n°  73  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  le  jeune  homme  qui 
est  atteint  d’affection  typhoïde  avec  symptômes,  adynamiques.  Les 
toniques  ont  été  employés  chez  lui,  et  l’on  en  a  obtenu  le  résultat 
que  l’on  espérait. 

Lesagens  toniques  que  l’on  a  mis  en  usage  sont  les  préparations  de 
quinquina  (vin,  sirop,  etc.)  et  les  vins  généreux  (Malaga,  Bordeaux), 
dont  la  quantité  a  été  augmentée  progressivement.  Hier  le  malade  a 
eu  assez  de  force  pour  se  lever. 

Dans  le  courant  des  affections  aiguës  en  général,  mais  surtout  de  la 
fièvre  typhoïde,  les  toniques  sont  indiqués  toutes  les  fois  qu’il  sur¬ 
vient  du  ralentissement  dans  le  pouls  accompagné  d’un  abaissement 
de  la  température  du  malade  ;  alors  ils  réussissent  assez  souvent. 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  la  prostration  du  malade  a  lieu, 
tandis  que  le  pouls  et  la  chaleur  persistent  avec  la  même  intensité, 
les  toniques  alors  ne  feraient  qu’aggraver  l’état  du  malade. 

Lorsqu’on  a  besoin  du  secours  des  toniques  pour  relever  les  forces 
du  malade,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  lui  administrer  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina  ;  ce  moyen  ne  suffit  pas  à  lui  seul,  et  veut  être  as¬ 
socié  aux  vins  généreux. 

Pleurodynie. 

Première  observation.  Au  n°  64  de  la  salle  Saint-Beri.ard,  est  cou 
cité  le  nommé  Pierre  Picodet,  âgé  de  seize  ans,  charretier.  Il  est  for 
pour  son  âge,  et  dit  être  tombé  malade  depuis  trois  jours. 

Le  jour  qu’il  est  tombé  majade,  il  avait  battu  du  plâtre  pendant 


long-temps,  et  cet  exercice  prolongé  avait  déterminé  des  sueurs  abon¬ 
dantes.  Dans  cet  état  de  transpiration,  Picodet  dit  avoir  bu  de  l’eau 
froide. 

Le  soir  même  il  a  eu  du  frisson,  et  dans  le  courant  de  la  nuit  une 
douleur  s’est  manifestée  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  lendemain  matin  il  éprouve  du  mieux,  mais  le  soir  il  éprouve 
un  redoublement  de  la  fièvre.  Hier  il  s’est  présenté  au  parvis,  et  a 
étjé  vu  ce  matin  pour  la  première  fois. 

Une  saignée  a  été  pratiquée  immédiatement  hier  au  soir  par  le 
chef  de  clinique  Le  sang  a  été  reçu  moitié  dans  un  vase  en  verre, 
moitié  dans  un  vase  métallique.  (Etain.)' 

Celui  reçu  dans  le  vase  en  verre  offre  une  couenne  épaisse  ;  le  cail¬ 
lot  est  rétracté.  L’autre  moitié,  reçue  dans  le  vase  d’étain,  offre  un 
caillot  très  diffluent  et  adhérent  aux  parois  du  vase. 

Ce  matin,  à  la  visite,  le  malade  conservait  encore  un  peu  de  dou¬ 
leur  au  côté;  il  a  de  la  toux  accompagnée  d’expectoration;  les  cra¬ 
chats  cependant  sont  tout-à-fait  insignifians.  Il  y  a  absence  complète 
de  signes  physiques  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation. 

Y  a-t-il  chez  notre  malade  une  pleurésie  ou  simplement  une  pleu¬ 
rodynie? 

La  douleur,  accompagnée  de  frisson  au  début  et  suivie  de  lièvre 
intense  se  prolongeant  quelque  temps,  indique  assez  bien  l’existence 
d’une  pleurésie,  Aussi  on  a  bien  fait  de  saigner  hier  soir;  car  lors 
même  qu’il  n’y  aurait  que  pleurodynie,  la  fièvre  et  les  autres  symp¬ 
tômes  sont  assez  intenses  pour  faire  craindre  la  surajoutation  de  la 
pleurésie. 

Quoique  les  phénomènes  actuels  ne  soient  pas  propres  à  faire  croire 
à  une  pleurésieoti  à  une  pneumonie,  néanmoins  le  frisson  a  été  assez 
intense,  et  la  douleur  assez  vive  pour  autoriser  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques.  Loin  donc  de  s’en  tenir  là,  on  pratiquera  aujourd’hui 
une  applicatiou  de  sangsues. 

Deuxième  observation.  Au  n°  29  de  la  salle  Saint-Paul  est  couchée 
une  jeune  fille  qui  offre  mie  maladie  analogue  à  la  précédente.  Elle 
est  blanchisseuse  de  profession,  et  a  beaucoup  lavé  à  la  rivière  les 
jours  derniers,  parmi  temps  assez  froid. 

Cinq  heures  après  avoir  lavé  la  dernière  fois,  elle  a  été  prise  de 
douleur  de  côté  ;  l’appétit  a  été  conservé  ;  les  digestions  ont  continué 
à  se  bien  faire.  Il  y  a  cinq  semaines  qu’elle  est  venue  une  autre  fois 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  des  douleurs  quelle  éprouvait  aux  reins,  et  dont 
elle  a  été  guérie.  ÿ 

La  douleur  qu’elle  éprouve  aujourd’hui  existe  à  la  partie  inférieure 
de  là  poitrine.  La  percussion  et  l'auscultation  lie  font  reconnaître 
aucune  lésion  .des  organes  respirateurs. 

11  est  bien  cei  ta'inqu’ici  nous  avons  affaire  à  une  affection  rhuma¬ 
tismale  ;  car  la  malade  a  déjà  eu  cette  affection,  à  laquelle  d’ailleurs 
elle  est  exposée  par  sa  profession. 

Mais  le  pouls  est  fréquent  et  la  douleur  augmente  par  les  simples 
mouvemensdu  tronc,  jci,  comme  dans  le  cas  précédent,  existe  le  dan¬ 
ger  probable  "de  la  propagation  de  l’inflammation  des  muscles  aux 
organes  thoraciques,  à  la  plèvre,  par  exemple,  età  ses  suites;  l’épan- 
chément  séreux  dans  sa  cavité.  . 

Chez  elle,  comme  chez  le  maladede  la  salle  Saint-Bernard,  il  y  a 
urgence  d’extraire  du  sang  ;mais  la  malade  s’est  opposée  à  l’applica¬ 
tion  des  ventouses,  et  ce  n’est  qu’avec  beeucoup  de  peine  que  l’on  a 
pu  la  déterminer  à  se  laisser  pratiquer  une  saignée  du  bras. 

Mais  comme  cette  jeune  fille  a  déjà  eu  plusieurs  fois  des  rhuma¬ 
tismes  aigus  qu’elle  doit  à  sa  profession  de  blanchisseuse,  ou,  pour 
mieux  dire,  de  laveuse  à  la  rivière,  il  est  essentiel  qu’elle  change  de 
profession,  ou  du  moins  qu’elle  apporte  de  la  modération  dansées, 
occupations;  qu’elle  ne  lave  plus  qu’au  bateau,  pai'exeniple^^qâlS’S. 
d’avoir  les  jambes  en  partie  dans  l’eau. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (FriencÙs  Asylum).  _  M.  Evans. 


F°Ue  depuis  cinq  uns  par  anémie  sanguine, ;  traitement  nutritif; 
guérison. 


0  <Je  50ans>  de  Pensylvanie,  a  été  reçue  le  17 
juin  1836.  Huit  ans  auparavant,  elle  avait  éprouvé  pendant  W 
temps  des  frissons  ;  pins  des  douleurs  dans  les  membres  et  des  trit 
tesses  de  temps  en  temps.  ’  Uis_ 


En  1834,  elle  a  été  accablée  dépensées  noires  et  de  mauvais  pré¬ 
sages  de  1  avenir  ;  elle  fuyait  la  société,  et  ensuite  elle  cessa  même  de 
oir  ses  anus  les  plus  intimes.  Rien  ne  lui  fair  nlne  «ln!»;...  1 - 1:„-  _ 


S,  ne  l’occupe  plus  ;  le  désespoir 

leVPnHP  înnonnKL  _ **  r  •  . 


T  «aa*. a  ma  piua  mûmes.  JUeïl  i 

à  laquelle  elle  tenait  tant  autrefois,  ne  l'occupe  plus  ;  le  désespoir 
devoirs'deTa^vie011  ame>  Ct  elle  est  devenue  incapable  dé  satisfaireaux 
Six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  est  devenue  subitement 
joyeuse  et  beuieuse  ;  elle  a  désiré  tout  d’un  coup  la  société  de  ses 
anciens  amis,  a  fait  des  préparatifs  pour  les  recevoir  chez  elle  ;  mais 

ausmot  arrives  elle  s’est  retirée  à  part,  et  les  a  laissés  seuls,  causer 
entre  eux.  A  celte  époque  elle  dormait  très  peu,  se  levait  souven 
dans  la  nuit,  et  remuait,  fouillait  ses  effets  dans  si  maison. 

Etat  présent,  23  juin.  Grande  stature  ;  muscles  flasques  ;  tête  volu¬ 
mineuse  ;  cheveux  bruns,  yeux  châtains  ;  peau  brune.  Elle  dort  une 
partie  de  la  nuit.  Tegumens  crâniens  mobiles;  chaleur  augmentée 
pouls  temporal  e  radial  petit,  fréquent,  70;  céphalalgie  frontale 
pupilles  contractées;  conjonctive  bleuâtre  ;  face  et  langue  exsangues 
Contenance  normale;  peu  d’appétit  ;  constipation  ;  abdomemdis 
tenaupar  des  vents.  Peau  des  mains  et  pieds  agréablement  chaude 
Elle  est  douce  et  bienveillante  quand  on  lui  déTnontre  ses  fautes  e 
se  rejoint  qu  elle  n’est  pas  privée  de  l’usage  de  la  raison,  et  qu’on  ne 
lui  empeche  pas  de  faire  le  bien.  Elle  a  la  prétention  d’elseigne,  à  ses 
compagnes  d  infortune  la  politesse  par  l’exemple,  et  de  corriger  H 

^TeStTncoKfr  T°Che8’.et,eIle  Cra“U  «Se 

classe  ne  soit  încoingible;  elle  est  très  loquace,  communicative  et 
veisatile.  Absence  d  affection  conjugale  et  maternelle. 

On  prescrit:  Sa.gnee  occipitale  par  les  ventouses,  10  onces. 

27 jutn.  Sommeil  meilleur;  céphalalgie  frontale  fréquente  crâne 

chaud  en  avant  et  en  arrière  ;  cheveux  secs  ;  oreilles  brillantes  face 
pale  ;  pouls  temporal  et  radial,  68,  régulier.  Langue  pâle,  humide 
garderobes  régulières  par  l’usage  de  la  magnésie?  appétit  pas  able 
cœur  lenu  reguher  68;  flatulences  incommodes;  rdeds  et  ma  m 
chauds.  Négligence  dans  la  mise;  inconstance  dans  les  détermTna- 
tions  ;  action  continue  sans  jamais  rien  accomplir.  Moins  de  généro¬ 
sité.  Ramasse  toutes  les  friperies  qu’elle  trouve,  elle  les  dépose  sol 
gueusemen  dans  sa  chambre  ;  elle  cache  du  fil,  des  aiguilles?  des  dés 
et  des  articles  analogues  sur  elle  et  dans  sa  chambre8  On  ordonne 

une  saignee  de  7  onces  par  l’occiput. 

6  juillet.  Sommeil  bon  ;  un  peu  de  céphalalgie  ;  augmentation  de 
la  cluleui  de  la  tête;  sourcils  tirés  en  haut.  Appétit  meilleur.  Mou- 
vemens  du  cœur  réguliers,  70  Peau  chaude.  Aucune  sensibilité  ab¬ 
dominale.  Insouciance  et  vacillation  enfanünes.  Si  elle  prend  in  Ji- 
vie,  a  peine  en  a-t-elle  lu  une  demi-page  quelle  le  met  de  côté  pour 
prendre  autre  chose  ;  elle  prend  l’aiguille,  qu’elle  échange  bientô 

semaine  on  est  oblige  de  faire  la  chassedans  sa  chambre  pour  uinC 
une  foule  de  choses  disparues,  delà  soie,  des  rubans,  Ses  bonnets 
des  ciseaux,  des  des,  etc.  ’  •  uut,ui, 

15  août.  Sommeil  très  profond.  Cheveux  mous.  Pieds  et  mains 
chauds.  Aneres  temporales  turg ides,  68;  chaleur  du  crâne  augmenf 
tee  en  avant  et  en  arriéré.  Langue  propre  ;  appétit  très  fort  “lut  - 


porte  pas  les  reproches.  On  augmente  la  dose  du  fer  jusqu’à  un  gros 
lÆTParrr-  0nPre(scrit  une  saignée  de  14  onces  delà  tête,  à 

dï ïnî.lïtotS?‘  Ap‘èS  CCUe  Saignde’  la“aladese  sent  “ulagée 

!  ral!i  0fi4°b,lM  '  Soinmeil  bon  J  céphalalgie  passagère  ;  artères  tempo, 
ioint’trè’s  S?'  :  r°U8e;  8ai^ei'obes  régulières.  Embo,,  , 

ÛPri  , .I  I  I1’  aPPetlt  énorme;  pouls  radial  64,  fort.  Dérir  vit 
laves  ell  de  ]\0m  retourner  chez  elle  i  abandon  de  tous  les  enfantii- 
,  iages  ,  elle  suit  promptement  et  avec  persévérance  tout  ce  qu’elle  en- 

“  *—“«'•  s"s»«  r 

I  nre  -  d,Wbre'  ?éPha]aIgie frontale;  pouls  radial,  70  ;  langue  pro- 
!  Oeniiis  s  •tIOn  •  l  e8u  i,eres  ;  el*e  se  conduit  avec  une  grande  propreté.  ■’ 
se  Sm  tqKinZej0U1S’  la'“aladene  prend  plus  de  medicamens;  elle  I 
se  poite  bien,  et  est  revenue  à  la  raison.  Excat  guérie. 


académie  DE  médecihe.  —  Séance  du  27  février. 


Phrase  évasive  du  procès-verbal 


recUfiÎV3  'm"1-6  dU,  Procès-verbal,  M.  Dubcis  (d’Amiens)  demande  la 
- "ne  phrase  évasive-  H  est  dit  dans  le  procès-verbal  que 


fi. . . . evasive.  ri  est  dit  dans  le  procès-verbal  que 

-  ....  Uüervin  a  avancé  quelques  plaintes  contre  la  défense  que  le  conseil 
d  administration  a  faite  auxrédacteurs  des  journaux  de  médecine  de  consulter 

J6S  DlèC6S  de  Ifl  C01TftSnr»nr?nnr»o  i»  _ *: _ nu  m»  i  •  n  .. 


....  ...  „  auxreuacteurs  des  journaux  de  médecine  de  consulter 
I  J®3  P'e'fS  de.,a  coriesPondance.  »  M.  Chervin,  continue  M.  Dubois,  a  fait  une 
propos!  h  on  formelle,  appuyée  par  moi,  de  rétablir  les  choses  sur  l’ancien  pied, 
I  toïÜTrï  PermeUl'e’  G°mme  P1“' le  passé’  aui  j°irnalistes  de  consulter 
doit  en  ^l  hp  proposition  a  ete  renvoyée  au  conseil  d’administration,  qui 
|  doit  en  délibérer  et  en  rendre  compte  à  l’académie.  Je  demande  que  ces  cir- 
constances  soient  consignées  très  exactement  au  procès-verbal.  ^ 

M.  le  secrétaire  annuel  accepte  la  rectification  demandée  par  M.  Dubois. 


Epidydimite.. 


"  . . mangue  propre  ;  appétit  très  fort  ;  hutri- 

acüxe ,  embonpoint  rapide.  Capillaires  externes  remplis  de  sang 


~  c  *  uniMuan,  ueia  tendance  à  tout  ramasser  et 
cacher.  S.  on  la  renferme  dans  sa  chambre  pour  conduite  inconve¬ 
nante,  elle  devient  insolente  et  furieuse.  on' e 

20  septembre.  Céphalalgie  frontale  ;  augmentation  de  la  chaleur 
îianienne  ;  sommeil  profond;  pouls  temporal  et  radial  régulier 

etde  ""Ue  bagatelle.,  Plu. prompte  à  eaéculer;  moins  bie2,eill,„,e 

£i™“oL;“e,'sre,'ekp“M-  Sai»““  ■#■*+.**  ««■  £ 

27  septembre.  Dans  l’avant-dernière  nuit,  elle  n’a  pas  dormi  une 
heure  ;  depuis  lors,  elle  est  plus  parleuse  et  vacillante.PArtère“  tm 
porales  petites  et  turgides;  céphalalgie  frontale  légère f  cÏÏne  trop 
chaud  en  arriéré;  appétit  très  fort  ;  garderobes  régulière»  ;  langue 
rouge  et  humide  ;  nutrition  saine;  cœur  68-  ahdmr.  J!  i!fi  8 
pouls  radial,  petit,  68.  La  malade  est  irritable,  querelleuse,  nesup- 


nièï  sÏÏnce  lÆ  une  P^ase  avancée  par  M.  Velpeau  dans  la  der- 
?  r  Z™,/  u  ?  PaS  m°dlfié  m°n  °pinion  sur  le  Stable  si^e  de  la  ma- 
reau  Z  ch*udeP,sse  tombée  dana  bourses,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Vel- 
flement-  n°  q“e  le  test'cule  n’est  jamais  compris  dans  le  gon- 

:al“  J  ’  i  qUèJ  les“"e“!ent  aPParent  de  cet  organe  tient  à  la  tunique  vagi- 
lÆdid^e?T/^ë^ChAdaM  “  CaVité‘  Jen’avaispaa  de  l’état  de 
Signifie  r,  n’A  .  31  pas  P°u.r  cela  <ïu’il  n’était  p°int  naïade  :  le  silence  ne 
7»Tl\P  -tS  a“  co“t,'aire:  1uitacet  En  conséquence,  je 

valions  în°noplnioa  a  >’égard  de  cette  maladie;  les  cinq  cents  obse  - 

étions  de  M.  R.cord  n'ont  fait  d’ailleurs  que  la  confirmer. 

î,  yelPeau-  Le  sujet  sur  lequel  revient  aujourd'hui  M.  Rochoux  me  pa- 
la  demieZr1e“POrta"t  P°Ur  ^  d6  n°UVeaU  1,attenllon  de  l’académie.  Depuis 
mon  b  elrCe’’  °‘S  CaSt’ dVcbite  h'ennorrhagique  se  sont  présentés  à 
il  en  est  ZlT  '' 1  “T?''  CMctemcnt  la  tumeur,  et  je  l’ai  ponctionnée  ; 
neu  ?.  *,*  * ?  ree  ^  liqUide  r0Ussalre:  la  tulneur  a  diminué  fort 
Mesurée  comf  r  P0UV°U, Ve  m01,de  q"e  le  resle  de  la  tumeur>  <lui  a  été 
:  a,  :  n;Pa;a  lVeffient  ?  laulre  testicule’  était  ^  parla  glande  sé¬ 
minale  et  I  épidydune  en  même  temps. 

cette  maladie^  1'°bserValion  atleutive  d“  développement  et  de  la  marche  de 

Il  nU’ell,e  dtibu,e  touj°urs par  le  canal  déférent  ou  par  l’épidydime 

du  tesfic‘l?l?CaT'1déférent  el‘epaS3e  à  PépWydime,  et  de  là  à  la  substance 
ou  testicule  el  a  la  tunique  vaginale. 

3»  Que  l’irritation  de  cette  tunique  provoque  une  exsudation  desérumsan- 
desnfa!L“'  TlaJ0-UieaU  volu.m.e  des  parties  précédentes.  M.  Rochoux  a  cité 
traires  3  1  3PPUI  dû  S°n  °Pini<>n>  mais  on  Peut  lui  opposer  des  faits  con- 

L’autopsie  a  prouvé  plusieurs  fois  que  dans  le  gonflement  en  question,  le 
testicule  était  malade.  Les  cinq  cents  observations  de  M.  Ricord,  qu’invoque 
oc  °ux.  ne  prouvent  pas  son  opinion  d’une  manière  incontestable  ;  car, 
comment  M.  Ricord  s’est-il  assuré  que  le  testicule  n’était  point  malade  3  il  a 
pu  se  tromper  comme  M.  Rochoux  ;  et  d’ailleurs  ces  observations  ne  peuvent 
pas  détruire  les  faits  qui  me  sont  propres.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  la  der¬ 
nière  seance,  j’ai  ponctionné  plus  de  cinquante  ou  soixante  testicules  blénor- 
rbagiques;  constamment  la  glande  était  malade,  et  formait  la  majeure  partie 
e  a  umeur.  J  ajouterai  que  celte  ponction,  loin  de  provoquer  le  moindre 
accident  en  a  toujours  favorisé  la  résolution.  Je  suis  bien  aise  de  me  trouver  sur 
ce  sujet,  d’accord  avec  M.  Cullerier. 

On  a  parlé  de  la  méthode  de  Fricke,  el  l'on  a  dit  qu’elle  ne  mérite  pas  la 
confiance  qu  on  lui  avait  ^cordée.  Je  l’ai,  pour  mon  compte,  employée  une 
trentaine  de  fois  et  je  n’ai  qu’à  m’en  louer,  puisque  la.  résolution  a  presque  - 
toujours  eu  heu  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours;  mais  pour  qu’elle  réus¬ 
sisse  sans  inconvénient,  la  compression  doit  être  bien  faite  ;  les  bandeletles 
collantes  doivent  être  appliquées  de  haut  nn  bas,  agir  uniformément  sur  le 
testicule  et  1  epididyme,  et  prendre  garde  à  faire  remonter  la  glande  sémi- 
na  e  vers  1  anneau;  car  elle  pourrait  éprouver  une  sorte  d’étranglement  et 
.  abceder,  ainsi  que  cela  m’est  arrivé  deux  fois. 

H.  Rochoux  demande  à  répondre,  mais  l’académie  ayant  à  s’occuper  d'un 


rapport  officiel,  passe  à  l’ordre  du  jour  et  se  propose  de  revenir  plus  tard  sur 
la  question  du  testicule  blénorrhagique. 

Rapport  officiel.  Charlatanisme.  Brevets  d’invention. 

M.  Adelon  monte  à  la  tribune.  On  se  rappelle  que  l’académie  a  présenté, 
i,  il  y  a  quelque  temps,  à  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
une  pétition  pour  la  suppression  des  brevets  d’invention  sur  les  prétendues 
découvertes  de  remèdes  secrets,  cosmétiques  médicamenteux,  spécifiques,  etc. 

<  La  commission  chargée  de  cette  mission  s’est  rendue  personnellement  auprès 

!  du  ministre,  et  lui  a  exprimé  de  vive  voix  l’urgence  qu’il  y  avait  de  réprimer 

!  les  abus  du  charlatanisme,  et  de  supprimer  désormais  ces  sortes  d’autorisa- 
’  tions,  dont  l’exploitation  est  ignominieuse  pour  la  médecine,  périlleuse  pour 
I  la  santé  publique.  M.  le  ministre  s’est  bien  pénétré  du  sujet  de  la  démarche  de- 
I  l’académie;  il  répond  aujourd’hui  à  l’assemblée  par  une  longue  lettre,  eten- 
!  voie  copie  d’un  projet  de  loi  qu’il  se  propose 'de  présenter  incessamment  à 
|  l’approbation  des  chambres.  Dans  ce  projet  de  loi  on  lit  un  article  relatif  aux 
brevets  d’invention,  que  le  ministre  a  fait  rédiger  d’après  le  sens  exprimé  par 

(la  pétition  de  l’académie.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Sont  défendus  les  brevets  d’invention  pour  toute  espèce  de  cosmétique, . 
composition  pharmaceutique  ou  comestible  médicamenteux.  » 

M.  le  ministre  demande  dans  sa  lettre,  si  l’académie  n’aurait  pas  quelqu’a- 
i  vis  à  donner  sur  la  rédaction  de  cet  article. 

La  commission  ayant  délibéré  à  Ce  sujet,  a  trouvé  que  l’article  pouvait  être 
rédigé  en  termes  plus  généraux  et  plus  précis  à  la  fois,  de  manière  âne  lais- 

Îser  aucune  prise  à  la  ruse  spéculative  du  charlatanisme.  La  nouvelle  rédac¬ 
tion  sera  adressée  à  M.  le  ministre. 

La  lecture  de  la  longue  lettre  que  le  ministre  a  adressée  à  l’académie  a 
été  très  satisfaisante  pour  l’assemblée  ;  elle  entre  en  effet  dans  tous  les  détails 
les  plus  vrais  de  la  conduite  honteuse  des  charlatans  qui  salissent  par  leurs 
j  mensongères  annonces  et  la  plus  noble  des  professions,  et  les  murs  de  la  plus 
I  célèbre  des  capitales.  (Marques  d’approbation.) 

M.  Nacquart  demande  grâce  en  faveur  des  cosmétiques. 

M.  Bouilay  condamne  sans  appel  ces  compositions. 

IM.  Lodibert  vote  avec  une  boule  noire,  puisqu’il  les  trouve  inscrits  com¬ 
me  médicamens  dans  les  livres  de  Galien. 

M.  Cornac  examine  à  fond  ee  sujet,  et  démontre  comme  quoi  la  grâce  de¬ 
mandée  par  M.iNacquart  ne  doit  point  être  accordée  ;  d'abord  parce  que,  dans 
sa  pétition  au  ministre,  l’académie  a  déjà  exprimé  le  vœu  de  la  suppression  des 
’  brevets  sur  les  cosmétiques  ;  ensuite,  parce  qu’en  exceptant  les  cosmétiques 
!  les  charlatans  trouveraient  moyen  d’exploiter  leur  industrie.  La  commission 
dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie  a  été  d’avis  unanime  sur  ce  sujet  ;  en  con¬ 
séquence,  je  joins  ma  voix  à  celles  de  MM.  Bouilay  et  Lodibert,  et  je  vote  pour 
la  conservation  des  termes  de  la  lettre  que  M.  Adelon  vient  de  vouslire. 

M.  Nacquart  reconnaît  l’inadmissibilité  de  sa  requête,  mais  il  déplore  que 
I  l’académie  se  soit  ainsi  prononcée  à  l’égard  des  cosmétiques;  c’est  là,  dit-il, 
j  un  véritable  malheur  !  (Rire  général.) 

M.  Bouillaud  :  11  y  a  dans  la'lettre  du  ministre  un  passage  qui  aurait  dû 
i  fixer  spécialement  l’attention  de  la  commission.  Le  ministre  vous  fait  obser¬ 
ver  que,  même  en  supprimant  les  brevets  d’invention  pour  les  cosmétiques, 
les  remèdes  et  les  comestibles  médicamenteux,  on  n’évite  pas  tout- à-fait  les 
spéculations  du  charlatanisme;  car  un  médecin,  par  exemple,  qui  veut  faire 
i  dts dupes  sur  telle  ou  telle  maladie,  peut  mettre  sur  ses  affiches:  breveté  du 
roi,  alors  qu'il  aurait  pris  un  brevet  pour  un  objet  industriel  quelconque, 

|  étranger  à  la  médecine.  La  commission  aurait  dû  prendre  quelque  délibéra¬ 
tion  à  cet  égard,  et  introduire  dans  l’article  quelque  phrase  qui  fît  face  aune 
I  pareille  mystification. 

M.  Adelon  répond  en  termes  généraux. 

I  M.  Bouillaud:  C’est-à-dire  que  vous  ne  répondez  pas  dutoutà  ma  propo- 

M.  Villeneuve  voudrait  que  la  défense  des  brevets  portât  aussi  sur  les  ali- 
mens  et  les  boissons  qu’on  débite  comme  substances  médicamenteuses. 

M.  Desportes  désirerait  qu’on  définit  le  mot  cosmétique. 

M.  Adelon  répond  qu’on  ne  doit  jamais  poser  de  définition  pareilles  matiè¬ 
res  :  definitio  periculosa,  disent  avec  raison  les  légistes. 

(Clôture,  aux  voix.) 

La  lettre  de  la  commission  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Opération  césarienne. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  favorable  svir  un  manuscrit  relatif  à  deux 
opérations  césariennes  pratiquées  avec  succès  par  M.  Rouvier.  Il  résulte  des 
observations  de  l’auteur  que  cette  opération  présente  d’autant  plus  de  chances 
de  réussite  qu’elle  est  pratiquée  de  bonne  heure  et  que  la  femme  est  moins 
fatiguée  par  des  essais  inutiles  de  l’application  du  forceps  ou  par  des  douleurs 
infructueuses.  (Approbation;  remerciemens.) 

M.  Capuron  trouve  que  ces  deux  faits  n’avancent  eu  rien  les  connaissances 
acquises  sur  cette  matière,  et  que  le  rapporteur  aurait  bien  fait  de  préciser 
plus  clairement  les  conditions  de  réussite  de  l'opération. 

M.  Castel  soutient  que  souvent  on  se  trompe  dans  les  mesures  qu’on  prend 
sur  les  détroits  du  bassin  ;  des  femmes  pour  lesquelles  l’opération  césarienne 
avait  été  jugée  indispensable,  ont  accouché  naturellement  au  moment  mène 
ou  l’on  se  disposait  à  les  tailler.  Un  cas  de  cette  espèce  s'est  passé  sous  mes 


yeux  à  l’hospice  de  perfectionnement,  en  dépit  du  conseil  de  tous  les  profes¬ 
seurs  de  l’école. 

M.  Gimelle  rapporte  un  cas  pareil. 

M.  Gerdy  examine  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue.  L’opération 
césarienne  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  redoutable  en  chirurgie  ;  elle  est  le  plus 
souvent  mortelle  pour  la  mère  et  même  pour  l’enfant. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la  céphalolripsie  doit  être  toujours 
préférée  à  l’hystérotomie  lorsque  l’instrument  céphalotribe  peut  pénétrer  par 
les  voies  naturelles.  Pour  moi,  la  question  de  moralité  ne  souffre  aucun 
doute  ;  la  conservation  de  la  mère  doit  occuper  la  première  place  ;  la  vie  de 
l’enfant  doit  être  de  préférence  sacrifiée  en  pareille  occurrence.  Lorsque  Du¬ 
bois  demanda  à  Napoléon  lequel  des  deux  sujets  il  fallait  conserver,  il  n’hé¬ 
sita  pas  à  répondre  :  la  mère.  La  vie  de  la  mère  a  donc  paru  aux  yeux  de  ce 
grand  homme  préférable  à  celle  de  l’héritier  de  l’empire.  Nul  doute,  en  effet, 
que  la  vie  (d'ailleurs  toujours  incertaine)  de  l’enfant  doit  être,  dans  tous  les 
cas,  sacrifiée  à  celle  de  la  mère.  Mais  malheureusement  on  n’a  pas  encore  fait 
des  expériences  avec  le  céphalotribe  sur  des  cadavres  de  femmes  dont  le  bas¬ 
sin  est  vicié,  pour  déterminer  la  dernière  limite  de  l’action  de  cet  instrument. 

Ce  n’est  qu’à  compter  de  ce  dernier  point  que  l’opération  césarienne  de¬ 
vient  indispensable,  Cette  condition  reconnue,  je  pense  qu’il  faudrait  la  pra¬ 
tiquer  le  plus  tôt  possible. 

M.  Capuron  :  L’opération  césarienne  étant  reconnue  indispensable,  il  im¬ 
porte  sans  doute  de  la  pratiquer  de  bonne  heure  ;  mais  ce  langage  ne  précise 
rien.  On  ne  doit,  d’après  moi,  y  avoir  recours  qu’au  moment  où  les  parties 
molles  sontsuffisamment  préparées,  le  col  grandement  dilaté,  comme  à  l’ins¬ 
tant  où  l’enfant  est  expulsé  naturellement  par  la  matrice. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Taille  hypogastrique. 

M.  Ségalas  présente  une  pierre  d’un  volume  extraordinaire  qu’il  vient  d’ex¬ 
traire  de  la  vessie  d'un  vieillard  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  à  l’aide  de  la 
taille  sus-pubienne.  Cette  pierre  est  plate  comme  un  gros  œuf  de  dinde  qu’on 
aurait  écrasé  dans  le  sens  de  son  petit  diamètre;  circonférence  presque  ellip¬ 
tique  ;  surfaces  lisses;  densité  de  caillou;  poids,  7  onces  3  gros  (223  gram.). 
L’opération  a  offert  quelque 'difficulté,  mais  elle  a  été  heureusement  terminée 
et  sans  aucune  espèce  d’accident. 

Aujourd’hui,  troisième  jour  de  l’opération,  le  malade  est  dans  un  état  très 
satisfaisant;  pas  de  fièvre  ni  de  réaction  d’autre  nature. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  dit  M.  Ségalas,  c’est  que  le  malade  n’a¬ 
vait  accusé  de  souffrance  à  la  vessie  que  depuis  huit  jours  seulement  ;  mais  ses 
urines  coulaient  involontairement  depuis  long-temps. 

Le  volume  énorme  de  la  pierre,  l’âge  avancé  du  sujet,  l’absence  absolue 
des  symptômes  dé  sa  présence  et  son  heureuse  extraction,  rendent  ce  fait  di¬ 
gne  d’attention,  surtout  si  les  suites  de  l'opération  sont  aussi  heureuses  que 
l’ont  été  les  manœuvres  de  l’extraction. 

Nous  ferons  connaître  les  suites  de  ce  fait  intéressant. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie. 

(Séance  des  22  et  24  février.) 

Dans  la  séance  du  22,  MM.  Bussy  et  Dumas  ont  fait  leur  leçon  sur  le  (lait 
considéré  sous  le  rapport  chimique  et  pharmaceutique. 

M.  Bussy  a  exposé  d’une  manière  complète  tout  ce  que  la  science,  dans 
l’état  actuel,  possède  sur  cette  question  ;  les  divers  procédés  pour  la  conser¬ 
vation  du  lait  et  le  peu  d’usages  pharmaceutiques  qui  lui  appartiennent.  On 
doit  regretter  seulement  que  M.  Bussy  ait  cru  devoir  négliger  toutes  les  con-- 
naissances  nouvelles  que  nous  devons  à  l’étude  microscopique  de  ce 
liquide.  L’exposé  de  ces  recherches  était  beaucoup  plus  dans  la  ques¬ 
tion  qu’il  ne  paraît  le  croire.  Sans  cette  notion  de  la  constitution  intime  du 
lait,  le  chimiste  marche  en  aveugle,  et  ne  peut  arriver  à  aucun  résultat  précis. 
C’est,  du  reste,  ce  qu’a  très  bien  compris  son  compétiteur.  M.  Bussy  n’a  fait 
qu’effleurer  la  question  des  transformations  successives  que  subit  le  lait  dans 
la  mamelle,  depuis  son  apparition ,  question  sur  laquelle  on  a  répandu 
tant  de  jour;  dans  le  courant  de  sa  leçon,  il  a  attaqué  l’exactitude  d’un  résul¬ 
tat  avancé  par  M.  Dumasdans  sa  dernière  leçon.  Il  s’agissaitd’une  combinaison 
de  sucre  et  de  chaux  qui,  liquide  à  la  température  ordinaire,  se  coagule  vers 
100°.  M.  Bussy  prétend  que,  dans-ce  dernier  cas,  le  sucre  a  été  altéré  et  a 
perdu  de  l’eau.  L’objection  est  un  peu  hazardée  contre  un  fait  que  MM.  Péli- 
got  et  Dumas  ont  dû  examiner  avec  tant  de  soin. 

Comme  à  l’ordinaire,  M.  Dumas  a  fait  sa  leçon  pour  tout  le  monde,  jury  et 
spectateurs.  La  constitution  physique  et  chimique  du  lait  a  été  examinée  par 
lui  dans  tout  ses  détails;  il  a  étudié  ensuite  les  transformations  depuis  le  cc- 
lostrum  jusqu’au  fait  parfait  ;  les  différentes  proportions  du  caséum,  des  glo¬ 
bules  de  beurre  ,  des  sels  et  du  sucre  dans  le  lait  de  la  femme  et  des  animaux 
domestiques.  Enfin  il  a  exposé  des  recherches  toutes  récentes  de  M.  Péligot 
sur  l’influence  de  la  nourriture  et  des  diverses  conditions  extérieures  sur  la 
sécrétion  du  lait.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  divers  principes  de  la  bet¬ 
terave,  de  la  carotte,  le  sel  marin,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  passent  dans  le 
liquide,  tandis  que  le  lait  d’une  ânesse  qui  avait  pris  pendant  plusieurs  jours 


12  grains  de  sublimé,  n’a  pas  offert  de  traces  de  mercure.  Ces  résultats  sont 
d’un  haut  intérêt  pour  la  thérapeutique. 

—  Dans  la  séance  de  samedi,  MM.  Baudrimont  et  Bouchardat  ont  fait  leur 
leçon  sur  la  gélatine  et  l’albumine.  La  leçon  de  M.  Baudrimont,  complète 
sous  les  rapports  chimique  et  pharmaceutique,  renferme  quelques  inexactitu¬ 
des  ;  ainsi,  M.  Baudrimont  attribue  la  couenne  inflammatoire  à  des  globules 
blancs,  opaques,  existant  dans  le  sang,  et  spécifiquement  plus  légers  que  les 
globules  propres  du  liquide.  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  d’avancer  de 
telles  opinions. 

M.  Baudrimont  pense  aussi  que  les  globules  du  sang  humain  ont  une  en¬ 
veloppe,  parce  que  les  globules  du  sang  des  animaux  vertébrés  inférieurs  en 
ont  une  :  la  conclusion  n’est  pas  bien  rigoureuse.  Enfin,  il  a  passé  légèrement 
sur  la  question  de  la  nutrition  par  la  gélatine,  à  qui  il  refuse  toute  propriété 
alimentaire ,  d'après  ce  raisonnement,  que  toute  matière,  pour  être  alimen¬ 
taire,  doit  pouvoir  être  transformée  en  globules  sanguins,  transformation  qui 
s’accomplit  dans  l’estomac  par  l’action  du  suc  gastrique  et  de  la  bile,  et  à  la¬ 
quelle  la  gélatine  ne  peut  point  se  prêter.  Ces  trois  assertions  peuvent  être 
ingénieuses  ;  mais  elles  demanderaient  à  être  prouvées. 

Sous  le  rapport  pratique,  la  leçon  de  M.  Bouchardat  ne  laisse  rien  à  dé¬ 
sirer.  Il  a  traité  avec  quelque  étendue  la  question  de  l’alimentation  par  la 
gélatine,  et  il  s’est  arrêté  à  cette  conclusion  qui  a  été  donnée  par  toutes  les 
personnes  sans  prévention,  en  attendant  la  solution  académique  ;  c’est  que  la 
gélatine  est  alimentaire  quand  elle  est  associée  à  d’autres  alimens,  surtout  si 
ceux-ci  sont  un  peu  excitans.  M.  Bouchardat  a  donné  comme  un  fait  intéres¬ 
sant  que  la  couenne  inflammatoire  donnait  de  la  gélatine  par  l’ébullition  ; 
mais  la  couenne  inflammatoire  étant  de  la  fibrine,  doit,  comme  celle-ci,  pou¬ 
voir  être  transformée  en  gélatine  par  l’ébullition. 

M.  Bouchardat  a  terminé  sa  leçon  par  un  résumé  fort  exact  de  nos  connais¬ 
sances  chimiques  sur  les  urines  albumineuses. 

—  L’argumentation  de  la  première  thèse  aura  lieu  le  13  mar#. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladie* 
dont  il  est  question.  Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remar¬ 
quables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A 
portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant 
un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable  ,  elle  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  de  salubrité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adressé  des  malades  à  la  Maison,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Lisfranc,  Civiale,  Ségalas,  Lugol,  Jules 
Cloquet,  etc.  4 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


—  Pendant  l’année  1 836,  le  budget  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  a  été 
de  18  millions.  La  ville  y  contribue  pour  une  subvention  ordinaire  de 
5  300,000  fr.  L’impôt  sur  les  spectacles  a  donné  660,000  fr.  Les  revenus  im¬ 
mobiliers,  les  intérêts  des  capitaux,  les  rentes  sur  l’ctat,  les  legs  particuliers 
fournissent  le  surplus  de  la  somme.  Le  prix  moyen  de  la  journée  dans  les  hô¬ 
pitaux  est  de  1  fr.  67  c,  Il  y  a  dans  les  différens  hôpitaux  d’assez  fortes  iné¬ 
galités.  A  l’Hôtel-Dieu,  le  prix  moyen  est  de  1  fr.  62  c.  ;  à  St-Louis,  2  fr.;  à 
l’hôpital  Cochin,  1  fr.  90  c.  ;  à  la  Clinique,  2fr.  75c.  En  1816,  ilestenlré 
dans  les  hôpitaux  81,996  malades  ;  les  hospices  ont  entretenu  13,820  indivi¬ 
dus.  La  mortalité  moyenne  pour  tous  les  hôpitaux  de  Paris  est  de  1  sur  11 
malades. 

_  Le  docteur  Fabré-Palaprat,  dont  nous  avons  annoncé  naguère  l’établisr 

sement  aux  Pyrénées,  est  mort  à  Orthez,  le  18  février,  d'une  pleuro-pneu- 
monie.  Son  corps  va  être  transporté  à  Paris  pour  être  enterré  au  cimetière 


de  l’Est.  M.  Palaprat  laisse  quelques  manuscrits  importanssur  la  transmission 
de  plusieurs  médicamens  dans  l’organisme  à  l’aide  des  courans  galvaniques. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  auraient  l’intention  de  concourir 
pour  l’agrégation,  sont  prévenns  que  les  registres  d’inscription  pour  les-trois 
sections  (médecine,  —  chirurgie,  —-sciences  accessoires)  seront  clos  le  same¬ 
di  3  mars,  au  soir. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesne ville,  successeur  de 
Yauoleliiv  ,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
égaièinent  plus  facile  ;  car  l’on  peutlaboire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  dosent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp¬ 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnance 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 

—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES,  renfermant  les  corps  sim¬ 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérales,  les 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde¬ 
cine,  etc.,  nécessaires  surtout  pour  passer  le  premier  et  quatrième  examen 
de  médecine  et  le  baccbalauréat  ès-sciencès. 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  si 
on  le  désire.  — Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 


Traité  pratique  des  AccoucKemens  ; 

par  M.  Moreau,  professeur  d’accoucheinens,  des  maladies  des  fem¬ 
mes  et  des  enfans,  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris-,  etc.  —  Texte, 
première  partie;  1  vol.  in- 8°  de 308  pages.  — Planches ,  livraisons 
5  et  6,  contenant  les  diverses  coupes  du  bassin  avec  les  parties 
molles  qui  le  revêtent,  les  fibres,  les  veines,  les  artères,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  la  texture  vasculaire  de  l’utérus.  Prix  de 
chaque  livraison,  figures  noires,  4  fr.,  et  figures  coloriées,  8  fr. 
Toutes  les  personnes  qui  souscriront  à  cet  ouvrage  avant  la  ter¬ 
minaison  de  l’atlas,  qui  formera  12  livraisons  in-folio,  recevront 
graits  les  deux  volumes  in-8°  de  texte. 

On  peut  souscrire  séparément  pour  le  texte  en  deux  volumes  in-  8  >. 
Prix,  14  fr. 

Mémoire  sur  les  Maladies  dites  cancéreuses  de  la  matrice, 

où  sont  combattues  les  opinions  des  partisans  de  l’amputation  et  de 
la  cautérisation  du  col  utérin  cancéreux  ;  par  J-F.-B.  Maurice 
Treille,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  membre  de 
plusieurs  sociétés  médicales,  ancien  chirurgien  militaire.  Premier 
mémoire;  in-8°de  92 pages.  Prix, 2  fr. 

Aperçu  cC  une  nouvelle  doctrine  médicale  ,  .  •  • 

d’après  les  phénomènes  chimiques  et  physiques  de  la  vie  ;  par  M. 
Wanner  de  By,  docteur  eu  médecine  de  la  faculté  de  Paris.  In- 8° 
de  106  pages.  Prix,  2  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  Geriner-Bailiière, 
rue  de  l’Ecole-de-Mcdecine,  l7. 


Dictionnaire  des  Etudes  médicales  pratiques. 

par  des  professeurs,  agrégés,  aides  d’anatomie  des  faculLes  de  Paris, 
Montpellier  et  Strasbourg  ;  des  membres  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,  des  médecins  des  hôpitaux.  —  8  vol.  in-8°  publiés  en  32  li¬ 
vraisons  :  une  livraison  par  mois.  Prix  de  chaque  livraison,  2  fr. 
On  souscrit  :  rue  de  Sorbonne,  n°  9,  et  chez  les  principaux  li¬ 
braires. 


Paris.  — •  imprimerie  de  Bethone  et  Plon,  rue  de  Vaugirxrd,  36. 


SAMEDI  5  MARS  1838 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Pour  les  Départemens. 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Recherches  sur  les  structures  comparées  de  la  membrane  cutanée  et  de  la 
membrane  muqueuse  ;  par  M.  Flourens. 

On  a  vu,  par  l'analyse  que  nous  avons  donnée  des  précédentes  recher¬ 
ches  de  l’auteur,  que  dans  la  peau  de  l’homme  blanc  le  derme  est  recouvert 
par  deux  épidermes,  1  un  interne  et  l’autre  externe;  que  sous  ces  deux  épi¬ 
dermes  se  trouve,  dans  l’homme  de  race  colorée,  l’appareil  pigmentai  ou  de 
coloration  ;  que  dans  1a  langue,  soit  de  l’homme,  soit  des  quad  upèdes,  il 
existe  entre  le  dermé  et  l’épiderme  un  corps  particulier,  nommé  le  corps  mu 
queux,  lequel  corps  parut  réticulaire  à  Maipighi,  qui  ne  l’avait  obtenu  que 
par  le  procédé  de  l’ébullition,  et  se  montre  réellement  continu,  membraneux, 
quand  il  est  donné  par  le  procédé  pins  exact  de  la  macération  ;  que,  des  deux 
épidermes  de  1  homme  blanc,  c’est  l’interne  qui  est  le  plus  coloré;  etque, 
dans  la  langue,  c'est  le  corps  muqueux  qui  est  toujours  te  siège  de  toute  tache 
ou  coloration  partielle. 

Le  mémoire  lu  aujourd'hui  par  M.  Flourens  offre  une  continuation  de  ces 
recherches. 

Dans  l’espèce  humaine,  le  mami  Ion  est  entouré,  comme  chacun  sait,  d'une 
auréole,  cercle  coloré  plus  ou  moins  brun.  Quel  est  le  siège  de  celte  colo¬ 
ration  remarquable?  c’est  ce  qu’il  importait  de  déterminer  avec  précision. 

La  macération,  appliquée  à  cette  portion  de  la  peau,  a  détaché  peu  à  peu 
les  deux  épidermes,  et  la  coloration  plus  prononcée  de  l’épiderme  interne  a 
paru  dès  lors  avec  évidence.  L’épiderme  externe,  couché  sur  l’interne,  affai¬ 
blit  l’intensité  de  la  couleur  de  celui-ci,  qui,  de  brun  foncé  qu’il  est  en  effet, 
ne  paraît  plus  que  grisâtre,  quand  il  est  vu  sous  l’interne  après  la  macéra¬ 
tion. 

Dans  la  peau  de  l'homme  blanc,  le  siège  de  la  coloration  est  donc  le  second 
épiderme;  partout  ce  second  épiderme  est  plus  coloré  que  l'externe.  Dans  la 
peau  brunie  par  le  hâle,  il  est  le  siège  du  liâle,  et,  comme  on  le  voit,  il  esten- 
core  le  siège  de  la  coloration  si  remarquable  du  sein  de  la  femme.  Il  n’y  a  que 
ces  taches  particulières  connues  sous  le  nom  de  lentilles  qui  aient  leur  siège 
dans  le  derme  même. 

Les  trois  élémens  constitutifs  des  tégumens  de  la  langue  humaine  se  sépa¬ 
rent  de  même  sous  l’influence  de  la  macération  :  l’épiderme  d’abord  ;  sous 
l’épiderme,  le  corps  muqueux,  et  sous  le  corps  muqueux,  le  derme  avec  ses 
papilles. 

La  langue,  considérée  sous  le  rapport  de  scs  tégumens,  peut,  dit  M.  Flou¬ 
rens,  être  prise  pour  tjpe  de  la  structure  d’un  groupe  entier  de  membranes 
muqueuses.  Celles  du  palais,  des  joues,  de  toute  la  cavité  buccale  et  même  . 
de  l’œsophage,  montrent  également  un  corps  muqueux  recouvert  par  l’épi¬ 
derme  et  recouvrant  le  derme.  Au  point  où  l’œsophage  finit  et  où  l’estomac 
commence  (il  n’est  ici  queslion  que  de  l'homme),  il  y  a  un  changement  com¬ 
plet  de  structure. 

Les  caractères  du  corps  muqueux  sont  partout  les  mêmes.  Dans  l'homme  il 
est  toujours  blanc  ;  dans  le  bœuf  il  est  le  siège  de  ces  taches  qui  se  voient 
souvent,  soit  s«r  le  palais,  soit  sur  la  langue.  Il  est  d’un  tissu  propre  que  1  é- 
hullition  rend  plus  coinpacle,  plus  blanc  (lorsqu’il  est  de  celte  couleur),  et  qui 
se  compose  de  couches  adhérentes  et  superposées. 

Quant  au  second  épiderme,  il  est  très  mince,  très  fin,  recouvert  à  l’aréole 
des  mamelles  d'un  enduit  coloré  ou  pigmentum  plus  ou  moins  marqué;  il 
passe  très  facilement  à  un  état  diffluent.  On  ne  peut  douter,  à  cause  de  celte 
diffluence  même,  que  ce  ne  soit  à  ce  second  épiderme  qu’il  faille  rapporter  ce 
que  les  anatomistes  ont  dit  du  prétendu  corps  muqueux  de  la  peau. 

Une  macération  habilement  conduite  le  fuit  détacher  en  une  véritable 
membrane  continue.  La  macération  poussée  trop  loin  le  convertit  en  une 
sorte  de  mucosité,  de  liquide  muqueux  et  gélatineux,  comme  le  dit  Meckel. 

Le  second  épiderme  et  le  corps  muqueux  comparés  l’un  à  l’autre,  forment 
donc  deux  tissus,  deux  corps  essentiellement  distincts,  et  cependant,  dit  M. 
Flourens,  il  est  évident  que  le  corps  muqueux  est  au  groupe  particulier  qui 
nous  occupe,  ce  que  le  second  épiderme  esta  la  peau.  Ou  sent  donc  combien 


il  importait  de  déterminer  le  point  précis  où  finit  le  second  épiderme  et  où  le 
corps  muqueux  commence. 

Une  préparation,  dont  une  très  belle  figure  est  jointe  au  mémoire,  offre  les 
deux  lèvres  'de  la  bouche  vues  par  leur  côté  externe.  Sur  un  point  de  la  lè 
vi  e  supérieure,  l’épiderme  est  soulevé  et  flottant.  On  voit  ainsi  d  une  manière 
évidente  la  continuité  parfaite  de  la  peau  et  du  derme  de  la  muqueuse;  et, 
ce  qui  est  plus  remarquable,  la  continuité  parfaite  de  l'épiderme  de  l'une  de 
ces  membranes  avec  l'épiderme  de  l’autre. 

Mais  au  point  où  le  tégument  de  la  lèvre  se  transforme  du  cutané  en  mu¬ 
queux;  au  point  où  sa  coloration,  sa  nature  changent,  l'épiderme  interne 
change  aussi  de  nature  et  de  coloration,  et  l’épiderme  interne  devient  corps 
muqueux. 

Ainsi  la  peau  a  deux  épidermes  :  l’un  interne,  l’autre  externe  ;  la  muqueuse 
de  la  langue  du  palais  a  un  épiderme  et  un  corps  muqueux. 

Dans  un  précédent  mémoire  sur  la  structure  de  la  langue,  l’auteur  a  insisté 
sur  la  langue  du  bœuf,  parce  que  c’était  sur  cette  langue  que  Maipighi  avait 
vu  ce  beau  réseau  muqueux.il  importait  de  suivre  le  corps  muqueux  de  la 
langue  du  bœuf  dans  toutes  les  parties  où  il  s'étend.  Ces  recherches  ont  donné 
les  résultats  suivaiis  : 

Dans  le  bœuf,  l’extrémité  du  museau,  le  mufle,  est  un  appendice  de  la  ca¬ 
vité  buccale,  et  déjà  dans  le  mufle  se  montre  un  épais  corps  muqueux  souvent 
marqué  de  points  colorés  plus  ou  moins  noirs.  Ce  corps  muqueux  s’amincit 
sur  les  parois  internes  des  joues.  Ces  joues  sont  garnies  de  chaque  côté,  vers 
les  lèvres,  de  longues  et  nombreuses  papilles  dont  la  structure  est  la  même 
que  celle  des  papilles  de  la  langue.  Chaque  papille,  production  du  derme,  est 
enveloppée  par  deux  gaines,  l’une  fournie  par  le  corps  muqueux  et  l’autre 
par  l’épiderme. 

Le  derme  du  palais  du  bœuf  est  disposé  par  lignes  transversales,  saillantes 
et  hérissées  de  papilles.  Chaque  ligne  Saillante,  chaque  papille  du  derme  a 
une  double  gaine,  l’une  muqueuse,  l’autre  épidermique,  et  ces  deux  gaines 
s’enlèvent  facilement  en  conservant  les  moules  des  papilles  qu’elles  recou¬ 
vraient. 

Le  corps  muqueux  seul  est  le  siège  des  taches  colorées  que  présente  souvent 
le  palais  du  bœuf.  Ce  corps  muqueux  est  composé  de  couches  superposées,  et 
ces  couches  elles  memes  de  brins  perpendiculaires. 

L’œsophage  a  un  covps  muqueux  très  marqué,  et  que  l’ébullition  rend  en¬ 
core  plus  manifeste,  plus  distinct  du  derme  et  de  l'épiderme. 

De  l’œsophage,  le  corps  muqueux  s’étend  sur  la  panse,  sur  le  bonnet,  sur 
le  feuillet,  et  il  finit  brusquement  au  point  où  la  caillette  commence.  Il  rè¬ 
gne  ainsi  sur  les  trois  premiers  estomacs,  où  nul  anatomiste  encore  ne  s’était 
avisé  de  le  soupçonner,  pas  plus  qu’à  l'œsophage. 

Il  est  pourtant  recouvert  par  l’épiderme.  Les  papilles  de  la  panse,  les  pe¬ 
tites  cloisons  du  bonnet,  les  papilles  si  curieuses  du  feuillet  offrent  exacte¬ 
ment  encore  la  même  structure  que  celles  de  la  langue  et  des  parois  internes 
des  joues  ;  chaque  cloison  a  toujours  une  double  gaine,  une  gaine  épidermi¬ 
que  et  une  gaine  muqueuse. 

Les  papilles  de  la  panse  sont  larges,  plates,  de  grandeur  inégale  ;  Duver¬ 
ney  les  compare  à  des  semences  de  courge.  Celles  du  feuillet  ont  été  compa¬ 
rées  à  des  grains  de  millet  :  vers  l’ouverture  supérieure  de  cet  estomac,  on' 
en  trouve  quelques-unes  qui  sont  surmontées  d’un  véritable  prolongement 
go!  né  d'une  sorte  d’ang'e.  Après  une  macération  convenable,  l’épiderme  et 
le  corps  muqueux  se  détachent  de  toutes  ces  papilles,  et  particulièrement  de 
elles  du  feuillet,  comme  les  doigts  d’un  gant  se  détachent  des  doigts  delà 

Duverney,  tout  en  donnant  mal  à  propos  le  nom  de  tunique  nerveuse  au 
véritable  derme,  a  parfaitement  vu  etdécrit  l’épiderme  qui,  dit-il,  «  fait  au¬ 
tant  dé  gaines  qu’il  y  a  d’éminences  dans  la  tunique  nerveuse,  et  les  revêt 
exacteiôcnt.  » 

„  partout,  dit  encore  M.  Cuvier,  la  surface  interne  des  trois  premiers  es¬ 
tomacs,  sans  en  excepter  les  papilles,  est  recouverte  d’une  épiderme  mince, 
qui  s’enlève  facilement  par  grands  lambeaux  en  conservant  les  ir 
papilles,  et  se  distingue  par  sa  couleur  jaunâtre  de  la  membrany  ' 
est  blanche.  » 

Ni  Duverney,  ni  Cuvier  n’avaiçnt  d’ailleurs  soupçonné,  si 
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un  Véritable  corps  muqueux  s’enlevant  aussi  par  lambeaux  et  formant  à  cha- 
que  papille  une  seconde ^gaîne. 

Dans  le  cJieval  comuie  dans  le  bœuf,  le  corps  muqueux  règne  sur  les  lèvres, 
sur  le  palais,  sur  les  joues,  sur  la  laBg-ue,  sur  l’oesophage,  sur  toute  la  pre¬ 
mière  partie. de IVstomac,  et  partout  il. est  recouvert  par  l’épiderme. 

Le  derme  du  palais  du  cheval  est  disposé,. comme  celui  du  palais  du  bœuf 
par  lignes  transversales  saillantes,,  mais  plates  et  sans  papilles,  et  partout  il  est 
recouvert  d’une  laine  ou  membrane  muqueuse,  et  d’une  lame  ou  membrane 
épidermique.| 

L’eslomac  du  cheval  se  compose  de  deux  parties  essentiellement  dislincles 
par  leur.structure  :  la  première,  vraie  continuation  deLcesophage,  répond  par 
sa  structure  aux  trois  premiers  estomacs  des  animaux  ruminans  ;  et  comme  ces 
trois  premiers  estomacs,  comme  l’œsophage,  elle  a  un  véritable  corps  mu¬ 
queux  recouvert  par  un  épiderme.  La  seconde  répond  à  la  caillette  ;  et  avec 
celte  seconde  partie,  commencera  une  nouvelle  structure  semblable  à  celle 
delà  caillette. 

L'épiderme  et  le  corps  muqueux  de  l’œsophage  et  de  la  première  partie  de 
l’estomac  du  cheval  ne  sont  ni  moins  nettement  tranchés,  ni  moins  remar¬ 
quables  que  l’épiderme  et  le  corps  muqueux  de  l’œsophage  et  des  trois  pre¬ 
miers  estomacs  du  bœuf.  r 


HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fouquier. 

Hjd ro-pneumo-thorax. 

Au  n°  5  de  la  salle  St-Charles  a  été  placé,  le  27  janvier  dernier,  le 
nommé  Zelir,  allemand,  âgé  de  vingt-un  ans,  constitution  molle 
et  lymphatique.  Ce  jeune  homme,  qui  est  à  Paris  depuis  quatre 
mois,  était  enrhumé  depuis  les  premiers  jours  de  novembre,  et  avait 
eu  quelques  crachats  sauguinolens,  lorsque,  le  15  janvier,  il  fut  pris 
.tout  .à  coup  d’une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  et  d’é- 
touffemens  qui  le  forcèrent  à, s’aliter:  il  est  demeuré  ainsi  sans  faire 
de  traitement  .actif  jusqu’à, son  entrée  à  l’hôpital. 

A  sou  entrée,  la  douleur  pleurétique;  et  l’oppression  persistent  ;  la 
douleur  s  etend  jusqu’à  deux  pouces  de  la  crête  iliaque.  Le  malade  ! 
est. -couché, sur  le.  dos  ;  il  y.a  36  inspirations  par  minute  ;  le  côté-gau-  1 
che  est  plus  développé  que  le  droit.  La  succussion  donne  la  sensation 
d’un  flot  de  liquide.  Quand  le.  malade  est  couché,  la  percussion  don¬ 
ne  un  son  normal  dans,  la.  paroi  antérieure  gauche;  quand  il  est  as¬ 
sis,  la  même  région  donne  un  son  mat.  Ai  Ha usoui talion,  on  ne  per¬ 
çoit  aucun  bruit  respiratoire  dans  le  poumon  gauche;  mais  ou  en¬ 
tend  distinctement  le,  tintement  métallique  quand  le  malade  tousse 
ou  parle,-  et,  déplus,  un  bruit  semblable  à  celui  de  bulles  d’air  qui 
s’élèvent  d’un  liquide  visqueux  et  viennent  crever  à  sa  surface.  Dans 
le  poumon  droit,  le  bruit  respiratoire  est  un  peu  obscur.  L’expecto¬ 
ration  est  difficile,  abondante;  les  crachais  sont  muqueux,  avec 
quelques  stries  de  sang.  Les  bruits  du  cœur  sont  un  peu  voilés,  et 
s’entendent  à  droite  du  sternum.  Le  pouls  est  un  peu  serré  et  donne 
112  pulsations.  Inappétence;  nausées;  langue  blanchâtre.’  Point  de 
dévoiement.  On  prescrit  un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux- 
bourrache  nitrée;  potion  avec  4  grains  de  kermès  etoxymel  scvlli- 
tique.  1 

Vers  le 30  janvier,  la  douleur  de  côté  a  beaucoup  diminué;  on  : 
n’entend  pas  d’égophonie,  elle  malade,  qui  jusqu’alors  avait  resté 
couché  sur  le  dos,  s’incline  un  peu  vers  le  côté  gauche,  et  ne  peut 
dormir  que  dans  cette  position.  La  langue  est  blanche,  humide  ;  il 
n’y  a  pas  de  soif.  La  face  paraît  légèrement  œdématiée;  le  pouls  est 
toujours  serré  et  fréquent. 

Le  1er février,  même  état;  crachats  visqueux;  stries  de  sang  plus 
apparentes  que  les  jours  précédons.  En  auscultant  le  poumon  droit 
on  entend  en  arrière  un  râle  crépitant,  très  fort  ;  en  avant,  on  en¬ 
tend  pendant  l’inspiration  un  craquement  semblable  à  celui  qu’on  a 
noté  dans  la  péricardite,  sous  le  nom  de  bruit  de  cuir,  et,  pendant 
l’expiration,  divers  sifflemens.  La  percussion  dans  toute  cette  région 
est  un  peu  douloureuse.  Mêmes  prescriptions.  ü 

Le  2  février,  l’état  est  le  même.  On  prescrit  déplus  8  ventouses 
scarifiées  sur  la  partie  antérieure  delà  poitrine. 

Le  3  février,  les  crachats  continuent  à  être  visqueux  et  rouillés 
Dans  le  côté  gauche  delà  poitrine,  les  mêmes  symptômes  persistent  • 
à  droite,  on  n’entend  pas  le  bruit  noté  plus  haut,  mais  divers  râles 
pendant  l’inspiration.  Du  reste,  le  bruit  vésiculaire  est  complète¬ 
ment  nul  ;  le  malade  n’accuse  aucune  douleur  dans  cette  région.  On 
prescrit  une  nouvelle  application  dè  ventouses  scarifiées  ;  julep  som¬ 
nifère.  Du  reste,,  même  prescription.  Lait-et  bouillons. 

Le  6  février,  le  malade  est  complètement  couché  sur  le  côté  gau¬ 
che  ;  il  tousse  beaucoup  plus,  et  ne  peut  dormir  dans  toute  autre  po¬ 
sition  ;  pouls  petit  et  Jréquent;  il  a  peu  dormi  dans  la  nuit,  et  il  a 
de  temps  en  temps  desaccès  d’orthopnée  qui  deviennent  déplus  en 
plus  forts  et  rapprochés:  du  reste,  même  état.  Outre  les  prescrip¬ 
tions  ordinaires,  on  appliquera  un  vésicatoire  au-dessous  du  pre- 

Pendant  la  nuit  du  6  au  7,  sans  avoir  présenté  de  symptômes  bien  j 


; 

tranchés,  ni  délire,  ni  déaoieinent,  etc.,  il  meurt  peu  de  temps  après; 
avoir  parlé  au  garçon  de  salle. 

Autopsie  cinquante  heures  après  la  mort. 

'  -®n  ouvrant  la  poitrine,  on  ne  peut  constater  la  présence  que  d’une 
légère  quantité  de  gaz  inodore  ;  la  cavité  gauche  delà  poitrine-est  très 
aggrandie,  et  remplie  d’une  sérosité  verdâtre  un  peu  trouble.  Le 
\  ‘œur  est,  fortement  déjelé  à  droite.  Le  poumon  gauche  apparaitcom- 
|  me  macéré  ;  il  est  recouvert  dans  toute  sa  parlieantérieure,  latérale  : 
sa  base  et  sa  partie  concave,  par  une  fausse  membrane  de  deux  ou  ' 
trois  lignes  d’épaisseur  dont  les  couches  superficielles  sont  diffluenJ 
tes,  et  qui  présente  des  appendices  flottant  dans  sa  cavité.  Du  reste 
les  lobes  sont  intimement  soudés  entre  eux,  et  le  poumon  ne  peut  sé[ 
dilater  par  1  insufflation  ;  en  arrière,  il  présente  des  adhérences.  I 
La  face  antérieure  du  poumon  droit  présente  des  fausses  membra-j 
nés  très  nombreuses  et  très  fortes  qui  se  fixent  à  la  plèvre  costale  ;  son 
lobe  supérieur  présente  au  sommet  une  caverne,  et  dans  le  reste  de  b 
son  étendue  de  l’induration  rouge  et  des  tubercules  miliaires;  le! 
lobe  inférieur  est  infiltré  de  sang. 

Le  poumon  gauche  présente  dans  toute  son  étendue  l’iuduratioiu 
grise. 

11  n’y  a  rien  dans  les  bronches;  quelques  plaques  dePeyerdansk 
l’intestin.  Le  foie  est  volumineux,  décoloré,  et  présente  par  places 1 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Il  est  probable,  malgré  les  altérations  avancées  du  poumon  droit,  - 
qu’elles  étaient  d’une  date  récente,  puisque  le  malade  a  dit  n’avoir  ï 
jamais  eu  de  pleurésie,  ou  d’autre  maladie  de poitrine  ;  lesadhéren-  ! 
ces  membraneuses  de  sa  partie  antérieure  peuvent  expliquer  parleur  ! 
•pression  le  bruit  de  cuir  noté  à  une  époque  de  la  maladie,  et  si  çe  I 
bruit  est  disparu  plus  tard,  cela  peut  tenir  à  ce  que  les  adhérences,  I 
devenues  de  plus  en  plus  fortes,  ne  permettaient  plus  au  poumon  de  j 
se  dilater  dans  ce  sens. 

Il  est  assez  difficile  de  s’expliquer,  dans  ce  cas,  le  tintement  nié-  I 
tallique,  puisqu’on  n’a  trouvé  aucune  fistule  au  poumon  gauche;  du  I 
reste,  on  a  la  même  difficulté  à  l’expliquer  quand  il  existe  dans  des  I 
cavernes  entièrement  videsde  pus. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort,  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  en-  I 
coresi  peu,  elle  trouve  son  explication  dans  les  modifications  qu’a-  f 
vait  subies  le  tissu  des  deux  poumons,  entièrement  imperméables  à  i 
l’air. 

Colique  de  plomb  ;  traitement  par  les  préparations  a’opium  seules  ;  gué¬ 
rison  de  la  colique  ;  mort  imprévue. 

Le  6  janvier,  entre  à  l’hô  pi  laide  la  Gliaiitô,  salle  St-Charles,  n°  3, 
un  homme,  âgée  de  46  ans,  d’une  constitution  sèche  et  bilieuse,  pla¬ 
que1»'.  et  qui  travaille  dans  une  salle  où  sont  continuellement  en  fu¬ 
sion  des  alliages  de  plomb  et  d’étain  ;  depuis  six  jours  il  était  cons¬ 
tipé,  quand,  le  5  janvier,  après  être  resté  plusieurs  heures  auprès  d’un 
i  échaud  de  cliaibon  enflamme,  il  a  été  pris  d’é lourd issemens  et  de 
vertiges,  qui  n’ont  disparu  que  pour  faire  place  aux  symptômes  d’une 
colique  très  douloureuse. 

Les  douleurs  abdominales  ne  l’ont  presque  pas  quitté  jusqu’à  ce  I 
matin;  elles  oui  augmenté  pendant  la  nuit,  et  il  a  vomi,  pour  la  I 
1  première  fois,  une,  petite  quantité  d’un  liquide  visqueux  et  Verdâtre,  f 
Sensation  d’une  barre  en  travers  de  l’abdomen  ;  celui-ci  n’est  pas  L 
sensiblement  augmenté  de  volume,  il  se  inétéorise  de  temps  en  temps.  I 
La  pression  n’est  douloureuse  sur  aucun  point.  La  région  du  foie  est  I 
un  peu  rénilenle  ;  la  lapgue  est  blanchâtre  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  I 
depuis  huit  jours  ;  le  pouls  est  très  rare,  assez  .développé.  La  peau 
n’offre  aucune  coloration  jaunâtre  ;  il  en  est  de  même  de  la  conjonc¬ 
tive.  La  face  est  pâle,  exprimant  la  douleur.  L'intelligence  est  nette  ;  ; 

mais  dans  la  nuit,  il  a  eu  un  transport  du  cerveau. 

On  prescrit  4  pii.  extrait  aqueux  d’opium,  et  une  potion  ayec  un 
gr.  d’hydrochlorate  de  morphine,  à  prendre  par  cuillerées  de  deux 
en  deux  heures. 

Le  lendemain,  7  janvier,  il  n’y  a  pas  de  diminution  dans  les  dou¬ 
leurs  ;  le  malade  a  pu  dormir  pendanttrois  heures  crtte  nuit.  Actuel¬ 
lement  il  y  a  un  peu  de  céphalalgie  :  tous  les  autres  symptômes  res-  j 
tent  les  mêmes.  4  pii.  d’exlr.  d’opium  et  potion  avec  2  gr.  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine.  On  prescrit  un  lavement  d’eau  simple,  qui 
n’est  pas  donné. 

Le  8 janvier,  il  n’y  a  plus  de  coliques  depuis  hier  au  soir;  le  ma¬ 
lade  a  dormi  cette  nuit  ;  le  pouls  est  plus  fréquent,  et  se  rapproche 
du  rythme  normal  ;  le  ventre  est  souple,  indolore  à  la  pression  ;  lé-  . 
gère  céphalalgie.  La  vue  est  un  peu  trouble  depuis  l’ingestion  des  ' 
dernières  pilules.  Lavement  d’eau  simple  ;  potion  avec  2gr.  d’hydr.  | 
de  morphine  ;  4  gr.  extrait  aqueux  d'opium  ;  5  bouillons. 

Dans  la  journée,  le  malade  reçoit  la  visite  de  ses  païens.  On  lui  ap¬ 
porte  du  pain,  du  vin,  des  figues;  il  passe  une  partie  du  jour  à  man- 

i  8fir- 

Vers  Ies  qnatie  heures  du  matin,  le  9  janvier,  sans  avoir  rien  pré-  ' 
sente  d’insolite  jusque-là,  il  va  à  la  garderohe;  ses  efforts  ou  se  ; 
douleurs  lui  arrachent  de  sourds  gèmissemens,  mais  il  ne  peut  par  | 


venir  à  expulser  les  matières..  Il  va  se  remettre  au  lit;  une  demi-  ] 
lieu re  après,  la  respiration  devient  stertoreuse,  et  il  meut  t  a  sep  ; 
heures, du  matin. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. 

Poitrine.  Lqs  poumons  sont  fortement  congestionnés  dans  toute  \ 
leur  étendue  ;  à  leur  sommet,  on  trouve  une  induration  noire  tort  ] 

ancienne,  parsemée  de  tubercules  crétacés  et  de  niasses  calcaires  très  j 

dures  et  très  irrégulières,  de  plusieurs  lignes  d’étendue.  La  cavité  gau-  j 

ch«  du  cœur  est  très  rétrécie  ;.ses  parois  épaissieset  très  fermes. 

Abdomen.  Le  foie  est  congestionné  ,  entièrement  noir.  L’intestin  j 
présente  ces  rétréeissemens  et  ces  concrétions  noires  habituelles  chez 
les  individus  atteints  de  colique  de  plomb  ;  de  plus,  la  partie  inferieure 
de  l’intestin  grêle,  le  cæcum  et  le  gros  intestin  sont distendus  par  des 
matières  fécales  ;il  .y  a  , quelques,  plaques  d*  Peyer.  Les  reins  .sont 
congestionnés;  il  eu  est  de  même  de  la  rate. 

Crâne.  Le  réseau  vésiculaire  de  la  pie-mère  est  gorgé  de  sang.  La 

consistance  du  cerveau  est  nprmale  ;  la  inatière  blanclie  est  sablee  : 
desaouiteleltesde  sang  s’en  écoulent.  La  matière  grise  est  evidejn- 
inent  d’une,  couleur  plus  foncée,  qu’à  ,  l’ordinaire.  Point  de  seiqsjte 
clans  les  venfriciiles. 

—  Ce  sujet  pouvait  ofïrir  un  exemple  de  guérison  de  la  colique  de 
«loin b  par  les  préparations,  d’opium  administrées  se,ules;  maUieu- 

reuseinent  la  mort  qiiiest  suvvenue  arrête  les,  conclusions.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’elle, a  .été  produite  par  la  congestion  générale  de  tous  les  or¬ 
ganes.  causée  elle-même  par  les  efforts  que.  le  malade  a  faits  pour 
vaincre  une  constipation  opiniâtre  qui  durait,  depuis  dix  jours,  et 
nui  a  arrêté  la  masse  d’aliineosqu’jlavait  ingères  la  veille  de  sa  mort. 
Les  préparations  d’opium  n’auraicnt-elles  pas  contribue  a  faire  per¬ 
sister  cette  constipation  ? 

HOPITAL  DES  FEMMES  EN  COUCHE  DE  LONDRES. 

(British  lyingiin -hospital.)  —  M.  Lee  (r)*'.. 

Résumé  de  trente-quatre  cas  de  convulsions  puerpérales  observés  pendant 
l’espace  de  vingt  ans  (1 8 1 6 — 1837). 

(Suite  du  n°  25.) 

,2»,  fait .  Age  non  noté  ;  aefiès de  convulsions  violentes  au  comiuen- 

ceinent  du  travail.  Saignées  copieuses. ;  pas  d’amélioration.  Les. con¬ 
tractions  utérines  cessent  pour  plusieurs  heures  ;  la  tete  de  I  enlant 
est  au-dessus  du  détroit -.supérieur;  col  utérin  à  peine  dilate.  Cranio¬ 
tomie.  Une  seule  convulsion  a  lieu  après.  Retour  graduel  a  la  con¬ 
naissance.  Guérison. 

21e  fait  Age  moyen;  première  grossesse.  Travail  pénible  ;  convul¬ 
sions  sans  céphalalgie.  Accouchement  ;  enfant  vivant,  mais,  faible. 
Cessation  des  convulsions.  Guérison.  Traitement  suivi  :  saignee  de 
30  onces. 

2 ïe  fait.  Vingt  ans  ;.  première  grossesse.  En  .  travail  dep  uis ,  qua¬ 
torze  heures.  Convulsions  violentes.  Col  très  dilaté.  Tôle  de  1  enfant 
engagée  dans  le  détroit.  Saignée  de  30  onces.  Les  convulsions  de¬ 
viennent  plus  fortes.  Pouls  fréquent  et  faible.  Les  contractions  utéri¬ 
nes  cessent.  Craniotomie  ;  grandes  difficultés  pour  achever  1  accou¬ 
chement.  Plus  de  convulsions  ;  retour  à  la  connaissance  le  lende¬ 
main.  Guérison. 

23 ‘fait.  Trente  ans  ;  seconde  grossesse.  Accouchement  précédent 
laborieux,  terminé  à  l’aide  de  la  craniotomie.  Convulsions  après  six 
heures  de  travail.  Tête  de  l’enfant  au-dessus  du  détroit.  Issue  du 
méconium.  Contractions  utérines  incessantes.  Abdomen  tendu,  dur 
et  douloureux.  Craniotomie.  Cessation  des  convulsions.  Saignée  de 
12  onces.  Guérison.  m 

2 4*  fait.  Vingt-huit  ans  ;  première  grossesse  ;  neuf  mois.  Après 
avoirdîné  et  soupé  avec  île  la  viande  de’porc  rôtie,  vomissemens,  con¬ 
vulsions,  insensibilité,  Saignée  ;  .lavement  ;  mieux.  Pouls  très  fré¬ 
quent  et  faible.  Retour  des  accès  convulsifs  à  dix  heures  du  malin. 
Déclaration  du  travail.  A  une.  heure  accouchement  naturel.  Les  .con¬ 
vulsions  et  l’insensibilité,  continuent  pendant  quatre,  heures.  .-Réten¬ 
tion  d’urine  ;  inflammation  de  l'utérus.  Mort  cinq,  jours  après.  Pas 
d’autopsie.  Traitement  suivi  :  saignée  de  20  onces  ;  tonsure  ;.  glace- 
laveuleus. 

25*  fait.  Jeune,  fournie;  .prq(tiièref. grossesse  ;  en  travail  depuis 
vingt-quatre  heures.  Délire  ;  convulsions  légères.  Vagin  rigide,  chaud 
et  sensible  ;  col  utérin  non  complètement  dilaté.  Saignée  ;  pas  de  sou- 


(l)  Extrait  du  :  Continental  amlbrilish  medical  ri 
cau-Rioffrey. 


;  edited-  l'y  M.  Bu- 


lagement.  La  tête  de  l’enfant  est  au-delà  de  la  portée  du  forceps. 

Ciâniotomie.  Cessation  immédiate  des  convulsions.  Insensibilité 
pendant  plusieurs  jours.  Guérison. 

26e  fait.  Jeune  femme,  accouchée  à  trois  heures  du  JP^tip.  ■Immé¬ 
diatement  après,  convulsions  peuviolentes.  A  une. heure,  apres  nudi, 
cessation  des  convulsions;  retour  partiel  à  la  connaissance;  cepha- 
v  1  ’e,  oppression.  Pouls  à  50,  plein  et  fort.  Saignee  a  dix  heures  dit 
son-  ;  pas  de  convulsions*  Guérison.  Traitement  suivi  :  saignee  de  2j 
oncesycalomel,  6  grains  ;  potion  de  séné. 

27e  fait  Autopsie  d’une  femme  morte  de  convulsions  puerpérales. 
L’insensibilité  et  les  convulsions  s’étaient  déclarées  durant  le  tra¬ 
vail,  qui  avait  été  long.  Le  pouls  avait  ete  frequent  et  faible.  L  accou¬ 
chement  avait  exigé  la  craniotomie.  L’état  comateux  avait  .persiste, 
et  la  femme  est  morte  trois  jours  après.  Sérum,  une  cuilleree.à.soupe. 
A  la  base  du  crâne,  pie-mère  injectée  autour  de  1  eminence  annulaire. 
Cerveau  sain. 

28*  fait.  Vingt-huit  ans  ;  accouchement  heureux.  Huit  joursaprès. 
anviiisions  subites  :  dix  attaques  violentes  en  moins  de  deux  heu¬ 
res  Insensibilité  complète  dans  les  intervalles  ;  respiration  sterto¬ 
reuse  ;  pupilles  dilatées  ;  pouls  à  100,  faible.  Les  convulsions  se  dis¬ 
sipent  quelques  heures  après.  L’insensibilité  et  1  état  de  somjiolence 
restent  pendant  plusieurs  jours.  L’orage  s  était  déclaré  a  la  suite  d  un 
écart  jde  régime.  Saignée  de  12  onces  ;  calomel,  cathartique,  lave¬ 
ment,  tonsure,  vésicatoire.  Guérison. 

90t.-  fait  Vingt-six  ans  ;  première  grossesse  à  terme.  Après  avoir 
abondamment  dîné  en  ville,  elle  retourne  chez  elk  après  minuit; 
elle  avait  mangé- beaucoup  de  poisson,  bien  bu,  et  s  était  assise  de¬ 
vant  uivprandfeu.  A  quatre  heures  du  matin,  contractions  de  la  ma¬ 
trice  ;  incohérence  d’idée.  En  essayant  de  boire  une  tasse  de  thé 
chaud,  elle, casse  la  tasse  avec  ses  dents  et  en  mâche  un  gios  moi- 

ceau  Convulsions  très  violentes,  Saiguee  abondante,  lavement;  pas 

de  soulagement.  Une  heure  et  demie  après,  forceps  applique  heureu¬ 
sement  enfant  vivant.  Mort  à  11  heures  dumatin.  Lepermeeesl  di- 
lacéré.  Pas  d’aptppsje.  Saignées  de  30  et  12  onces  ;  tonsure,  lavement, 
forceps.  ,  .  ., 

30' fait.  Dix-hpit ans  ;  première  grossesse;  , à  la  fin  du  huitième 
mois  plusieurs  attaques  convulsives  ;  cou  et  face  gonfles  ;  col  utérin 
très  dilaté.  Présentation  de  la  face  ;  cessation  des  contractions  uté¬ 
rines;  application  du  forceps  sans  succès.  Les  convulsions|cont.nuent. 
Crâniototomie.  Apiès  l’accouchement,  quatre  accès  consecutils;  épui¬ 
sement  •  40  gouttes  de  liqueur  sédative  d’opium  ;  mieux.  On  répété 
ce  remède  plusieurs  fois  :  les  convulsions  cessent.  Guenson.  Sa.gnees 
de  20  et  10  onces. 

31*  faà  Vingt-six  ans  ;  première  grossesse  ;  convulsions.  Saignée. 
Les  accès  continuent  avec  violence.  On  place  convenablement  la  fem¬ 
me  pour  lui  appliquer  le  forceps, Douleur  violente  ;  expulsion  natu¬ 
relle  de  l’enfant,  ayant  le  cordon  autour  du  cou.  Les  convulsions 
cessent  ;  la  sfupcur  continue  pendant  dix  heures,  Saignee  de  30  on¬ 
ces,  tonsure,  lavement,  cathartiques.  Guérison. 

32*  fait.  Jeune  femme  ;  première  grossesse  ;  quatorze  accès  de  con¬ 
vulsions  durant  la  première  période  du  travail.  Saignee  copieuse  sans 
avantage.  Forceps;  enfant mort.  Une  légère  convulsion  apres  1  ac¬ 
couchement.  Guérison. 

33*  fait.  Vingt-cinq  ans;  huitième  mois;  quatrième  grossesse. 
Elle  â  inangé  hier  à  son  dîner  de  la  viande,  du  riz,  des  œuls  au  .lard, 
et  bu  du  thé  Elle  est  réveillée  à  une  heure  du  matin  par  de  violen¬ 
tes  douleurs  à  l’occiput  et  un  malaise  général.  On  lui  fait,  prendre  un 
fort  cathartique,  puis  cinq  grains  de  calomel  et  une  potion  caRnante: 
soulagement  Dans  la  journée  suivante,  somnolence  sans  souilranee. 
Le  surlendemain  â  midi,  accès  de  convulsions  A  trois  heures  nou¬ 
vel  accès  plus  violent.  Pouls  fort  fréquent  et  faible  ;  saignee  de  huit 
onces  Le  pouls  devient  presque  imperceptible.  La  veine  ne.  donne 
nlusde  sang,  bien  que  largement  ouverte.  Orifice  utemi  legerement 
ouvert  Le  travail  commence.  On  rompt  la  poche  des  eaux  pour  hâ¬ 
ter  l’accouchement.  Une  heure  après,  saignée  de  quatre  onces  de  la 
région  temporale,  à  l’aide  de  ventouses.  Le  pouls  redevient  imper¬ 
ceptible.  A  six  heures  du  soir,  forceps  ;  enfant  mort  Lesconvulsions 

continuent  après  l’accouchement.  Mort  à  huit  heures  du  soir.  Pas 

d’autonsie  Traitement  suivi  i  saignee  de  8  onces  ;  calomel,  10  grains; 
potion  calmante  ;  ventouses,  4  onces  ;  tonsure;  lavement. 

Vi'  fait  Trente-cinq  ans  ;  troisième  grossesse  ;  huit  mois.  Depuis 
quinze  jours,  toux  et  céphalalgie,  puis  convulsions  à  une  heure  apres 
midi.  A  huit  heures,  seize  attaques  de  convulsions.  Saigfiéê,  lonsuie. 
A  neuf  heures,  poulsà  110,  faible;,  mains  et  pieds  froids  ;  respira¬ 
tion  stertoreuse.  A  chaque  attaque  ce  s^nt  les  muscles  du  cote  droit 
nui  sont  le  plus  affectés  ;  ensuite  le  spasme  attaque  les  muscles  du 
côté  gauche.  Pupilles  dilatées.  Rupture  de  la  poche  des  eaux. ^  A  mi¬ 
nuit  les  accès  continuent.  La  tête  de  l’enfant  est  très  haute.  Cranioto¬ 
mie.  Après  l’accouchement,  une  légère  attaque  a  lieu  ;  retour  gra¬ 
duel  à  la  connaissance.  Guérison.  Traitement  suivi:  saignee  de  iO 
onces,  tonsure,  calomel,  lavement» 


Réflexions  du  traducteur. 

Les  faits  qui  précèdent  permettent  de  tirer  quelques  conséquen¬ 
ces  qu’on  pourra  regarder  comme  des  lois  générales  si  l’expérience 
les  confirme  d’une  manière  constante. 

1°  Age.  Les  convulsions  puerpérales  s’observent  plus  souvent  chez 
les  femmes  jeunes,  n’ayant  pas  encore,  atteint  l’âge  de  trente  ans, 
qu’au-delà  de  ce  ternie. 

Dans  les  trente-quatre  cas  qui  précèdent,  l’âge  se  trouve  dans  l’or¬ 
dre  suivant  ; 


18  ans,  2 

20  4 

22  1 

24  2 

25  3 

26  4 

28  2 

30  5 

33  1 

135  1 

Age  moyen  (expression  de  l’auteur),  9 

Total,  34 


2°  Primipares.  Les  convulsions  paraissent  plus  fréquentes  chez 
les  primipares  que  chez  les  multipares. 

Vingt-une, parmi  les  femmes  précédentes,  étaient  des  primipares; 
lesautres  étaient  multipares,  ou  bien  lenombre  de  leurs  grossesses  n’a 
point  été  remarqué. 

3°  Epoque  de  la  grossesse.  On  les  observe  plus  fréquemment  à 
l’époque  du  neuvième  mois  qu’avant  ce  terme.  Sur  le  nombre  ci- 
dessus.  18  étaient  à  terme  ;  5  de  huit  mois  ;  3  de  sept  mois  passés, 
(fiiez  lesautres,  l’époque  de  la  grossesse  n’a  point  été  notée. 

4°  Epoque  du  travail.  Le  plus  souvent  dans  la  première  période  ; 
sûuventava.nt  la  déclaration  de  l’accouchement;  quelquefois  après 
les  couches.  Les  cas  ci-dessus  se  présentent  dans  l’ordre  suivant  : 


1°  Pendant  le  travail,  20 

2°  Avant,  12 

3°  Après,  2 

Total,  34 


5°  Causes.  A.  Prédisposantes.  Epilepsie  dans  l’enfance  chez  auel- 
ques-unes  ;  convulsions  dans  des  accoucheinens  précédens  chez  quel¬ 
ques  autres;  inappréciables  chez  d’autres. 

B.  Déterminantes.  Travail  long  et  difficile  ;  écarts  de  régime  ;  co¬ 
lère  ;  inappréciables. 

C.  Prochaines.  Congestion  cérébrale  avec  ou  sans  ramollissement. 

6°  Symptômes  précurseurs.  Congestions  encéphaliques  (céphalal¬ 
gie,  vertiges,  incohérence  d’idées,  etc.). 

7°  Terminaisons.  Sur  le  nombre  précédent,  21  femmes  ont  guéri, 
12  sont  mortes  ;  une  est  morte  un  an  après  les  couches. 

8°  Traitement.  On  combat  cette  terrible  maladie  en  s’adressant  à 
ses  causes  (prochaines  et  déterminantes).  Saignées  coup  sur  coup; 
hâter  l’accouchement.  On  hâte  l’accouchement  soit  avec  la  main 
seule,  soit  avec  le  forceps,  soit  enfin  en  employant  la  craniotomie)  ou 
plutôt  la  céphalotripsie,  selon  les  conditions  du  travail.  On  joint 
aux  saignées  le  rasement  de  la  tête,  les  applications  froides  sur  cette 
partie,  les  vésicatoires  et  tout  ce  qu’on  connaît  dans  la  classe  des  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques. 

On  prévoit  aisément  pourquoi  les  substances  opiacées  doivent  être 
plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  les  convulsions  puerpérales  ;  c’est 
qu’elles  agissent  en  stimulant  et  en  congestionnant  l’encéphale.  Mais 
un  remède  qui  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  employé  avec  le  plus 
grand  succès  contre  ces  sortes  de  convulsions,  c’est  le  tartre  stibié  à 
haute  dose.  Dans  la  Maternité  de  Dublin,  on  en  a  obtenu  les  plus 
heureux  effets.  Il  mérite  d’autant  plus  de  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  que  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  on  ne 
peut  toujours  impunément  tirer  du  sang.  On  en  donne  de  6  à  10  ou 
12  grainsdans  6  onces  d’eau  distillée,  qu’on  fait  prendre  par  cuille¬ 
rées  à  bouche  plus  ou  moins  rapprochées  si  cela  se  peut  ;  ou  bien  on 
l’injecte  dans  le  rectum,  et  l’on  répète  la  dose  suivant  le  besoin. 


Académie  des  sciences.  — Séance  du  26  février. 


—  M.  le  docteur  James  rappelle  à  l’académie  que  parmi  les  objets  con  cer¬ 


nant  la  régénération  de  la  vaccine  qu’il  a  adréssé  en  1836  pour  être  mis  au 
concours  des  prix  Montyon,  se  trouvent  des  dessins  représentant  les  vraies  et 
les  fausses  pustules  vaccinales  sur  lesquels  M.  le  ministre  du  commerce  a  bien 
voulu  appeler  l’attention  de  l'académie  et  demander  son  avis  dès  le  19  novem¬ 
bre  1836. 

Comme  ces  objets  intéressent  la  pratique  de  la  vaccination,  puisqu'à  l’aide 
de  ces  dessins  on  reconnaît  le  vaccin  naturel  du  pis  des  vaclies  de  la  fausse 
vaccine,  M.  James  demande  que  la  commission  soit  priée  de  hâter  son  rap¬ 
port,  au  moment  où  le  service  de  vaccination  va  recommencer,  et  où  le  vaccin 
reparaît  dans  les  troupeaux.  (Renvoi  à  la  commission.) 

—  Races  humaines  dans  la  régence  d’Alger.  —  M.  Flourens  communi¬ 
que  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Guyon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’A¬ 
frique,  contenant  plusieurs  détails  sur  les  caractères  physiques  et  ethnogra¬ 
phiques  des  différentes  races  qu’on  trouve  dans  la  régence  d’Alger,  et  prin¬ 
cipalement  sur  les  Kabyles  et  les  Arabes. 

—  M.  Payen  présente  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  entreprises  pour 
reconnaître  à  quoi  tient  la  détérioration  des  pommes  de  terre  qui  ont  subi  la 
congélation. 

On  sait  que  dans  ce  cas,  la  quantité  de  fécules  qu’elles  donnent  lorsqu’on 
veut  les  appliquer  à  la  fabrication  de  l’amidon,  est  à  peine  le  quart  de  ce, 
qu’on  en  aurait  obtenu  avant  la  gelée,  et  on  avait  pensé  qu’elles  éprouvaient 
une  altération  qui  rendait  le  principe  immédiat  soluble  et  susceptible  d’èlre 
entraîné  par  les  lavages. 

L’analyse  chimique  a  prouvé  à  l'auteur  du  mémoire,  que  cette  opinion  n’é¬ 
tait  pas  fondée,  et  que  la  proportion  de  substance  soluble  n’était  point  aug¬ 
mentée  ;  dès  lors  il  soupçonna  que  lé  changement  était  principalement  mé¬ 
canique,  et  l’examen  microscopique  lui  montra,  en  effet,  qu’il  y  avait  désor¬ 
ganisation  du  tissu  cellulaire,  d’où  résultait  une  tendance  des  utricules  à  se 
désagréger  ou  moindre  effort,  sans  présenter  aux  dentures  de  la  râpe,  lors¬ 
qu’elles  étaient  soumises  à  son  action,  assez  de  résistance  pour  que  leur  en¬ 
veloppe  fût  déchirée. 

Le  rapage,  dans  ce  cas,  ne  peut  donc  mettre  en  liberté  qu'une  petite  pro¬ 
portion  de  la  fécule.  Celle-ci  seule  est  facile  à  extraire;  quant  à  celle  qui 
reste  enfermé  dans  les  utricules  isolées  ou  groupées,  elle  demeure  naturelle¬ 
ment  sur  les  toiles  avec  le  résidu  pulpeux. 

—  M.  Flourens  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  structures 
comparées  de  la  membrane  cutanée  et  de  la  membrane  muqueuse.  ( E .  le 
Bulletin.) 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petile  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville,  successeur  de 
Vauquelin  ,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGBS. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Barèges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas  ;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n°*  t  et  2.  Le  n«  1,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  darlreuses  et  les  bou¬ 
tons.  Le  n°  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le 
pityriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains:  2  fr.  50  c.  le 
flacon  ;  fr.  pour  douze  bains  ;  1  fr.  25  c.  pommade  n:  .  ;  1  fr  50  c.  n°  2  , 
l’eau  pour  lotions,  75  ç. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnance 
d'un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportue. 


—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES,  renfermant  les  corps  sim¬ 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérales,  les 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde¬ 
cine,  etc.,  nécessaires  surtout  pour  passer  le  premier  et  quatrième  examen 
de  médecine  et  le  bacchalauréat  ès-scieiices. 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  si 
on  le  désire.  — Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 


Pu7is.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Plon, 
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Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


Inspection  médicale  des  fabriques  de  blanc  de  plomb. 

Une  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Tanquerel-Desplahches  au  préfet 
de  police,  et  renvoyée  par  celui-ci  au  conseil  de  salubrité,  sur  l’utilité  qu’il 
y  aurait  à  nommer  un  médecin  inspecteur  chargé  de  veiller  à  la  santé  des  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  céruse  et  de  minium  dans  les  dé¬ 
partemens  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oisè,  a  motivé  un  rapportée  MM. 
Adelon  et  Chevallier,  à  la  suite  duquel  se  trouve  une  instruction  sûr  les  pré¬ 
cautions  à  mettre  en  usage  dans  ces  fabriques,  et  dont  la  connaissance  inté¬ 
resse  les  fabricans  et  les  ouvriers. 

D’après  les  état3  des  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb,  reçus  dans 
lès  divers  hôpitaux  de  Paris,  états  que  MM.  Desportes  et  Blondel  ont  com¬ 
muniqués  aux  commissaires,  il  résulte  que,  dans  l’année.  18.33,  ila  été  ad¬ 
mis,  dans  les  hôpitaux,  328  malades  atteints  de  Ja  colique  de  plomb  ;  que  sur 
ces  328,  il  y  a  eu  8  décès;  que  ces  malades  ont  coûté  à  l'administration  6,51 2 
fr.,  et  que  la  moyenne  du  séjour  des  malades  a  été  de  12  jours  3/4. 

Que  dans  l’année  1834,  il  y  a  eu  admission  de  364  malades  ;  que  7  y  sont 
morts  ;  que  la  somme  dépensée  par  l’administration  s’est  élevée  à  8,443  fr.;  et 
que  la  moyenne  du  séjour  des  malades  a  été  de  15  jours. 

Que,  dans  l’année  1835,  le  nombre  des  malades  admis  s’est  élevé  à  425  ; 
qu’il  y  a  eu  6:  décès;  que  l’administration  a  dépensé  9,448  francs  ;  que  la 
moyenne  du  séjour  des  malades  a  été  de  13  jours  3/4. 

Que,  dans  l’année  1836,  le  nombre  des  malades  admis  a  été  de  424;  qu’jl 
ya  eu  18' décès;  que  la  dépense  faite  par  l'administration  s’est  élevée  à  9,878 
fr.  ;  enfin,  que  la  moyenne  du  séjour  des  malades  S’est  élevée  à  1 5  jours. 

Sur  1,541  malades,  on  a  pu  constater:  1°  que63. avaient  été  atteints  deux 
fois  dans  cet  espace  de  temps  ;  2°  que  14  l’avaient  été  trois  fois;  3°  qu’un 
l’avait  été  quatre  ;  4°  qu’un  l’avait  été  cinq. 

Les  délégués  du  conseil  ont  cru  remarquer  que  le  nombre  des  malades  ad¬ 
mis  dans  les  hôpitaux  avait  une  tendance  à  augmenter  ;  en  effet,  on  voit  qu’il 
y  a  eu,  en  1833,  328  admissions,  364  en  1834,  426  en- 1836,  et  424  en  1836. 
Gette  tendance  paraît  d’autant  plus  grande,  qu’une  lettre  de  M.  Dubray,  ad¬ 
joint  du-  maire  du  Pecq,  a  fait  connaître  que  les  fabriques’ du  Pecq,  ne  tra¬ 
vaillant  plus  depuis  un  an,  n’emploient  plus  d’ouvriers  ;  qu’une  autre  lettre 
de  M.  Pernot,  maire  de  Vaugirard,  a  appris  qu’une  fabrique,  exploitée  à  Yau- 
girard  par  madame  veuve  Bayer,  a  cessé  ses  travaux  depuis  plusieurs  années. 
Malgré- la  cessation  des  travaux  dans  les  deux  fabriques  du  Pecq,  dont  les  ou¬ 
vriers  étaient  dirigés  sur  Beaujon,  le  nombre  des  malades,  én  1836,  n’a  pas 
sensiblement  diminué,  puisqu'il  s’est  élevé  à  424,  et  qu’il  était  seulement  de 
425  en  1835,  les  deux  fabriques  du  Pecq  étant  en  activité. 

Par  suite  de  tout  ce  qui  précède,  les  délégués  sont  portés  à  conclure: 

1°  qu’il  serait  utile  de  nommer  temporairement  et  pour  une  année  ou  deux, 
seulement  à  litre  d'essai,  un  médecin  chargé  par  1  administration  de  veiller 
santé  des  •  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  céruse  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  de  donner  des  conseils,  soit  aux  manufacturiers  sur  la 
santé  des  ouvriers,  soit  à  ces  ouvriers  eux-mêmes,  dans  le  but  d’empêcher  les 
progrès  du  mal  ; 

2»  Que  le  médecin  qui  serait  nommé  devrait,  chaque  semaine,  visiter  les 
fabriques  en  activité,  et  adresser  après  chaque  visite  un  rapport  circonsfan- 
ié  des  faits  qu'il  aurait  observés  ;  qn’il  déviait,  en  outre,  être  chargé  de 
donner  des  conseils  aux  ouvriers  qui  lui  seraient  adressés  par  les  fabricans  de 
blanc  de  plomb  ; 

3“  Que  la  dépense  qui  résulterait  de  cet  essai  et  qui  serait  peu  considéra¬ 
ble,  peut-être  de  1600  à  1200  fr.  par  an,  pourrait  tourner  au  profit,  non- 
seulement  de  l’administration  des  hospices,  mais  encore  être  favorable  aux  ou¬ 
vriers  qui  perdent  un  temps  précieux  dans  les  hôpitaux  par  suite  de  maladies, 
qui  quelquefois,  déterminent  la  mort. 


MAISON  DÉ  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Affection  cancéreuse  du  sein  gpuçhe;  amputation,  par  M.  Amassai;  tor¬ 
sion  des  artères  d'après  son  procédé;  guérison. 

Le  22  février  dernier,  est  entrée  à  la  Maison  de  Santé  et  de  Méde¬ 
cine  opératoire,  madame  Laine:  Cette  dame,  d’un  tempérament  bi- 
lioso-sanguin,  est  fortement  constituée;  habitant  les  enviions  de 
Paris,  elle  se  livre  oïdinaiieiiiefit  aux  travaux  de  la  campagne.  Elle 
est  âgée  de  quarante-neuf  an»,  et  nous  a  dit  avoir  été  malade  pen¬ 
dant  cinq  mois  d’une  affection  de  l’estomac.  Depuis  son  enfance  elle 
est  sujette  à  de  fortes  migraines  accompagnées  de  tintemens  dans  les 
oreilles,  d  ebloutssemens,  ainsi  que  d’ëlourdissemens.  Ces  douleurs 
revenant  à  des  intervalles  réguliers,  et  occupant  toute  la  région  fron¬ 
tale,  ne  se  sont  jamais  localisées  dans  le  côté  droit  ni  dans  le  côté 
gauche  de  la  tête. 

AU  suite  de  ces  migraines,  elle  a  senti  dans  le  membre  thoracique 
des  fourmillemens,  puis  des  engourdissemens,  qui  se  sont  propagés 
jusqu’à  l’extrémité  des. doigts.  Madame  Laine  éprouva  en  outre  des 
épistaxis  fréquentes.  Sa  poitrine  est  largement  développée,  résonne 
très  bien  à  la  percussion  dans  t/uite  son  étendue  en  avant  et  en  ai- 
rière.  L’expansion  vésiculaire  se  fait  entendre  parfaitement  pure  tant 
dans  la  partie  antérieure  que  dans  la  partie  postérieure  des  deux 
poumons  :  les  bruits  du  cœur  sont  très  réguliers;  la  malade  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  palpitations;  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation, ne  sont  donc  le  siège  d’aucune  lésion  ;  l'estomac  n’est  pas  sen¬ 
sible  à  la  pression  ;  la  main  ne  sent  aucun  engorgement  appréciable 
dans  la  région  pyloriquede  ce  viscère  ,  seulement  madame  Lainé  vo¬ 
mit  des  matières  glaireuses  à  l’époque  de  ses  migraines,  et  est  tour¬ 
mentée  par  des  tiraillemenspénibles  qui  pourraient  bien  dépendre 
d  une  affection  de  l’utérus.  Cette  malade,  en  effet,  qui  n’a  jamais  eu! 
d’enfans,  nous  a  dit  que  ses  menstrues  avaient  toujours  été  fort  irré¬ 
gulières,  peu  abondantes,  et  remplacées  par  des  pertes  blanches.  Le 
toucher  parla  région  hypogastrique  ne  donne  la  sensation  d’aucune 
tumeur  développée,  soit  à  l’extérieur  de  la  matrice  et  de  ses  annexes 
soit  sur  un  autre  organe  de  l’abdomen. 

Nous  n’avons  pas  exploré  madame  Lainé  par  le  vagin;  nous  som¬ 
mes  par  conséquent  dans  l’impossibilité  de  décider  si  les  fleurs  blan¬ 
ches  constituent  chez  elle  une  maladie  essentielle,  ou  bien  si  elles  sont 
symptomatiques  d’une  maladie  de  l’utérus,  d’ulcérations,  par  exem¬ 
ple,  ou  d’un  engorgement  du  corps  ou  du  col  de  cet  organe;  car  l’on 
sait  que  des  chirurgiens,  M.  Lisfranc  entre  autres,  pensent  avec  rai¬ 
son  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  flueurs  blanches  sontà  l’utérus  ce 
qu  est  l’héiiiopiisie  au  poumon.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion 
qui  nous  paraît  très  rationnelle  et  fondée  sur  l’expérience,  il  est  cer¬ 
tain  que  les  pertes  en  blanc  dépendent  quelquelois  d’une 'inflamma¬ 
tion  chronique  de  la  muqueuse  vaginale.  La  matière  de  l'écoulement 
estai01*  épaisse,  tandis  quelle  est  de  nature  séreuse  lorsqu’elle  vient 
de  1  intérieur  de  la  matrice.  C’est  M.  Robert  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  indiqué,  ces-deux  caractères. 

Quant  à  l’engouement  du  col,  qui  coïncide  avec  des  pertes  en 
blanc,  il  ne  prouve  souvent  pas  une  maladie  de  l'btérus  ;  car  tou¬ 
chez  les-feinmes  qui  ont  fait  des  enfans,  et  vous  constaterez  presque 
toujours  cet  engorgement.  J 

Des  douleurs  aiguës,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  et  augmentant 
par  un  temps  humide,  se  sont  fixées  à  différentes  époques  sur  les  ar¬ 
ticulations  scapulo-humérales  et  radio-cubitales  de  notre  malade. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  la  Maison  de  Santé  et  de  Médeci 
opératoire,  elle  ne  pouvait  marcher  que  fortement  courbée  en  a 
par  suite  de  ces  douleurs  évidemment  rhumatismales  siégeant 
dans  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  supérieurement.  Lt 
est  blanche  partout,  excepté  à  la  face,  où  elle  est  fortement  t 
La  teinte  jaune  paille,  indiquée  par  les  auteurs  comme  signe 


gnomonique  des  affections  cancéreuses,  manque  donc  encore  ici 
comme  dans  une  foule  de  circonstances.  Madame  Laine,  interrogée 
par  nous  sur  la  cause  présumée  de  sa  maladie,  nous  donne  les  rensei- 
gneinens  suivans  :  pendant  de  longues  années  elle  a  éprouvé  des 
chagrins  domestiques  cuisans;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais 
été  soumise  à  une  violence  extérieure.  A  la  suite  d’un  effort  tenté  il  y 
a  un  an  dans  le  but  de  soulever  un  pesant  fardeau,  elle  éprouva  une 
douleur  subite  dans  le  sein  gauche  ;  quelque  temps  après  il  survint 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  accompagnée  d’élan- 
cemens.  Cette  petite  tumeur  continuant  à  s’accroître,  Madame  Lainé 
mit  en  usage,  d’après  l’avis  d’un  médecin  de  son  pays,  des  frictions 
d’iodure  de  plomb,  sous  l’influence  desquelles  la  maladie  fit  de  nou¬ 
veaux  progrès.  C’est  alors  que  la  malade  vint  à  Paris  consulter  un  de 
ces  charlatans  qui  guérissent  toutes  les  tumeurs  cancéreuses  à  l’aide 
de  leurs  caustiques.  Des  applications  réitérées  de  la  pommade  du 
frère  Côme  amenèrent  bientôt  l’ulcération  de  la  tumeur. 

Heureusement  pour  madadame  Laine  qu’elle  fut  confiée  aux  soins 
si  éclairés  de  M.  Amussat,  qui  l’adressa  à  la  Maison  de  santé  et  de 
médecine  opératoire. 

Examinée  le  lendemain  de  son  entrée,  la  malade  présente  le  sein 
gauche  dans  l’état  suivant  :  à  la  réunion  du  tiers  interne  et  supérieur 
avec  les  deux  tiers  externes  existe  une  ulcération  à  fond  grisâtre  et 
gangrené,  à  bords  renversés  en  dehors,  capable  de  loger  un  gros  œuf 
de  poule,  et  exhalant  une  odeur  fétide  ;  au  pourtour  de  cette  ulcé¬ 
ration  et  en  dedans,  on  remarque  un  tissu  dur  comme  de  la  corne, 
entouré  d’un  léger  érysipèle.  Le  sein  est  volumineux,  très  mobile; 
la  glande  mammaire,  doublée  au  moins  de  volume,  n’est  pas  envi¬ 
ronnée  de  granulations  cancéreuses  :  ces  engorgemens  partiels  ne  se 
rencontrent  pas  non  plus  au-dessus  ni  au-dessous  de  la  clavicule,  ni 
dans  la  région  cervicale  qui  n’a  jamais  été  tuméfiée  antérieurement. 
Un  ganglion  lymphatique  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  qui  semble 
être  seul,  se  trouve  assez  profondément  situé  dans  le  creux  axillaire  ; 
il  est  survenu  depuis  quelques  jours  seulement,  au  dire  de  la  malade, 
qui  ne  peut  guère  le  savoir,  et  est  assez  douloureux:  il  a  disparu  sous 
l’influence  des  cataplasmes  émolliens  laudanisés,  pour  revenir  de  nou¬ 
veau.  Malgré  cela,  il  est  à  présumer  que  ce  ganglion  participe  à  la 
nature  cancéreuse  de  la  tumeur.  MM.  Récamier  etBreschet,  appe¬ 
lés  en  consultation,  partagent  l’avis  de  M.  Amussat,  qui  pense  avec 
raison  qu’il  n’y  a  de  salut  pour  madame  Lainé  que  dans  l’ablation  de 
sa  tumeur.  L’amputation  du  sein  a  donc  été  pratiquée  le  24  février, 
par  ce  chirurgien  distingué,  qui  procède  à  l’opération  en  présence  de 
sept  de  ses  élèves,  de  la  manière  suivante: 

Après  avoir  fait  comprimer  par  deux  aides  les  veines  jugulaire  et 
sous-clavière,  il  commence  par  enlever  la  tumeur  à  l’aide  de  deux  in¬ 
cisions  semi-lunaires,  sans  s’occuper  des  artères  dont  une  nous  parut 
très  développée  et  donnait  beaucoup  de  sang.  La  plaie  bien  épongée, 
M.  Amussat  procède  à  la  torsion,  d’après  l’ingénieux  procédé  dont  il 
est  l’inventeur  ;  ainsi,  avec  des  pinces  très  fines  à  leur  extrémité,  con¬ 
dition  essentielle,  il  saisit  l’artère  isolée  de  tout  ce  qui  l’avoisine,  et 
la  tire  un  peu  à  lui,  de  manière  à  ce  qu’elle  se  dégage  de  quelques  li¬ 
gnes  de  la  solution  de  continuité;  puis  avec  le  pouce  et  l’indicateur 
delà  main  gauche  limitant  l’étendue  de  la  torsion,  il  tord  à  plusieurs 
reprises  le  vaisseau  jusqu’à  ce  qu’il  entende  un  petit  bruit  de  craque¬ 
ment,  indice  que  la  tunique  interne  et  moyenne  a  été  rompue.  En 
agissant  ainsi,  on  obtient  plusieurs  avantages  :  d’abord  on  ne  fait  pas 
souffrir  les  malades,  car  les  nerfs  ne  sont  pas  tiraillés-;  en  second  lieu, 
la  torsion  est  beaucoup  plus  sûre,  puisque  l’on  agit  sur  l’artère  seule 
dégagée  de  tout  filet  nerveux,  ainsi  que  du  tissu  cellulaire,  que  l’on 
embrasse  largement  d’après  la  méthode  ordinaire.  Il  est  de  toute  im¬ 
possibilité  qu’il  survienne  une  hémorrhagie  consécutive,  car  l’artère 
est  trop  bien  tordue,  et  l’on  sait  qu’un  chirurgien,  objectant  à  M. 
Amussat  la  possibilité  des  hémorrhagies  secondaires,  ne  pût  pas  ve¬ 
nir  à  bout  de  détordre  les  artères  tordues  par  cet  habile  opérateur. 
La  tumeur  mammaire  détachée,  et  les  vaisseaux  tordus,  M.  Amus¬ 
sat  enlève,  en  dédolant,  le  fond  de  l’ulcération  qui  avait  envahi  les  fi¬ 
bres  superficielles  du  muscle  grand  pectoral;  il  se  débarrasse  égale¬ 
ment  d’une  espèce  de  membrane  pyogéniqueformant  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  dont  nous  avons  parlé,  ainsi  que  de  quelques  granulations  dis¬ 
séminées  dans  la  plaie  ;  puis  il  en  vient  à  l’extraction  du  ganglion 
axillaire  travèrsé  par  deux  gros  nerfs,  ce  qui  a  rendu  l’opération  lon¬ 
gue  et  laborieuse,  car  outre  que  ce  ganglion  adhérait  fortement  aux 
tissus  sous-jacens  par  des  colonnes  fibreuses  très  résistantes,  le  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  fond  de  la  plaie  rencontrait  des  tubercu¬ 
les  nombreux  qu’il  ne  fallait  pas  abandonner  à  eux-mêmes,  dans  la 
ci ainte  d’une  récidive;  mais  devait-on  les  enlever  avec  le  bistouri? 
Cette  pratique  est  mauvaise;  des  vaisseaux  peuvent  être  divisés,  et 
l’air  s’introduire  dans  les  veines  ;  aussi,  M.  Amussat  ne  pouvant  pas 
énucléer,  suivit  sa  méthode  ordinaire,  qui  consiste  à  écraser  les  tuber¬ 
cules  avec  des  tenettes,  ou  bien  avec  le  doigt  prenant  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  côtes  :  ces  ganglions  finissent  par  tomber  en  suppuration, 
et  les  malades  échappent  par  là  aux  dangers  d’une  méthode  con¬ 
traire.  M.  Amussat  a  réuni  de  suite  à  l’aidé  de  bandelettes  aggluti- 
naiivcs,  et  le  pansement  terminé,  madame  Lainé  a  été  remise  dans 
son  lit. 


Anatomie  pathologique  de  la  tumeur. 

La  pièce,  incisée  selon  ses  deux  diamètres,  longitudinal  et  trans¬ 
versal,  off  re  à  considérer,  au  centre,  de  la  matière  encéphaloïde  ra¬ 
mollie;  plus  loin,  un  tissu  lardacé,  dur  comme  de  la  corne;  plus 
en  dehors  encore,  l’on  trouve  une  induration  assez  marquée,  puis  un 
tissu  jaune  serin',  et  enfin  une  rougeur  bien  évidente  au  pourtour 
et  différentes  couches  que  nous  venons  de  signaler,  ce  qui  vient  à  ; 
l’appui  des  idées  émises  par  M.  Lisfranc,  qui  considère  le  cancer 
comme  une  épine  qui  détermine  autour  d’un  afflux  sanguin,  et 
par  conséquent  de  l’inflammation,  dont  les  diverses  couches  consti¬ 
tuant  le  cancer  ne  sont  que  des  degrés  plus  avancés  ;  de  là  la  néces¬ 
sité,  dans  le  traitement  de  cette  affreuse  maladie,  d’abattre  l’élément 
inflammatoire.  L’expérience  a  prouvé  qu’en  suivant  cette  pratique 
l’on  diminue  de  beaucoup  l’étendue  des  tumeurs  cancéreuses.  Quant 
aux  tissus  réellement  lardacés  et  à  la  matière  encéphaloïde,  qui  peut 
être  considérée  comme  l’épine  de  Van-Helinont,  leur  résolution  est 
au-desssus  de  toutes  les  ressources  de  l’art  ;  mais  au  moins  l’on  a  di¬ 
minué  de  beaucoup  l’étendue  de  la  tumeur,  et  l’opération  offre  plus 
de  chances  de  guérison,  puisque  l’on  n’est  pas  obligé  de  faire  une 
aussi  grande  déperdition  de  substance,  et  que  la  réaction  inflamma¬ 
toire  doit  .être  par  conséquent  moins  considérable. 

Prescription.  La  malade  boira  dans  le  courant  de  la  journée  du  si¬ 
rop  de  groseille,  et  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  bouche 
d’une  potion  antispasmodique.  Le  soir  cette  dame  est  trèscahne,  elle 
a  un  peu  dormi  ;  sa  peau  est  chaude,  mais  le  pouls  est  pour  ainsi  dire 
à  l’état  normal. 

Le  25  au  matin,  la  malade  a  passé  une  nuit  fort  agitée  ;  elle  n’a  pas 
dormi  ;  la  peau  est  chaude,  mais  le  pouls  ne  donne  que  75  pulsations 
par  minute.  Du  reste,  aucune  douleur  dans  la  tête  ni  dans  la  poitrine, 
ni  dans  le  ventre,  qui  n’est  nullement  sensible  à  la  pression.  On  pres¬ 
crit  de  la  limonade  pour  boisson,  et  trois  cuillerées  de  bouillon  de 
poulet.  Le  soir,  madame  Lainé  dit  beaucoup  souffrir  dans  l’aisselle: 
on  ôte  une  bandelette  pour  voir  s’il  ne  serait  pas  survenu  d’érysipèle; 
la  plaie  n’offre  rien  d’anormal. 

Le  26 ,  la  malade  n’a  dormi  qu’une  heure  ;  la  peau  cependant 
est  moins  chaude,  le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent,  la  fièvre  de 
suppuration  est  survenue.  M.  Amussat  enlève  toutes  les  pièces  com¬ 
posant  l’appareil,  ainsi  que  la  charpie,  sans  toucher  à  la  compresse 
fenêtrée  ni  aux  bandelettes  agglutinatives.  La  malade  se  trouve 
mieux  après  le  pansement.  Même  prescription  que  la  veille;  limo¬ 
nade;  bouillon  de  poulet. 

Le  27,  la  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuit  ;  la  réaction  est 
nulle  ;  on  ne  se  douterait  pas  qu’une  aussi  grave  opération  a  été  pra¬ 
tiquée.  M.  Amussat  enlève  la  compresse  fenêtrée,  ainsi  que  les  ban¬ 
delettes  agglutinatives.  La  plaie,  bien  abstergée,  offre  çà  et  là  quel¬ 
ques  points  qui  ne  sont  pas  aussi  vermeils  que  le  reste  de  la  solution 
de  continuité.  Il  existe  en  outre  un  petit  trajet  fistuleux  qui  donne 
issue  à  une  faible  quantité  de  pus  séreux. 

Prescription.  Limonade;  bouillon  de  poulet;  vermicelle.  La  malade 
sera  pansée  deux  fois  par  jour. 

Le  28,  madame  Lainé  est  parfaitement  bien  sous  le  rapport  de  l’é¬ 
tat  général  et  local  ;  sa  plaie  est  plus  vermeille  ;  le  petit  trajet  fistu¬ 
leux  se  voit  toujours  ;  on  presse  dessus  pour  évacuer  le  peu  de  ma¬ 
tière  séreuse  qui  s’y  trouve.  Même  prescription  que  la  veille.  Au  pan¬ 
sement  du  soir,  la  plaie  ést  un  peu  grisâtre  à  sa  partie  supérieure.  On 
remarque  en  outre  trois  points  noirs  et  un  petit  décollemeut  au  pour¬ 
tour  du  trajet  fistuleux,  qui  laisse  sortir  un  peu  de  sanie  noirâtre.  L’o¬ 
deur  de  la  suppuration  est  fétide.  On  place  sur  les  points  noirs  de  la 
charpie  imbibée  de  jus  de  citron,  puis  on  comprime  légèrement  sur 
le  décollement  à  l’aide  d’une  compresse  graduée  maintenue  en  place 
par  une  bandelette  de  dyachilon. 

*  Le  1er  mars,  la  suppuration  a  toujours  une  odeur  fétide  ;  les  points 
noirs  que  nous  avons  signalés  hier  n’ont  pas  été  modifiés  avantageu¬ 
sement  par  les  applications  de  jus  de  citron.  En  pressant  sur  le  bord 
inférieur  du  grand-pectoral,  on  fait  sortir  une  assez  grande  quantité 
de  pus  séreux.  On  continue  les  applications  de  jus  de  citron  ;  on  place 
un  tampon  de  charpie  dans  l’aisselle,  pour  éviter  le  séjour  de  la  ma¬ 
tière  purulente ,  et  par  conséquent  la  formation  de  clapiers  dans  le 
creux  sous-axillaire.  On  ôte  les  bandelettes  agglutinatives,  qui  ne 
servent  plus  à  rien,  puisque  la  solution  de  continuité  est  trop  éten¬ 
due  pour  que  ses  bords  en  soient  rapprochés,  et  qu’elles  excitent  de 
la  douleur  en  tiraillant  la  plaie.  Onnourritassez  largement  la  malade. 
Ce  point  est  très  important  ;  car  il  résulte  des  expériences  de  M.Ma- 
gendie  que  les  veines  absorbent  d’autant  plus  facilement  qu’elles 
sont  vides  de  liquide;  or,  lorsque  la  suppuration  est  établie,  si  oa  J. 
met  les  malades  à  la  diète,  on  s’expose  à  voir  arriver  la  résorption  i 
purulente.  Au  pansement  du  soir,  la  peau  est  décollée  dans  une  pu'3,1 
grande  étendue  ;  M.  Amussat  introduit  son  doigt  indicateur  jusqu’au 
fond  du  foyer,  qu’il  cautérise  dans  toute  sou  étendue,  ainsi  que  les  , 
points  noirs,  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  2  mars,  la  suppuration  est  toujours  d’assez  mauvaise  nature  ;  b  ! 
surface  de  la  plaie  est’  blafarde;  les  bourgeons  charnus  ne  sont  ps  I 
développés  :  ils  sont  pâles;  les  points  noirs  ont  été  peu  modifiés  p*  I 
le  nitrate  d’argent.  En  pressant  avec  une  main  au-dessous  de  la  cia  I 


-:cule  et  avec  l’autre  dans  le  sommet  du  creux  de  l’aisselle,  on  fait 
soi  tir  beaucoup  de  pus  séreux  mélangé  de  gaz.  L  epiderme  en  vu 
nant  le  bord  interne  et  supérieur  de  la  solution  de  continuité 

frappé  de  mort  dans  une  petite  étendue  ;  on  appliquepardessusle 

lin?e  fenêtré  enduit  de  cérat,  un  gâteau  de  charpie  de  deux  pouces 
Saisseur,  imbibé  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  a  trois >  degrés, 
on  Continue  l’application  d’un  gros  tampon  dans  l  aisselle, ,  et 
écarte  le  bras  du  corps  pour  l’écoulement  plus  facile  de  la  matière 
purulente.  On  nourrit  le  plus  qu’on  peut  la  malade.  Au  pansement 
Su  soir  la  suppuration  est  abondante  et  de  bonne  nature  :  le  chlotuie 
a  produit  des  effets  vraiment  surprenans.  La  plaie  est  vermeille,  les 
Mints  noirs  ont  disparu  presque  tout-à-fait  ;  on  continue  le  mei 
pansement  ;  on  fait  en  outre  des  injections  d  eau  de  guimauve  dans  le 

C,SLe  3  mars,  la  plaie  offre  un  aspect  tout-à-fait  vermeille  ;  les  bour¬ 
geons  charnus  sont  bien  développés;  les  points  nous  ont .disparu  ; 
fe  trajet  fistukux  et  le  décollement  n’existent  plus  ;  il  ne  soi  t  qu  une 
très  petite  quantité  de  pus  de  bonne  nature  du  creux  axdlaire. 
continue  les  applications  de  chlorure  et  les  injections  d  eau  de  gui¬ 
mauve  dans  L’aisselle  ;  la  malade  est  très  bien  sous  tous  les  lappoi  ts. 

A  midi,  madame  Lainé  a  éprouvé  tout  à  coup  des  envies  de  vom.  , 
m  i  ont  cédé  à  quelques  cuillerées  de  la  potion  anU-emet.que  de  R.- 
vière.  Au  pansement  du  soir,  M.  Amassât  soupçonnant  que  les  maux 
de  cœur  que  la  malade  venait  d’éprouver  pourraient  bien  tenir  a  un 
peu  de  résorption  purulente,  détruit  avec  une  sonde  de  femme,  pu, 
Lee  sou  doigt  indicateur  quelques  brides  musculaires,  au-dessus  et 
au-dessous  desquelles  se  trouvaient  plusieurs  pertuis  livrant  passage 
à  du  pus  et  à  des  gaz;  aussitôt  il  s’écoule  une  assez  grande  quant  te 
de  puPs  caséeux,  plis  il  introduit  une  mèche.  Grâce  a  cette  conduite 
la  plaie  marche  franchement  vers  une  heureuse  terminaison,  et  tout 
porte  à  croire  que  bientôt  cette  dame  sortira  parfaitement  guene. 

L.  Delarue, 

Interne  des  hôpitaux. 

De  la  Carie  dentaire ;  par  M.  Reg«art,  d.-m.,  chirurgien-dentiste. 

(Suite  du  numéro  22.) 

Nous  avons  précédemment  rapporté  ce  qui  est  relatif 'anx .ma  ladies 
aiguës;  voyons  maintenant  ce  qui  concerne  les  maladies  chio- 

"ITsloies  digestives  peuvent  se  conserver  dans  un  état  d’intégrité 
pendant  un  laps  de  temps  considérable  dans  le  cours  d  une  adecuon 
chronique  ;  mais  dans  la  dernière  période  de  ces 
lions  de  l’estomac  et  celles  des  intestins  sont  troublées ,  alo.s  la  bou 
clie  dont  la  santé  est  si  intimement  liée  avec  celle  de  ces  organes  (1), 
s’affecte  ;  les  différais  fluides  qui  la  baignent 

vent  celte  ait  ration  qui  fait  prédominer  un  acide  parmi  lem s  p 
lies  constituantes.  Les  dents  ne  tardent  pas  alors  a  l  essentn  les  atlein 
les  de  ce  principe  acide,  et  elles  se  carient.  C’est  ici  pai-ticuhèfement 
que  ce  principe  paraît  exister  dans  une  proportion  considérable,  ipissi 
?es  dents  s’en  t.ouvent-elles  plus  generale.nent  attaquées  et  s  u  e.  t 
sur  plusieurs  points  à  la  fois,  tandis  que  par  le  fait  d  une  maladie 
aieue  la  partie  de  la  couronne  voisine  des.  gencives,  ou  la  poition 
conespoi.claiile  à  l'intervalle  des  dents  se  trouve  seulement  attaquée 

H/ptu,p„?ojr.q|;«ce,s^s^™^r»!e* 

tous  les  points  delà  bouche  :  ce  serait  uneireui  , 
te  qu’en  petite  quantité  inférieurement,  surtout  veis  s 
lesl-anines  inférieures,  parce  que  la  salive,  fréquemment  enouvelee 

sur  ce  point,  le  maintient  dans  une  laible  propoition  (2).  Il  ms‘e  e 
plus  grande  quantité  sur  les  dents  supérieures,  et  notamment  au  col 
Jet  ou  dans  les  intervalles  de  ces  dents,  parce  que  les  ^meurs  buc¬ 
cales  séjournent  plus  long-temps  sur  ces  dénis,  ont  pl  is  «je  ^mps 
pour  se  décomposer  et  pour  donner  conséquemment  une .plus forte 
proportion  d’acide.  Enfin  il  existe  en  plus  grande  quant.le  dans  les 
caries  d’une  certaine  profondeur,  parce  que  la  il  éprouvé  peu  de 
contrariété  dans  son  développement  et  dans  son  séjour  (3). 


(1)  Ce  nui  prouve  la  sympathie  qui  existe  entre  la  bouche  et  les  intestins, 
cest  ce  fait  si  souvent  observé  de  l’agacement  général  des  dents  a  la  suite 
d'une  superpurgation  ;  il  serait  curieux  de  s'assurer  si  cet  agacement  est  du  a 
la  présence  d’un  acide,  ce  qui  serait  facile  à  l'aide  du  papier  de  tournesol 
mieux  encore  de  la  fleur  de  mauve  que  l’on  toucherait  avec  cette  poition  des 
humeurs  buccales  situées  au  collet  des  dents  supérieures. 

(21  La  salive,  comme  l’on  sait,  est  alcaline  au  sortir  de  ses  couleurs  ;  l’est- 
elle 'constamment  dans  tous  les  états  de  santé?  J’ai  quelques  raisons  d  f" 
douter. 

(3)  Deux  ordres  de  choses  peuvent  contrarier  l’action  du’ principe  qui 
carie  les  dents:  1°  Les  mouvemens  de  la  langue,  des  lèvres,  des  joues  qui 
enlèvent  ce  pr.ncipe  avant  qu’il  ait  agi  sur  la  dent.  2  L  addition  en 
veaux  fluides  de  la  bouche  oud’alimens  plus  ou  moins  liquides,  qui,  se  ci 


L’inégale  répartition  dece  principe  explique:  1°  pourquoi  les  dents 

supérieures  sont  plus  souvent  affectées  par  la  cane;  2°  P?"”  au*8‘ 

lesP incisives  et  les  canines  inferieures,  qui,  je  le  îepete,  sont  sans 
cesse  baignées  par  une  salive  fréquemment  renouvelée  sur  ce  point, 
sont  rarement  atteintes  par  ce  principe  ^destruction;  3»pomquoi 
enfin  la  carie  s’étant  creuse  une  cavité  dans  la  dent,  ses  piogies 
ultérieurs  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  rapides. 

Que  l’on  ne  croie  pas  non  plus  que  ce  principe  se  développe  avec 
une  égale  facilité  chez  tous  les  individus.  En  effet,  les  humeurs  de  la 
bouche  ne  passent  à  cet  état  d’acidité  que  dans  un  temps  cjui  doit  etre 
en  raison  inverse  de  la  santé  de  l’individu.  Celui  qui  jouira  d  une 
santé  parfaite  aura  les  humeurs  buccales  assez  penetrees  de  vitalité 
(si  je  puis  m’exprimer  ainsi)  pour  résister  a  la  décomposition;  celle-ci 
n’aura  pas  lieu,  et  le  principe  acide  ne  se  formera  pas.  Au  contraire, 
si  la  santé  a  été  affaiblie  par  une  maladie  aiguë  de  longue  duree,  ou 
par  une  affection  chronique  déjà  ancienne,  les  fluides  de  la  bouche, 
Lu  pénétrés  alors  de  vitalité,  tendront  promptement  a  se  décompo¬ 
ser  et  le  principe  acide  en  question  se.  développera  rapidement.  En¬ 
tre  ces  deux  extrêmes,  on  conçoit  une  infinité  de  nuances  de  vitalité, 
et  par  conséquent  une  force  de  résistance  à  la  décomposition  propor¬ 
tionnée  à  chaque  nuance;  et,  pour  me  faire  entendre  par  un  exem¬ 
ple  ie  dirai  :  cette  résistance  à  la  décomposition  sera  pour  les  hu- 
meuîs  buccales  de  telle  personne,  de  huit  heures;  pour  une  autre, 
de  quatre  heures  ;  pour  une  troisième,  de  dix  minutes,  et  ainsi  de 
suite  etc.  La  quantité  du  principe  acide  développe  sera  egalement  en 
raison  inverse  de  la  résistance  à  la  décomposition  ;  peu  d acide  sera 
formé  chez  la  première  personne  ;  une  quantité  considérable  chez  la 
deuxième  ;  enfin  il  s’en  développera  beaucoup  chez  la  troisième.  La 
carie  dont  les  progrès  doivent  être  en  raison  directe  de  la  quantité 
de  ces  principes,  marchera  avec  lenteur  dans  le  premier  cas,  avec 
plus  de  rapidité  dans  le  second ,  enfin  avec  une  extreme  rapidité  dans 

16  Ce  q u i'p i é cè d e  peut  encore  expliquer  pourquoi  la  carie  marche 
quelquefois  avec  rapidité,  puis  paraît  se  ralentir  et  enfin  s  arrêter 
lout-à-fait.  C’est  que  dans  le  premier  temps  le  princpe  acide  était  dé¬ 
veloppé  en  abondance,  que  dans  le  deuxième  la  santé  de  1  individu 
Süofait,  ou  cet  individu  prenant  des  soms  de  propreté  qu.  lui 
étaient  étrangers  auparavant,  le  piincipe  acide  diminue  en  quantité, 
L  la  carie  se  ralentit  ;  et  que  dans  le  troisième,  ce  principe  nese  foi- 
nie  plus  parce  que  la  santé  est  revenue  à  son  état  normal,  ou  que  1  ait 

a  su  mettre  obstacle  au  développement  de  ce  principe. 

La  carie  se  montre  sous  une  couleur  differente  selon  la  lapid  té 
avec  laquelle  elle  marche.  Elle  sera  blanche  si  elle  marche  rapide* 
ment  -  jaune,  si  elle  marche  avec  plus  de  lenteur  ;  brune  ou  noue, 
sîelle  marche  avec  infiniment  de  lenteur.  Ces  caries  peuvent  meme 
passer  d’une  couleur  à  l’autre;  ainsi  la  cane  blanche  deviendra 
faune  si  lesprogrès  deviennent  moins  rapides;  elle  deviendra  noire  si 
les  progrès  se  ralentissent  encore  ;  enfin  elle  peut  finir  par  s  arrêter. 

On  voit  donc  encore  que  je  considère  les  caries  brunes  ou  noues 
comme  des  caries  arrêtées  ou  en  voie  de  s’arrêter. 

Le  séjour  dans  des  lieux  bas,  humides  et  marécageux,  est  encore 

une  cause  médiate  de  la  carie  des  dents.  ■  j  i 

Les  émanations  qui  s’échappent  de  ces  lieux  peuvent  agir  de  deux 
manières-  1°  en  déterminant  cet  état  des  voies  digestives,  qui  rend 
celles-ci  cause  médiate  de  la  carie  des  dents;  2»  en  agissant  directe¬ 
ment  sur  les  humeurs  buccales  et  les  prédisposant  a  cette  modifica¬ 
tion  qui  les  rend  causes  immédiates  de  cane.  Je  m  explique  :  la  sa¬ 
live  comme  l’on  sait,  est  avide  d’air;  elle  se  chargera  donc,  dans  a 
circonstance  qui  nous  occupe,  d’un  air  plus  ou  moins  imprégné  de 
miasmes  putrescens  ;  elle  deviendra,  par  cela  meme,  plus  suscepti¬ 
ble  elle-même  de  se  décomposer,  et  consequemment  de  carier  les 

^Les  coups,  les  chutes  sur  les  dents ,  l’usure  et  le  limer  intempestif 
de  ces  organes  sont  des  causes  prédisposantes  de  la  cane  des  dents. 

DÉVELOPPEMENT  ET  PROGRÈS  TE  LA  CARIE. 

Une  sensibilité  inaccoutumée  se  développe  sur  un  point  plus  ou 
moins  circonscrit  de  la  portion  dure  delà  dent.  Cette  sensibilité,  qui 
n’fst  ordinairement  appréciable  que  par  le  contact  d  un  corps  ferme, 
peut,  dans  quelques  circonstances,  s  exalter  au  point  de  rendre  dou- 
foureux  le  contact  de  la  langue,  des  levres,  des  boissons,  d  un  au 
froid  ■  elle  peut  même  s’élever  au  point  de  simuler  la  douleui  la  plus 
vive  d’une  dent  profondément  cariée,  et  faire  desirer  au  patient  1  ex- 
Iractiohde cet  organe,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  pa.  Uçuliere- 


hinant  à  ceux  fixés  sur  les  dents,  arrêtent  la  décomposition  ou  étendent  assez 
le  principe  acide  qu’ils  renferment  pour  l’empêcher  d’agir  dune  maniéré 
le  principe  au  h i  or  sul.  le poiut  en  question,  les  mouvemens  pre- 

sneifvent  rarement  .(teindre  les  fluides  qui  s’y  trouvent.  3»  Les  fluides 
v  arrive  ont  plus  difficilement  que  partout  ailleurs;  donc  j’avais  raison  de  due 
nue  sur  le  lieu  en  question,  la  cause  qui  carie  les  dents  était  plus  a  1  abri  de 
ce  qu«  pouvait  contrarier  son  développement  et  son  action. 


ment  chez  les  personnes  en  convalescence  d’inflammation  aiguë  et 
prolongée  des  voies  digestives. 

A  cette  sensibilité  se  joint  bientôt  le  ramollissement  de  la  partie 
qui  lui  correspond,  pàr  la  soustraction  du  phosphate  de  chaux,  du 
point  de  la  dent  où  cette  sensibilité  existé,  et  par  sa  réduction  à  l’état 
de  cartilage.  Gelui-pi  se  détruit,  soit  par  des  fiottémens,  soit  par  sa 
dissolution  dans  les  humeurs  buccales,  soit  enfin  par  une  cause  qui 
n’est  pas  encore  appréciée;  une  cavité  en  résulte;  le  même  phéno¬ 
mène  se  reproduit,,  c’est-à-dire  que,  sous  le  cartilage  qui  se  détruit, 
une  nouvelle  couche  de  substance  cartilagineuse  se  forme  ;  elle  se 
détruit  à  sôn  tour..,'.  Une  série  de  faits  semblables  creuse  de  plus  en 
plus  la  dent,  et  finit  par  faire  arriver  la  carie  jusqu’à  la  pulpe  den¬ 
taire;  alors  le  phénomène  de  la  douleur  se  modifie  ;  celle-ci,  qui 
jusque-là  avait  été  légère,  passagère,  et  ne  s’était  manifestée  que  ra¬ 
rement,  devient  plus  vive,  plus  continue,  souvent  insupportable,  et, 
si  le  sujet  qui  l’éprouve  se  raidit  contre  elle  et  la  supporte  malgré  son 
intensité,  la  carie,  continuant  ses  ravages,  détruit  couronne,  racine 
et  pulpe  dentaire. 

C’est  ainsi  que  la  carie  se  développe,  lorsqu’elle  se  trouve  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  prédominance  d’un  acide  dans  les  humeurs  buccales  ; 
mais  si  cette  carie  est  le  résultat  de  l’action  d’un  acide  développé  ac¬ 
cidentellement  entre  les  dents,  au  collet  d’une  dent  ou  dans  une  dé¬ 
pression  de  cet  organe,  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  présen¬ 
tent  des  modifications  qu’il  est  nécessaire  de  noter  ici,  et  dont  les 
plus  remarquables  sont  :  lenteur  des  progrès  de  la  carie  ;  insensibilité 
apparente  de  celle-ci. 

Prenons  un  exemple  pour  mieux  me  faire  comprendre. 

Supposons  qu’un  espace  vide  se  soit  établi  entre  deux  petites  mo¬ 
laires  delà  mâchoire  supérieure  par  le  retrait  de  la  gencive;  suppo¬ 
sons  ce  vide  rempli  par  des  substances  alimentaires  susceptibles  de 
passer  rapidement  à  l’état  acide,  telles  qu’une  substance  mucoso- 
sucrée,  ou  bien  une  substance  pulpeuse  imprégnée  de  laitage.  Par  la 
chaleur  de  la  bouche,  le  principe  acide  ne  tardera  pas  à  s’y  dévelop¬ 
per,  mais  il  se  trouvera  teujours  ici  dans  une  faible  proportion,  parce 
ue  les  fluides  de  la  bouche  et  les  boissons  que  la  personne  peut  pren- 
re  en  emporteront  une  partie  ;  de  plus,  la  partie  restante  peut  en¬ 
core  s’affaiblir  par  la  pénétration  de  quelques-uns  des  fluides  préci¬ 
tés  dans  la  masse  alimentaire  en  décomposition.  Ainsi  donc,  d’une 
part,  quantité  minime  du  principe  acide  ;  d’autre  part,  affaiblisse¬ 
ment  de  cet  acide  par  addition  d’autres  fluides,  conséquemment  ac¬ 
tion  peu  marquée  sur  la  dent  de  ce  principe  immédiat  de  la  carie, 
et,  en  définitif,  lenteur,  quelquefois  extrême,  des  progrès  de 
celle-ci. 

D’un  autre  côté,  en  admettant  en  principe  que  la  douleur  produite 
par  un  acide  sur  une  dent  est  toujours,  pour  son  intensité,  en  raison 
directe  de  la  concentration  de  cet  acide,  nous  devons  conclure  ici,  ou 
cet  acide  est  fort  peu  concentré,  que  la  douleur  doit  être  légère  ;  sou¬ 
vent  même  on  la  croit  nulle.  Mais  ce  qui  fait  illusion  sous  ce  rapport, 
c’est  que  le  point  attaqué  de  la  dent  est  tellement  caché,  qu’il  se 
trouve  hors  de  l’atteinte  dès  corps  qui  pourraient  faire  reconnaître 
sa  sensibilité  ;  cependant,  si  vous  y  portez  une  sonde,  ou  mieux  en¬ 
core  une  ruginè,  vous  découvrez  presque  toujours  cette  sensibilité, 
qui  jusque-là  avait  été  inaperçue. 

Les  phénomènes  de  la  carie  dentaire  éprouvent  encore  des  modifi¬ 
cations,  si  le  principe  acide  qui  la  détermine  émane  de  la  troisième 
source  du  principe  immédiat  de  la  parie,  c’est-à-dire,  d’un  acide  por¬ 
té  directement  sur  les  dents,  comme  lorsqu’on  se  sert  de  crème  de 
tartre,  d’alun,  etc.,  pour  blanchir  les  dents,  et  d’acide  muriatique 
pour  dissiper  l’engorgement  dés  gencives,  etp. 

Dans  cette  circonstance,  un  agacement  plus  pu  moins  vif  se  fait 
sentir  sur  les  dents  ;  la  douleur  Se  soutient  quelques  heures,  rarement 
pendant  plusieurs  jours,  puis  disparaît  pour  reparaître,  lorsque  Fou 
répète  l’usage  du  même  cosmétique  ou  du  même  médicament.  Cetto 
alternative  de  douleur  et  d’iusénsibilité  a  lieupendantun  temps  quel¬ 
quefois  fort  long,  et  qui  est  en  raison  composée  de  la  forte  organisation 
des  dents,  de  la  faiblesse  du  principe  acide  et.de  la  distance  qui  sé¬ 
pare  les  applications  de  ce  principe  ;  mais  la  sensibilité  qui,  dansl’o- 
rigine,  durait  quelques  heures  seulement,  se  prolonge  ensuite  plus 
long-temps,  puis  dure  ensuite  plusieurs  jours,  et  finit  enfin  par  de¬ 
venir  continue,  et,  lorsque  la  carie  déterminée  par  cette  cause,  s’est 
creusé  une  cavité  propre  à  receler  et  à  retenir  une  quantité  notable 
d’alimens  ou  de  fluides  de  la  bouche,  ses  phénomènes  deviennent 
parfaitement  identiques  aux  caries  développées  sous  les  deux  in¬ 
fluences  précédentes. 

Enfin,  chez  quelques  personnes,  la  carie,  quelle  que  soit  l’influence 
qui  en  détermine  le  principe,  naît,  marche  et  détruit  la  dent,  sans 
annoncer  sa  présence  par  la  douleur  ou  par  des  douleurs  tellement 
obscures,  qu’elles  p  issent  inaperçues;  phénomène  que  j’estime  être 
dû  au  peu  de  sensibilité  de  l’organe  dentaire  chez  certaines  personnes. 
Cependant,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ces  caries  sont  infiniment  plus 
rares  qu’on  ne  le  pense,  et  telle  carie  qui  m’était  désignée  comme 
insensible,  se  trouvait  au  contraire  fort  douloureuse  par  l’introduc¬ 
tion  d’une  sonde  dans  sa  cavité. 


Je  le  répété,  je  suis  intimement  persuadé  que  toutes  les  caries  éma¬ 
nent  d  un  principe  unique,  d’un  acide;  j’en  suis  convaincu,  parce  que 
partout  ou  je  Vois  Une  carie  activé,  je  trouve  constamment  sur  ce 
pbint  lestraces  de  Faction  d’un  ‘âcidë:  état  crayeux  de  l’émail,  ra¬ 
mollissement  de  l’ivoire  de  la  dent,  dépouillement  du  phosphate  de 
cliaux  au  point  ou  l’ivoire  est  attaqué,  étrédüctio'n  dé  ce  point  à  l’é-' 
■tat  cartilagineux  ;  je  trouve  même  cet  acide  en  présence  ,  et  si  quel¬ 
ques  modifications  se  présentent,  elles  tiennent  à  la  quantité  du  prin¬ 
cipe  acide,  à  son  action  continue,  ou  à  son  action  intermittente,  ou  à 
1  organisation  particulière  de  la  dent. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Sur  les  causes  tf  erreurs  dans  l  aappréciation  de  la  longueur  des 
membres  inférieurs. 

Monsieur , 

Les  considérations  publiées  dernièrement  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux (1),  au  sujet  de  la  mensuration  des  membres  inférieurs  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  hanche,  donnent  quelque  intérêt  à  un  article  d'un  journal  de 
Hambourg  (2),  qui  m’est  tombé  sous  la  main  il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  et 
dont  je  m’empresse  de  vons  communiquer  un  extrait. 

Le  docteur  Gaedchens,  auteur  de  cet  article,  s’est  attaché  à  rechercher  ce 
qu  il  y  a  de  réel  dans  l’allongement  et  le  raccourcissement  apparent  des  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  le  coxarthrocace,  les  contusions,  les  tumeurs  et  les  abcès 
de  la  hanche. 

On  a  long-temps  admis  sans  opposition,  et  l’on  croit  encore  presque  géné¬ 
ralement  en  France  que  la  coxalgie  détermine,  dans  sa  première  période,  l'é¬ 
longation  du  membre  affecté.  Déjà  pourtant  trois  auteurs  anglais,  Falconer, 
Crowth'eret  Brodie,  ont  fait  voir  que  cette  élongation  apparente,  quand  elle 
existe,  n’est  qu’un  effet  de  l’obliquité  du  bassin,  qui  s’abaisse  du  côté  malade, 
ce  qui  toutefois  n’est  nullement  constant;  car  très  souvent,  au  contraire,  le 
bassin  s’élève  du  côté  affecté,  et  alors  il  y  a  raccourcissement  apparent. 

AI.  Fricke,  de  Hambourg,  a  été  plus  loin  que  les  auteurs  dont  je  viens  de 
parler.  Non-seulement  il  nie  comme  eux  l’allongement  du  membre  dans  la 
première  période  du  coxarthrocace,  et  il  explique  de. même  l’apparence  qu’il 
présente  par  l’inclinaison  du  bassin  ;  mais  il  lui'  trouve  en  outre ,  par 
la  mensuration,  un  raccourcissement  à  peu  près  égal  à  l’allongement  qu’on  lui 
suppose,  et  il  attribue  ce  raccourcissement  à  un  excès  de  contraction  des  mus¬ 
cles  situés  autour  de  l'aiticulation,  qui  enfoncerait  davantage  le  fémur  dans 
la  cavité  cotyloïde. 

M.  Gaedchens  montre  clairement  comment  la  mensuration  [devient,  dans 
ce  cas,  une  cause  d’erreur. 

Le  phénomène  observé  par  M.  Fricke  se  produit,  dit-il,  à  volonté  sur  des 
sujets  bien  portans,  lorsque  le  bassin  est  placé  obliquement,  et  M.  Fricke  a 
lui-même  reconnu  ce  fait,  qu’il  explique  par  l’effort  musculaire  qu’exerce 
l’individu  soumis  à  l’expérience.  «  Mais,  ajoute  l’auteur  de  l’article,  on  voit 
la  même  chose  sur  un  cadavre  dont  on  repousse  un  membre  en  allongeant 
l'autre  par  un  mouvement  imprimé  au  bassin.  On  reconnaît  alors  que  Je  rac¬ 
courcissement  indiqué,  pour  le  membre  en  apparence  le  plus  long,  par  une 
mesure  prise  de  l’épine  iliaque  à  la  tête  du  péroné,  et  l'allongement  constaté 
parle  même  procédé  pour  l’autre  membre,  proviennent  uniquement  de  la 
rotation  latérale  du  bassin,  dont  l'inclinaison  rapproche  d'un  côté  l’iléum  du 
grand  trochanter,  et  éloigne  ces  mêmes  parties  du  côté  opposé.  Ce  phénomè¬ 
ne  se  produit  exactement  de  la  même  manière,  si,  le  bassin  restant  immobile; 
ce  sont  les  membres  inférieurs  qui  exécutent  des  mouvemens  latéraux  dans 
lesquels  chacun  d  eus  décrit  un  arc  de  cercle  autourde  la  tête  du  fémur,  etc.  » 
L’importance  de  ces  remarques  sera  surtout  sentie  aujourd  hui,  que  de 
nouveaux  observ;  teurs,  qui  sans  doute  n’ën  avaient  pas  connaissance,  les  ont 
reproduites  avec  une  si  happante  conformité,  et  l’on  doit  espérer  maintenait 
que  Iss  praticiens  seront  suffisamment  prémunis  contre  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  assez 'communes  et  si  faciles  à  éviter. 

Agréez,  etc.,  Bocvifr. 


(ïj  V.  les  numéros  des  13,  20  et  ,27  février  dernier. 
(2)  Dieffenbach’s  zeitschrift,  oct.  1837. 


—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES ,  renfermant  les  corps  sim¬ 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérales,  les 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde¬ 
cine,  etc.,  nécessaires  surtout  pour  passer  le  premier  et  quatrième  examen 
de  médecine  et  le  bacchalauréat  ès-sciences. 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  si 
on  le  désire.  —  Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  ks 
docleurs-inédecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Pans.  —  imprimerie  de  Héthdne  et  Plon,  rue  de  Vaugimrd,  36. 


JEUDI  8  MARS  1858 


(11»  A^NEE.) 


N»  29.  —  TOME  XII. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  la  bienveillance  des  tribunaux  pour  les  méde¬ 
cins.  Ce  n'est  point  assez  de  nous  faire  payer  la  patente,  de  nous  ravaler  au 
niveau  des  plus  matériels  boutiquiers,  il  fallait  nous  soumettre  à  la  prescrip¬ 
tion  annale  alors  même  que  les  soins  étaient  continuels,  afin  que  les  malades 
ou  les  héritiers  fussent  déchargés  de  toute  gratitude  envers  nous  quand  ils 
en  auraient  le  désir;  c’est  ce  qui  vient  d’être  décidé,  comme  on  va  le  voir. 

Ainsi,  il  faut  que  nous  sachions  bien  que  le  blâme  nous  sera  jeté  à  pleines 
mains  si,  dans  les  délais  légaux,  nous  osons  nous  adresser  à  la  justice  pour 
demander  le  paiement  de  nos  Honoraires,  et  nous  servir  parfois  de  ce  papier  à 
timbre  que  l’état  et  le  commerce  prodiguent  avec  tant  de  largesses,  mais  que 
si  pour  nous  conformer  aux  exigences  de  délicatesse  qu’on  nous  impose,  nous 
laissons  s’écouler  le  terme  voulu,  la  loi  à  la  main  notre  intempestive  demande 
sera  écartée;  en  d’autres  termes,  c’est  nous  dire,  à  peu  de  chose  près,  que 
nous  devons  nous  contenter,  pour  vivre,  de  la  gratitude  spontanée  de  nos 
cliens,  et  payer  nos  impôts  de  patente  avec  les  revenus  ou  le  capital  de  notre 
patrimoine. 

—  Visites  de  médecin.  —  Prescription.  —  L’article  2,272  du  code  civil 
qui  déclare  prescriptible  par  un  an  l’action  des  médecins  pour  leurs  visites,  * 
est-il  applicable  même  au  cas  de  dernière  maladie  qui  aurait  duré  plus  d’urte 
année  ?  (Oui.) 

Cette  question  n’en  est  pas  une  en  présence  de  l’art.  2274  qui  dispose  que 
cette  prescription  a  lieu,  quoiqu'il  y  ait  eu  continuation  de  fournitures,  livrai¬ 
sons,  services  et  travaux. 

C’est  le  cas  de  dire  dura  lèse:  il  est  dur,  en  effet,  d’assujétir  un  médecin 
à  exiger,  à  la  fin  de  chaque  année,  de  ses  malades  le  paiement  de  ses  visites  ou 
un  arrêté  de  compte,  à  peine  d’être  salué  de  la  prescription  par  les  héri¬ 
tiers. 

C’est  ce  que  le  tribunal  de  Corbeil,  et  après  lui  la  Cour  royale  de  Paris 
(3e  chambre),  a  jugé  contre  le  sieur  Thion,  au  profit  des  héritiers  de  la  dame 
Londault,  à  laquelle  il  avait  donné  des  soins  sans  interruption  pendant  trois 
ans,  pour  un  <  a  cer  au  sein  dont  elle  était  morte. 

«  Attendu  que,  d’après  les  dispositions  combinées  des  articles  2272  et  2274 
du  code  civil,  l’action  du  médecin  se  prescrit  par  un  an  à  partir  de  chaque 
visite.  »  (Plaida ns,  Me  Vivien  pour  le  sieur  Thion,  et  M»  Liouviiie  pour  les 
héritiers  Londault.  Conclusions  conformes  de  M.  Delapalme,  avocat- 
général,)  {Gazette  des  Tribunaux.) 


HOPITAL  DE. L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 

Plaies  artérielles.  —  Blessure  de  la  radiale ;  hémorrhagies  répétées; 
amputation  du  membre;  guérison. 

Le  9  septembre  1837,  est  entré  à  l’hôpital  le  nommé  Warin 
(Charles-Nicolas),  capora I ,  quia  été  couché  immédiatement  au  n°  39 
de  la  salle  de  la  Valeur  ;  il  est  âgé  de  28  ans,  de  constitu  lion  moyenne, 
et  de  tempérament  lymphatico-nerveux. 

Le  8  septembre  au  soir,  étant  dans  un  état  complet  d’ivresse,  il  a 
porté  un  violent  coup  de  poing  sur  un  verre  à  boire,  qui  s’est  brisé, 
et  dont  un  fragment  a  déterminé  une  plaie  transversale,  de  l’étendue 
d’un  pouce  à  huit  ligues  au-dessus  du  ligament  antérieur  du  carpe. 
Le  sang  a  jailli  a  1  instant  même,  à  la  distance  de  cinq  à  six  pieds  par 
un  jet  du  diamètre  d’une  paille  de  blé  (expression  du  malade).  Ce 
n  est  que  dix  minutes  après  que  l’on  a  pansé  la  plaie  à  l’aide  d’un 
mouchoir;  l’hémorrhagie  a  été  momentanément  arrêtée.  Au  bout 
de  ce  temps,  deux  jeunes  gens  étrangers  arrivèrent,  et  établirent  une 
compression  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale.  L’héniorrhneie  se 
trouva  d  abord  tarie  par  ce  moyen  ;  mais  elle  se  renouvela  au  bout  de 
quelques  instans,  parce  que  Warin  voulut  fouiller  dans  la  poche  de 


a  mouchoir.  Elle  fut  de  nouveau  arrêtée 
tr  ies  jeunes  gens,  qui  ensuite  conseillè- 
isporter  immédiatement  à  l’hôpital  mi- 
ir  conseil,  le  malade  se 


son  habit'  pbüi'  y  cfièrchér  s 
à  l’aide  dé  la  compression  ] 
refit  à  Warin  de  se  faire 'tria 
litairé  du  Gros-Caillou.  Au  lieu  d’écouter  leu 
rendit  à  sdh  logemen  t  éii  ville,  et  se  coucha. 

Dans  Je  courant  de  la  nuit,  l'hémorrhagie  reparaît,  et  l’on  est  obli¬ 
gé  d’aller  chercher  un  chirurgien  du  quartier  :  celui-ci  défait  et  ôte 
imprudent  tâ  élit* lé?  bandage  compiéssif  établi  sur  le  trajet  de  la  bra¬ 
chiale,  et  se  borne  à  arrêter  l'hémorrhagie  à  l’aide  d’un  pansement 
appliqué  sur  là  plaie  même,  qu’il  imbibe  ensuite  d’eau-de-vie 
camphrée. 

Le  matin,  Warin  se  rend  à  l’hôpital,  et  est  vu  pour  la  première 
fois  par  M.  Pasquier.  Il  est  faible,  et  est  encore  sous  l’influence  de 
la  boisson  ;  ses  idées  sont  tout-à-fait  incohérentes,  et  l’on  ne  peut 
tenir  compte  de  ce  qu’il  dit,  car  ses  réponses  sont  inexactes  et  à  cha¬ 
que  instant  contradictoires. 

Manquant  donc  entièrement  de  renseignemens,  car  le  commémo¬ 
ratif  fourni  par  les  réponses  du  malade  ne  pouvait  avoir  aucune  va¬ 
leur  pourle  chirurgien;  et  devant  juger  du  mal  d’après  l’état  actuel, 
soit  général,  soit  local,  on  le  considéra  comme  peu  grave. 

Ce  pronostic  était  une  conséquence  logique  de  l’état,  soit  physique, 
soit  moral  du  malade  ;  et  s’il  n’a  pas  été  confirmé  par  le  temps,  la 
faute  ers-  est  -au  chirurgien  qui  a  été  mandé  en  ville  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  survenue  dans  la  nuit,  et  qui  a  commis  l’erreur  grave 
doter  la  compression  établie  sur  le  trajet  delà  brachiale, 

En  effet,  ce  seul  fait,  en  absence  d’autres  témoignages,  était  pro¬ 
pre  à  éclairer  le  chirurgien  ;  car  il  révélait  la  présence,  à  l’accident,  de 
personnes  initiées  aux  sciences  anatomico-chirurgicales,  qui  avaient 
sur  le  champ  apprécié  toute  la  gravité  du  mal,  et  y  avaient  apporté 
le  seul  remède  possible  dans  un  lieu  (hors  barrière)  où  l’on  n’avait 
sous  la  main  aucune  sorte  d’instrument  pour  pratiquer,  soit  la  liga¬ 
ture,  soit  la  torsion  du  vaisseau  ouvert. 

Mais  que  pouvait  et  que  devait  faire  le  lendemain  M.  Pasqtiier? 
L’hémorrhàgie  était  arrêtée.  Fallait-il  au  hasard  pratiquer  la  liga¬ 
ture  de  la  brachiale;  fallait-il  fouiller  dans  la  plaie  pour  voir  s’il 
n’y  avait  pas  de  vaisseaux  ouvetts?  Mais,  même  en  ne  tenant  pas 
compte  des  difficultés  qui  accompagnent  ce  genre  de  recherches,  de¬ 
vait-on,  en  l’absence  de  toute  indication,  s’exposer  à  ajouter  à  l’in¬ 
flammation  d’une  plaie  siégeant  dans  une  légion  aussi  délicate. 

Nous  ne  le  pensons  pas,  et  ne  doutons  pas  qu’aucun  autre  prati¬ 
cien,  à  la  place  de  M.  Pasquier,  eût  ôsé  faire  autre  chose  que  de  la 
chirurgie  expectante. 

On  se  borna  donc  à  traiter  la  plaie  comme  une  plaie  simple,  et  les 
choses  continuaient  à  bien  aller,  lorsque,  le  13  septembre,  M.  Pas¬ 
quier  fut  obligé  de  s’absenter  de  Paris.  Le  13,  le  service  des  blessés 
est  confié  à  M.  Giinelle,  chirurgien-major. 

Dans  le  courant  de  la  nuit  du  15,  lè  malade  s’aperçoit  que  les  pièces 
de  l’appareil  sont  traversées  de  sang  ;  le  chirurgien  de  garde  est  ap¬ 
pelé,  et,  trouvant  l’hémorrhagie  arrêtée,  se  borne  à  établir  une  lé¬ 
gère  compression  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  il  s’ensuit  que  l’incerti¬ 
tude  continue  à  régner  sur  la  source  de  l’hémorrhagie  ;  car  les  acci- 
dens  inflammatoires  de  fa  plaie,  loin  de  céder  à  l’emploi  des  émoi- 
liens,  se  sont  toujours  aggravés  depuis  l’entrée  du  malade;  la  plaie 
est  saignante,  et  l’on  peut  considérer  l’hémorrhagie  comme  fournie 
parle  système  capillaire. 

Le  16  septembre  M-  Pasquier  est  de  retour  et  reprend  son  service. 

Du  17  au  23,  fçs  hémorrhagies  se  reproduisent,  et  leur  nature  est 
enfin  constatée,:  o'n.ne  conserve  plus  aucun  doute  sur- une  blessure  de 
lit  radiale.  La  compression  cle  l’ai  tèré  brachiale,  l'application  de  La 
glacé  sont  insuffisantes  pour  s’opposer  à  leur  retour.  Pendant  ce 
temps  l’étal  local  s’aggrave  journellement  ;  une  suppuration 
liante  s’établit  profondément;  les  fusées  purulentes  gagnenl .WtiWkQ  K 
lation  du  coude  et  dissèquent  tous  les  muscles  de  la  régioinr  -  1 
antérieure.  .  fr  ' 

Des  symptômes  non  douteux  d’attérite  se  manifestent  ;  k 
leur  accompagnée  d’un  sentiment  de  chaleur  dans  le  trajaT 
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diale  ;  anxiétés  et  défaillances  répétées;  fréquence  et  augmentation 
considérable  de  l’impulsion  des  pulsations  aortiques.  La  plaie  devient 
gangréneuse. 

Angio-leucite  concomitante  ,  ayant  gagné  rapidement  la  partie 
supérieure  du  bras  ;  tuméfaction  considérable  de  tout  le  membre,  se 
bornant  au  moignon  de  l’épaule.  Quoique  l’artérite  ait  suivi  une  mar¬ 
che  centripète,  néanmoins  elle  s’est  arrêtée  à  la  division  de  la  bra¬ 
chiale  en  radiale  et  cubitale.  Le  cœur  ne  réagit  que  sympathique¬ 
ment,  et  l’exploration  directe,  pratiquée  à  l’aide  de  la  percussion  et 
l’auscultation,  démontre  qu’il  ne  participera  la  maladie  que  d’une 
manière  sympathique. 

Dans  cet  état  de  choses,  la  ligature  de  l’artère  brachiale  est  regar¬ 
dée  comme  tardive  ;  elle  ne  peut  que  favoriser  la  tendance  du  mem¬ 
bre  à  la  gangrène. 

L’amputation  est  la  seule  ressource  que  l’on  possède  ;  encore  on  y 
accorde  peu  d’espoir,  vu  l’état  de  faiblesse  extrême  du  malade  et 
l’intensité  de  la  réaction  générale.  Elle  est  pratiquée  le  24  septem¬ 
bre,  au  lieu  d’électiou,  et  n’est  suivie  d’aucun  accident  grave,  mal¬ 
gré  l’irritabilité  du  sujet. 

Le  troisième  jour  on  pratique  la  levée  du  premier  appareil  ;  la 
suppuration  est  bien  établie,  mais  la  plaie  a  un  aspect  pâle  et  bla¬ 
fard.  L’état  généial  et  local  du  malade  s’améliore  progressivement  ; 
il  ne  survient  pas  de  bourgeons  charnus,  et  la  cicatrisation  se  fait  à 
l’aide  d’une  membrane  rosée  qui,  fixée  à  la  circonférence  du  moi¬ 
gnon,  s’étend  vers  son  centre. 

Le  20  octobre,  chute  de  la  dernière  ligature.  Quelques  jours  plus 
tard  laj  cicatrisation  est  complète,  etWarin  est  entièrement  guéri. 

Plaie  conta.se  à  la  main ;  blessure  artérielle )  ligature  du  bout  supérieur  ; 
guérison. 

Au  lit  n°  16  de  la  salle  de  la  Valeur,  est  couché  le  nommé  Blanc 
(Antoine),  caporal,  âgé  de  57  ans. 

Le  16  janvier,  à  six  heures  du  matin,  il  s’est  blessé  la  main,  à  la 
région  thénar,  en  fermant  la  porte  d’un  poêle.  Le  sang  a  jailli  immé¬ 
diatement  par  un  jet  saccadé:  la  plaie  est  transversale,  et  offre  un 
pouce  de  longueur  ;  les  fibres  des  muscles  de  la  région  thénar  ont  été 
coupées  en  partie. 

Blanc  s  est  rendu  de  suite  à  l’hôpital,  et  a  été  vu  à  huit  heures  par 
M.  Pasquier. 

La  plaie  offre  peu  de  gravité;  mais  une  artère  d’un  petit  calibre 
a  été  ouverte,  et  fournit  une  hémorrhagie  assez  abondante  par  son 
bout  supérieur  :  le  bout  inférieur  ne  fournit  pas  de  sang.  Une  liga¬ 
ture  est  immédiatement  appliquée,  et  l’hémorrhagie  se  trouve  tout- 
à-fait  arrêtée.  La  branche  artérielle  qui  a  été  blessée  nous  a  semblé 
être,  d’après  sa  position,  celle  que  l’artère  radiale  fournit  avant  de 
se  détourner  en  dehors  sur  le  côté  externe  de  l’articulation  radio- 
carpienne  ;  branche  dont  la  grosseur  est  très  variable,  et  qui  descend 
au-devant  du  ligament  annulaire  antérieur  ducarpe  et  de  l’extrémité 
supérieure  du  muscle  court-abducteur  du  pouce,  ou  s’enfonce  dans 
l’épaisseur  même  de  ce  muscle,  et  va  gagner  la  paume  de  la  main  où 
elle  s’anastomose  avec  l’extrémité  externe  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle. 

Notons  cependant  ici  que  quelquefois  cette  artère  se  consume  en¬ 
tièrement  dans  les  muscles  de  la  région  thénar  auxquels  elle  est  plus 
spécialement  destinée,  sans  aller  s’anastomoser  avec  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle.  [F.  Boyer,  Traité  d’anatomie,  tome.3,  page  91.) 

Celte  disposition  anatomique  a  lieu  apparemment  chez  notre  sujet; 
car  si  l’anastomose  avec  l’arcade  palmaire  superficielle  avait  existé, 
le  sang  eût  coulé  aussi  par  le  bout  supérieur,  et  l’hémorrliagie  ne  se 
serait  pas  trouvée  tarie  après  la  ligature  du  bout  inférieur.  Cela  de¬ 
vait  arriver  au  contraire,  l’artère  allant  s’épuiser  dans  les  muscles  du 
pouce,  sans  s’aboucher  à  aucune  branche  anastomotique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite  depuis,  et 
la  ligature  est  tombée  le  22  janvier.  La  plaie  a  marché  rapidement 
vers  la  cicatrisation,  qui  était  achevée  le  9  février. 


HOPITAUX  ALLEMANDS. 

(Hôpital  St-Jean  de  Saltzbourg.)  —  M.  Hornüng  (1). 

Myélite  traumatique ;  frictions  mercurielles ;  guérison. 

M.  Regina,  jeune  personne  âgée  de  vingt-un  ans,  de  forte  consti¬ 
tution,  tombe  le  23  mars  1836  dans  un  escalier  et  reste  sans  connais¬ 
sance.  Une  heure  après,  lorsqu’elle  revient  à  elle,  elle  se  plaint  de 
violente  douleur  au  côté  gauche.  Quelques  heures  après,  elle  est  sai¬ 


(I)  Extrait  du  Medicinische  Jahrbacher  des  Raiserl,  Konigl.  Oestercis- 
cbcnstaales,  Avril,  1837. 


sie  de  frisson,  céphalalgie,  vertiges,  douleurs  intenses,  soif,  puis  de 
chaleur. 

La  nuit  suivante  est  agitée.  Le  lendemain  la  malade  est  transportée 
à  l’hôpital  ;  elle  présente  l’état  suivant  :  photophobie,  bruits  dans 
les  oreilles,  vertiges  lorsqu’elle  se  lève,  respiration  difficile,  douleur 
lancinante  dans  le  côté  gauche,  surtout  vers  la  région  du  cœur  ;  pal¬ 
pitations  fréquentes,  sensation  pareille  à  l’épigastre.  Ces  symptômes 
augmentent  par  les  mouvemens  du  corps.  Contractions  tétaniques 
douloureuses  des  membres  ;  sentiment  intolérable  de  chaleur. 

La  pression  sur  la  région  vertébrale  des  lombes  et  inférieure  du 
dos,  produit  de  la  douleur,  surtout  lorsqu’on  y  touche  à  l’aide  d’une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  chaude.  On  ne  découvre  aucune  lésion 
extérieure.  La  fièvre  est  intense. 

Prescription.  Saignée  de  10  onces  ;  calomel,  émulsion  d’ainandes  ; 
mixture  d’huile  de  nitre.  Amélioration. 

3”  jour.  Augmentation  des  symptômes.  Nouvelle  saignée  ;  trente 
sangsues.  La  malade  dort  deux  heures.  Dans  l’après-midi,  quinze 
autres  sangsues. 

A  neuf  heures  du  soir,  chaleur,  anxiété,  snsurrus,  perte  de  con¬ 
naissance,  pâleur,  froideur  des  membres.  Troisième  saignée.  La  ma¬ 
lade  revient  et  a  dés  mouvemens  convulsifs  aux  membres. 

A  minuit,  nouvelle  attaque,  mais  légère. 

4’  jour.  La  malade  se  plaint  d’accès  de  douleur  par  tout  le  corps 
et  aux  extrémités  inférieures.  Fièvre  modérée  ;  pouls  à  180,  plutôt 
dur.  Elle  a  en  trois  garderobes.  On  prescrit  dix  ventouses  ;  frictions 
mercurielles. 

Le  soir,  exacerbation  des  symptômes.  [Saignée  de  huit  onces  ;  dix 
sangsues.  Le  sang  était  légèrement  couenneux  d’abord,  puis  il  offrait 
un  petit  caillot  et  beaucoup  de  sérum. 

5'  jour.  Transpiration  abondante  ,  urine  très  sédimenteuse.  On 
applique  douze  sangsues. 

6“  jour.  Mieux  très  marqué.  La  malade  se  plaint  seulement  de 
pesauteur  et  d’engourdissement  aux  pieds.  On  applique  deux  vési¬ 
catoires  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire.  On  suspend  les  mercu- 
riaux,  attendu  la  salivation  commençante. 

Pour  favoriser  la  crise  résolutive,  on  ordonne  une  infusion  de  digi¬ 
tale  avec  de  la  terre  foliée  de  tartre  et  du  rob  de  sureau.  Les  symptô¬ 
mes  déclinent;  l’amélioration  est  progressive.  Convalescence. 

La  malade  quitte  l'hôpital,  guérie,  le  18  avril,  quarante-sept  jours 
après  l’accident. 

Myélite  rhumalique ;  frictions  mercurielles-,  guérison. 

Maria  G...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  de  constitution  scrofulo-ner- 
Veuse,  avait  été  traitée  pendant  deux  ans  d’une  kératite  scrofuleuse. 
Durant  ce  temps,  elle,s’était  plainte  de  douleurs  rhumatismales  sur¬ 
tout  au  genou  gauche. 

Le  17  décembre  1835,  elle  est  saisie  d’une  violente  attaque  de  rhu¬ 
matisme  après  s’être  exposée  au  froid  ;  elle  se  plaint  d’oppression 
très  grande,  de  douleurs  lancinantes  à  la  poitrine  ;  toux  sèche  et  fré¬ 
quente  ;  frissons;  trouble  visuel. 

M.  Hornung  se  contente  de  prescrire  une  tisane  adoucissante. 

Le  soir,  ces  symptômes  augmentent  considérablement.  Saignée  de 
six  onces;  tisane  mirée. 

2e  jour.  Respiration  plus  oppressée.  La  malade  dit  avoir  craché  du 
sang.  Pouls  fréquent  et  serré  ;  sang  légèrement  inflammatoiie.  On  ré¬ 
pète  1a  saignée.  A  peine  trois  onces  de  sang  sont  tirées,  que  la  malade 
se  trouve  mal.  Puis  des  spasmes  à  la  poitrine.  Toux  courte  et  con- 
vuLiue  ;  contractions  des  bras,  qui  augmentent  d’une  manière  ef¬ 
frayante  chaque  fols  qu’on  essaie  de  la  réveiller.  Le  paroxysme  dure 
une  heure,  et  se  répète  plusieurs  fois  daus  la  nuit.  Ces  caractères  ont 
déjà  fait  soupçonner  une  inflammation  de  la  moelle  épinière,  qui 
s’est  ouvertement  déclarée  ensuite. 

3*  jour.  Tète  lourde  ;  région  postérieure  du  cou  douloureuse  ;  myo- 
depsie  (vision  de  taches  noires)  ;  susurras  auriculaire  ;  pas  de  trismus; 
contraction  de  la  gorge  ;  violente  oppression  de  la  poitrine,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  lancinantes  aux  côtés,  qui  partent  de  la  partie 
postérieure  du  tronc.  Toux  sèche,  spasmodique,  accompagnée  de 
palpitations  ;  douleur  dans  les  régions  de  l’estomac  et  du  foie  ;  dou¬ 
leurs  lancinantes  et  contractions  aux  membres  supérieurs,  et  quel¬ 
quefois  aussi  anx  membres  inférieurs.  En  pressant  sur  les  vertèbres 
avec  une  éponge  trempée  dans  de  l’eau  chaude,  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  aux  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  et  aux  trois 
dorsales  supérieures.  Un  paroxysme  a  lieu  immédiatement  après  cet 
examen.  En  fléchissant  la  tête  et  la  colonne  spinale  en  arrière,  la 
malade  éprouve  du  soulagement  ;  c’est  ce  qu’elle  fait  elle-même  sou¬ 
vent  automatiquement.  Fièvre  modérée. 

Prescription.  Application  de  dix  sangsues  à  la  région  douloureuse 
des  vertèbres  ;  cataplasmes  ;  demi-grain  de  calomel  ;  un  gros  d’eaù 
de  laurier-cerise  dans  une  potion  ;  ventouses. 

Un  vésicatoire  qui  avait  été  appliqué  au  genou  n’est  plus  doulou¬ 
reux.  Nuit  agitée. 

4®  jour.  Les  douleurs  cervicales  s’étendent  dans  le  trajet  de  toute 
la  colonne  vertébrale.  La  fièvre  est  plus  intense.  Ces  symptômes 
augmentent  encore  dans  l’après-midi.  Application  de  vingt  sangsues 
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et  frictions  mercurielles  ;  pas  d’amendement.  Saignée  de  huit  onces. 

5«  jour.  Spasmes  violens  à  la  poitrine.  Deux  applications  de  sang¬ 
sues  ;  mieux;  nuit  bonne. 

6'  jour.  L’urine  présente  un  dépôt  rougeâtre.  Genou  gauche  très 
poiïflé  et  douloureux.  La  fièvre  et  les  symptômes  de  la  myélite  se 
;  cannent  pendant  une  demi-journée,  puis  ils  reparaissent  avec  plus 
ide  force  ;  les  accès  asthmatiques  font  craindre  la  suffocation  de  la  ma- 
j'iade.  Saignée  de  7  onces  ;  12  sangsues.  Amélioration  ;  nuit  bonne. 

I  7c  jour.  Céphalalgie  intense;  chaleur  ;  battemens  violens  des  ca¬ 
rotides  ;  illusions  des  sens  ;  palpitations  ;  pouls,  130  ;  douleurs,  lé¬ 
gères  dans  les  genoux.  Cataplasmes  moutardes  aux  mollets.  Amélio¬ 
ration-  ....  !.. 

,  8* jour.  Sueurs  critiques;  urines  sedimenteuses  ;  douleurs  dans 
les  genoux.  Diminution  de  tous  les  symptômes,  à  l’exception  de  l’é- 
rétbisine.  Vésicatoire  à  l’épine. 

9e  jour.  Continuation  de  la  crise.  La  région  spinale  n’est  plus  aussi 
douloureuse  à  la  pression.  Salivation  légère.  On  suspend  le  mercure. 
On  prescrit  :  infusion  de  feuilles  de  digitale  ;  eau  de  laurier-cerise  ; 
esprit  de  Mindérère.  Les  phénomènes  morbides  déclinent  rapide¬ 
ment.  .  ,  ,  ,  . 

Durant  la  convalescence,  la  malade  se  livre  à  un  écart  de  régime, 
et  éprouve  un  paroxysme  spasmodique  vers  le  25e  jour.  Application 
de  1 5  sangsues  à  l’épine,  et  d’un  cataplasme  au  genou.  Améliora¬ 
tion;  guérison. 

Myélite  arthritique;  frictions  mercurielles  ;  guérison. 

Un  homme,  âgé  de  62  ans,  de  tempérament  irascible,  était  liabi- 
_aé  à  une  vie  active  et  aux  excès  de  boissons  et  de  femmes.  Il  avait 
vécu  pendant  plusieurs  années  dans  un  quartier  humide,  et  souffrait 
de  la  goutte  depuis  l’âge  de  trente  ans 
En  travaillant  dehors,  le21  octobre  1834,  il  a  été  saisi  de  douleurs 
brûlantes  qui  se  répètent  de  temps  en  temps  dans  les  jambes  ;  puis 
des  frissons  se  joignent  le  soir,  suivisde  chaleur;  sécheresse  à  la  peau, 
langueur,  soif,  difficulté  d’avaler  et  de  respirer.  La  nuit  est  agitée. 

Les  deux  jours  suivans,  le  mal  empire,  et  le  quatrième  jour,  le 
malade  se  fait  transporter  à  l'hôpital.  La  tête,  les  yeux,  les  oreilles  et 
à  face  sont  couverts  de  sueur  froide  ;  éternuemens  ;  toux  sèche,  à 
accès  continus,  qui  augmentent  les  souffrances;  mastication  et  dé¬ 
glutition  difficiles  ;  respiration  haletante  ;  palpitations  au  cœur,  s’é¬ 
tendant  dans  l’abdomen  et  dans  le  pelvis.  A  chaque  mouvement,  et 
même  sans  cela,  les  plus  violentes  douleurs  ont  lieu  dans  ces  orga¬ 
nes.  Les  pieds,  et  parfois  aussi  les  bras  se  convulsent  tétaniquement 
*rt  avec  des  douleurs  atroces.  Le  malade  ne  peut  rester  qu’assis  dans 
:>n  fauteuil.  Tout  le  trajet  de  la  colonne,  depuis  la  dernière  vertèbre 
ervicale  jusqu’au  bassin,  surtout  les  portions  dorsale  inférieure  et 
oinbaire  supérieure,  est  douloureux  au  toucher  avec  l’éponge  et  à 
chaque  mouvement.  Fièvre  intense  ;  pouls  fréquent,  plein  et  fort, 
rraiteiiiènt  ut  suprà.  Sang  très  couenneux. 

Le  dixième  jour,  sueurs  et  urines  critiques  ;  déclin  de  la  fièvre  et 
les  autres  symptômes  ;  mais  les  membres  inférieurs  se  paralysent.  On 
Continue  le  même  traitement  ;  on  favorise  la  crise,  et  le  rétablisse- 
neuc  de  ces  parties  a  lieu.  Remèdes  toniques  pendant  la  convales- 
ience.  Guérison.  Exeal  le  18  novembre,  vingt-neuf  jours  après 
e  début  de  la  maladie. 

Myélite  métastatique  ;  frictions  mercurielles  ;  mort. 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  avait  été  scrofuleuse  dans  son  en- 
mce,  puis  chlorotique  et  aménorrhéique  ;  sa  constitution  actuelle 
st  flasque. 

S’étant  exposée  au  froid,  le  23  mars,  elle  a  eu  un  accès  de  fièvre, 
»al  à  la  gorge,  et  difficulté  de  respirer.  Le  lendemain,  elle  a  été  sai- 
née,  puis  purgée;  mais  son  état  a  plutôt  empiré.  Dès  ce  moment, 
lie  a  eu  une  diarrhée  continuelle,  et  enfin  une  métastase  s’est  dé- 
larée.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  septième  jour  delà  maladie. 

A  l’examen,  elle  présente:  chaleur  oppressive  par  tout  le  corps, 
ertiges,  bourdonnemens,  difficulté  d’avaler;  légère  affection  des 
raygdales  ;  oppression  ;  accès  douloureux  à  la  poitrine;  palpitations; 
Jtix  sèche  ;  contraction  de  l’estomac  ;  envies  de  vomir.  ' 

Le  lendemain,  ces  symptômes  augmentent.  Les  régions  dorsale  su- 
é  rieur  e  et  cervicale  inférieure  des  vertèbres  sont  douloureuses  à  la 
ression  ;  tiraillement  dans  les  membres.  Fièvre  intense  ;  pouls  ac- 
léré  et  fort.  Caillot  de  la  saignée  ferme  ;  couenne  de  trois  lignes 
'épaisseur. 

9e  jour.  Plusieurs  attaques  convulsives  ont  lieu  ;  elles  vont  en  aug- 
îentant,  tant  dans  l’intensité  que  dans  la  durée.  Tête  chaude,  yeux 
hotophobiques  ;  parole  difficile  ;  abdomen  douloureux.  Délire  dans 

10e  jour.  Même  état.  Sensibilité  à  la  région  des  vertèbres  dorsa- 
is  supérieures.  Convulsions  dans  l’après-dîner.  Affaissement  des 
mis.  Pouls,  124,  faible,  petit.  Dans  la  nuit,  les  convulsions  alternent 
»*cc  le  délire.  Paralysie  spinale  ;  mort  dans  la  matinée.  Le  traitement 
<PÎ  avait  réussi  dans  les  cas  précédens  n’a  produit  aucun  effet  dans 
elui-ci. 


Nécropsie.  La  tête  n’offre  rien  d’extraordinaire,  si  ce  n’est  une  in¬ 
jection  vasculaire  sanguine  vers  la  base  du  cerveau,  et  la  moelle  al¬ 
longée.  Le  canal  rachidien  est  tout  plein  de  sang  noir,  en  partie  coa¬ 
gulé.  La  dure-mère  est  uniformément  colorée  d’un  rouge  luisant. 
Existence  de  sérum  au-dessous  de  l’arachnoïde  ;  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  et  des  branches  nerveuses  fortement  injectés.  La  substance  dtt 
la  moelle  épinière  est  à  l’état  normal  pour  la  couleur  ;  mais  elle  est 
excessivement  ferme,  à  l’exception  d’un  endroit  à  la  hauteur  de  la 
première  vertèbre  dorsale. 

Les  autres  cavités  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  Il  n’y  avait 
aucune  trace  de  cardio-engéite,  lésion  que  le  professeur  Ilinterberger 
avait  regardée  comme  un  symptôme  constant  de  la  myélite. 


académie  db  médecine.  —  Séance  du  6  mars. 

La  correspondance  comprend: 

1»  Une  recette  pour  la  guérison  radicale  des  hernies. 

2»  Un  ouvrage  da  M.  Munaret,  intitulé:  Le  Médecin  des  campagnes. 

3»  Un  exemplaire  du  portrait  de  M.  Tessier,  parM.  Bonnafous,  de  Turin, 
présenté  par  M.  Husard. 

—  M.  Ségalas  rectifie  une  phrase  du  procès-verbal,  relative  à  l’opération 
de  taille  hypogastrique  dont  il  avait  présenté  les  détails  à  la  dernière  séance. 
11  ajoute  que  le  malade,  qui  se  trouve  aujourd’hui  au  dixième  jour  de  l’opé¬ 
ration,  va  parfaitement  bien,  et  que  tout  fait  espérer  une  guérison  complète. 

—  M.  le  Président  annonce  que,  d’après  les  termes  du  règlement,  l’aca¬ 

démie  doit  prochainement  s’occuper  des  rapports  relatifs  aux  différentes  ques¬ 
tions  mises  au  concourspar  l’assemblée,  d’après  les  différens  legs  dont  elle 
est  dépositaire.  7 

Motion  d’ordre.  Charlatanisme. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  revient  sur  l’observation  que  M.  Bouillaud  a  faite 
dans  la  dernière  séance,  lors  du  rapport  de  M.  Adelun  concernant  les  brevets 
d’invention,  et  .il  rappelle  à  cette  occasion  qu’un  rapport  sur  le  même  sujet 
avait  déjà  été  fait  et  adopté  par  l’académie,  rapport  très  bien  rédigé,  et  qui 
proposait  des  mesures  énergiques  pour  réprimer  le  charlatanisme  en  général, 
et  tout  ce  qui  a  rapport  aux  remèdes  secrets  et  aux  brevets  en  particulier. 
Ne  serait  il  pas  convenable  de  revenir  sur  ce  rapport,  de  le  discuter  et  de  l’en  - 
voyer  ensuite  an  ministre  qui  pourrait  en  tirer  parti  pour  la  rédaction  de  la 
nouvelle  loi  qu’il  se  propose  de  présenter  à  la  chambre?  J’en  fais  la  propo¬ 
sition  à  l’académie.  (Appuyé  par  un  grand  nombre  dtrvoix  ) 

M.  le  président  invite,  en  conséquence,  M.  Double  à  vouloir  bien  repré¬ 
senter  son  rapport  à  l’académie  pour  être  discuté  d’après  la  proposition  de 
M.  Dubois. 

M.  Double  s’étonne  que  dans  le  rapport  deM.  Adelon,  on  n’ait  tiré  aucun 
parti  d’un  travail  aussi  complet  sur  la  matière  fait  par  la  première  commis¬ 
sion. 

M.  Adelon  donne  des  explications  réglementaires,  législatives  et  offi¬ 
cielles. 

MM.  Boullay,  RochouX  et  Lodibert  parlent  dans  le  sens  de  M.  Dubois. 

La  proposition  de  M.  Dubois  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’unÿnimilé. 

Seigle  ergoté.  Liqueur  obstétricale. 

M.  "Villeneuve  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Bourge, 
relatif  au  seigle  ergoté  considéré  comme  médicament.  D’après  les  observa¬ 
tions  de  l’auteur,  le  seigle  n’est  ergotisé  que  par  un  insecte  qui  le  pique,  y 
dépose  une  certaine  liqueur  et  des  larves.  C’est  celte  liqueur  qui  jouit,  d’a¬ 
près  loi,  de  la  propriété  qu’a  le  seigle  de  faire  contracter  la  matrice.  En  con¬ 
séquence,  M.  Bourge  propose  de  n’administrer  que  cette  liqueur  seule,  qu’on 
obtient  facilement  des  insectes,  au  lieu  du  seigle,  dont  la  vertu  est  si  sou¬ 
vent  variable.  Il  a  donné  le  nom  d’obstétricale  è  la  liqueur  dont  il  s’agit,  et 
dit  l’avoir  employée  une  fois,  chez  une  chatte  pleine,  avec  des  effets  assez 
marqués. 

Tout  en  reconnaissant  le  zèle  de  l’auteur  pour  les  recherches  auxquelles 
il  s'est  livré,  la  commission  ne  peut  partager  ses  opinions  concernant  le  prin¬ 
cipe  actif  du  seigle,  ni  par  conséquent  sur  la  substitution  qu’il  voudrait 
établir.  Rien  en  effet,  ne  prouve  incontestablement  ses  assertions;  caria 
liqueur  obstétricale  n’a  pas  été  soumise  à  l'expérience. 

Conclusions  :  1°  Dépôt  aux  archives  ;  2“  engager  l’auteur  à  continuer  ses 
recherches,  mais  d’une  manière  plus  positive. 

M.  H.  Cloquet  appuie  les  considérations  du  rapport,  et  traite  d’hypothéti¬ 
ques  les  idées  émises  par  l’auteur  du  mémoire,  tant  pour  la  cause  formatrice 
de  l’ergot,  que  pour  la  vertu  qu’il  attribue  à  la  liqueur  par  lui  obtenue  de 
l’insecte.  Tous  les  coléoptères,  continue  M.  Cloquet,  macérés  dans  de  l’al¬ 
cool,  donnent  une  liqueur  plus  ou  moins  excitante,  comme  celle  qu’a  obte¬ 
nue  M«  Bourge. 

M.  Delens  parle  dans  le  même  sens,  et  s'étonne  que  le  rapporteur  n’ait  tenu 
aucun  compte  des  recherches  de  M.  Léveillé  sur  la  formation  de  l’ergot,  et 
sur  le  petit  champignon  que  chaque  grain  présente  en  temps  d’orage  ;  cham¬ 
pignon  qui  devient  accidentellement  le  nid  d’insectes.  Il  résulte  des  recher¬ 
ches  de  M.  Léveillé,  que  l’ergot  est  une  espèce  de  seigle  anormal  dont  le 
principe  formateur  est  inconnu,  mais  qui  ne  dépend  certainement  pas  de  la 
piqûre  d’insectes.  En  conséquence,  M,  D«leas  croit  que  l’auteur  est  dans 
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une  voie  tout  à  fait  fausse,  et  qu’on  ne  doit  pas  l’engager  à  continuer  ses  re¬ 
cherches  dans  le  même  sens. 

M.  Hippolyte  Cloquet  :  L’existence  du  petit  champignon  sur  le  grain  de 
seigle  est  bien  connue  ;  M.  de  Candolle  y  a  signalé  depuis  long-temps  l’ha¬ 
bitation  d’insectes,  mais  qui  n’érgotisent  pas  le  seigle  par  leurs  piqûres. 

M.  Duméril  reconnaît  l’exactitude  des  assertions  du  préopinant,  et  il  ajou¬ 
te  que  les  insectes  qui  s’y  déposent  sont,  non- seulement  carnivores,  mais  en¬ 
core  s’alimentent  d’âutres  insectes  vivàns,  et  ils  ne  vont  sur  le  seigle  que 
pour  faire  la  chasse  à  leurs  semblables.  Il  ne  croit  pas  que  l’ergotisation  du 
seigle  dépend  de  la  piqûre  d’insectes  et  dê.la  déposition  de  leur  liqueur  ;  du 
reste,  il  ne  nie  pas  que  la  chose  ne  puisse  avoir  lieu,  et  pense  qu'il  n’y  a 
pas  d’inconvénient  à  engager  l’auteur  à  continuer  ses  recherehes  à  ce  sujet. 

M.  Virey  parle  dans  le  sens  de  M.  Delens;  il  regarde  comme  exactes  les 
observations  de  M.  Léveillé,  et  croit,  comme  ce  dernier,  que  l'prgot  n’est  que 
du  seigle  anormal. 

M.  Desportes  déclare  que,  d’après  les  recherches  qui  lui  sont  propres,  i’er- 
gotisation  du  seigle  dépend  de  causes  variables. 

De  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Forceps  assemblé. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  une  lettre  de  M.C. Bernard  concernantle 
forceps  qui  lui  est  propre,  ët  sur  lequel  on  avait  déjà  fait  un  rapport.  Le  su¬ 
jet  de  cette  lettre  de  l’auteur  était  d’appuyer  par  des  faits  et  d’autres  raison- 
nemens,  ce  qu’il  avait  déjà  avancé  sur  la  honté  de  l’instrument.  M.  le  rappor¬ 
teur  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Bernard,  et  pense  qu’il  y  a  exa¬ 
gération  et  inexactitude  dans  ses  assertions.  En  conséquence,  il  propose  pu¬ 
rement  et  simplement  le  dépôt  aux  archives  de  la  note  de  M.  Bernard. 
•(Adopté.) 

Rigidité  do  V  utérus  chez  la  femme  en  couches. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  peu  favorable  sur  un  mémoire  manuscrit 
d’un  accoucheur  anglais,  M.  Kennedy,  de  Dublin,  concernant  l’emploi  du 
tartre  stibiépar  la  bouche,  comme  moyen  de  combattre  la  rigidité  du  col  de 
l’utérus. 

M.  le  rapporteur  est  loin  de  partager  la  manière  devoir  de  l’auteur  ;  il  croit 
tout-à-fait  nuisible  la  médication  proposée  par  M.  Kennedy. 

M.  Capuron  voudrait  qu’on  spécifiât  d’abord  les  conditions  des  sujets  aux¬ 
quels  on  a  affaire,  avant  de  décider  si  le  moyen  préconisé  par  M.  Kennedy 
serait  applicable. 

M.  Velpeau  regarde  comme  tout-à-fait  dangereuse  l’administration  du  tar¬ 
tre  stibié  chez  la  femme  en  travail,  et  il  voudrait  qu’on  blâmât  plus  explici¬ 
tement,  dans  le  rapport,  la  médication  dont  il  s’agit  (t). 

M.  Moreau  parle  dans  le  sens  deM.  Velpeau.  Il  explique  comme  quoi  les 
émétiques  peuvent  être  dangereux  chez  la  femme  en  travail,  et  occasionner 
quelquefois  la  rupture  de  la  matrice. 

M.  Baudelocque  attaque  ce  raisonnement  comme  théorique.  Il  demande  à 
quelle  dose  l’auteur  emploie  le  remède  ;  vomitive  ou  Rasorienne  ?  Dans  l’un 
^t  l’autre  cas,  M.  Baudelocque  pense  qu’on  a  tort  de  blâmer  aussi  sévèrement 
cette  médication,  attendu  qu’on  n’a  pas  fait  d’expériences  pour  s’assurer  de  ses 
effets.  D’autant  plus  que  l’auteur  cite  un  très  grand  nombre  de  faits  à  l’appui 
de  ce  qu’il  avance. 

M.  Collineau  cite  le  cas  d’unéfemme  enceinte  de  cinq  mois,  qui  est  morte 
à  la  suite  d’une  contusion  en  apparence  légère,  qu’elle  avait  éprouvée  au 
ventre.  A  l’autopsie,  il  a  trouvé  que  la  matrice  avait  été  rompue. 

M.  Capuron  pense  que  les  émétiques  peuvent  être  utiles  chez  les  femmes 
lymphatiques  et  sans  énergie. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Question  réglementaire. 

P  M.  Roux  demande  un  tour  défaveur  pour  lire  un  mémoire  sur  son  voyage 
en  Allemagne. 

M.  Adelon  s’y  oppose  le  règlement  à  la  main.  Les  rapports  officiels  doivent 
passer  les  premiers,  et  nous  avons  un  grand  nombre  de  rapports  arriérés. 

M.  Gerdy  voudraitbien  entendre  de  suite  M.  Roux;  mais  il  pense  que  les 


(1)  Le  mémoire  de  M.  Kennedy  se  trouve  publié  en  anglais  depuis  deux 
ans,  dans  le:  American  journ.of  the  mcd.  scienc.,  février  1836.  Je  l’aitra- 
duiten  français  dans  la  même  année.  (V.  Gazette  des  Hôpitaux  1836,  pages 
C81,  289  et  305.)  Je  m’étonne  que  ce  travail,  si  intéressant  sous  plusieurs 
rapports,  soit  passé  inaperçu  par  les  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion. 

L’auteur  pourra  dire  en  lisant  ces  débats,  qu’il  n’a  point  été  compris  par 
l’habile  et  consciencieux  rapporteur.  Ce  n’est  pas  du  tartre  stibié  à  dose  émé¬ 
tique  qu’il  parle  dansson  mémoire  imprimé,  mais  bien  du  tartre  stibié  à  hau¬ 
te  dose,  à  dose  Rasorienne  ;  ce  qui  fait  une  différence  immense,  et  change 
tout-a-fait  le  fond  de  la  question.  Sous  cette  forme,  Je  tartre  stibié  agit  com: 
me  contre  stimulant  et  non  comme  émétique,  et  il  remplace  la  saignée.  Al. 
Baudelocque  a  parfaitement  saisi  celle  importante  circonstance.  L’auteur  est 
un  homme  instruit,  trop  versé  dans  la  pratique  obstétricale  pour  ignorer  les 
dangers  qui  s'attachent  à  l’usage  des  vomitifs  chez  la  femme  enceinte  ou  cil 
travail.  (Note  de  M.  Rogneiia.) 
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travaux  de  l’académie  sont  arriérés  faute  de  temps,  et  qu’il  ne  faut  pas  lcs-dil 
férer  encore  par  des  tours  de  faveur. 

M.  Bouillaud  voudrait,  pour  suppléer  à  cès  lacunes,  qü'il  y  eût  deux  séag 
ces  par  semaines  au  lieü  d’une. 

M.  lé  Président:  Personnene  vient' aux  séances  extraordinaires. 

M.  Bouillaud  :  Il  est  très  facile  de  rendre  les  séances  extraordinaires  aus 
suivies  qué  les  séances  ordinaires.  Le  conseil  d’administration  sait  bien  ce  q# 
faut  pour  cela  !...  (On  rit1.) 

M.  Gerdy  demande  qu’il  y  eût  des  heures  pour  des  rapports  surleseai 
minérales  et  les  remèdes  secrets,  et  des  heures  fixes  pour  des  lectures  de  fravai 
purement  scientifiques  qu’on  ne  fait  que  différer  continuellement,  ce  qui  fini 
par  porter  atteinte  à  la  réputation  scientifique  de  l’académie.  Je  crains,  ditl 
Gerdy,  que  l’amour  de  M.  Adelon  pour  les  règlemerïs  ne  compromette  vol 
réputation  de  corps  savant.  (On  rit.)  Quand  un  règlement  est  mauvais,  onl 
modifie  ou  on  le  change. 

M.  Gueneau  de  Mussy  déclare  que  le  règlement  ne  peut  être  franchi  p 
l’académie  sans  qu’il  soit  d'abord  modifié. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  propose  qu'une  séance  extraordinaire  soit  affect! 
pour  la  lecture  de  M.  Roux.  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Roux  n’accepte  pas  de  lire  dans  une  séance  extraordinaire,  pareequ1 
n'y  a  pas  de  monde. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  ajoute  que  les  membres  seront  prévenus  par  letti 
du  jour  et  du  sujet  de  cette  lecture,  ce  qui  ne  pourra  manquer  de  les  attln 
en  foule  dans  la  rue  de  Poitiers.  (Appuyé.) 

M.  Nacquart  prie  le  président  de  consulter  l'académie  si  elle  veut  accord:  j, 
un  tour  de  faveur  à  M.  Roux.  Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adopte: o 

—  M.  Fournet  présente  une  femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succi  § 
l’opération  de  la  trachéotomie. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


—  Nous  recevons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Clairat,  de  Villejuif,  qui 
donné  les  premiers  soins  à  la  dame  I.ainé  dont  M.  Delarue  a  rapporté  l’obse 
vation  dans  le  dernier  numéro;  selon  notre  confrère,  celte  dame  n’a  dû  1  ! 
progrès  de  son  affection  cancéreuse  du  sein  qu’à  la  nature  même  de  la  mal:  : 
die,  et  non  à  l’usage  de  i’iodure  de  plomb  qu’il  n’a  conseillé  que  fort  tard,  i 
y  a  déjà  plus  d’un  an  que  la  tumeur  avait  un  grand  volume;  mais  elle  était  ir 
dolore,  et  s'était,  selon  le  dire  de  la  malade,  développée  à  la  suite  d’un  cou 
violent  que  lui  porta  une  vache. 

Le  1 0  juillet  et  jusqu’au  16  décembre  dernier,  la  tumeur  était  restée  ind< 
lore  et  mobile;  depuis  lors,  M.  Clairat  n’a  plus  vu  la  malade,  quidurest 
s’était  refusée  à  la  plupart  des  moyens  conseillés. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutique?  ; 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecin  il 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville,  successeur d  ! 
Vauqüeliiv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE- 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personn  I 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  1 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinaireme  I 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  <  / 

également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vi  ; 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  av  |  ( 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  i  1 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  ma  B 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  I 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  Son  emploi  et  en  o  S 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  prou  : 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c.  | 

Nota-  Cesmédicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnan 
d'un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


CABINET  DE  LECTURE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE, 

Rue  Neuve -Racine,  10. 

Le  nouveau  propriétaire  de  ce  superbe  établissement  a  l'honneur  de  p 
venir  MM.  les  étudians  et  MM.  les  docteurs  en  médecine,  que,  par  la  ni¬ 
velle  acquisition  qu’il  vient  de  faire  d’ouvrages  de  médecine,  tous  dernièi 
éditions,  ils  trouveront  chez  lui  la  collection  la  plus  complète  de  livres  i 
médecine,  de:  chirurgie,  de  pharmacie,  de  physique,  de  chimie,  et  surtout: 
qui  concerné  les  sciences  accessoires  Sept  journaux  de  médecine,  toutes  ! 
brochures  médicales  qui  paraissent,  et  quinze  journaux  politiques  ou  litière 
res  y  sont  en  outre  en  lecture. 

.  Abonnement  au  mois,  5  fr.  ;  séance  pour  les  livres  et  les  journaux,  25  c; 
lecture  des  journaux,  [6c. 


Paî».  —  anquiineiie  ae  üethdme  et  Plon,  rue  de  Vaugirsrd,  36. 


SAMEDI  10  MARS  1338 


(iü*''  ANNEE.) 


N*  30.  -  TOME  XII. 


te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©Mitre 


Prix  de  l’abonnement  pour  Parii 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18  tr..  u 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr, ,  t 
40  fr.  . 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  BOULOGNE-SÜR  MER. 
Affaire  des  médecins  anglais. 


L'article  4  delà  loi  du  19  ventôse  an  XI  est-il  applicable  aux  médecins 
étrangers  qui  donnent  des  soins  à  leurs  compatriotes  établis  en  France . 

La  beauté  de  notre  ville  et  de  ses  environs,  ses  bains  de  mer,  l’air  pur 
qu’on  y  respire,  tous  ces  avantages  réunis  ont,  depuis  1815,  attiré  chez  nous 
un  grand  nombre  d’Anglaig. 

On  sait  que  nos  yoisins  d’outre-mer  tiennent  singulièrement  à  leurs  habi¬ 
tudes,  et  surtout  au  système  de  médecine  pratiqué  par  les  docteurs  de  leur 
•pays. 

Aussi  à  peine  un  certain  nombre  d’Anglais  se  furent- ils  définitivement 
feés  à  Boulogne,  que  plusieurs  médecins,  se  disant  pourvus  de  diplômes  éma¬ 
nés  des  facultés  anglaises,  vinrent  s’y  établir  également.  Trois  d  entre  eux 
seulement  sollicitèrent  et  obtinrent  du  gouvernement  français  l’autorisation 
d’exepcer  la  médecine  en  France;  lesaulres  s’en  passèrent,  et  n'en  pratiquè¬ 
rent  pas  moins  la  médecine  parmi  leurs  compatriotes. 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu’en  1828  sans  que  l’autorité  s’en  inquiétât  et 
vtscér  qu’aucune  plainte  se  fût  produite.  À  cette  époque,  des  rivalités  s  tîleye- 
[  bitles  entre  les  médecins  anglais  non  autorisés  et  ceux  autorisés,  et  ces  der- 
i  pour  s  dénoncèrent  les  premiers  à  l’autorité. 

Fvientjes  poursuites  s’en  suivirent  devant  le  tribunal  correctionnel,  pour  con- 
€0,'ï*Vention  à  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ;  mais  par  jugement  du  21  mai  1828, 
|face  tribunal,  «  Attendu  que  les  prévenus,  docteurs-médecins,  reçus  en  Angle- 

i  r0MI‘ierre,  n’ont  donné  leurs  soins  qu'à  leurs  compatriotes,  et  que,  dès  lors,  ils 
}f'estne  peuvent  être  considérés  comme  ayant  contrevenu  à  la  loi  du  19  ven- 
|?ac?  4use  an  XI  ;  que  si  les  étrangers  qui  ne  parlent  ni  entendent  la  langue  fran- 
■  »  caise  ne  pouvaient,  dans  leurs  maladies,  être  traités  par  les  gens  de  l’art  de 

leur  nation,  il  arriverait  souvent  que  leur  existence  serait  compromise, 

»  parce  qu’ils  ne  pourraient  donner  aux  médecins  français  le?  renseignemens 
»  dont  ceuj-ci  auraient  besoin  pour  suivre  le  traitement,  et  inscrire  les  reT 
»  ipèdes  qu’exigerait  leur  situation,  »  lps  a  renvoyés  dos  poursuites  dirigées 

Sur  l’appel  interjeté  par  le  ministère  public,  le  jugement  ci-dessus  a  été 
confirmé.  Un  pourvoi  en  cassation  a  été  rejeté. 

A  l’abri  de  cette  jurisprudence,  les  médecins  étrangers  non  autorisés  con¬ 
tinuèrent  paisiblement  l'exercice  de  leur  profession  sans  être  plus  (roubles  ni 
inquiétas.  Leur  nombre  s’accrut  même,  et  suivit  la  progression  de  l’augmeh- 
tation  de  la  populution  anglaise. 

En  1837,  l’un  de  ces  médecins  non  autorisés  fut  prévenu  d’attentat  aux 
mœurs;  mais  après  instruction,  un  jugement  de  la  chambrç  du  conseil  dé¬ 
clara  n’y  avoir  lieu  à  suivre. 

Cependant,  le  ministère  public,  informé  par  l’instruction  que  ce  médecin 
exerçait  la  médecine  sans  l’autorisation  du  gouvernement  français,  le  tradui¬ 
sit  devant  le  tribunal  correctionnel  pour  infraction  à  l’art.  4  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI  ;  et  le  tribunal  le  condamna  en  25  fr.  d’amende. 

Appel  fut  interjeté  par  )a  partie  condamnée  devant  le  tribunal  correction¬ 
nel  de  St-Omer,  qui  confirma  le  jugement. 

Malgré  ce  changement  de  jurisprudence,  les  autres  médecins,  quin’avaient 
été  l’objet  d’aucunes  plaintes  et  qui  se  bornaient  à  traiter  leurs  compatriotes, 
furent  laissés  en  repos.  Mais  la  société  médicale  de  Boulogne-sur-Mer  ayant 
signalé  à  M.  le  procureur  du  roi  l’existence  de  ces  médecins  non  autorisés,  ce 
magistrat  requit  une  instruction,  et,  par  suite,  cinq  médecins  étrangers  non 
autorisés  comparaissaient  aux  audiences  des  21  et  28  février  dernier,  comme 
prévenus  de  contravention  à  la  loi  de  ventôse  précitée. 

Après  l’audition  des  témoins,  dont  les  dépo-  itions  n’ont  laissé  aucun  doute 


sur  l’existence  de  la  contravention  reprochée,  qui  n’était  pas  d’ailleurs  déniée, 
M,«  Hédouin  et  (larmier  ont,  dans  de  remarquables  plaidoiries,  présente 
la  défense  des  prévenus, 

M.  Bourdon,  substitut  de  M.  I.e  procureur  d»  roi,  a  soutenu  avec  talent  la 
prévention. 

Le  tribunal  a  remis  la  cause  à  huitaine  pour  la  prononciation  de  son 
jugement. 

Nous  publierons  les  plaidoyers  des  avocats  et  le  jugement. 


HOTEL-DIEU.  —  MM.  Hdssok  et  Blandin. 

Observation  de  phlébite  survenue  à  la  suite  d’une  saignée  du  bras;  symp¬ 
tômes  de  résorption;  pleurésie  consécutive  et,  cette  résorption;  guérison ; 
par  M.  LaLorie,  interne, 

Le  2  décembre,  est  entré, e  à  la  salle  Saint-Charles,  service  de  M. 
Husson,  une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans.  Voici  les  détails  que 
nous  obtenons  de  celle  malade.  Reglee  a  lage  de  treize  ans,  elle  vit 
chaque  mois  le  flux  menstruel  s’opérer  régnlièrementjusqu  al  âge  de 
seize  ans:  dès- lors,  sans  que  la  malade  puisse  nous  en  indiquer  la 
cause  il  y  eut  suppression,  etpette  suppression  devint  le  signal  d'un 
changement  remarquable  dans  sa  constitution.  En  cfiet,  de  fraîche, 
sanguine,  forte  qu’elle  était,  elle  devint  pale  faible  ;  sa  gaite  dispa¬ 
rut  et  fit  place  à  un  état  permanent  de  mélancolie  et  de  tristesse. 
Pour  cette  aménorrhée,  elle  fut  traitée  salis  succès  dans  plusieurs  hô¬ 
pitaux,  puis  chez  elle  Ne  voyant  aucune  amélioration  survenir,  elle 
tenta  une  dernière  fois  de  se  faire  soigner  dans  un  hôpital. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  était  pale,  les  lè¬ 
vres  étaient  décolorées  ce  n’était  qu’avec  lenteur  et  comme  ennuyée 
qu’elle  répondait  à  nos  questions.  Vers  |e  bas- yentre,  la  malade  ac¬ 
cusait  quelques  douleurs  sourdes  et  non  constantes  ;  elle  avait  fort 
peu  de  flueurs  blanches,  et  ressentait  de  vifs  to.  tillemens  vers  1  esto¬ 
mac.  La  respiration  était  franche,  le  pouls  faible  ;  de  temps  à  autre 
il  était  agité.  La  malade  se  plaignait,  en  eflet,  de  quelques  pa  sta¬ 
tions  ;  maïs,  à  l'auscultation,  on  ne  découvrait  rien  d  anormal  dans 
les  bruits  du  coeur.  il 

M.  Husson  prescrivit  l’armoise,  et  fit  donner  le?  pilules  de  Fuller, 
qu’il  poi  ta  à  la  dose  de  4  grains  par  jour.  La  malade  ne  souffrait  pas, 
mais  cependant  il  ne  survenait  pas  encore  de  bons  résultats,  lorsque 
vers  la  fin  de  décembre  elle  fut  prise  de  douleurs  abdominales  sié¬ 
geant  surtout  au  petit  bassin.  Croyànjt  à  quelque  travail  de  la  nature 
pour  le  retour  des  règles,  M.  Husson  voulut  l’aider  par  une  petite 
saignée  locale,  capable  d’attirer  le  sang  vers  la  matrice.  Quelques 
sangsues  furent  appliquées  aux  grandes  lèvres  ;  les  douleurs  de  ven¬ 
tre  cessèrent  un  peu,  mais  pour  reprendre  avec  plus  d  intensité  trois 
jours  après.  On  prescrivit  alors  saignéedu  bras,  embrocation? émol¬ 
lientes  sur  le  ventre  ,  lavemens  émollieris  et  diète.  , 

Le  lendemain  de  la  saignée  du  bras  les  symptômes  inflammatoires 
n’étaient  pas  calmés;  offert  pratiqua  une  nouvelle,  qui  fut  encore 
répétée  le  jour* 1  suivant.  Tout  allait  bien,  lorsque  le  1"  décembre 

1837  trois  jours  api\ès  ces  émissions  sanguines,  la  malade  avoua  des 

douleurs  vers  la  dernière  piqûre  faite  au  bras.  Interrogée  sur  l’épo¬ 
que  à  laquelle  cês  douleurs  s’étaient  montrées,  elle  nous  dit  le?  avoir 
ressenties  le  lendemain  de  la  saignée  dernière.  Mais  comme  elle  ne- 
prouvait  alors  qu’une  démangeaison  vive  et  quelques  picotemens, 
elle  n’avait  pas  cru  devoir  en  parler.  Nous  visitâmes  le  bras,  et  voici 
ce  que  nous  avons  constaté  «  l’orifice  de  la  saignée  est  béant,  scs  bords 
sont  renversés,  bi  on  presse  sur  le  trajet  de  la  veine  ccphaLu 
détermine  delà  douleur  jusqu’à  deux  pouces  environ 
la  piqûre,  et  l’on  sent  la  veine  dure  et  tendue  jusqu  a 
Nous  devons  dire  que  la  saignée  avait  été  fort  bien  fait! 
diane  céphalique,  suivant  les  règles  de  lait;  la  plaie  Ctyj 
que,  et  avait  une  étendue  convenable. 


M.  Ilusson  fît  immédiatement  appliquer  trente  sangsues  au-dessus 
du  irijil.  Le  .soir  je  vois  la  malade;  elle  souffrait  encore  beaucoup.  Il 
sortait  du  pus  parfaitement  louable  par  l’orifice  de  la  saignée  ;  la  ten¬ 
sion  de  la  veine,  loin  de  présenter  de  la  diminution,  est  augmentée, 
et  jusqu’au  bâtit  du  bras  on  la  sent  comme  une  corde  noueuse.  Je 
fais  appliquer  quarante  sangsues.  Le  lendemain  matin,  2  décembre, 
ces  saignées  n’ont  que  faiblement  entravé  la  marche  de  l’inflamma¬ 
tion  veineuse  ;  car  tout  le  bras  est  excessivement  sensible  au  toucher; 
l’avant-bras  lui-même,  à  sa  partie  supérieure,  commence  aussi  à  se 
tuméfier,  et  le  trajet  des  veines  à  être  douloun 


mencement  d’infection  purulente.  La  pleurésie  me  parut  consécutive 
a  un  abcès  métastatique  de  la  base  du  poumon.  L’activité  du  traite¬ 
ment  mis  en  usage  a  triomphé  du  mal  :  c’est  un  succès  dont  nous  de-  ' 
vons  nous  féliciter. 

la  phtébite*  d°nC  de  CC  fait  Pour  vous  faire  connaître  nos  idées  sur 

Ici  d’abord  inflammation  autour  de  la  piqûre,  inflammation  lé¬ 
gère  qui  ne  fixe  pas  l’attention  de  la  malade. 

I  Peu  à  peu  s’étend  le  mal  ;  alors  se  montrent  les  symptômes  vénè* 

r  "  - ie  douloureux.  L  état  general  de  I  raux.  Plus  tard,  l’inflammation  se  propage  jusqu’à  i’einboudiüre  dé 

■dujue  un  commencement  d  infection  purulente  En  effet,  la  céphalique  dans  l’axillaire  :  le  sang,  dans  cette  dernière  vine  1 


me,  limonade,  diète. 

Le  soir,  il  y  a  du  mieux  ;  la  douleur  est  moins  vive.  Je  laisse  repo¬ 
ser  la  malade  ;  mais  dans  la  nuit  survient  un  frisson  plus  fort  que  la 
nuit  précédente.  Le  lendemain,  malgré  cet  accident  et  la  teinte  jaune 
paille  plus  prononcée,  les  symptômes  du  côté  du  bras  paraissent  un 
peu  calmés,  mais  la  région  de  l’aisselle  est  très  douloureuse,  et  l’avant- 
bras  lui-même,  de  haut  en  bas,  commence  à  devenir  très  sensible  sur 
le  trajet  des  veines  de  la  région  palmaire,  dans  l’étendue  de  trois  pou¬ 
ces  environ.  La  main  est  engourdie  et  légèrement  œdématiée  ;  du  pus 
sort  par  l’orifice  de  la  saignée  lorsqu’on  presse  de  haut  en  bas  sur  le 
bras.  (30  sangsues  ;  le  reste  utsuprà.)  Le  soir  je  fais  appliquer  encore 
30  sangsues. 

Le  4  décembre  au  matin,  M.  Husson,  voyant  la  douleur  persister 
vers  l’aisselle,  et  augmenter  à  l’avant-bras,  veut  faire  venir  un  chi¬ 
rurgien  :  M.  Blandin  est  consulté  ;  il  fait  passer  la  malade  dans  sou 
service,  salle  Saint- Jean,  n.  28.  Nous  devons  dire  que  la  dernière 
s’est  passée  sans  frisson. 

M.  Blandin  prescrit  40  sangsues,  20  à  l’aisselle,  20  sur  le  bras;  li¬ 
monade  ;  diète.  Même  application  le  lendemain. 

Ce  fut  la  dernière  évacuation  sanguine  qu’on  dirigea  contre  cette 
phlébite.  En  effet,  elle  céda  dès  lors  ;  mais,  comme  on  le  voit,  seule¬ 
ment  après  qu’on  rut,  coup  sur  coup,  appliqué  250  sangsues  sur  une 
femme  en  apparence  débile,  et  qui  déjà  venait  de  supporter  trois  sai¬ 
gnées  du  bras. 

La  phlébite  est  donc  abattue  ;  il  ne  reste  plus  au  bras  que  de  l’œ¬ 
dème,  qui  va  même  jusqu’à  la  main  ;  œdème  bien  explicable  par 
suite  de  l’arrêt  de  la  circulation  dans  lés  veines  superficielles,  qui 
restent  dures  et  tendues,  mais  indolores. 

M.  Blandin  ne  dirigeait  plus  aucun  traitement  vers  le  bras,  lors¬ 
que  tout-à-coup,  sans  cause  appréciable  externe,  car  la  malade  n’a 
point  quitté  son  lit,  survient,  le  8  décembre,  un  point  pleurétique 
volant  vers  la  base  du  poumon  droit,  sur  la  région  latérale  externe 
au  niveau  des  fàusses-côtes.  Les  inspirations  sont  brusquement  cou¬ 
pées.  A  l’auscultation,  on  entend  l’airpénétrer  dans  le  poumon,  mais 
rarement,  car  ce  n’est  qu’avec  de  pénibles  efforts  que  la  malade  tente 
convulsivement  quelques  inspirations.  Si  on  ausculte  la  voix  on 
entend  distinctement  en  bas  du  poumon  de  l’égophonie.  Le  chirur¬ 
gien  attaqua  avec  énergie  cette  nouvelle  inflammation  ;  deux  saignées 
du  bras  et  une  application  de  sangsues  au  lieu  douloureux,  jugulè¬ 
rent  cette  pleurésie.  Le  traitement  fut  complété  par  un  large  vésica¬ 
toire  apposé  sur  le  point  pleurétique.  A  partir  du  26  décembre,  la 
malade  put  être  considérée  comme  convalescente  ;  néanmoins  la  co 
.  vàlescence  a  dû  être  et  a  été  en  effet  très  longue  et  très  pénible  ; .... 
n’est  qu’à  la  fin  de  janvier  qu’il  a  été  possible  de  laisser  partir  cette 
malade.  A  cette  époque  les  .veines  du  bras  se  retrouvent  complète¬ 
ment  â  lctat  normal;  il  ne  reste  absolument  aucune  trace  de  cette 
phlébite  si  grave. 

Bien  certainement,  ce  fait  paraîtra  digne  de  fixer  l’attention  des 
pathologistes  qui  s’occupent  de  l’histoire  de  la  phlébite.  N’avons- 
nous  pas  vu  la  maladie  suivre  toutes  ses  phases  bien  franchement? 
N’avons-nous  pas  vu  se  déclarer  les  symptômes  d’un  commencement 
d  infection  purulente?  Puis  le  mal,  combattusi  fortement,  céder  enfin? 

Ne  doit-on  pas  croire  que  le  sang,  vicié  par  un  mélange  dé  substance 
purulente,  avait  besoin  de  se  purger  en  rejetant  quelque  part  les 
produits  anoi  maux  dont  il  s’était  trouvé  chargé,  en  petite  quantité  il 
est  vrai  ;  et  cette  pleurésie,  qu’aucune  cause  externe  ne  paraît  avoir- 
fait  naître,  n’a-t-elle  pas  sa  source  dans  cette  épuration  qui,  comme 
m  le  sait,  se  fait  si  souvent  aux  dépeus  des  viscères  thoraciques  etab- 
lominaux? 


JV  .  ¥  mm  qui  accompagne  une  fièvre 

d  accès.  Vous  savez  que  ce  frisson  est  reconnu  comme  un  indice  cer¬ 
tain  du  passage  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire.  Je  suis  donc  au- 
torise  a  croire  que,  dès  le  troisième  jour,  le  pus  avait  gagné  jusqu’à 
1  axillaire;  le  trop  p;ern  de  la  veine  devait,  à  mesure  que  le  pus  se 
Jorma.it,  Passei'  en  partie  dans  la  circulation  par  l’ouverture  de  la 
saignee.  1  a 

i  ^  eu,^e  iours  après  les  symptômes  qui  semblent  indiquer  le  mé¬ 
lange  du  pus  ail  sang,  surviennent  des  douleurs  dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine:  les  doutes  que  je  pouvais  encore  avoir  sur  la  réalité  de  * 
1  infection  purulente  fui  ent  dès  lors  détruits. 

Au  premier  abord,  on  se  demandera  pourquoi  j’avais  cette  idée 
alors  que  la  pleurite  survenait  après  la  cessation  delà  phlébite.  Voici’ 
les  motifs  sur  lesquels  je  m’appuie.  L’infection  purulente  était  sur¬ 
venue  depuis  trois  jours,  ruais  peu  intense,  grâce  au  traitement  par¬ 
ement  applique  ;  aussi  les  accidens  ont-ils  dû  se  développer  tar- 

Voyez  ce  qui  s’est,  passé  lorsque  h  malade  s’est  plaint.  II  y  avait  de 
lafievre,  mais  une  simple  fièvre  inflammatoire  ;  plus  tard,  lorsque 
s  est  montré  le  frisson,  cette  fièvre  est  de  venue  maligne  :  le  sang  était 
vicie  par  le  pus  qui  s  était  mêlé  à  lui.  Si  cette  altération  n’avait  pas 
plus ‘colnp jets! anS  aecroissen,e“t>  vous  ellssiez  ™  des  symptômes 

Le  pus  s’est  donc  formé  dans  la  veine.  Comment?  Est-ce  comme 
se  tonne  a  la  suite  de  toutes  les  lufla  Himations  qu’il  s’est  ici  formé  ? 
de  pâni’cXr?16  S‘SneS  S0“tpa‘tieUllerS’  J’  euquelque  chose 

M.  Cruveilhier  ci  qitqu’aussitct  qu’une  veine  s’enflamme,  la  circu- 

V  cesse!  et  <lu  «  «?eUç  veine  méW:  il  se  forme  un  caillot  ;  puis  -, 
que  llûrsque  la  suppuration  survient,  le  caillot  se  trouve idis- 1 

Plusieurs  autres  praticiens,  comme  MM.  Gendrin  et  Tessier,  sou- ,( 
tiennent,  avec  M.  Cruveilhier,  que  le  sang  s’arrête  et  forme  caillot; 
mais  que  le  pus  est  non  le  résultat  de  la  suppuration  des  parois  vei¬ 
neuses,  mais  bien  le  caillot  lui-même  suppuré. 

Je  n’adopte  pas  cette  manière  de  voir  (songez  bien  qu’ici  nous  ne 
parlons  pas  de  la  phlébite  spontanée).  Voici  mon  opinion:  dans  la 
veine  enflammee,  la  circulation  sarré te,  en  effet,  parce  que  la  veine 
se  contracte.  ’  1  4  veme 

H  y  a  cinq  ans,  à  Beaujo-n,  un  homme  fut  saigné  pour  une  fracture 
de  eûtes;  la  saignee avau ete pratiquée  sur  la  médiane  basilique.  Une 
phlébite  survint  ;  le  malade  mourut  avant  que  le  pus  ait  eut  le 
temps  de  seJoriner.  A  1  autopsie,  nous  ne  trouvâmes  ni  -pus  ni  sang 
dans  la  veme,,  qui  était  fortement  contractée  sur  elle-même  S 

Une  observation  semblable  fut  faite  sur  une  autre  malade,  qui  à 
la  suite  de  1  ablat.on  d  une  tumeur  siégeait*  au  haut  de  la  cuisse,  eut 
une  phlébite  de  la  veme  crurale  ;  connue  la  suppuration  ,,’avait  pas 
encore  eu  le  temps  de  se  former ,  nous  vîmes  la  même  chose,  veine 
contractée  et  vide  complètement. 

Si  cette  femme  fût  morte  lorsque  te  pus  existait  dans  la  veine 
nous  eussions  vu  que  le  pus  existait  pur  dans  la  veine  céphalique’ 
tandis  que  nous  en  eussions  rencontré  mêlé  à  du  sang  dans  la  partie 
supérieure  des  veines  de  1  avant-bras.  Voici  comment  nous  couchons 
le  lait  :  c  est  que  [a  circulation  étant  interceptée  dans  les  veines  du 
bras,  le  sang  aurait  du  s'arrêter  dans  celles  de  l’avant-bras,  et  s’y 


lation  y 
il  ajoute  q 


coaguler.  Un  caillot  dans  ces  veines  auraiL  dû  s'enflammer!  et  afors 
aurait  eu  heo  cette  suppuration  du  caillot  qui  n'existe  vraiment  que 
consécutivement  et  non  dans  la  veine  primitivement  enflaminée 
Quand  le  pus  est  ainsi  bien  formé  pur  dans  la  veine,  le  pronostic  est 
M.  Blandin,  dans  une  leçon  clinique,  a  approfondi,  autant  qu’il  I  excessive,nent  Sra7e;  car  la  maladie,  d’abord  locale,  devient  bien 
il  permis  de  le  faire  dans  l’état  actuel  de  la  science,  toutes  les  ques-  !  P10nlPtcinent  generale. 


.  fias  que  l’on  peut  soulever  à  propos  de  ce  fait.  Nous  croyons  utile 
/è joindre  au  récit  de  notre  observation  la  rédaction  de  cette  leçon. 

Considérations  sur  la  phlébite,  recueillies  à  la  clinique  de  M.  Blandin. 

Le  professeur,  après  avoir  avec  soin  analysé  toute  la  maladie,  en 
arrive  à  l’histoire  de  la  pleurésie,  et  continue  ainsi  qu’il  suit  : 

Lorsque  je  vis  cet  accident,  je  fus  effrayé,  car  je  songeais  aux  cau¬ 
se*  qui  avaient  pu  le  déterminer;  je  rapportais  cette  cause  à  un  com- 


Yous  savez  tous  que  le  pus  se  mêle  bien  vite  au  sang.  Le  mécanisme 
par  lequel  s  opéré  ce  mélangé  me  paraît  évidemment  le  suivant  ■  le 
pusse  formant  incessamment,  vous  concevez  que  le  trop-plein  doit 
s  ecoulerpar  la  parue  supérieure  de  la  veine  libre.  Dans  ce  cas  par 
exemple  le  mélangé  ne  vous  paraît-il  pas  avoir  pu  s’opérer  bien  fa¬ 
cilement.  En  eftet,  1  inflammation  avait  gagné  jusqu’à  l’embouclinre 

de  la  cepbahque  dans  1  axillaire,  dont  le  sang  circulait  devant  l’ori¬ 
fice  de  cette  céphalique  a  mesure  que  se  formait  le  pus;  naturelle¬ 
ment,  la  partie  qui  se  formait  refoulait  en  haut  beaucoup  plus  qu’eu 
bas|la  parue  déjà  forince.  Quand  la  veine  a  été  pleine  la  sécretic 
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jjüruientene  s  est  pas  arrêtée  pour  cela,  et  le  pus  a  dû  se  presser  dans 
1  axillaire  ,  a  part  neanmoins  ce  qui  sortait  par  l’ouverture  de  la  sai¬ 
gnée.  M.  Tessier  prétend  que  l’infection  purulente  n  arrive  pas  par 
ce  moyen,  et  il  croit  que  le  pus  est  toujours  circonscrit  par  des  pseu¬ 
do-membranes;  mais  je  le  crois  abusé  par  ce  qu’il  a  vu  dans  la  phlé¬ 
bite  spontanée.  En  effet,  dans  cette  phlébite,  la  veine  n’est  pas  assez 
irritée  d  ordinaire  pour  arrêter  subitement  la  circulation.  Ce  n’est 
que  peu  à  peu  que  ce  phénomène  s’accomplit;  voici  comment:  la 
veine  sécrète  une  matière  plastique  qui  se  forme  en  couches  ;  ces 
couches  s’organisent  en  pseudo-membranes  qui  rétrécissent  la  veine, 
^  ce  rétrécissement  augmente  jusqu’à  ce  qu’il  mette  un  obstacle  dé¬ 
finitif  a  la  circulation.  Quelquefois  ces  couches  englobent  du  sang, 
qui  forme  ainsi  un  caillot  qui  se  mêle  aux  produits  inflammatoires! 
et  de  ce  mélangé  résulte  un  pus  sanieux.  Cette  phlébite  est  trèsfré- 
‘a  suite  de  l’accouchement  ;  elle  est  la  cause  de  la  phlegmasic 

Le  pronostic  est  moins  grave  dans  cette  phlébite  ;  car  réellement 
ici  le  pus  èst  enveloppé  par  les  pseudo-membranes,  qui,  le  plus  sou- 
y  vent,  1  empechent  d’entrer  dans  la  circulation. 

Dans  la  phlébite  aiguë,  je  persiste  donc  à  admettre  le  passage  tout 
|  mécanique  du  pus  dans  la  circulation.  Je  veux  citer  un  fait  bien  con- 
«  cluant  :  Une  jeune  fille  a  un  polype  dans  le  fond  de  la  matrice  à 
|  droite  ;  j  en  lais  la  ligature;  survient  une  métrite,  puis  frisson,  svmp- 
j ■ ,  tomes  a  une  phlébite.  La  malade  succombe. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  les  sinus  veineux  utérins  distendus  par  du 
i  P.us;  ,  S,U1YIS  les  veines  de  l’utérus  de  l’intérieur  à  l’extérieur  -  et  du 
|  cote  ou  était  implanté  le  polype,  la  veine  liyqogastrique  était  remplie 
i  de  pus  très  pur  ;  ce  pus  s  avançait  jusqu’à  l’embouchure  de  l’iivpo- 
I  gastrique  clans  1  iliaque  primitive,  11  n’y  avait  de  caillot  ni  dans  l'i- 
i  Jiaque  externe  ni  dans  l’iliaque  primitive.  En  poussant  sur  l’bvpo- 
I  gastrique,  je  vis  le  pus  passer  dans  l’iliaque  primitive. 

Voici  donc,  suivant  moi,  irrévocablement  prouvé  le  véritable  mode 
suivi  pour  le  mélange  .du  pus  au  sang.  Qu’arrive-t-il  de  ce  mélangé  ? 

I  Le  sang  veineux  est  évidemment  modifié;  il  devient  d’un  noir  plus 
I  lonce  ;  il  ressemble  assez  à  du  jus  de  pruneaux  (  même  il  est  un  peu 
1  nî  e  <bllis  ee  sens  dans  les  artères)  ;  il  est  plus  ténu,  moins  coagu¬ 
lable.  Ln  effet;  si  1  on  a  occasion  d  examiner  les  cavités  du  cœur,  on 

’oSLSbI"!"”  à4e  wanke. 

Ce  sang  ainsi  changé  de  nature,  altère  les  parois  des  vaisseaux*  la 
membrane  interne  prend  une  teinte  noire,  qui  disparaît  lorsqujon  la 
inet  long-temps  en  contact  avec  1  an-extérieur.  Faisons  remarquer, que 
ces  modifications  se  rencontrent  dans  certaines  fièvres  graves,  etqhe 
ce  sont  bien  certainement  elles  qui  donnent  lieu  aux  ecchymoses 
qu  on  remarque  alors.  Eh  bien  !  la  même  chose  a  lieu  ici,  mais  sur  les 
Visceies;  et  on  rencontre  en  effet  des  inflammations  viscérales  des  16- 
Putes,  inflammations  circonscrites,  qui  certainement  reconnaissent 
la,p,eSence  d  un  saxrg  qni,  échappé  de  ses  vaisseaux,  de¬ 
vient  bien  facilement  une  cause  d’inflammation,  comme  le  serait  un 
corps  etranger.  Il  est  bien  facile  d’expliquer  pourquoi  c’est  à  la  sm- 
lace  des  oiganes  que  se  montrent  de  préférence  cesépancliemens,  ou 
pour  mieux  chie,  ces  infiltrations  qui  se  terminent  par  des  abcès- 
c  est  parce  que  la  pression  sur  les  vaisseaux  est  bien  moindre  à  la  sur- 
lace  de  ces  organes  que  dans.leur  centre. 

Ces  inflammations,  comme  Dance  la  démontré,  commencent  par 
une  petite  tache  brunâtre  qui  s’étend  et  suit  la  marçbe  inflamma¬ 
toire  que  nous  savons,  et  d’autant  plus  facilement,  qu’il  y  a  bien 
tvulemment  quelque  chose  de  septique  dans  cet  épancbéinent  oui 
limon lCClimei  a  ,lla‘che  0ldlBaire  de  ^inflammation  vers  la  suppu- 

Beaucoup  de  personnes  considèrent  la  phlébite,  au  début,  du  mè¬ 
ne  point  de  vue  que  nous  ;  mais  elles  croient  que  le  pus  est  t  an  pot- 
te  en  nature.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  vraiment  pasprobabk- 
e  ffet, examinez  ies  organes,  et  vous  verrez  que  vous  pourrez  nas 
à  pas  suivre  la  marche  des  abcès:  ainsi,  en  un  point  vous  trouverez 
e  ebymease  noirâtre  peu  foncée  ;  pins  loin,  ecchymose  plus  Rendue 
UST  d|'1'or8ane  déJà  altéré  dans  sa  consistance  devel 
Jsâuï  ?C°re’  UnC  Utlie  noiliitl-e  à  la  circonfé- 

ain8i  *«*&»***». 

««on  viennent  la  rate,  le  foie,- le  cerveau,  le  tissu  cellulau  ^soui'cu' 
ÏÏSrU«*aP0üeVr°U^Ue;  “eu,  les  rnLs  elle; 

telon  1  d’a|b°rd  ’  « 

INnitatioif immédiate ï^abcè^  efu  .^^p^infectmn.^1  P^ 


Vous  aurez  soin  aussi  d’employer  les  résolutifs  sur  le  traiet  des  vei 

dues^et  Stît^5  ^  WW  SSR 2S 

latin»  tC€w  jUC  dlsP.0s,t,01Ç  qui  necèsSairement  entrave  la  circu- 
n,  que  1  on  doit  attribuer  les  accidens  qui  suivent  la  phlébite. 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG. 

Empoisonne, nentpar  des  champignons ;  médication  stimulante;  guérison - 

.  -Ponald  .M’Baia,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  s’est  rendu  le  Iff  août 
a  cinq  bern  es  du  matin,  à  Arthur-Seat,  avec  deux  de  ses  enfans* 
pour  cueilli.-  des  champignons  à  frire.  Ne  connaissant  pas  les  bonnes 
des  .mauvaises  especes  il  en  mangea  près  d’une  douzaine  crus  avant 
ie,,Tlîtte:  ,lendr°Jt  °U  d  ,venau  de  !»  cueillir.  Une  demtw 
api  es  (huit  heures  du  matin),  étant  en  route  pour  retourner  chez  lui 

ilu  n  3  VS  ?lfanS  qU  n V°ya,t  C“  bleu  et  rn  mouvement  tous  les  ob¬ 
jets  qui  1  entouraient  11  craigmts  être  empoisonné,  et  désira  vomir  le 
pernicieux  repas qn  il  venait  de  prendre  ;  il  touche,  en  conséquence" 
le  fond  de  son  gosier  avec  une  paille,  et  rejette  plusieurs  bouchées 
de  champignons.  Il  ne  se  plaint  d’ailleurs  pas  de  mal  à  l’estomac  ni 
aux  intestins,  ni  de  crampes  ;  mais  les  vertiges  augmentent  Pra 

'*  P“"  S 16  .SprodS;“ï|"' S  lï 

y  auive  avec  les  apparences  d  un  homme  ivre,  et  ne  neut  artirnlp*» 
distinctement  les  paroles.  Une  demi-heure  après,  il  est  dam  un  é  at 
léthargique  ;  on  le  transporte  chez  loi  ;  il  est  inse’nsible  à  tout  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  et  ne  sent  même  pas  les  plus  violentes  le 

jrar ,mpi;une  à  son  cori,s' 0,1  w 

M.  Çierk  klève  de  l’hôpital,  s’étant  rendu  auprès  du  malade  lui 
Douve,  indépendamment  de  1  insensibilité  complète,  de  grands 
Uemblemens  InuscuLmes,  des  mouvemens  convulsifs  et  des  fémis- 
semensprulonds.  Il  applique  un  sinapisme  à  la  nuque,  tm  autre  à 
l  epigasti«,  et  prescrit  un  gros  de  sulfate  de  zinc  comme  émétique  à 

îepeter  dans  un  quart-ci  heure  :  pasci’eff'etf  *  * 

M.  Peddie  est  alors  appelé  (dix  ..heures  et  demie  du  matin!  •  il 
.trouve  le  malade  dans  un  coma  profond,  mais  respirant  doucement» 
mouvemens  convulsifs  aux  extrémités  ;  so.ubiesaufs  généraux  nea« 
froide  ;  pouls  a  68,  ti.es  faible,  irrégulier  •  nunilW  *  iJL  „„  ,  ’  ,peau 

h  Umare;  U  k' „uST. 

chaise,  passe  dans  estomac  la  sonde  delà  pompe  gastrique  ;m1  fiîr 
.agir  en  injectant  d’abord  beaucoup  d’eau  tiède  In  5»  .  n 
çompe  a  retiré  ce  fluide  conjointement  à  mie  g, -amie  qua“e  ne 
tits.kagmens  de  champignons  ;  puis  après,  il  a  injecté  deux  ™ 
d  hmle  de  ncin  dans  une  denu-p-mte  de  lait  chaud,  qu’il  a  laissé 
dans  1  estomac,  et  a  retiré  la  sonde.  Durant  cette  opémUon  leioub 
s  est  ele.ye  a  âO,  mais  il  est  reste  faible,  et  les  autres  symptômes  ont 
persiste  dans  le  ineme  état.  ^  nptoines  ont 

A  onze  heures,  pouls  à  80,  faible.  Ou  pratique  urne  =n  i  , 

m**  pi»  pw... ...» 

* ammaK6  *  b™er  *“»- 

A  onze  heures  et  de.nie,on  applique  de  l’eau  froide  à  la  tête-  hr 

SBKK  igtîkd  T  »  i»  pm  J T. 

utne  des  cuisses,  k  malade  donne  à  peine  des  signes  de  sensi- 

88r,  f0,t’  °n  .COnl&lie  les  «PPlicaUons  d’eau  bouil¬ 
lante  a  1  a  de  de  flanelles  aux  dusses  :  pas  de  vésications.  On  verse  1 
1  eau  bouillante  sur  des  flanelles  appliquées  aux  cuisses,  le  malade  se 
îetoume  violemment  dans  son  lit,  écarte  ses  bras  et  grogne  Par  la 
continuation  du  jet  d’eau  bouillante,  il  s’agite  connue  coursé  et' 
crie  violemment.  Le  pouls  s  élève  à  90.  ivutse  et 

A  midi  et  demi,  on  continue  l’eau  bouillante  à  l’aide  de  flanelles 

«A  TPlo iJ  a  P-uU  er[  ‘'P1'86’  lna,s  e)le  n’offre  Pas  de  vésications  - 
poids  à  94,  pupilles  dilatées  et  coniraclilesà  la  lumière.  Le  malade  sé 
pla.nt  fréquemment  mais  quand  on  lui  parle  R  ne  répond Taint 
bpas.nes  tetamques  de  temps  en  temps.  On  ôte  le  sinapisme  de  W 
que,  il  y  a  de»  vésications  legeres.  On  continue  l’eau  bouillante  •  on 
injecte  dans  1  estomac,  à  l’aide  de  la  sonde, deux  onces  d’huik  de  id¬ 
em  dans  un  pinte  anglaise  de  café  chaud.  Le  passage  de  Ja  sonde- 
ayant  blesse  un  peu  le  malade  au  gosier,  il  a  crié  connue  un  fuUeuf 
puis  il  a  éprouvé  des  convulsions  violentes  x> 

A  une  heure  et  quart  la  sensibilité  et  l’excitation  sont  beaucoun 
plus  grandes  ;  il  se  roule  dans  son  lit,  crie  fort  à  chaque  appEon 
deau  chaude  et  murmure  parfois,  bien  qu’inintelligfflèment 
quand  on  lui  parle  fort  ou  qu  on  agite  son  corps.  Pouls  à  96  trèsfort- 
pupilles  dilatées,  mais  contractiles;  surface  du  corps  moins  chaude’ 

Les  soubresauts  continuent.  Des  vésications  se  montrent  aux  cuisses- 

on  suspend  l’usage  de  l’eau  chaude.  cuisses, 

A  une  heure,  les  professeurs  Sÿme  et  Trail  arrivent  auprès  du  .m 
lade;  ils  prescrivent  des  remèdes  stimulans  intérieurement  etexte 
neureinent.  On  injecte  dans  l’estomac  une  cuillerée  à  thé  de  teinturë 
ammoniacale  aromatique  dans  quelques  onces  de  café  au  lai (  25 


la  sonde  l’ayant  un  peu  blessé,  le  malade  crie  comme  un  fuileuxetpro- 
nonce  assez  distinctement  ;  des  convulsions  suivent  celte  agitation. 

A  deux  heures  moins  un  quart,  le  malade  est  câline,  par  l’épuiser 
ment  causé  par  la  convulsion.  Frictions  avec  la  térébenthine  chaude 
à  toute  la  surface  du  co’rps.  On  injecte  une  troisième  dose  de  sel  vola¬ 
til  dans  l’estomac.  Pouls  à  100  ;  peau  chaude.  On  injecte  de  quart- 
d’heure  en  quart-d’lieure  la  potion  suivante  : 

Mixture  de  camphre, 

Alcool,  0  4  onces. 

Teinture  ammon,  aromat.,  1/2  once. 

Éau,  2  onces.  M. 

A  deux  heures  et  demie,  on  injecte  deux  onces  d’huile  de  ricin.  Le 
tualade  va  mieux,  mais  il  éprouve  une  sorte  de  delirium,  tremens  ;  il 
parle  incessamment  d’une  manière  incohérente. 

A  trois  heures  et'  demie,  garderobes  abondantes.  Il  a  fini  par  guérir; 
mais  les  tremblemens  musculaires  se  sont  continués  pendant  quelque 
temps:  ils  ont  été  heureusement  combattus  cependant  à  l’aide  d’ap¬ 
plications  froides  sur  la  tête. 


Du  refoulement  du  fémur  comme  moyen  propre  à  constater  h  fracture 
exlrà-capsulaire  de  son  col ;  par  M.  Serre  d’Uzès, 

La  fracture  du  çol  du  fémur  peut  avoir  lieu  en  dedans  du  ligament 
capsulaire  ou  à  l'extérieur  du  ligament.  L’intrà-capsulaire  est  la 
plus  commune  ;  elle  a  lieu  ordinairement  dans  la  partie  moyenne  du 
col  fémoral:  l’extrà-capsulaire  siège  à  la  base  du  col  ou  entre  les 
deux  trochanters. 

Ces  deux  genres  de  fractures  ont  des  signes  qui  leur  sont  com¬ 
muns,  et  d’autres  qui  leur  sont  propres.  Parmi  ces  derniers  doit  fi¬ 
gurer,  pour  établir  lafracture  extrà-capsulaire,  la  faculté  de  pouvoir 
refouler  le  fémur  sur  la  partie  externe  de  l’os  iliaque  ;  et  pour  l’in- 
trà-capsulaire,  l’impossibilité  de  produire  un  pareil  refoulement. 

Il  y  a  environ  cinq  à  six  mois,  j’ai  été  appelé  en  consultation  au- 
près  d’un  malade  qui,  depuis  dix-huit  jours,  avait  fait  une  chute  sur 
le  grand  trochanter  ;  il  était  âgé  de  soixante-cinq  ans.  On  ne  savait 
pas  si  l’os  était  fracturé,  parce  que  dans  certains  «ioniens  les 
ïambes  étaient  égales,  et  que  le  blessé  pouvait,  sans  trop  de  difficulté 
ni  de  douleur,  se  mouvoir  en  des  sens  assez  variés  et  assez  étendus: 
on  n’avait  pas  pu  provoquer  la  crépitation. 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  je  trouvai  la  pointe  du  pied  ' 
légèrement  tournée  en  dehors,  et  les  deux  chevilles  parfaitement  pa¬ 
rallèles.  Pour  mettre  le  bassin  dans  une  position  favorable  à  la  men¬ 
suration  comparative,  le  malade  fut  obligé  de  remonter  un  peu  sur 
son  lit.  Peu  après  je  fus  frappé  de  l’extrême  raccourcissement  de  la 
ïambe  souffrante;  raccourcissement  dont  je  merendis  compte  en  pen¬ 
sant  que  le  tronc  du  malade,  d’abord  relevé,  avait  ensuite  glissé  pour 
reprendre  sa  première  place,  lorsque  le  membre  entier,  n’étant  pas 
retenu  dans  sa  partie  supérieure,  avait  passé  sous  les  fessiers.  Exer¬ 
çant  sur  lui  une  légère  traction,  je  le  ramenai  à  sa  longueur  normale, 
qu’il  conserva  jusqu’au  moment  où  je  le  refoulai  volontairement  avec 
ma  main  placée  sous  la  plante  des  pieds,  tandis  qu’un  aide?  contenait 
le  genou,  et  un  autre  le  bassin.  J’obtiiis  à  l’instant  un  raccourcisse¬ 
ment  qui  épouvanta  les  assistai»  ;  comme  la  douleur  n’était  pas  forte, 
je  renouvelai  l’expérience  à  trois  reprises  différentes,  et  à  chacune 
d’elles  j’eus  le  même  résultat.  Sur  le  membre  sain,  cette  tentative 
ne  produisit  presque  rien  ;  elle  allait  mourir  sous  la  main  de  celui 
qui  contenait  l’iléon. 

Il  ne  me  fut  plus  permis  de  douter  de  l’existence  de  la  fracture  du 
col  en  dehors  de  la  capsule  articulaire;  car  si  elle  avait  eu  lieu  en  de¬ 
dans  de  cette  capsule,  celle-ci  se  serait  opposée  infailliblement  à  ce 
refoulement  gigantesque. 

Ainsi,  dans  la  fracture  du  col  du  fémur,  le  membre  n’est  pas  tou¬ 
jours  raccourci  ;  dans  la  même  journée,  surtout  après  avoir  exécuté 
des  mpuvejoens,  on  peut  alternativement  le  trouver  allongé  et  rac¬ 
courci.  Alors  on  comprend  qu’un  défaut  d’altèntion  dans  Iç  principe 
puisse  laisser  échapper  le  raccourcissement  que  Goursaultct  Sabatier 
disent  ne  devoir  arriver  que  long-temps  après  l’accident.  M.  Larrey,, 
en  contradiction  avec  l’opinion  généralement  reçue,  que  le  membre 
est  raccourci,  affirme  qu-’il  est  d’abord  allongé  ;  et  cet  observateur 
habile,  en  énonçant  ce  fait,  n'est  pointen  dehors  du  probable.  Je  ne 
comprends  pas,  je  l’avoue,  l’utilité  de  la  citation  du  passage  d’A. 
Coopcr,  invoqué  par  Samuel  Cooper,  pour  démontrer  l’inexactitude 
de  son  observation  :  «  Pour  prononcer  sur  le 'caractère  de  cette  frac¬ 
ture,  il  faut  mettre  le  malade  debout  à  côté  de  son  lit;  alors  |e  chi¬ 
rurgien  distinguera  le  raccourcissement  du  membre,  »  Assurément, 
dans  cette  expérience,  le  fémur  Sera  it  foulé;  mais  elle  ne  prouvera 
pas  que  le  membre  ne  puisse  être  plus  long  que  l'aune  lorsque  le 


malade  sera  dans  son  lit.  C’est  précisément  cette  aptitude  du  mem¬ 
bre  à  obéir  à  toutes  les  impressions,  qui  caractérise  la  fracture  du 
col,  et  en  particulier  celles  qui  ont  lieu  en  dehors  de  sa  capsule,  dans 
le  voisinage  du  grand  trochanter.  Autant  les  muscles  jouent  un  rôle 
actif  dans  les  luxations  du  fémur,  autant  ils  deviennent  passifs  dans 
ses  fractures  circum-articulaires  supérieures. 

Quelques  anatomistes  n’admettront  pas  la  possibilité  de  ce  refou¬ 
lement  prodigieux,  à  cause  de  l’action  combinée  des  sous-pubio-tro- 
chantériens  interne  et  externe,  de  l’ischio-sous-trochantérien  ,  de 
I’isçhio-trochantéiïen,  du  sacro-trochantérien,  Tous  ces  muscles  dans 
la  luxation  en  haut  ne  se  cassent  pas,  ils  s'allongent  ;  pourquoi  n'eu 
serait-il  pas  de  même  dans  notre  expérience? 

Je  ne  dis  pas  que  ce  refoulement  puisse  avoir  lieu  dans  toutes  les 
fractures  extrà-capsulaires  ;  mais  quand  on  pourra  le  provoquer,  on 
sera  en  possession  d’une  donnée  certaine,  bien  faite  pour  établir  nu 
diagnostic  suffisant. 

Quant  au  danger  de  l’expérience,  je  me  borne  à  rappeler  le  pas¬ 
sage  d’A.  Cooper,  cité  dans  cet  article,  pour  engager  le  chirurgien  à 
préférer  le  refoulement  fait  avec  la  main  à  celui  qu’on  obtient  dans 
îa  station,  par  le  poids  du  corps  entier. 


Mpn’ufaclure  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  1  usage  des  Médecins, 

Hôpitaux,  etc.,  dii  docteur  Quesneville,  successeur  de 
Yaüquelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Us  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Barèges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  ebe  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n°=  1  et  2.  Le  n°  1,  plus  fer- 
ble,  qst  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  lesbou- 
tonst  Le  n°  2  convient  aiix  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le 
pityrpsis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre. 

Èkü  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  :  2  fr.  50  c.  le 
flacon  ;  24  fr.  pour  douze  bains  ;  1  fr.  25  c.  pommade  .;  1  fr  50  c.  n"  2, 
l’eau  pour  lotions,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 

Nota .  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnance 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 

—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES ,  renfermant  les  corps  sim¬ 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérales,  iès 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde¬ 
cine,  etc.,  nécessaires  surtout  pour  passer  le  premier  et  quatrième  examen 
de  médecine  et  le  bacchalauréat  ès-sciences. 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  sj 
on  le  désire.  — Paris,  chez  M.  Quesneville,  rue  Jabob,  30. 


CABINET  DE  LECTURE  MEDICALE  ET  SCIENTIFIQUE, 

Rue  Neuve-Racine,  10. 

Le  nouveau  propriétaire  de  ce  superbe  établissement  a  l’honneur  de  pré¬ 
venir  MM.  les  étudions  et  MM.  les  docteurs  en  médecine,  que,  par  la  nou¬ 
velle  acquisition  qu’il  vient  de  faire  d’ouvrages  de  médecine,  tous  dernières 
éditions,  ils  trouveront  chez  lui  la  collection  la  plus  complète  de  livresde 
médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de  physique,  de  chimie,  et  surtout  ce 
qui  concerne  lés  sciences  accessoires  Sept  journaux  de  médecine,  toutes  Jes 
brochures  médicales  qui  paraissent,  et  quinze  journaux  politiques  ou  littérai¬ 
res  y  sont  en  outre  en  lecture. 

Abonnement  au  mois,  5  fr.  ;  séance  pour  les  livres  et  les  journaux,  25  e  ; 
lecture  des  journaux,  ;5c. 

Recherches  sur  F  Encéphale,  sa  structure,  ses  Jonctions  et  ses  maladies; 
par  M.  Parchappe,  t>.  m. 

Deuxième  mémoire:  Des  Altérations  de  l’encéphale  dans  l’aliénation  nea- 
taie;  1  vol.  in -8°.  Prix,  3  fr.  50  C. 

Le  premier  mémoire  traite  du  volume  de  la  tête  et  de  l’encéphale  cliet 


l'homme  ;  I  vol  in-8°.  Prix,  3  Ir.  50  c. 

Paris,  Juxt  Rouvier  et  E.  Le  Bouvier.  —  1S3S. 


Pi'^s.  —  iinjiniiierre  de  Réthone  et  Plon,  rue  de  Vaugiurd,  36- 
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Civils  el  Militaires. 


Produits  universitaires. 


Le  budget  spécial  de  l’université,  tant  en  recette  qu’en  dépense,  ayant 
été  supprimés  par  les  lois  de  finances  (le  1831,  les  droits  qui  lui  étaient  attri¬ 
bués  parles  lois  et  décrets  organiques  sont,  ainsi  que  les  autres  impôts,  per¬ 
çus  par  le  trésor  à  partir  dé  l’exercice  de  183.5. 

Les  taxes  et  produits  universitaires  sont  : 

La  rétribution,  • 

Le  droit  annuel, 

Lés  produils'des  facultés, 

La  dotation  de  l'université, 

Les  produits  des  facultés  proviennent  des  droits  d'inscription  aux  cours, 
des  droits  d’examen  et  de  réception,  des  droits  de  sceau  et  de  diplôme.  Ces 
divers  droits  sont  constatés  d’après  les  registres  tenus  dans  chaque  faculté,  et 
recouvrés  par  les  secrétaires  agens  comptables  de  ces  mêmes  facultés,  que  les 
règle  me  ns  ont  placés,  à  cet  égard,  sous  la  surveillance  des  receveurs  des  fi¬ 
nances. 

La  récetle  effectuée  s’est  élevée,  en.  1836,  52,254,800  fr„  savoir: 


Droit  d’inscription, 
Droit  d’examen, 
Droits  de  diplôme, 


698,523 

1,034,512 

321,765 


Total,  2.2 

si  qu’il  suit  entre  les  diverses  facultés  : 


Cette  recette  se  répartit 
Facultés  de  droit, 

Facultés  de  médecine, 

Facultés  de  théologie,  des  sciences  et  des  lettres, 


1,155,582 

833,999 

265,299 


Total,  2,254,800 

Si  on  la  considère  sous  le  rapport  du  nombre  des  examens  subis  et  des  di¬ 
plômes  délivrés,  voici  les  résultats  qu’on  obtient  : 

Nombre  d’examens,  •  5,399  de  bachelier, 


Nombre  de  diplômes, 


3,593  de  bachelier, 
53  de  licencié. 
10  de  docteur. 


La  dotation  de  l’université  est  formée  des  rentes  qui  lui  ont  été  attribuées 
à  titre  d’apanage  par  le  décret  du  17  mars  1808,  de  celles  qu’elle  a  acquises 
en  vertu- du  même  décret  pour  le  placement  de  ses  excédons  de  recettes,  ou 
qui  ont  été  inscrites  en  son  nom  par  suite  de  l’aliénation,  autorisée  par  un 
décret  de  1811,  des  valeurs  mobilières  et  immobilières  qu’un  précédent  dé¬ 
cret  de  1808  luiavait  attribuées,  enfin  des  renies  et  immeubles  non  aliénés 
qu’elle  possède.  Les  recettes  de  ces  diverses  origines  ont  été  versées  au  trésor 
public,  en  1836,  pourune  somme  de  5^2,467  fr. 

En  résumé ,  les  produits  universitaires  se  sont  élevés  à  une  somme  de 
t, 363,894  fr.,  savoir: 


Rétribution, 

Droit  annuel, 

Produits  des  facultés, 
Dotation  de  l’université, 


4,363,894 


Les  mêmes  recettes  de  l’exercice  1835-««t  été  de  3,517,3(1  fr.  ;  mais  pour 
les  rapprocher  de  celles  que  le  trésor  publie  a  effectuées  én  1 836,  il, est  né¬ 
cessaire  d’y  ajouter  une  somme  de  741,720  fr.,  représentant  les  droits  recou¬ 
vrés  directement  par  l'université,  sous  le  régime  spécial  antérieur  à  l’époque 


à  laquelle  cette,  nature  de  ressources  a  été  rattachée  au  budget  général  de 
l’état.  La  recette  de  l’exercice  1835  a  donc  été  dp  4,259,0.11  fr.,  et  sa  com¬ 
paraison  avec  celle  de  1836  fait  ressortir,  pour  celte  dernière  année,  une 
augmentation  de  104,863  fr.,  qui  provient  principalement  des 'produit*  des 
facultés,  el  a  pour  cause  Pàcdroissement  du  nombre  des  .étudians  el  de  celui 
dès  réceptions  aux  divers  grades. 

Il  est  à, remarquer  que  la  fusion  du  budget  spécial  de  l’université  dans  le 
budget  général  de  l’état,  loin  d'être  onéreuse  an  trésor  public,  lui  a,  au  con¬ 
traire',' procuré, J  sur  l’exercice  i836,  un  excédant  de  ressources  d’environ 
600,800  fr.,  attendu  que  les  recettes  de  cet  exercice  se  sont  élevées,  comme 
je  viens  de  le  dire,  à  4,363,894  fr.;  tandis  que  les  dépenses  auxquelles  elles 
auraient  dû  pourvoir  avant  la  suppression  de  la  spécialité,  n’ont  été,  pour 
1836,  que  de  3,765,107  fr.,  ainsi  qu’il  en  est  justifié  dans  le  compte  mis  en 
ce  moment  sous  les  yeux  des  chambres  par  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 


Première  observation.  Pneumonies. 


Le  malade  couché  au  n»  55  de  la  salle  Saint-Bernard,  a  éprouvé, 
le  20  février,  du  frisson  suivi  de  céphalalgie,  de  courbature  et  de 
douleur  sous  le  sein  droit.  Plus  tard,  il  est  survenu  de  la  toux  accom¬ 
pagnée  de  crachats  jaunâtres  et  de  dyspnée. 

Ces  accidens  persistaient  quand  le  malade  est  entre  à  la  clinique. 

La  sonoiéité  de  la  poitrine  était  normale.  Le  malade  paraissait  aLler 

mieux  lorsqu’il  est  survenu  du  délire.  ,  ,  r|.  , 

Les  phrases  prononcées  par  le  malade  pendant  le  deltre,  donnent 
lieu  de  croire  que  cet  homme  est  tourmenté  par  des  chagrins  do¬ 
mestiques,  etqu’il  à  dû  concevoir  des  craintes  pour  sa  vie.  Quoiqu  il 
en  soit,  il  est  entré  offrant  les  caractères  d’une  pneumonie  legere  sié¬ 
geant  dans  le  Tiers  inférieur  et.  postérieur  du  poumon  droit. 

Le  déliré  qui  survient  dans  le  cours  des  pneumonies  est  très  grave 
toutes  les  fois  surtout  qu’il  est  symptomatique  d’une  inflammation 
des  méninges,  et  qu’il  n’est  pas  simplement  sympathique.  Ici  il  a  ete 
probablement  secondaire,  et  se  rattache  sans  doute  aux  soucis  de  mé¬ 
nagé  qui  traversent  l’esprit  de  cet  homme  ;  aussi  a-t-il  cesse  au  bout 
de  quarante-huit  heures.  ’  , 

Notre  malade  est  maintenant  en  convalescence,  et  tout  lait  espe- 

rerque  les  choses  së  passeront  pour  le  mieux. 

Deuxième  observation,  Ail  lit  n°  54  de  la  salle  Saint-Bernard,  est 
.  couché  un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  qui  a  offert  en  entrant 
les  symptômes  d’uue  affection  catarrhale  chronique,  jointe  a  un 
asthme  dû  à  un  emphysème  du  poumon, comme  l'examen  du  thorax 
6  semblé  l'indiquer.  .  , 

L'affection  aiguë  datait  de  trois  semaines  lorsque  le  malade  est  en¬ 
tré  à  l’Hôtel-Dieu,  etavaitdébulé  par  un  frisson  suivi  de  douleur  au- 
dessous  du  mamelon  droit;  dyspnée,  toux,  crachats  rougeâtres.  Il 
est  à  la  clinique  depuis  trois  jours.  Le  pouls  est  frequent  et  offre  1  n- 

ré'udarilé  que  l'on  observe  dans  les  maladies  du  cœur;  les  crachats 

sont  visqueux  comme  dans  les  affections  catarrhales,  mais  iln  y  a  pas 
maintenant  de  symptômes  d’acuité,  Néanmoins,  l’existence  de  la 
douleur  de  côté,  pendant  quelque  temps,  nous  a  amene  à  admettre 
que  celle-ci  avait  du  moins  existé.  .  ,  , 

Convaincu  d  eu  retrouver  quelque  trace,  1  exploration  du  thorax  a 
été  reprise  avec  soin  parlVI.  Chôme»..  Ajoutons 'que  les  crachats  éum^ 
devenus  visqueux,  et  la  dyspnée  ayant  augmenté,  cela  mdiquai&e|M  j 
déminent,  qu’il  existait  quelque  chose  de  plus  qu  un  «1^#^ 

"Tn  effet,  on  trouva  de.  la  matité  dans  la  fosse  sus-épin^^^l^ 
accompagnée  de  respiration  bronchique  et  de  bronchopfpflnM^fç 
lors  on  ne  conserva  plus  de  doutes,  suy  l’existence  d- un  restsXffWfcW* 


te^èq...  ,. 

monie.  .  ,  ,  .'V*f  Otu'^ 

Le  malade  n’a  pas  été  saigne,  vu  son  nge  très  avance,  111395  OtUffi  a  - 


administré  une  potion  stibiée,  et  l’on  a  appliqué  un  vésicatoire  sur 
la  poitrine.  Ce  malade  est  beaucoup  mieux  maintenant. 

Troisième  observation.  Pleuro-pneumonie. 

Au  n”  66  de  la  salle'Saint-Bernard,  est  couché  un  jeune  homme  âgé 
de  vingt-six  ans,  journalier,  de  constitution  forte.  Cet  homme  est 
malade  depuis  le  2  mars  ;  il  y  a  huit  jours,  par  conséquent;  la  veille 
il  était  parfaitementbien  portant. 

Ce  jeune  homme  a  été  mouillé  le  soir  par  la  pluie  en  revenant  de 
son  ouvrage.  Dans  ce  cas,  la  pneumonie  reconnaît  une  cause  occasion¬ 
nelle  manifeste  ;  mais  celle-ci  ne  suffit  pas  pour  donner  lieu  à  la  ma¬ 
ladie,  qui  ne  se  serait  pas  déclarée  si  l’individu  ne  portait  en  lui  une 
aptitude  à  gagner  en  ce  moment  cette  affection.  Ainsi,  il  est  évident 
qu’da  été  exposé  d’a utres  fois  à  la  pluie,  et  jamais  il  n’a  eu  de  pneu¬ 
monie.  Cet  homme  a  éprouvé  du  frisson  deux  heures  après,  puis 
de  la  céphalalgie  et  des  courbatures. 

Le  lendemain,  il  a  voulu  se  lever  pour  se  rendre  au  travail;  mais 
il  a  été  obligé  de  se  recoucher.  Le  surlendemain,  il  est  survenu  de 
la  toux  et  de  la  douleur  de  côté. 

Lorsqu’il  est  entré  à  la  clinique,  cet  état  persistait  encore  La  res¬ 
piration  était  fréquente  (46  respirations  par  minute),  et  le  pouls  don¬ 
nait  plus  de  100  pulsations.  Crachats  un  peu  roui  liés,  visqueux  •  res¬ 
piration  bronchique  ;  matité  ;  bronchophonie  dans  le  tiers  inférieur 
et  postérieur  gauche  de  la  poitrine. 

Le  mal  s  est  amendé  sous  l’influence  des  saignées  générales  et  des 
laxatifs;  et  si  la  resolution  marchait  avec  lenteur,  on  aurait  recours 
au  tartre  stibié. 

Quatrième  observation.  Pleuro-pneumonie  double , 

Au  n°  30  de  la  salle  St-Paul  est  couchée  une  femme,  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  mais  d  une  constitution  tellement  délicate  et  détériorée 
qu’on  la  dirait  âgée  de  soixante-dix  ans.  Elle  est  tombée  malade  dans 
la  nuit  du  2  au  3  mars,  et  le  mal  a  débuté  par  du  malaise.  Plus  tard, 
céphalalgie;  toux..  ’ 

Le  5,  crachats  rougeâtres.  Reçue  à  la  clinique  le  7. 

La  physionomie  de  cette  femme  est  souffrante;  la  douleur  persis¬ 
te  ;  crachats  rouilles.  Matité  en  arrière  et  à  gauche  dans  les  deux 
tiers  inférieurs;  bronchophonie  et  respiration  bronchique  dans  la 
même  étendue. 

Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  à  la  fosse  sous-épineuse  droi¬ 
te  ;  mais  ici  la  voix  est  chevrotante,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  épanche¬ 
ment  de  liquide  :  ce  phénomène  est  dû  probablement  à  l’existence 
d’une  fausse  membrane;  car  ce  fait  peut  donner  lieu  à  l’égophonie, 
qui  n’est  pas  un  signe  propre  à  l'épanchement  pleurétique,  comme 
du  reste  Laënnec  lui-même  l’a  reconnu  dans  sa  seconde  édition. 

Cette  femme  a  été  saignée  deux  fois,  et  nous  avons  vu  le  pouls  bais¬ 
ser  sous  l’influence  de  cette  médication  antiphlogistique.  Néanmoins 
la  matité,  ainsi  que  la  bronchophonie  et  la  respiration  bronchique^ 
persistaient  dans  le  même  espace  et  au  mêmedegré.  C’est  alors  que 
l’on  a  commencé  l’usage  du  tartre  stibié  à  hante  dose,  dont  on  avait 
été  obligé  de  retarder  l’emploi  à  cause  de  1  existence  d’une  gastio- 
entérite  Concomitante. 

M.  Chomel  n’emploie  l’émétique  qu’après  avoir  fait  saigner  les 
malades.  C’est,  en  général,  de  la  première  à  la  quatrième  saignée 
qu’il  commence  à  le  faire  administrer;  mais  il  se  hâte  d’autant  plus 
de  le  donner,  qu’il  croit  obtenir  moins  davantage  de  la  dernière  sai¬ 
gnée  qu’il  a  fait  pratiquer.  Il  ne  l’emploie  que  lorsque  la  pneumonie 
est  au  second  degré,  et  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  d’iriflamina- 
tion  clans  le  tube  intestinal.  L’émétique  est  conlre-iudiqué  dans  les 
cas  fort  rares,  du  reste,  de  gastro-entérite. 

Ce  professeur-dit  avoir  employé  souvent  l’huile  de  ricin  avec  beau¬ 
coup  davantage,  en  remplacement  de  l’émétique,  comme  laxatif,  et 
déterminant  une  dérivation  purgative  très  efficace  sur  le  tube  intes¬ 
tinal.  Il  se  félicite  de  ce  succès,  et  prétend  avoir  évité  par  là  la  com¬ 
pression  violente  qu’éprouve  le  poumon  pendant  les  efforts  des  vo- 
missemens;  il  dit  effectivement  que  l’émétique  employé  au  premier 
ou  au  second  jour  de  la  maladie,  et  après  la  saignée,  peut  avoir  des  in- 
convéniens  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  l’huile  de  ricin.  Et  quand 
Bayle,  ajoute-t-il,  a  observé  de  l’amélioration  dans  les  pneumonies 
à  la  suite  d’un  léger  vomitif,  c’estqu’il  avait  affaire  à  dés  pneumonies 
commençantes;  à  ces  pneumonies  que  les  auciens  appelaient  bâr 
tardes. 

Il  rejette  l’association  de  l’opium  à  l’émétique  ;  car,  dit-il,  elle  n’a 
d’autre  but  que  de  prévenir  les  effets  primitifs  de  l'émétique,  les  vo- 
lïjjssemens.  Or,  M.  Choinel  ne  craint  pas  ces  efTets  primitifs,  comme 
nous  le  verrons  dans  un  instant. 

11  di  t  avoir  l'habitude  de  faire  prendre  Je  médicament  dans  6  à  7 
onces  au  plus  de  véhicule,  et  blâme  la  pratique  des  médecins  qui  le 
donnent  délayé  dans  une  pinte  de  liquide,  et  cela  dans  le  but  d’évi¬ 
ter  l’inflammation  membraneuse  de  la  bouche  qae  lemçtiquë  déter¬ 
mine,  et  que  M.  Chomel  regarde. au  moins  comme  problématique. 


Par  ce  mode  d’administration  du  tartre  stibié,  les  effets  vomitifs  et 
purgatifs  sont  plus  marqués,  et  c’est  là  un  écueil  qu’il  veut  éviter. 

Il  croit  que  l’on  peut  éviter  l’inflammation  membraneuse  de  la 
bouche,  si  l’émétique  y  donne  réellement  lieu,  dans  le  cas  où  l’on 
administre  le  médicament  dans  une  petite  quantité  de  véhicule,  en 
ayant  soin  de  faire  avaler  quelques  gorgées  d’eau  au  malade,  dans  le 
but  de  laver  la  bouche  et  l’œsophage,  et  d’entraîner  les  parcelles  du 
médicament  qui  auraient  pu  rester  adhérentes. 

Revenant  ensuite  sur  l’association  de  l’opium  à  l’émétique,  ffif, 
Chomel  dit  qu’il  la  rejette  entièrement  ;  car  l’opium  est  donné  dans 
le  but  de  faire  tolérer  le  médicament,  et  son  expérience  lui  a  dé¬ 
montré  que  la  guérison  arrive  plus  fréquemment  chez  les  malades  qui 
ressentent  les  effets  primitifs  de  l’émétique. 

Quant  à  l’action  contre-stimulante  deTémétique,  dit-il,  c’est  une 
chimère  et  une  supposition  tout  à  fait  gratuite  dont  rien  ne  prouve 
la  réalité.  M.  Chomel  se  résume  en  disant  que  l’émétique  agit  effica¬ 
cement  par  son  action  primitive  énergique,  qui  détermine  une  ré¬ 
vulsion  sur  le  tube  digestif,  et  par  la  compression  que  les  efforts  du 
vomissement  opèrent  sur  le  poumon;  action  purement  mécanique  1 
qui  favorise  le  dégorgement  du  poumon  enflammé.  Il  faut  pour  cela  I 
que  l’inflammation  soit  arrivée  à  son  déclin. 

Enfin,  il  dit  qu’il  faut  l’administrer  sans  opium,  et  après  «voir 
modéré  l'inflammation  par  les  saignées,  qui  ne  la  jugulent  jamais;  car  w 
la  période  d’accroissement  est  inhérente  à  sa  nature,  et  est  analogi-  f 
quement  démontrée  par  les  phleginasies  cutanées,  que  les  saignées 
mitigent,  mais  ne  parviennent  jamais  à  arrêter  tout  d’un  coup,  et 
qui  suivent  une  période  d’accroissemcrnt  qui  n’est  .que  modérée  par 
les  antiphlogistiques. 


HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

Leçon  du  professeur  Siokes  sur  les  offsetiens  saturnines. 

II  y  a  des  substances  métalliques  qui  jouissent  d’une  puissante  ac¬ 
tion  sur  l'organisme,  non  par  leur  propriété  corrosive  ou  par  toute  I 
antre  action  directe  sur  les  tissus,  mais  par  fini  pression  particulière 
qu’elles  produisent  sur  lesystème  nerveux.  Ainsi,  par  exemple,  nous 
savons  qae  le  mercure  produit,  dans  certaines  conditions,  une  mala¬ 
die  nerveuse  très  singulière;  l’arsenic,  introduit  dans  l’économie,  oe-  \ 
casionne  des  symptômes  nerveux;  le  cuivre  jouit  de  la  même  pro- 
priété,  et  personne  n’iguore  l’affection  nerveuse  occasionnée  par  le 
plomb. 

Je  ne  dis  pas  pour  cela  que  tous  ces  métaux 'produisent  des  effets 
similaires  sur  1  économie;  mais  ce  qu’ils  offrent  de  commun,  c’est 
qu’ils  agissent  tous  sur  le  système,  nerveux  et  donnent  lieu  à  des  af¬ 
fections  névrotiques;  aussi  leurs  maladies  sont-ellés  cdmptées  au  nom¬ 
bre  des  névrores  ?  Mais  qu’est-ce  qu’une  névrose  ?  C’èst  une  lésion 
fonctionnelle  des  nerfs,  plus  ou  moins  complète,  qui  a  lieu  indépen¬ 
damment  de  toute  altération  organique  appréciable.  Une  névrose  est 
donc  une  altération  des,  fonctions  des  nerfs  de  la  vie  organique  et 
animale,  dont  la  véritable  nature  nous  échappe,  ne  pouvant  pas  être 
démontrée  par  le  bistouri. 

Les  névroses  ont  été  divisées  en  actives  et  passives.  Par  névrose 
active,  l’on  entend  une  exaltation  de  la  fonction  nerveuse  ;  et  par  né¬ 
vrose  passive;  Une  diminution  de  l’énergie  nerveuse.  Dans  l’une  et  j 
dans  l’autre,  il  y  a  absence  de  changement  organique  perceptible;  | 
prenez,  par  exemple,  les  nerfs  de  la  vie  animale-,  les  convulsions;  ; 
elles  offrent  un  exemple  de  névrose  active,  et  pourtant  la  dissection 
la  plus  minutieuse  ne  vous  montre  rien  dans  les  nerfs.  La  paralysie  1 
vous  donne  l’exemple  d’une  névrose  passive, .et  néanmoins  rien  non 
plus  n  est  souvent  visible  dans  1rs  nerfs.  Dans  le  premier  cas  il  y  a 
exaltation  des  fonctions  dès  nerfs  qui  se  réfléchit  sur  le  système  mus-  I 
culaire  ;  dans  le  second,  diminution  qui  produit  la  perte  totale  ou 
partielle  de  la  puissance  motrice. 

D’habiles  physiologistes  ont  avancé  que  la  névrose  passive  ne  peut  L 
exister  que  dans  les  organesde  la  viede  relation,  parce  que  les  fonc- 
tions  du  système  ganglionnaire  qui  président  à  la  vie  organique  ne 
peuvent  cesser  qu’avec  la  vie  de  l’organisme  entier.  11  peut  y  avoir  | 
pourtant  un  tel  état  de  choses,  comme  semi-paralysie  des  organes  | 
auxquels  les  nerfs  ganglionnaires  se  distribuent,  d’où  il  résulte  la  pa-  " 
ralysie  du  système  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale.  Nous  pou¬ 
vons  nous  former  une  idée  précise,  en  prenant  un  exemple  frappant 
de  ce  cas  :  l'iiydrophobie  offre  un  exemple  de  lésion  excessive  des 
fonctions  du  système  nerveux  sans  aupun  changement  organique  ;  le  I 
tétanos,  quelques  formes  d’apoplexie,  de. convulsions  et  de  manie  se 
trouvent  dans  le  même  cas.  Ici  nous  avons  une  violente  irritation  du 
système  nerveux,  sans  que  l’autopsie  décèle  rien  de  matériel.  Là  dis¬ 
section  a  suffisamment  prouvé,  dans  ces  cas,  que  l’hydiophobie,  le 
tétanos,  l’hys.térie,  les  convulsions  et  l’apoplexie  ne  consistaient  pas 
dans  l'inflammation  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  et  voilà  tout,  é 
L’bydrophobie,  le  tétanos,  les  convulsions,  et  l’hystérie  sont  des  g 
exemples  denévroseactive;  l’apoplexie  et  la  paralysie  sans  lésion  ma-  .  I 


jgaeregssBgJ.-*""  -  -  - 

.  n  r(5rébrale  aimrécîable.  sont  des  exemples  de  névrose  passive, 
parce  quelles  présentent  diminution  ou  abolition  de  la  fonction  ner- 

VtEs  1  état  actuel  de  la  science,  nous  pouvons  admettre  cette  div^ 
«ion  des  névroses  fonctionnelles.  Je  conviens  cependant  :  qu  il  est  très 
aiflicilede  concevoir  de  pareils  cbangemens  sans  une  alteiation 
1  vôlaire  •  comment,  par  exemple,  les  fonctions  du  cerveau  peuvent- 
elles  se  déranger  sans  une  lésion  matérielle?  Pourtant,  jusqu  a  ce  jour, 
Inmnu-s  obligés  de  regarder  ces  altérations  fonctionnelles  coin- 
r  nr  liées t  fn  tavl  d’endurcissement,  de  ramollissement 
d’anémie,  de  congestion  ou  de  tout  autre  condition  pathologique 
connue.  M.  Hostau  présume  que  toutes  les  maladies  sont  orgamqi  , 
S-à-dire  quelles  dépendent  d’un  changement  moléculaire  des  t  s- 
susl  mais  c’est  là  une  hypothèse  comme  tant  d autres.  Arrivons  a 

D°La  colique  des  peintres  est  un  exélnple  re.narquabledemévrose 
c’est-à-dire  de  lésion  fonctionnelle  des  nerfs  sans  alteration^ateuelle 
nue  de  ce  système.  On  peut  y  distinguer  deux  périodes  !  la  pie 
jnière  offrant  les  phénomènes  de  névrose  active,  la  seconJ«  J® 
passive;  en  d’autres  termes,  les  symptômes  de  l  exaUat.on  fo  cUon 
nclle  des  nerfs  précèdent  ceux  de  la  dépréssion.  Dans  la  majorité  des 
cas  nous  trouvons  en  effet,  dans  la  première  période  de  cette  maladie 
caractérisée  par  des  spasmes  viole»*  de  la  douleur  etdescon  vus  ions, 
symptômes  indicatifs  d’une  lésion  nerveuse  active  ;  dans  ,1a  seconde, 
au  contraire,  nous  avons  la  paralysie,  signe  univoque  de  lesiou  pas- 

manière  insidieuse  et  sam  être  précédée  des  symptomesd^a  anon 
ühà  nous,  les  victimes  les  plus  communes  de  cette  maladie  sont 
les  peintres  en  bâtiment;  viennent  ensuite  les  plombiers  et  les  ou- 

plomb  enl^Mtoror^ 

nisme  sous  forme  très  volatile,  leurs  eflets  sont  plus  cei  tains  et  pli 
considérables.  Les  peintres  en  bâtiment  savent  par  expérience  que  la 
vapeur  du  blanc  de  plomb  dont  ils  se  servent  pour  peindre  piodiut 
de?  effets  délétères;  aussi  rappellènt-ils  Ie  blanc  moi  tel. 

(jOiubinéà  une  grande  quantité  de  térébenthine  le  blanc  de  plomb 
produit  d’autant  plus  facilement  son  action,  que :  tes  ^pe- 

ehent  autant  que  possible  la  circulation  de  1  an  dans  les  pièces 

SSÏ1  n.VU  v»ci,iot,,.de  >*  t*.  il 

concourent  puissamment  à  volatihseï  le  plomb  ,  et, 
méfd  paraît  iouird’une  grande  facilité  d’imprégner  1  organisme.  La 
p  SSSuvaises  coliques  des  peintres  ne  sont  prodiu  es  que 
île'ceue  manière.  Lorsqu’on  peint  à  l’air  libre,  l’usage  du  blanc  de 

plomb  est  comparativement  innocent.  ,  ,  •  , 

1  Un  peintre  que  j’ai  soigné  long-temps  m  a  assure  que  pendant  vingt 
ans  il  avait  échappé  à  la  maladie  uuiquement  parce  qu  d  avait  évité 
de  travailler  dans  des  chambres  closes,  et  ce  ne  fut  que  dans  la  cir- 
contraire  qu’il  en  avait  été  frappé.  Quant  aux  plombters 
il  ost  prouvé  que  la  maladie  est,  chez  eux,  bien  moins  frequente,  et 
cela  uniquement  parce  qu’ils  travaillent  à  1  air  libre  ou  dans  des  ap- 
»c  iinni îlpq  et  nn’ils  ont  peu  affaire  avec  la  fondene  de 
pbinb  L’espèce  de  ploml qu’ils  emploient,  feuilles  ou  tuyaux,  leur 

est  fourni  par  la  fonderie;  leur  occupation  principale  consiste  a  joindie 
ensemble  m.  souder  les  pièces  qu’ils  reçoivent.  Nous  rencontrons 
très  rarement  un  plombier  atteint  de  coliques  de  plomb. 

La  colique  saturnine  offre  des  formes  variées  :  ces  formes  peuvent 

être  divisées  en  quatre  catégories. 

1»  Phénomènes  desimpie  colique,  sans  symptômes  bilieux,  gastu- 
ques  ou  de  dérangement  cérébral.  ,  . 

H  2»  Colique  compliquée  de  fièvre  gastrique,  avec  foukur,  très  ai¬ 
guë  dans  le  ventre;  constipation  opiniâtre;  douleurs  e  t  d tfii icultes  pour 
aller  à  la  garde  robe;  nausées  et  vomissemens,  céphalalgie  de  temps 
en  tempsf  dyspnée;  sentiment  de  constnction  aux  hypocliondres; 
ventre  dur  et  rétracté  ;  souvent  difficulté  ou  douleur  en  unnant. 

3>  Dérangement  des  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere  ; 
douleurs  erratiques  dans  les  membres  ;  accès  de  convulsions  violen¬ 
tes,  semblables  à  ceux  de  l’épilepsie;  symptômes  abdominaux  moins 
marqués.  Les  symptômes  les  plus  saillans,  dans^cette  foi  me,  sont 
ceux  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

4»  Enfin,  existence  de  paralysie  sans  être  précédée  des  symptômes 
ordinaires  de  dérangement  abdominal  ou  cérébral.  Un  de  mes  con- 
frèrès  a  rencontré  dernièrement  un  cas  de  cette  espece:  il  s  agissait 
d’un  enfant  qui  avait  perdu  l’usage  de  ses  membres  ;  il  restau  calme 
et  à  son  aise  dans  le  lit  ;  l’intelligence  était  saine  ;  U  était  gai,  et  pour¬ 
tant  ses  membres  étaient  complètement  para  y  ses.  L  examen  le  plus 
minutieux  n’a  pu  faire  découvrir  aucune  maladie  au  cerveau  ni  a  la 
moelle  épinière;  le  petit  malade  ne  s’était  jamais  plaint  de  coliques. 
On  a  essayé  au  hasard  une  foule  de  remèdes  sans  profit.  Lutin  on  a 
rouvé  que  le  père  de  l’enfant  était  peintre,  et  qu’il  faisait  iecom- 
nerce  des  couleurs  ;  on  a  appris  que  depuis  quelque  temps,  avant  la 
valadie,  onavail  déposé  une  grande  quantité  de  blanc  de  piombdans 
,  chambre  où  l’entant  couchait.  Mon  confrère  a,  en  conséquence, 


fait  bien  nettoyer  la  chambre  de  l’enfant,  établi  des  courans  d’air 

pour  purifier  l’atmosphère  qui  l’entourait,  administré  quelques  pur¬ 
gatifs,  fait  des  frictions  stimulantes ,  et  l’enfant  a  guen  parfaite- 
ment- 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


De  la  Carie  dentaire;  par  M.  Regmabt,  d.-m.,  chirurgien -dentiste: 

(Suite  du  numéro  28.) 

Progrès  de  lu  carie. 

La  rapidité  des  progrès  de  la  carie  tient  à  diverses  circonstances 
que  je  vais  énumérer.  .  ,  ,  . 

L’acide  qui  la  détermine  est-il  en  grande  proportion  dans  les  hu¬ 
meurs  buccales,  comme  dans  certaines  gastrites,  dans  quelques  gros¬ 
sesses,  etc.  ?  La  marche  de  la  carie  sera  rapide,  et  la  destruction  de 

la  couronne  aura  lieu  dans  un  court  espace  de  temps. 

Se  trouve-t-il  au  contraire  dans  de  faibles  proportsons,  ou  bien  ta 
personne  prend-elle  des  soins  de  propreté  de  Sa  bouche?  Fait-elle 
usage  de  quelques  gargarismes  alcalins?  sa  marche  sera  lente,  et  la 
dent  résistera  pendant  plusieurs  années  à  son  action  destructive.  Cet 
acide  émane-t-il  de  la  décomposition  des  alnnens  ou  des  fluides  de¬ 
là  bouche  en  contact  avec  les  dents?  Gomme  il  est, toujours;  ici,  dans 
le  principe,  eu  faible  proportion,  sa  marche  sera  d’abord  lente  ;  mais 
lorsqu’il  se  sera  creusé  une  cavité  dans  la  dent,  ses  progrès  devien¬ 
dront  plus  rapides,  et  croîtront  dans  une  progression  pour  ainsi  dire 
géométrique,  en  sorte  que,  dans  les  derniers  temps,  la  carie  fera  des 
progrès  plus  rapides  en  un  jour  qu’elle  n’en  faisait,  dans  le  principe, 

^Leprincipê  acide  vient-il  de  la  troisième  source?  Sa  marche,  géné¬ 
ralement,  sera  lente;  mais  elle  éprouvera  des  modifications  notables 
à  raison  de  l’organisation  des  dents,  des  proportions  de  1  acide  em¬ 
ployé,  de  l’énergie  de  cet  acide,  et  de  son  application  plus  ou  moins 

U  Cette  rapidité  des  progrès  de  la  carie  est  encore  subordonnée  à  la 
Situation  de  la  carie,  à  la  grandeur  de  son  ouverture,  à  l’action  mo¬ 
mentanée  ou  continue  de  la  cause  qui  la  détermine,  etc.  En  réflé¬ 
chissant  un  peu  sur  ces  diverses  circonstances,  on  peut  parlaitement 
se  rendre  raison  des  progrès  plus  ou  moins  lents,  plus  ou  moins  ra¬ 
pides  de  cette  cause  de  destruction  des  dents. 

Il  est  un  fait  cependant  que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  et  qui 
prouve  que  le  point  qu’occupe  la  carie  n’est  point  indifférent  sous  le 
rapport  qui  nous  occupe.  •  ,  .  , 

Sur  beaucoup  d’enfans,  de  sujets  lymphatiques,  de  personnes  peu 
soigneuses  de  leur  bouche,  et  d’individus  affectés  de  gencives  molles, 
fongueuses,  saignantes,  il  se  dépose  sur  les  dents,  et  notamment  sur 
les  incisives  et  les  canines  delà  mâchoire  supérieure,  un  enduit  jaune 
brun  ou  couleur  de  terre  d’Egypte,  enduit  qui  forme  sur  les  dents 
un  segment  de  cercle,  occupant  le  tiers  supérieur  de  la  couronne,  et 
se  prolongeant  jusque  dans  l’intervalle  des  dents.  Cet  enduit  n'estau- 
tre  chose  qu’un  mélange  d’humeurs  buccales,  de  particules  alimen¬ 
taires,  et  même  de  sang  émanant  de  la  gencive,  conséquemment 
composé  de  substances  éminemment  décomposâmes  :  des  produits 
acides  en  résultent,  et  la  dent  est  attaquée;  mais  elle  se  trouve  atta¬ 
quée  à  des  degrés  différens  sur  les  diverses  parties  qu’occupe  cet  en¬ 
duit  A  la  face  antérieure,  la  dent  est  toujours  moins  lésée  que  sur 
les  parties  latérales  ;  sur  ce  dernier  point  la  carie  est  déjà  profonde, 
lorsqu’en  devant,  l’émail  est  à  peine  a  Itère  dans  sa  couleur.  Pourquoi 
cela  ?  C’est  qu’à  la  partie  antérieure  de  la  dent,  cet  enduit,  ou  plutôt 
les  acides  qui  entrent  dans  sa  composition,  sont  contrariés  dans  leur 
action  par  les  mouvemens  de  la  lèvre  supérieure,  par  les  boissons,  les 

alimens,  etc.,  qui  liassent  sur  la  dent;  tandis  que  la  portion  de  cet 

enduit  qui  est  située  entre  les  dents,  étantplus  à  l’abri  du  contact  de 
ces  corps,  épuise  une  plus  grande  somme  d’acticui  sur  ce  point,  et  y 
carie  la  dent  bien  plus  rapidement. 

Remarquons,  en  passant,  que  cette  observation  nous  fournit  une 
donnée  précieuse  pour  nous  guider  dans  la  conservation  des  dents. 

Nous  venons  de  voir,  dans  le  fait  cité,  que  les  mouvemens  des  lè¬ 
vres  sur  l’enduit  placé  à  la  face  antérieure  de  la  dent ,  que  les  bois¬ 
sons  et  les  alimens  qui  passent  sur  ce  point  diminuent  l’intensité 
d’action  de  cet  enduit,  et  même  l’annihilent.  Nesommes-nous  pas  gui¬ 
dés  par  ce  seul  fait,  à  conseiller  les  collutoires  et  les  frictions  avec  la 
brosse  sur  les  dents,  comme  un  moyen  puissant  d’arrêter  l’action  de» 
corps  qui  s’attachen  t  à  la  dent  pour  la  détruire  ?  L’expérience  de  tous 
les  jours  vient  confirmer  l’excellence  de  ce  conseil. 

Ralentissement  et  cessation  de  la  carie. 

Diverses  circonstances  peuvent  ralentir  et  même  faire  cesser  le* 
progrès  de  la  carie.  Passons-lcs  successivement  en  revue. 


<  JM  ) 


Une  gastrite  chronique  peut  diminuer  d’intensité  ;  elle  peut  mê¬ 
me  s  etemdre  insensiblement  ;  le  principe  acide  qui,  dans  cette  cir¬ 
constance,  domine  dans  les  humeurs  de  la  bouche,  diminuera  en 
quantité  et  finira  par  ne  plus  se  reproduire  ;  la  carie,  qui  est  constam¬ 
ment  en  rapport  avec  ce  principe,  se  ralentit  et  finit  par  cesser  com¬ 
plètement.  Alors  les  phénomènes  suivans  s’observent:  diminution 
graduelle  de  la  sensibilité  ;  réduction  également  graduée  du  cartilage 
qui  tapisse  la  cane,  et  bientôt  disparition  complète  de  celui-ci.  La 
dent  devient  alors  brune,  noire  et  dure  sur  le  point  qu’occupait  la 
cane  ,  et  si  la  santé  de  la  personne  se  soutient,  si,  en  même  temps, 
elle  n  oublie  pas  l  hygiène  de  sa  bouche,  cette  dent,  quoique  privée 
d  une  partie  de  sa  couronne,  peut  se  conserver  le  reste  de  la  vie,  en 

fonctionnant  comme  une  dent  parfaitement  saine.  Cet  heureux  ré¬ 
sultats  observe  plus  particulièrement  sur  les  molaires. 


Cependant,  il  faut  1  avouer,  un  très  petit  nombre  de  dents  jouissent 
uej  avantage  de  voir  la  carie  s’arrêter  ainsi  sur  elles,  parce  qu’une  con¬ 
dition  presqu  indispensable  pour  obtenir  ce  résultat  est  que  la  carie 
île  puisse  pas  receler  et  retenir  après  le  repas  des  particules  alimen¬ 
taires;  aussi  observe-t-on  qu’il  n’y  a  guère  que  les  caries  superficiel¬ 
les,  ou  placées  sur  les  faces  triturantes  des  molaires  qui  jouissent  de 
ce  bienfait.  Celles. qui  sont  profondes,  et  surtout  celles  qui  sont  pla¬ 
cées  en  dehors  de  tout  frottement  de  la  part  desalimens,  continuent 
toujours  a  faire  des  progrès,  plus  lents  à  la  vérité,  mais  qui  n’en  sont 
pas  moins  reels,  et  qui,  à  la  longue,  finissent  par  détruire  complète¬ 
ment  la  dent.  ' 


A  quoi  donc  attribuer,  me  dira-t-on,  cette  continuité  delà  cane 

Aux  acides  qui  naîtront  de  la  décomposition  des  substances  alimen¬ 
taires  ou  des  fluides  de  la  bouche  renfermés  dans  cetle  carie. 

La  première  observation  rapportée  dans  ce  mémoire  est  un  exem¬ 
ple  bien  frappant  de  ce  que  je  viens  d’exposer  ici. 

La  cane  émane-t-elle  de  la  décomposition  des  substances  alimen¬ 
taires  ou  des  fluides  de  la  bouclie  sur  les  dents  ?  Elle  vient  ordinaire¬ 
ment  de  négligence  ;  mais  si  la  personne,  après  avoir  pris  les  conseils 
cl  un  homme  de  1  art,  soigne  ses  dents  d’une  manière  suivie,  on  voit 
la  cane  d  abord  se  ralentir,  puis  cesser  roirmlètfM.ionr 


a  carie  d’abord  se  ralentir,  puis  cesser  complètement. 

Mademoiselle  D.  A...  se  plaignait d’agaceinens  sur  les  incisives  de 
la  mâchoire  supérieure,  d’une  légère  douleur  par  le  contact  d’un 
corps  chaud  ou  d  un  corps  froid  sur  ces  dents.  Déjà,  surles  incisives 
centrales, 1  email  était  entamé  dans  sa  partie  antérieure.  Consulté  par 
sa  înere,  je  conseillai  des  soins  de  propreté  qui  jusque-là  avaient  été 
négligés  ;  on  s  y  soumit  ;  1  agacement,  la  douleur  se  dissipèrent  bien¬ 
tôt,  et  la  cane  s  arrêta  complètement. 

.  ralentissement  et  cetle  cessation  de  la  carie  peuvent  venir  de 
circonstances  fortuites  qui  viennent  encore  fortifier  la  théorie  du 
principe  immédiat  de  la  carie, 

Dans  quelques  circonstances,  on  voit  la  couronne  d’une  dent  mi- 
nee  par  la  cane,  se  rompre  tout  à  coup  et  laisser  la  racine  dans  son 
alvéolé.  La  cane  quelquefois  s’arrête  sur  cette  racine,  et  on  voit 
celle-ci  se  conserver  intacte  un  grand  nombre  d’années  et  même  toute 
Ja  vie. 

Cet  arrêt  de  la  carie,  observé  souvent  dans  cette  circonstance,  sur-’ 
tout  a  la  mâchoire  supérieure,  a  fait  tirer  cette  conclusion  :  que  la 
racine  différait  essentiellement  de  l’ivoire  de  la  couronne.  C’est  une 
erreur  qu’il  importe  de  réfuter  ici. 

D’abord,  rien  physiquement,  pi  chimiquement,  ni  organiquement, 
p  indique  que  la  racine  diffère  de  l’ivoire  de  la  couronne.  En  second 
heu,  il  est  facile  d’expliquer  cet  arrêt  de  la  carie  par  la  théorie  de  ce 
que  j  appelle  le  principe  immédiat  de  la  carie. 

Lorsque  la  couronne  de  la  dent  existait,  la  cavité  que  la  carie  s’v 
était  creusée,  permettait  aux  alimens,  aux  fluides  de  la  bouche  de  s’v 
loger,  de  s’y  décomposer,  de  donner  naissance  à  des  produits  acides 
lesquels  entretenaient  la  carie,  et  que  peut-être  seuls  ils  avaient  pro¬ 
voquée.  Or,  après  la  rupture  de  la  couronne,  la  cavité  s’efface,  la  ca¬ 
rie  se  réduit  à  une  surlace  plane  ou  légèrement  déprimée,  sur  laquelle 
les  alimens  ne  peuvent  plus  s’arrêter,  ou  du  moins  y  séjourner  un 
temps  assez  long  pour  avoir  le  temps  de  s’y  décomposer  ;  conséquem¬ 
ment,  de  donner  naissance  au  principe  qui  détermine  la  carie  :  celui- 
ci  ne  se  produisant  plus,  la  cane  s’arrête  naturellement. 

On  se  demande  pourquoi,  dans  quelques  circonstances,  la  carie 
fait  des  progrès  bien  plus  rapides  sur  l’ivoire  de  la  dent  que  sur  l’é¬ 
mail,  en  sorte  que  quelquefois  celui-ci  est  presqu’entièrement  con¬ 
servé,  tandis  que  la  première  de  ces  substances  est  tolalement  dé¬ 
truite? 

Le  phénomène  s  explique  tantôt  par  le  degré  de  concentration  de 
lacide  qui  agit  sur  la  dent,  tantôt  par  la  position  qu’occupe  daus  la 
dent  le  principe  acide  qui  ronge  cet  organe. 

Toujours  pénétré  de  l’idée  qu’un  acide  était  le  principe  de  la 


des  dents,  je  me  suis  demandé  si,  dans  cette  circonstance,  le  prin¬ 
cipe  acide  n’agissait  pas  avec  plus  d’énergie  sur  l’ivoire  de  la  dent  que 
sur  1  email  ?  Cela  me  conduttii  à  faire  H  n  nnmtranu. 


r  1  émail?  Gela  me  condu à  faire  de  nombreuses  expériences 
dont  voici  le  curieux  .résultat. 


Lorsque  1  aciuê  qïïî  2(j:t  SSF  lî  dfSt  est  concentré,  son  action  sur 
l’émail  est  bien  plus  énergique  que  sur  l'ivoire  ;  mais  à  mesure 
affaiblit  cet  acide,  son  action  diminue  plus  rapidement  sur  la  pre¬ 
mière  de  ces  substances,  moins  rapidement  sur  la  seconde,  et  bientôt 
1  action  parait  égalé  et  sur  l’une  et  sur  l’autre  substance.  Continue-t- 
on  d  étendre  l’acide,  son  action,  tout  en 'diminuant  sur  les  deux  subs, 
tances,  devient  respectivement  moindre  sur  l’émail,  plus  énergique 
sur  l’ivoire.. Enfin,  lorsqu’il  est  arrivé  à  un  certain  degré  d’afl'aiblis.  T 
sement,  il  cesse  d’agir  sur  l’émail,  tandis  qu’il  conserve  encore  une 
action  bien  marquée  sur  l’ivoire.  J’en  ai  conclu  tout  naturellement  i 
que  c  était  un  acide  à  ce  dernier  dègré  d'affaiblissement  qui  agissait  sur  |j 
la  dent  lorsque  le  phénomène  en  question  se  produisait. 

La  connaissance  de  ce  phénomène  explique  parfaitement  pourquoi  ; 
les  dents  s’agacent  bien  plus  facilement  sur  les  parties  privées  d’é-  I 
mail  que  sur. celles  qui  en  sont  recouvertes  ;  pourquoi,  Hans  la  plu,  f 
part  des  gastrites,  des  entéro-gastrites,  la  carie  commence  toujours  J 
sur  les  parties  dénudées  d’émail,  et  respecte  plus  ou  moins  long-  ( 
temps  celles  qui  en  sont  recouvertes;  enfin  elle  nous  montre  cette  ; 
prévoyance  de  la  nature  qui,  en  recouvrant  d’émail  la  couronne  des  il 
dents,  inet  ces  organes  à  l’abri  d’un  plus  grand  nombre  de  corps  nui¬ 
sibles  que  si  elles  en  étaient  dépourvues.  Nous  voyons  en  même  y 

temps  le  danger  de  ces  opérations  qui  privent  trop  souvent  les  dénis  i 
de  cette  substance.  Enfin,  cette  connaissance  peut  être  de  la  plus 
grande  utilité,  en  nous  indiquant  le  degré  précis  d’affaiblissement  J 
qu  on  doit  donner  à  un  acide  pour  qu’il  puisse  être  pris  sans  crain¬ 
dre  d’altérer  l’organe  dentaire  (1). 

A  degré  égal  d  action  et  sur  l’émail  et  sur  l’ivoire  de  la  dent,  pette 
dernière  partie  peut  encore  se  détruire  plus  rapidement  que  la  pre¬ 
mière,  parla  position  qu’occuperait  dans  la  dent  le  principe  acide 
qui  ronge  cet  organe. 

Pour  me  faire  mieux  comprendre,  citons  un  fait  qui  s’observe 
assez  fréquemment, 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Nous  avons  reçu  deM.  le  docteur  l.apeire,  d’Orthez,  une  nouvelle  rfc 
clamation  sur  la  dernière  lettre  de  M.  le  docteur  Latappy,  de  Thil  (v.  le  n» 
du  19  octobre  dernier).  M.  Lapeire  se  plaint  que  M.  Latappy  ait  livré  à  la 
publicité  des  passages  d’une  lettre  particulière;  il  répond  que  la  malade  af¬ 
fectée  de  hernie  étranglée  n’a  pas  d’abord  été  opérée  par  lui,  parce  qu’elle 
se  croyait  enceinte;  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  accident  grave  et  pressant. 
M.  Lapeire  prit,  dit-il,  les  mesures  que  la  prudence  exigeait,  recommanda  de 
surveiller  avec  soin  la  malade.  Le  second  retard,  lorsque  M.  Lapeire  fut  ap¬ 
pelé,  ne  lient  pas  davantage  à  lui  ;  il  prétend,  du  reste,  qu’il  n’est  pour  rien 
dans  la  déchirure  de  l'intestin  hernié,  et  reconnaît  que  cette  déchirure  ne 
saurait  non  plus  être  attribuée  en  aucune  manière  à  M,  Latappy.  On  conçoit 
qil'il  nous  est  impossible  de  revenir  plus  longuement  sur  une  discussion  de 
ce  genre.  La  réclamation  de  M.  Lapeire  est  fort  longue,  le  fait  déjà  fort  an¬ 
cien  ;  nous  n’avons  pu  que  donner  un  résumé  succinct  de  sa  défense.  Nos 
deux  honorables  confrères  comprendront  notre  retenue,  et  ne  nous  en  vou¬ 
dront  pas  de  la  nécessité  qui  nous  force  à  terminer  là  notre  intervention. 


(1  )  Je  me  propose  de  donner  suite  à  ces  idées, 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l  usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc,,  du  docteur  Quesaeville  ,  successeur  de 
Yaüqleein,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 


POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 


L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  ,  sur  les  personnes 
atteintes  de  clilqi  ose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et  ' 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairemen  t  if 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin , 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  —  Piix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 


Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnances 
’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportue. 


Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MAL  I* 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  sauté. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad- 
inistration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


as.  —  imprimerie  de  Héthohs  et  Plom,  rue  de  Vaugirttrd,  36. 
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VI.  -  TOkÉ  .Ul. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  mie  Coudé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


s  18  fr.. 


Prix  de  l’abonnement  p 

Trois  mois  9fr.. 

Pour  les  Bépartemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  ir. . 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  BOULOGNE-SUR  MER. 

(Audience  du  7  mars.) 

Affaire  des  médecins  anglais. 

Nous  nous  contentons  aujourd’hui,  faute  d’espace,  de  rapporter  le 
texte  de  ce  jugement,  et  ajournons  le  compte-rendu  des  plaidoiries 
et  nos  propres  réflexions. 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction,  que  MM.  Carter,  Scott, 
Shutter,  A-ljatt  et  Galbrailli  ont  exercé  l’art  de  guérir  à  Boulogne,  sans 
être  munis  de  diplômes  et  sans  avoir  obtenu  l’autorisation  du  gouverne¬ 
ment; 

„  Considérant  qu’à  la  vérité  les  prévenus  n’ont  donné  leurs  soins  qu’a 
leurs  compatriotes,  que  de  graves  considérations  viennent  militer  en  leur 
faveur,  qu’on  pourrait’ même,  pour  quelques-uns  d’eux,  dire  qu  ils  ont 
pu  se  Croire  autorisés  à  continuer  l’exercice  de  la  médecine  ;  mats  que,  d  une 
part,  les  dispositions  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  sont  générales,  ne  com¬ 
portent  pas.d’exception  ;  que,  d’un  autre  côté,  celte  loi  du  19  ventôse  an  Ai 
est  üne  loi  de  policé  et  de  sûreté,  qui  oblige  tous  ceux  qui  habitent  le  terri¬ 
toire  ;  qu’enlin,  en  matière  de  contravention,  la  bonne  loi  n’est  pas  un  motif 
d’excuse; 

,,  Considérant  que  la  sieur  Carter  est  en  état  de  récidive  légale; 

«  Considérant  néanmoins  qu'il  existe  en  faveur  de  tous  les  prévenus  des 
circonstances  atténuantes  ; 

>,  Le  tribunal  déclare  MM.  Carter,  Scott,  Shutler,  Allait  et  Galbrailli 
coupables  de  contravention  à  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et,  lecture  faite  par 
le  président  des  art.  4,  35  et  38  de  ladite  loi, 

»  Condamne  les  sieurs  Scott,  Shutler,  Allât  et  Galbrailh,  chacun  en  $  fr- 
d'amende,  et  M.  Carter  en  40  fr.  d'amende. 

»  Les  condamne  chacun  en  un  cinquième  des  dépens,  a 


HOPITAUX  AMÉRICAINS. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l  enfamt  -, 
par  M.  Nancrede. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  issue  deparens  sains,  ayant  des 

sœurs  et  frères  bien  conformés  et  bien  portails. 

A  l’âge  d’un  an,  elle  lit  une  chute  d’une  chaise,  et  s’était  frappée 
si  violemment  au  dos,  que,  deux  années  après,  elle  ne  pouvait  ni 
marcher  ni  se  tenir  debout  sur  ses  pieds.  Une  foule 'de  remèdes  lui 
avaient  été  administrés,  etenlinou  lui  a  fait  prendre  lès  eaux  de  nier, 
et  sa  santé  s’est  rétablie  ;  sa  force  est  revenue  et  elle  a  marché  ;  mais 
son  tronc  s’est  dévié  'un  peu  à  gauche.  Sa  stature  est  plus  petite  que 
celle  de  ses  sœurs  ;  elle  est  de  taille  moyenne  (  4  pieds  ef  demi  envi¬ 
ron)  ;  mais  son  apparence  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  les 
membres  inférieurs  sont  fort  courbés,  et  que  le  pelvis  est  fortement 
déprimé  à  la  région  du  sacrum. 

Elle  a  été  mariée  le  16  mai  1830,  à  l’âge  de  vingt-deux  ans.  De¬ 
venue  enceinte,  elle  est  arrivée  à  ferme  dans  le  mois  de  juin  1831, 
sans  éprouver  rièn d’extraordinaire.  S’étant  confiée  aux  soins  du  doc¬ 
teur  Fox,  ce  médecin  a  cru  devoir  appeler  des  confrères  en  consulta¬ 
tion;  les  docteurs  James,  Hewson,  Lukens,  Barton  et  Meigs  ont  donc 
été  réunis.  On  a  examiné  attentivement  la  femme,  et  l’on  a  constate 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  n’avait  pas  plus  de  deux  pouces, 


et  peut-être  d’nn  ponce  trois  quarts.  On  a,  par  conséquent  conclu 
eue  ta  femme  ne  pouvait  pas  accoucher  naturellement  :  1  hystéroto¬ 
mie  et  la  crâûiotomie  sont  les  deux  moyens  qui  ont  ete  proposes  a 
choisir.  L'opération  césarienne  ayant  paru- trop  chanceuse,  on  s  est 
décidé  péubla  céphalotomie.  -Cette  opération  a  paru  d  autant  plus 
préférable  que  l’enfant  était  mort;  elle  a  été  pourtant  très  pemble, 
et  a  mis  la  vie  de  la  mère  en  très  grand  danger  ;  enfant  n  a  pu  être 
extrait  en  totalité  qu’après: avoir  été?  bien  ramolli  par  la  macéialion 
intra-utériné.  Trois  semaines  après  cependant,  tout  danger  était 
dissipé,  étila  femme  a  fini  par  guérir. 

En  1833  la  femme  est  devenue  dp  nouveau  enceinte;  elle  était  a 
terme  vers  le  mois  de  juin.  Le  dorteur  Meigs,  qui  l’avait  opérée  la 
première  fois,  a  été  chargé  de  l’opérer  encore  la  seconde  il  a  prati¬ 
qué  la  craniotomie  en  présence  du  docteur  Deiyies,  et  la  femme  a 

guéri  également;  l'opération-  a  été  moins  difficile  que  la  première 

10  En  septembre  1834,  la  femme  était  enceinte  pour  la  troisième  fois, 
lorsque  M.  Nancrede  a étéconsulté.  S’étant  entendu  avec  M.  Dewies, 

11  s’est  décidé  pour  l’opération  césarienne  ;  il  s  est  fonde  : 

1“  Sur  les  grandes  difficultés  qti’on  avait  eprouyees  la  première  fois, 
en  accouchant  la  femme  à  l’aide  de  la  craniotomie  ; 

2»  Surles  droits  à  la  vie  qu’a  l’èn finit  du  sein  de  la  mère  ; 

3p  Sur  les  chances  favorables  qu’offre  l  hystérotomie,  lorsqu  elle 
est  pratiquée  de  bonne  heure.  ,  .  ,  ,, 

M  Nancrede  étant  indispose  au  moment  où  les  douleurs  de  1  ac¬ 
couchement  se  sont  déclarées  (25  mars  1835),  a  prie  Jf.  Gibson  de 
pratiquer  Eopération  pour  lui:  MM.  Dewies,  «orner,  Beattie,  Dove 
et  Coxe  étaient  présens.  .  „  •  •  , 

La  femme  a  été  couchée  sur  une  table  garnie  d  un  matelas,  les 
épaules  élevées  et  tenues  convenablement  par  des  aides.  M.  Gibson, 
placé  au  côté  droit  de  la  femme,  pratique  une  incision  de  six  pouces 
de  longueur  dans  la  direction  de  la  ligue  blanche  ;  il  divise  successi¬ 
vement  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses,  et  arrive  jus¬ 
qu’au  péritoine.  Cette  membrane  est  divisée  également,  et  la  matri¬ 
ce  est  mise  en  évidence.  Afin  de  bien  ouvrir  la  matrice,  on  n’a  pas 
préalablement  rompu  la  poche  des  eaux,  aussitôt  que  le  tissu  utérin 
a  été  coupé.  M  Nancrede,  qui  servait  d’aide,  a  introduit  un  doigt 
dans  le  museau  de  tanche  dans  le  but  de  rompre  le  sac  des  eaux  ;  mais 
la  chose  a' été  impossible.  Comme  la  matrice  ne  se  contractait  pas 
pour  faire  bomber  la  séreusfc,  on  n’a  pu  l’atteindre  avec  le  doigt  :  ou 
l'est  par  conséquent  décidé  à  l'ouvrir  du  cote  de  la  plaie  ;  c  est  ce 
qu’a  fait  M  Gibsoii.  L’enfant  s’est' trouve,  par  la,  mis  a  découvert; 

présentait  les  fesses.  Une  main  a-  été  introduite  par  la  plaie  dans 
l’ utérus  ;  l’enfant,  pris' par  les  pieds,  a  été  extrait  en  totalité,  et  le 
cordon  coupé.  La  main  a  été  réintroduite  dans  le  fond  de  la  plaie,  et 

l’on  a  extrait  le  placenta.  Alors  on  s’est  assuré  si  lé  col  était  libre  pour 

l'écoulement  desdacliies,  à:  l’aide  d’un  doigt  passé  par  le  vagin,  qui 
s’est  rencontré  avec  un  autre  doigt  passe  par  la  plaie  de  la  ma- 

i  ^enfant  était  du  sexe  féminin,  vivant  et  bien  portant  ;  il  fallut  ce- 

!  pendant  quelque  temps  pour  bien  établir  sa  respiration. 

Les  côtes  de  la  plaie  ont  été  parfaitement  rhums  a  1  aide  de  la  su¬ 
ture,  de  baiuleleltesiagglntinalives  et  d’un  bandage  approprie. 

La  malade  a  été  transportée  dans  son  lit,  et  on  lui  a  fait  prendre 
une  notion  anodyne.  ,  ,  ,  , 

L’opération  n’a  pas  duré  dix  minutes  en  tout,  et  la  malade  n  a  pas 
paru  souffrir  beaucoup.  . 

Après  l’opération,  le  pouls  donne  80  pulsations  p 
soir  pouls  dans  le  même  état,  calme  ;  disposition  au  si 

Le  lendemain  26,  la  nuit  a  été  bonue,  la  malade  nd 
rien  -  pouls  à  83.  La  bande  est  imbibée  de  sang  liqutô 
coule  aussi  par  le  vagin.  L’écoulement  loclnal  est 
qu’à  l’ordinaire;  le  toucher  par  le  vagin  démontre 
libre.  On  change  son  linge  ;  ou  arrange  son  lit  plus^ 

A  quatre  heures  du  soir,  la  température  de  sa  chamfl 
trop  élevée,  le  pouls  marque  105.  Du  reste,  pas  de  douleurs 


(  126  ) 


j 


men  mou  ;  l'hémorrhagie  a  cessé  (si  toutefois  l’écoulement  mérite  ce 
nom);  lochies  naturelles  ;  écoulement  urinaire  également  naturel; 
pas  de  garderobes.  La  peau  est  douce  ;  pas  de  soif.  La  malade  sé 
plaint  d’être  fatiguée  de  la  position  sur  le  dos.  La  pression  modérée 
sur  l’abdomen  ne  réveille  pas  de  douleur;  les  lochies  continuent  avec 
des  coliques  vives.  Potion  morphinisée. 

27. mars,.  La  malade  est  calme  et  se  sent  à  son  aise  ;  elle  a  dormi  la 
nuit  jusqu’à  trois  heures  du  matin  ;  pouls  à  94.  Le  lait  se  montre  ci 
l’enfant  prend  le  sein.  La  mère  se  plaint  de  coliques.  Potion  morphi¬ 
nisée. 

Le  soir,  pouls  à  90;  peau  confortable;  écouleinens  lochial  et 
na’ire  naturels. 

28 mars.  La  malade  est  à  l’aise;  elle  a  dormi  toute  la  nuit 
interruption  ;  pouls  à  100  ;  abdomen  mou. 

Le  soir,  bien  ;  pouls  à  94  ;  flatulences,  coliques.  Potion  opiacée  et 
camphrée. 

29.  On  appelle  M.  Nancrede  à  cinq  heures  du  matin.  La  malade 
se  plaint  depuis  une  heure  de  douleurs  très  vives  dans  la  région  ilia¬ 
que.  Le  pouls  est  serre,  petit,  et  bat  110.  L’abdomen  n’est  pas  tendu, 
mais  il  est  fort  douloureux  à  la  pression  vers  sa  partie  inférieure.  On 
prescrit  saignée  de  8  onces,  40  sangsues,  lavement  purgatif.  Plus 
tard,  magnésie  calcinée,  1  gros  dans  de  l’eau  de  camphre.  Améliora¬ 
tion.  L’abdomen  devient  mou  et  presqu’indolore.  Pouls  à  125.  Les 
lochies  ne  sont  pas  aussi  libres  qu’hier,  mais  l’enfant  tette  bien. 

A  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  le  pouls  continue  à  être 
plein,  à  108.  La  malade  se  sent  bien  soulagée  de  la  douleur  iliaque 
niais  elle  est  incommodée  par  des  vents  ,  abdomen  légèrement  dis¬ 
tendu  et  sonore,  mais  bien  moins  sensible  à  la  pression.  On  ordonne 
saignée  de  8  onces.  Dans  la  soirée,  amélioration  ;  garderobe  natu¬ 
relle  ;  pouls  à  112.  Lavement  émollient;  emplâtre-vésicatoire  sur 
tout  l’abdomen. 

3Q  mars.  Bon  sommeil  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  pré¬ 
cédente.  Le  vésicatoire  a  bien  pris.  Abdomen  mou  et  affaissé;  pas  de 
douleurs  ;  peau  et  langue  bonnes  ;  pas  de  strangurie  vésicale. 

31.  Pouls  à  112;  la  malade  se  plaint  de  douleurs  de  décubitus. 
La  région  sacrale  est  rouge  par  la  pression.  On  y  applique  un  emplâ¬ 
tre  adhésif..  On  prescrit,  carbonate  de  magnésie,  1  gros. 

Le  soir,  état  satisfaisant.  Le  lait  estabondant. 

1*"  avril.  Pouls  à  112  ;  peau  douce;  b  plaie  donne  un  peu  de  pus 
de  bonne  nature  ;  abdomen  flasque.  La  malade  a  de  l’appétit.  Les 
lochies  vont  bien.  Eau  d’orge;  infusion  de  thé  noir;  quelques  gouttes 
d’opium.  0 

2  avril.  Amélioration  progressive. 

3.  La  plaie  donne  peu  de  pus  ;  nuit  bonne.  La  malade  est  calme 
demande  à  manger.  On  lui  permet  deux  huîtres  et  une  demi-écre¬ 
visse,  et  autantle  soir. 

4.  Tout  va  bien  ;  la  malade  ne  se  plaint  que  du  vésicatoire.  Bouil¬ 
lon  de  poule  ;  huîtres. 

5  avril.  Pouls  à  96.  On  ôte  les  bandelettes  adliésives  ;  la  plaie  est 
belle  et  granuleuse,  elle  est  fermée  par  les  bourgeons,  suppure 
lement  par  sa  partie  inférieure.  1 

6.  Pouls  à  88.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  la  plaie  se  ferme; 
le  pus  diminue. 

7,  La  plaie  est  fermée  pour  les  deux  tiers  ;  un  espace  d’un  pouce 

environ  donne  du  pus,  mais  cet  espace  se  remplit  de  jour  en  jour 
Bouillon  de  poule  :  huîtres  ;  œufs  frais.  1 

20  avril.  La  malade  veut  se  lever;  la  plaie  est  presque  cica¬ 
trisée. 

22  avril.  La  malade  se  lève. 

Les  jours  suivans  elle  se  promène,  puis  elle  descend  dans  le  jar¬ 
din.  La  plaie  ne  s’est  fermée  complètement  que  dans  le  mois  de  juin. 
Guérison.  La  mère  et  1  enfant  se  portent  bien  aujourd’hui. 

—  L’auteur  fait  observer  en  terminant,  qu’attendu  la  présentation 
des  fesses  de  1  enlant  au  col  utérin,  la  craniotomie  aurait  été  impra¬ 
ticable,  et  que  si  l’on  eût  agi  avec  les  érignes,  on  aurait  exposé  la  vie 
de  la  mère  aux  plus  grands  dangers;  aussi  s’applaudit-il  de  setre 
décidé  pour  l’opération  césarienne,  dont  le  succès  a  été  des  plus 
heureux.  r 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  rappeler,  à  l’occasion  de  ce  fait 
que  depuis  les  résultats  heureux  qu’a  obtenu  à  l’aide  de  l’accouche¬ 
ment  artificiel  prématuré  et  de  l’application  du  céphalotribe  l’opé¬ 
ration  césarienne  devient  de  plus  en  plus  rare  de  nos  jours  ’  1 


HOPITAUX  ITALIENS.  —  M.  GmjmNi. 

Pniumonite  grave  traitée  d’ après  la  méthode  Rasorienne.  Guérison. 


G.  G..  ,  paysan  robuste,  de  bonne  constitution,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans  s  était  toujours  bien  porté.  Un  jour,  après  avoir  beau¬ 
coup  travaille,  et  son  corps  étant  en  sueur,  il  s’est  exposé  à  un  courant 
d’air  et  la  sueur  a  ete  retropulsée.  A  l’instant,  il  éprouve  de  la  cé¬ 
phalalgie,  ptus  de  la  douleur  derrière  le  sternum,  toux  sèche  dont  les 


accès  augmentent  la  douleur,  fièvre  avec  frisson.  Ces  symptômes  font 
des  progrès,  et  le  malade  reste  cinq  jours  chez  lui  sans  rien  faire  •  il 
se  fait  alors  transporter  à  l’hôpital  (6  juin). 

A  l’examen,  il  présente  :  visage  pâle,  avec  une  teinte  violette;  pom¬ 
mettes  d’un  rouge  livide  ;  respiration  stertoreuse  ;  somnolence.  Gha. 
leur  très  vive  à  la  peau  ;  pouls  bas  et  contracté  ;  soif  ardente  ;  boucôe 
sèche;  anxiété  ;  délire  passager.  Le  malade  veut  se  lever  et  quitter 
le  lu.  Parole  entrecoupée  par  la  respiration  haletante,  et  la  toux  ré¬ 
pétée;  crachement  difficile,  glutineux,  de  couleur  hépatique. 

A  ces  seuls  caractères,  on  diagnostique  une  pneumonite  intense 
et  1  on  juge  le  cas  de  nature  fort  grave. 

On  prescrit  sur-le-cliamp:  saignée  de  18  onces;  décoction  d’orge 
5  livres,  avec  addition  de  sel  cathartique  une  once,  et  nitre  une  once 
et  demie  sirop  scillitique  avec  dix  grains  de  kermès,  à  donner  par 
cuillerées  à  bouche  (une  tous  les  quarts  d’heure). 

Le  sang  est  très  couenneux  :  la  couenne  est  haute  et  tenace,  le  cail- 
lot  fort  noir.  Après  lasaignép,  le  pouls  se  relève  un  peu  ;  la  respira¬ 
tion  semble  un  peu  moins  embarrassée.  Une  demi-heure  après  cepen¬ 
dant,  les  choses  reviennent  au  même  état:  on  répète  la  saignée  ;  pas 
d  amendement.  Quelques  heures  après,  l’oppression  est  plus  grande 
encore  ;  délire  plus  prononcé  ;  pouls  très  bas  et  intermittent.  On  ré¬ 
pète  la  saignée  (15  onc^)  pour  la  troisième  fois  dans  la  même  jour¬ 
née  ;  pas  d’amélioration  :  le  mal  marche  d’une  manière  effrayante. 
Toux  très  fréquente,  ne  laissant  pas  un  instant  de  repos  ;  le  malade 
n’a  pas  de  force  pour  expulser  les  crachats  qui  sont  muco-sanguino- 
lens  ;  bronchophonie  ,  râle  effrayant.  A  ftnze  heures  et  demie  de  la 
nuit  suivante,  le  malade  semble  agonisant  ;  météorisme.  Quatrième 
saignée  (une  livre)  :  le  sang  se  coagule  dans  le  vase  à  mesure  qu’il  sort 
de  la  veine  ;  la  couenne  est  fort  considérable  ;  le  coaguluin  nage  dans 
un  sérum  jaunâtre  :  le  pouls  se  relève  un  peu  ;  la  toux  et  l’oppression 
diminuent;  le  reste  de  la  nuit  est  un  peu.  moins  alarmant.  Crache- 
mens  sanguinolens  ( atro-cruenti ),  délire  moins  prononcé.  Pas  de 
garderobes. 

A  cinq  heures  du  matin,  exacerbation  de  la  fièvre  et  de  l’oppres¬ 
sion  ;  pouls  contracté  et  prescju’insensible  ;  toux  âpre  et  sans  crache¬ 
ment.  Saignée  de  1 1  onces  :  le  pouls  se  relève.  On  remplace  le  ker¬ 
mès  par  le  tartre  stibié  (8  grains  dans  huit  onces  d’eau  commune; 
une  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure).  Deux  selles  abondan¬ 
tes  très  fétides  avec  beaucoup  d’urine.  Le  météorisme  diminue.  Nou¬ 
velle  saignée  La  couenne  ne  varie  point. 

Vers  le  milieu  de  la  journée,  nouvelle  récrudescence.  Sixième  sai¬ 
gnée  ;  amélioration.  Le  soir,  septième  saignée.  On  augmente  la  dose 
de  tertre  stibié.  A  minuit,  symptômes  d’exacerbation.  Huitième  sai¬ 
gnée  ;  soulagement.  Evacuations  alvines  abondantes  très  fétides. 

Huitième  jour  de  maladie.  Apparition  de  sueur  aux  bras  et  à  la 
poitrine.  L’oppression  et  la  toux  ont  diminué  de  beaucoup  ;  pouls 
régulier  et  mou  ;  crachement  moins  difficile,  plus  abondant,  mais 
toujours  sanguinolent. 

On  continue  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  20  grains.  Langue  humi¬ 
de;  urine  jaune. 

Nouvelle  récrudescence  des  symptômes  dans  le  milieu  de  la  jour- 


oppression  douloureuse  sous-sternale,  s’étendant  à  gauche; 
toux  fréquente  ;  crachemens  rares,  glutineux  et  sanguinolens  ;  pouls 
peau  chaude  ;  contracté  ;  soif  ardente.  Neuvième  saignée  ;  28  grains 
détartré  stibié  dans  une  décoction  d’orge. 

Amélioration  pendant  vingt-quatre  heures.  Dixième  saignée  (une 
livre)  ;  tartre  stibié,  36  grains.  Evacuations  alvines  ;  mieux. 

Neuvième  jour.  Toux  rare  ;  expectoration  facile  ;  respiration  peu 
laborieuse;  pouls  bon.  Prescription  ut  suprà.  Journée  bonne.  La  nuit 
a  été  un  peu  agitée;  vers  le  ma  lin,  toux  sèche,  douleur  sous- sternale, 
crachement  sanguinolent. 

Dixième  jour.  Saignée  de  treize  onces.  Journée  bonne;  nuit 


Onzième  jour.  Etat  satisfaisant  ;  pas  de  fièvre. 

Le  lendemain,  sueurs  abondantes  ;  pouls  mou  ;  pas  de  fièvre.  Con¬ 
valescence.  Récidive  inattendue.  Quatorzième  saignée  ;  potion  *ii- 
biée  bien  supportée. 

Douzième  jour.  Vomissement  de  la  potion  stibiée,  ce  qui  fait  pré¬ 
sumer  que  l’organisme  revient  à  l’état  normal.  Convalescence  fran¬ 
che  ;  guérison. 


Deux  circonstances  surtout  rendent  ce  fait  digne  de  considéra¬ 
tion.  La  quantité  considérable  de  sang  qu’on  a  tiréédaus  l’espace  de 
peu  de  jours  (plus  de  12  livres),  et  les  doses  énormes  de  tartre  sti- 
bié  (prèsd’un  gros  par  jour)  que  l'organisme  a  supporté  durant  l'état 
hypersthénique  delà  maladie,  li  est  vraiment  digne  de  remarque 
que  l’estomac  cesse  de  tolérer  l’action  de  ce  remède,  ainsi  que  j bi¬ 
son  l’a  fait  remarquer  le  premier,  du  moment  que  l’élément  mor¬ 
bide  est  dissipé.  Cette  observation  s’applique  à  tous  les  poisons  en 
général,  et  peut  être  regardée  comme  une  véritable  loi  thérapeu¬ 
tique. 

On  voit,  par  le  fait  qui  précède,  que  la  méthode  île ïlasori  pour  lé 
traitement  des  pneumonies,  ne  consiste  pas  à  donner  empirique¬ 
ment  du  tartre  stibié,  ainsi  que  quelques  personnes  mal  informées 
le  supposent.  Le  tartre  stibié  n’est,  dans  cette  maladie,  comme  dans 


(  W  ) 


toute  autre  affection  plilogistique,  qu’un  adjuteur  de  la  saignée,  ou 
plutôt  un  remède  qui  agit  à  la  manière  de  la  saignée;  savoir,  en  contre- 
stimulant,  en  abaissant  la  vitalité  de  l’organisme.  Il  est  absurde  de 
Vouloir  fixer  sa  dose  à  2,  4, 6, 10  grains,  etc.  La  dose,  pour  être  réel¬ 
lement  utile,  doit  être  preportionnée  à  l’intensité  de  la  maladie,  et 
elle  n’est  jamais  excessive  ni  dangereuse  tant  que  l’estomac  la  sup¬ 
porte.  C’est  faute  d’avoir  tenu  compte  de  cette  loi,  qui  doit  régir 
{'administration  de  tous  les  remèdes  contre-stimulans,  que  le  tartre 
stibié  a  semblé  utile  entre  les  mains  de  quelques  praticiens  ;  inactif 
entre  celles  de  quelques  autres. 

D’abord,  il  ne  faut  pas  attendre  de  ce  remède  plus  que  de  la  sai¬ 
gnée  ;  car,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il  n’agit  que  comme  elle. 
Ensuite,  si  vous  n’en  proportionnez  pas  convenablement  la  dose,  il 
est  clair  que  le  mal  doit  triompher;  surtout  si  vous  n’y  joignez  pas 
la  saignée  en  même  temps. 

On  a  dit  que  le  tartre  stibié  n’avait  d’action  salutaire  que  dans  les 
seules  pneumonies  :  c’est  une  erreur.  Ses  effets  sont  constamment 
salutaires,  si  vous  l’employez  dans  les  mêmes  circonstances  où  la  sai¬ 
gnée  est  indiquée.  Nous  l’avons  prescrit  plusieurs  fois  avec  avantage 
dans  les  bronchites  chroniques,  les  affections  tuberculeuses  du  pou¬ 
mon  (période  de  ramollissement),  les  métrites  chroniques,  etc.  La 
méthode  endermique  est  souvent  préférée  avec  raison  daus  l’emploi 
du  tartre  stibié  en  cas  de  plilogose  chronique. 

On  a  attribué  au  tartre  stibié  des  phénomènes  graves,  qu’on  a  qua¬ 
lifiés  de  symptômes  d’empoisonnement,  voire  même  des  perforations 
mortelles  de  l’estomac.  ; 

Il  est  bien  étrange  que,  dans  une  époque  où  l’esprit  rigoureux  d  ob¬ 
servation  est  poussé  aussi  loin  que  de  nos  jours,  on  se  laisse  imposer 
par  certains  faits,  et  l’on  tombe  dans  le  poslhoc,  èrgopropter  hoc,  que 
nous  reprochons  si  souvent  aux  anciens  f  Si  l’on  avait  voulu  se  rappe¬ 
ler  les  belles  expériences  de  Humer  et  de  Spallanzani,  sur  la  perfora¬ 
tion  artificielle  de  l’estomac  par  la  seule  action  des  sucs  gastriques, 
expériences  si  bien  éclaircies  par  Rasori  dans  son  ouvrage  récent  sur 
la  plilogose,  on  se  serait  bien  gardé  de  tomber  dans  de  pareils  qui¬ 
proquo.  Il  en  est  de  même  des  prétendus  cinpoisonneinens^  qui  ne 
méritent  même  pas  la  peine  de  la  réfutation,  pour  qui  connaît  les  ex¬ 
périences  cliniques  de  Razori  et  de  ses  nombreux  élèves. 

Les  considérations  qui  précèdent  s’appliquent  exactement  écou¬ 
tes  les  préparations  antimoniales.  Que  vous  donniez  le  kermès,  l’oxy¬ 
de  blanc  d’antimoine  ou  le  tartre  stibié,  c’est  absolument  la  même 
chose  ;  l’effet  sur  le  vitalisme,  ou  plutôt  sur  les  fonctions  de  l'orga¬ 
nisme,  est  absolument  le  même.  Il  est  cependant  étonnant  que  M. 
Récamier,  dont  tout  le  monde  connaît  le  talent  d’observation  et  le 
tact  clinique,  ait,  dans  ces  derniers  temps,  cru  faire  de  l’innovation 
en  substituant  l’oxyde  blanc  d’antimoine  au  tartre  stibié;  il  est  plus 
étonnant  encore  que  ce  clinicien  ait  joint  à  l’antimoine  d’enormes 
doses  d’opium  pour  établir  la  tolérance  du  remède  !  M.  Récamier 
n’avait  pas  réfléchi  que  l’action  stimulante  de  l’opium  paralyse,  ou 
plutôt  neutralise  en  partie  celle  de  l’antimoine,  et  qu’un  pareil  moyen 
est  bien  loin  de  faire  tolérer  le  remède  par  lui-même. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  clair  que  la  tolérance  de 
l’estomac  pour  ce  dernier  médicament  tient  à  l’état  particulier  d’hy¬ 
persthénie  dans  lequel  se  trouve  l’organisme,  et  il  est  à  la  fois  inutile 
et  dangereux  d’augmenter  cet  état  morbide  par  le  mélange  de  l’o¬ 
pium.  Le  médicament  est  constamment  rejeté  aussitôt  que  ces  condi¬ 
tions  changent,  malgré  l’opium. 

L’eau  cohobéede  laurier-cerise,  dont  la  faculté  contre-stimulante 
est  au  moins  aussi  puissante  que  celle  de  l’antimoine,  le  camphre, 
l’acétate  de  plomb,  la  jusquiaine,  la  belladone,  etc.,  sont  des  remè¬ 
des  également  contre-stimulans,  et  rentrent  absolument  dans  les 
considérations  ci-dessus;  ils  peuvent  se  suppléer  indistinctement 
entr’eux,  et  avec  les  préparations  d’antimoine,  pourvu  qu’on  sache 
en  proportionner  les  doses  d’après  les  principes  de  Rasori.  Il  n’y  a 
donc  rien  de  spécifique  dans  le  tartre  stibié,  comme  quelques  person¬ 
nes  le  croient.  C’est  un  puissant  remède  contre-stimulant  ou  antiphlo¬ 
gistique,  et  voilà  tout.  X... 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  13  mars. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  La  première  partie  de  la  seconde  édition  de  l’ouvrage  de  M.  Ségalas, 
sur  la  gravelle  et  la  pierre. 

2°  Lettre  de  M.  Laugier  sur  une  modification  de  l’appareil  amidonné  de 
M.  Seutin.  Cette  modification  consiste  à  employer  des  bandelettes  de  Scultet 
en  papier.  La  solution  d’amidon  est  étalée  sur  ces  bandelef  tes#  qu’on  applique 
ensuite  sur  le  membre.  (Commission.) 

3°  Lettre  de  M.  Souberbielle,  relative  à  une  opération  remarquable  de 
taille  hypogastrique  qu’il  vient  de  pratiquer  à  Versailles.  (Commission.) 

—-SI.  le  Président  invite  l’académie  à  nommer  trois  commissions,  com¬ 
posées  chacune  de  cinq  membres,  pour  juger  les  pièces  relatives  aux  trois 
questions  mises  au  concours  par  l’académie.  Ces  questions  sont  : 

1“  Prix  de  l'Academie.  De  l’influence  de  la  menstruation  sur  la  produc¬ 
tion  des  maladies. 


2°  Prix  Portai.  Question  d’anatomie  pathologique. 

3°  Prix  Çivrieux.  Des  maladies  produites  par  l’excitation  du  système 
nerveux. 

—  M.  Cornac  demande  que  la  commission  de  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire  fasse  incessamment  son  rapport  sur  le  mérite  relatif  des  candidats,  afin 
que  l’académie  procède  à  la  nomination  du  nouveau  membre  à  la  place  lais¬ 
sée  vacante  par  trois  membres  décédés ,  Lerminier,  de  Jussieu  et  Demours. 
(Appuyé.) 

M.  le  Président  engage,  en  conséquence,  la  commission  à  remplir  promp¬ 
tement  ce  devoir. 

M.  Renouldr  Comme  président  de  la  commission,  je  dois  déclarer  que  la 
chose  dépend  entièrement  de  M.  Lisfranc,  qui  est  rapporteur,  et  non  de  la 
commission. 

M.  Delens  :  M.  Lisfranc  vous  a  dit  dernièrement  qu’il  n’avait  pu  faire  son 
rapport,  attendu  que  tous  les  candidats  ne  lui  avaient  pas  fait  parvenir  leurs 
titres.  Il  serait  peut-être  convenable  de  prendre  des  mesures  pour  obliger 
chaque  candidat  à  envoyer  toujours  ses  titres  dès  le  moment  même  de  sa  de¬ 
mande. 

M.  Gerdy  î  J’appuie  la  proposition  de  M.  Cornac,  et  demandé  que  l’aca¬ 
démie  oblige  la  commission  il  faire  son  rapport  dans  le  délai  de  quinze  jours, 
sous  peine  de  nommer  une  autre  commission  qui  la  remplacera. 

M.  Adelon  :  Prenez  bien  garde  !  Vous  sortez  des  règles,  des  habitudes  de 
l'académie;  vous  n’observez  pas  le  règlement!  (Hilarité).  Il  est  plus  conve¬ 
nable  que  le  bureau  écrive  à  M.  Lisfranc  pour  l’engager  à  faire  son  rapport  ; 
actuellement  il  n’a  pas-d’excuse  à  alléguer.  MM.  Gérardin  tt  Lagneau  par¬ 
lent  dans  le  sens  de  M.  Gerdy. 

Magnétisme  animal.  Prix  Burdîn. 

M.  Bousquet  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pigère,  médecin  à 
Montpellier,  concernant  la  clairvoyance  magnétique  dont  jouit  une  jeune 
personne  âgée  de  douze  ans,  fille  de  M.  Pigère.  Ce  médecin  décrit  avec  de 
très  longs  détails  les  circonstances  de  la  faculté  magnétique  de  la  jeune  per¬ 
sonne,  et  les  expériences  qu’il  a  faites  en  présence  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  de  Montpellier.  M.  Pigère  croit  être  tellement  sûr  de  ce  qu’il  avance, 
qu’il  propose  le  pari  suivant  aux  membres  les  plus  incrédules  de  l’académie, 
et  en  particulier  à  MM.  Bouillaud  et  Dubois  (d’Amiens).  «  Que  MM.  Bouv- 
laud  et  Dubois  (d’Amiens),  dit-il,  viennent  à  Montpellier,  je  m’engage  à  léa 
convaincre  de  la  clairvoyance  magnétique  de  mademoiselle  Pigère;  si  ma 
fille  ne  lit  pas  un  écrit  quelconque  avec  les  yeux  bandés,  je  m’engage  à  Jeu;- 
rembourser  lès  frais  du  voyage.  Ou  bien,  j’irai  moi-même  à  Paris  avec  ma 
fille,  sous  la  condition  que  si  je  leur  prouve  ce  que  je  viens  d’avancer,  ci-s 
messieurs  me  paieront  les  frais  du  voyage!  »  (Eclat  prolongé  de  rire  !) 

Les  détails  anxquels  se  livre  l'auteur  du  mémoire  sont  reproduits  mot  à  mot 
par  le  rapporteur  ;  ils  paraissent  tellement  longs  et  futiles,  que  des  murmures 
s’élèvent  de  plusieurs  points  de  la  salle. 

Une  voix  :  C’est  fort  ridicule  qu’on  fasse  perdre  le  temps  précieux  de  l’a¬ 
cadémie  dans  de  pareilles  niaiseries. 

Une  autre  voix  :  Ce  sont  des  histoires  à  raconter  aux  cuisinières,  non  à-  'un 
corps  savant. 

Une  foule  de  bruits  divers  empêchent  le  rapporteur  de  continuer  sa  lec 
ture. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  L’académie  a  décidé  qu’elle  n’entendrait  plus  au¬ 
cune  discussion  sur  le  magnétisme.  Elle  a  nommé  une  commission  à  l’occasion 
du  prix  proposé  par  M.  Burdin,  non  pour  examiner  des  histoires  écrites, 
mais  des  sujets  qui  lui  seraient  présentés.  En  conséquence,  si  M.  Pigère  et 
aussi  sûr  de  ce  qu’il  avance,  qu’il  conduise  sa  somnambule  à  Paris,  devant  b 
commission,  et  le  prix  lui  sera  décerné  après  les  épreuves  convaincantes,  j 
demande  donc  qu’on  ne  continue  pas  la  lecture  de  ce  rapport,  qui  ne  chant  e 
en  rien  l’état  de  la  question.  (Appuyé  par  un  grand  nombre  de  voix.)  . 

M.  Gerdy  parle  dansle  sens  de  M.  Dubois. 

M.  Double  déclare  que,  d’un  côté,  le  fait  de  M.  Pigère  est  très  équivoque, 
d’après  les  renseignemens  particuliers  qu’il  a  pris;  de  l’autre,  l’académie 
ayant  nommé  une  commission  permanente  par  snite  du  prix  de  M.  Bnrdin 
elle  doit  lui  adresser  toutes  les  pièces  qui  lui  sont  envoyées  sur  la  matière 
En  conséquence,  aucun  rapport  ne  doit  être  fait  par  une  autre  commissio; 
Je  demande  donc  qu’on  envoie  purement  et  simplement  les  pièces  qui  sot  s 
aux  mains  de  M.  Bousquet,  à  la  commission  Burdin.  (Appuyé  par  plusieu  s 
voix.  Tumulte  général.  La  sonnette  du  président  s’agite  en  vain.) 

M.  le  rapporteur  explique  comme  quoi  M.  Pigère  ne  peut  se  mettre  sur  ! 
rangs  pour  le  prix  Burdin.  Il  est  dit  dans  le  programme  de  M.  Burdin, vtp- 
le  prix  sera  décerné  à  celui  ou  à  celle  qui  lira  par  l’occiput  ou  sans  Fustige 
des  yeux  et  de  la  lumière.  Or,  la  petite  mignonne  de  M.  Pigère  a  besoin 
la  luuiière  pour  jouir  de  sa  clairvoyance  magnétique.  Un  objet  qui  n’est  ; 
éclairé,  dit- il,  n’est  pas  dans  les  conditions  d’être  vu. 

M.  Burdin  :  Attendu  les  considérations  qui  précèdent,  je  demande  la  p.- 
mission  «  l’académie  de  modifier  ma  proposition  dans  la  séance  prochaine  ht 
m’arrangerai  de  manière  que  M.  Pigère  ne  trouve  aucun  obstacle,  et  q. 
puisse  être  admis  au  nombre  des  concurrens. 

M.  Cbervin  i  La  commission  nommée  pour  adjuger  le  prix  de  M.  Bure 
n’a  d’autre  mission  que  d’examiner  les  sujets  magnétiques  qu’on  lui  près, 
tera.  L’examen  des  écrits  sur  la  question  n’est  pas  de  son  ressort.  En  co;  ’  • 
quence,  je  crois  que  les  pièces  de  M.  Bousquet  ne  doivent  pas  lui  être 
voyées.  Je  me  rappelle  effectivement  qu’il  y  a  quelque  temps  le  chargé  i,’  • 
faixesde  Hanôvre  a  écrit  à  l’académie  pour  fui  demander  si  une  personne  ... 


(  128  ) 


voulait  concourir  pour  le  prix  Burdin  pouvait  faire  conslater  par  des  témoins 
les  phénomènes  magnétiques  de  son  sujet,  et  en  envoyer  le  procès-verbal  à  la 
commission.  On  lui  a  répondu  négativement  ;  on  lui  à  dit  qu’il  fallait  opérer 
en  présence  de  la  commission  meme. 

Une  voix  :  Le  fait  de  Montpellier  est  une  mystification  comme  les  autres! 

M.  Cornac  raconte  un  fait  magnétique  dont  il  a  été  témoin,  et  met  en 
évidence  la  supercherie  du  magnétiseur. 

M.  Rochoux  voudrait  que  l’académie  regardât  tons  les  écrits  sur  le  magné¬ 
tisme  animal  comme  ceux  sur  la  quadrature  du  cercle  et  le  mouvement  per- 
pétuel. 

MM.  Lagneau  et  Majngault  s'opposent  à  la  continuation  de  la  lecture  du 
^apport. 

M.  llusson  plaide  en  faveur  du  rapport, 

M.  Bousquet  donne  lecture  d’une  pièce  authentique  de  M.  Lordat,  en  fa¬ 
veur  de  la  clairvoyance  de  mademoiselle  Pigère. 

M.  Double  renouvelle  sa  proposition  :  elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
Le  mémoire  de  l'auteur  et  le  rapport  seront  envoyés  à  la  commission  Burdin, 
purement  et  simplement. 

Présentations. 

M.  Delmas  présente  une  pièce  pathologique  relative  à  une  oblitération  de 
l’aorte  thoracique.  Il  lit  quelques  remarques  sur  ce  sujet.  (Commission.) 

—  M.  Fournet  présente  deux  malades  de  l’hôpital  de  la  Charité,  atteints 
de  phthisie  pulmonaire  ;  il  a  pour  but  de  prouver  qu’on  peut  ,  à  l’aide  de 
certains  signes,  reconnaître  la  première  période  de  la  tuberculisation  du 
poumon.  (Commission.) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  dp  la  Galette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  désir  que  j’avais  de  ne  pas  prolonger  une  discussion  où  l’intérêt  person¬ 
nel  eût  pu  paraître  prendre  la,  place  de  l'intérêt  de  la  science,  m’avait  empê¬ 
ché  de  répondre  à,  la  dernière  lettre.de  M»  M.algaigne,  relative  à  mes  obser¬ 
vations  sur  une  nouvelle, cause  de  raccourcissement  etd’allongement  apparens 
des  membres  inférieurs  dans  les  affections  dp  la  hanche.  Une  lettre  de  M. 
Bouvier,  insérée  dans  votre  numérp  du  6  de .ne;  jwqis,  et  tendant  à  attribuer  à 
un  médecin  étranger  les  observations  qui  me  sont  propres,  m’oblige  à  vous 
adresser  un  dernier  mot  sur  cette  question. 

M.  Bouvier  cite  un  article  d'un  journal  allemand  (Dieffenbach’s  Zeitschrift, 
oct.  1  837),  dans  lequel  le  docteur  Gaedechen,  dp  Hambourg,  aurait  exposé 
tes  faits  nouveaux  que  j’ai  indiqués  sur  l’allongement  et  le  raccourcissement 
apparens  des  membres  inférieurs.  Celte  assertion  mérite  d’être  examinée  sous 
deux  rapports,  savoir:  si  les  observations  du  médecin  prussien  et  les  mien¬ 
nes  offrent,  comme  le  dit  M.  Bouvier,  une  frappante  conformité  ;  et  si  dans 
l’bypoth,èse  de  cette  conformité,  mes.obser, valions  n'ont  pas  la  priorité  sur 
celles  de  M.  Gaedechen. 

Relativement  au  premier  point,  je  rappellerai  d’abord  que  la  Gazette  Mé¬ 
dicale  avait  donné,  deux  mois  avant  la  lettre  de  M.  Bouvier  (n°  du  7  janvier, 
Revue  des  Journaux  allemands),  une  analyse  de  l’article  de  M.  Gaedechen, 
analyse  rédigée  par  notre  collaborateur  habituel ,  M .  le  docteur  Ruef,  de 
Strasbourg.  Or,  en  rapprochant  l'article  de  M,  Ruef,  de  la  traduction  un  peu 
libre  de  M.  Bouvier,  où  on  parle  «  de  rotation  latérale  du  bassin,  »  démem¬ 
bres  inférieurs  qui  décrivent  des  arcs  de  cercle  «  autourde  la  tête  du  fémur», 
il  est  difficile  de  trouver  entre  mes  idées  et  celles  de  l’auteur  allemand,  la 
conformité  dont  parle  M.  Bouvier.  Sans  m’astreindre  à  discuter  le  sens  et  la 
valeur  de  cette  traduction,  je  me  borne  à  reproduire  mes  observations  dans 
la  formule  générale  qui  suite 

«  Toute  obliquation  anormale  des  fémurs,  sur  l’axe  vertical  du  bassin,  dans 
quelque  sens  qu’elle  ait  lieu,  modifie  là  longueur  apparente  des  membres  in¬ 
férieurs,  mesurée  par  la  distance  entre Tépîne  iliaque  antéro  supérieure  et  le 
sommet  de  la  malléole  externe. 

Peut-être  M.  Bouvier  m’accordera-t-il;  comme  M.  Malgaigne,  la  propriété 
de  cette  loi  générale,  pour  m'en  contester  ensuite  quelques  applications  par¬ 
ticulières.  Je  n’en  demande  pas  davantage. 

Maintenant,  dans  l’hypothèse  où  l’auteur  allemand  eût  voulu  dire  que’que 
chose  d’analogue  à  ce  que  j’avais  vu  et  dit  long-temps  avant  la  publication  de 
son  article,  en  conserverais-je  moins  la  propriété  de  mes  observations?  L’ar¬ 
ticle  de  M.  Gaedechen  a  été  publié  en  octobre  1837,  à  Hambourg  ;  or,  j’a¬ 
vais  énoncé  publiquement  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  faits  dont  il  s’agit,  lors 
du  premier  voyage  de  M.  Serre  d’Uzès  à  Paris,  c’est-à-dire  vers  le  commen¬ 
cement  de  mars  de  l’année  dernière. 

Si  j’attache  quelque  prix  à  établir  les  circonstances  qui  précèdent,  c’est 
moins  à  cause  de  l’importance  des  faits,  considérés  en  eux-mêmes,  qu’à  cause 
ffe  quelques  principes  plus  généraux  auxquels  ils  se  rapportent,  et  que  je  me 
propose  de  faire  connaître  prochainement. 

Agréez,  etc.  Julef  Guérin. 

Paris,  8  mars  1838. 


—  Quoique  la  'fifflXWhk  4tS  Sommes  du,  jom  *e  soit  pas  une  puhli-  ] 
catiqp  médiçaje,  ppus  la  signalprqns  à  l’attention  dp  nqs  lecteurs  ;  car  ses  au-  | 
teurs  ont  déjà  çqqs.açré  up  gratid  nombre  d’articles  à  'plusieurs  notabilités,  jj 
Sqit  dans  l’école,  soit  parmiles  praticiens  :  les  articles  LOfOy  d’Çtiqles,  Séga- 
las,  Ciyiale  renferment  un  historique  intéressant  de  la  lffholritie  en  France-  , 
celui  de  âl.  Esquii'ol  sera  lu  ayes  intérêt,  tqnt  par  les  médecins  que  par  les 
hommes  du  monde  ,.  IVotig  engageons  les  médecins  qui  s’occupent  du  bé¬ 
gaiement  à i  lire  la  notice  consacrée  à  M.  Cojoijibat  (de  l’Isère),  et  nous  ap¬ 
plaudissons  à  la  courageuse  franchise  avec  laquelle  les  biographes  ont  attar 
que  quelques  soi-disant  savans.  La  136e  livraison  de  cette  publication  est  con- 
sacrée  à  M.  Roux,  qui,  sans,  doute,  sera  loin  de  se  féliciter  de  la  franchise  des  ; 
écrivains  biographes;.  Cette  notice  est  faite  pour  appeler  sur  les  travaux  du 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  l'attention,  non -seulement  de  l’école,  mais 
encore  de  l’administration, 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Qüesneville,  successeur  de 
Vaüqüelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES,. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS. 

Seul  dépôt  àla  manufacture  desproduits  chimiques  du  docteur  Qüesneville, 
Nota-  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l'avis  et  l'ordonnances 
d’un  médecin,  afin  d'éviter  un  traitement  .inopportun,. 


CABINET  DE  LECTURE  MEDICALE  ET  SCIENTIFIQUE, 

Rue  Neuve-Racine,  10, 

Le  nouveau  propriétaire  de  ce  superbe  établissement  a  l’honneur  de  pré-  | 
venir  MM.  les  étudians  et  MM.  les  docteurs,  en  médecine,  que,  par  la  nou-  1 
velle  acquisition  qu’il  vient  de  faire  d’ouvrages  de  médecine,  tous  dernières  [ 
éditions,  ils  trouveront  chez  lui  la  collection  la  plus  complète  de  livres  de  p 
médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de  physique,  de  chimie,  et  surtout  ce 
qui  concerne  les  sciences  accessoires.  Sept  journaux  de  médecine,  toutes  les  || 
brochures  médicales  qui  paraissent,  et  quinze  journaux  politiques  ou  littéral-  | 
res  y  sont  en  outre  en  lecture. 

Abonnement  au  mois,  5  fr.  ;  séance  pour  les  livres  et  les  journaux,  25  e  ; 
lecture  des  journaux,  |5c. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnafsp ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trop  vent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions,  bçmrgeqises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  decanté  et  de  Médecine  opératoire  a;été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable,  pour  les  .maladies 
dont  il  est  question.  Elle  est  d’une  éjégance.et  d’une  propreté  remar¬ 
quables.  U  g  très  petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A 
portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  | 
un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  condi-  B 
lions  de  salubrité  nécessaires.  _  '  I 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  onauçliirur-  ! 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administres  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus,  et  traités  avec  un  suc-  | 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar- 

qnables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir  j.. 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs  |. 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adressé  des  malades  à  la  Maison,  non» 
citerons  MM.  les  docteurs  Lisfranc,  Ciyiale,  Ségalas,  Lugol,  Jules 
Cloquet,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Pavis.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirsrd,  36. 
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(f'i-  ANNEE.) 


55.  —  TOME  XII. 


Le  bureau  du  Journal  est  rug  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpioe,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Taris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 

ES 


*,A  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Par. 

Trois  mois  9  fr..  six  mois  18  fr..  i 

56  fr‘  p0ur  les  Départemens. 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  t 

40  fr‘  Pour  l’Étranger. 

Un  an  45  fr. 


Civils  e!  Militaires. 


’  Concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie, 
(Séance  des  13  et  15  mars.) 

L’argumentation  des  thèses  de  MM.  Bussy  et  Dumas  a  eu  lieu  dans  les  séan¬ 
ces  des  13  et  1 5  mars. 

M.  Bussy  avait  pour  sujet  :  «  De  f  urine  et  de  ses  altérations  chimiques 
dans  les  maladies.  »  Le  travail  de  M.  Bussy  est  très  complet,  et  'es  objections 
de  ses  compétiteurs  n’ont  porté  que  sur  des  omissions  de  peu  d  importance 
ou  sur  le  plan  qu’il  a  suivi. 

—  M.  Dumas  avait  pour  sujet  de  thèse  :  «  De  l’action  de  la  chaleur  sur  les 
produits  organiques  sous  le  rapport  chimique  et  pharmaceutique.  »  M.  Dumas 

1  a  fait  un  travail  d'une  très  grande  étendue,  mais  dans  lequel  les  applications 
pharmaceutiques  ont  été  négligées.  Aussi,  l’objection  tirée  de  cette  omission 
a-t-elle  été  reproduite  sous  toutes  les  formes,  et  souvent  avec  une  extreme 
Vivacité.  M.  Dumas  a  répondu,  pour  sa  défense,  que  les  produits  pharmaceu¬ 
tiques  obtenus  par  le  feu  étaient  si  peu  connus  chimiquement,  et  leur  compo¬ 
sition  si  controversée,  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  d'applications  régulières  a  la 
pharmacie, 

La  même  objection  ayant  été  présentée  de  nouveau,  M.  Dumas  a  lu,  pour 
joute  réponse,  les  certificats  des  pharmaciens  chez  lesquels  il  a  passe  les  pre¬ 
mières  années  de  sa  jeunesse  ;  le  contenu  de  ces  certificats  lui  a  valu  de  nom¬ 
breux  applaudissemens. 

Du  reste,  M.  Dumas  a  été  très,  vivement  attaqué  sur  tous  les  points.  Ja¬ 
mais  séance  n’avait  été  si  orageuse,  soit  dans  l'auditoire,  soit  dans  l’enceinte 


Il  résulte  de  ce  court  exposé,  que  Tobsev^fe -JJ! 
nn  rliamn  assez  vaste  et  assez  riche,  q.u.oi.qu  elle  se  bp  ne  a  une  sim 
pie  consultation-  Non-seulement  on  peut .  y.  étudier 
variés  de  la  maladie  vénérienne,  «vu»  ente 

«récentes  de  thérapeutique  très  utiles  ;  car  M-  Ultoi  a  i  e 
pas  d’un  examen  consciencieux  des  malades,  il  donne  a  cbacun  d  , 
Lie  prescription  appropriée  à  la  nature  de  leur  aflect, on  ;  souvent 

même  dans  l’occasion,  il  expose  brièvement  devant  les  ele\e_  p 

sens  certains  points  de  pratique,  ou  réforme  au  besoin  des  opinions 
émises  ailleurs,  qui  ne  Fui  paraissent  pas  justifiées 
servation.  Aussi,  sommes-nous  d’avis  que  cette  cou su a üon  < sm  t 
'  tout-à-fait  de  la  ligne  ordinaire  de  ce  genre  de  seivicc  médical,  et 
>  cela,  autant  par  hnature  de  la  maladie  qu’on  y  observe,  que  par  la 
*  manière  dont  le  chirurgien  s’acquitte  de  ses  fonctions  , 

Pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idee  plus  complété  de  la  consult 
lion  de  l’hôpital  des  Vénériens,  nous  avons  cru  convenab  e  et  ude 
de  publier  les  prescriptions  queM.  Ricord  y  delivre  a»™* 1»  • 

1»  Dans  les  cas  de  balanite  simple,  il  ordonne  au  malade  de  se  lavoi 
plusieurs  fois  par  jour  avec  le  liquide  suivant  : 

Pr.  Eau  commune,  ® 

Acétate  de  plomb,  1  0,os‘ 

Quelques  jours  de  traitement  suffisent  pour  la  guérison. 

2°  Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  c’est-à-dire  lorsqüeUe  date  de  que!  - 
ques  jours,  qu’il  y  a  écoulement  jaune-verdâtre  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  avec  douleurs  vives  en  urinant,  il  prescrit  : 

25  sangsues  au  périnée  ; 

■Bains  et  cataplasmes. 

Et  en  même  temps,  pour  prévenir  ou  calmer  les  érections,  qui  tour¬ 
mentent  horriblement  les  malades  pendant  la  nuit,  il  donne  : 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricord. 

Consultation  pour  les  maladies  vénériennes. 

Deux  fois  par  semaine,  le  mardi  et  le  vendredi,  M.  Ricord,  après 
une  leçon  clinique,  donne  des  consultations  gratuites  aux  malades 
du  sexe  masculin  atteints  d’affections  vénériennes.  Chaque  fois,  l’on 
peut  voir  se  dérouler  devant  les  yeux  le  cortège  de  la  plupart  des  af- 
i>  étions  dites  syphilitiques.  Une  remarque  que  tout  lé  inonde  a  pu 
faire,  c’est  que  les  blennorrhagies  aiguës  et  les  chancres  s’y  montrent 
plus  souvent  qu’aucune  autre  maladie,  soit  seuls,  sois  combinés  en- 
tr’eux,  ou  même  associés  à  un  bubon  simple  et  quelquefois  double. 
L’inflammation  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  gland,  ou  la  balanite, 
ne  s’y  rencontre  que  dans  une  proportion  beaucoup  plus  faible,  et 
même  y  a-t-.il  dçs.consultations  dans  lesquelles  aucun  cas  ne  se  pré¬ 
sente,  tandis  que  le  chancre  et  la  blennorrhagie,  avec  égale  fréquence 
peut-être,  puis  le  bubon,  s’y  rencontrent  toujours. 

Le  phymosis  et  le  paraphymosis,  l’épididymite,  les  végétations 
avec  leurs  différentes  formes,  y  .tiennent  encore  un  rang  assez  élevé 
de  fréquence. 

Quant  aux  accidens consécutifs, jls  n.’y  sont  pas  très  rares;  aussi, 
avons  nous  remarqué  assez  souvent,  et  en  les  rangeant  dans  leur  or¬ 
dre  présumé  de  fréquence,  les  ulcères  du  voile  du  palais,  depuis 
l’ulcération  de  la  muqueuse  •jpsqu’à  la  destruction  plus  ou  moins 
étendue  de  cet  organe  ;  les  rétrécissemens  calleux  de  l’uiètre,  les 
dégénérescences  squiri lieuses  du  testicule,  les  ulcères  de  la  langue, 
quelques  exostoses  des  tibias,  des  caries  des  os  du  crâne,  etc. 

Quant  aux  sypliilides,  elles  y  sont,  sans  contredit,  [es  affections  lés 
plus  rares,  et  à  peine  si,  sur  deux  cents  malades  au  moins  que  nous 
avons  vus  et  observés  à  la  consultation,  clans  l’espace  de  trois  semai¬ 
nes,  les  avons-nous  rencontrées  une  ou  deux  fois.  A  la  clinique  deM. 
Ricord,  elles  se  montrent  presqu’aussi  rarement.' 


Camphre, 

Extrait  gommeux  d’opium, 


8  onces. 
2  grains. 


2  scrup. 

8  grains. 

Faire  seize  pilules,  dont  on  prendra  "deux  chaque  soir.  Un  régime- 
doux,  le  repos  autant  que  possible,  sont  recommandes. 

Si  le  malade  se  présente  avec  un  écoulement  passe  a  l  état  chro¬ 
nique,  lorsque  les  symptômes  aigus  sont  dissipés,  pu  lm.fait  prenc 
tous  les  jours  un  des  paquets  suivans  : 

Poudre  de  cubèbe,  ^  onces. 

Peroxyde  de  fer,  2  gros. 

De  plus,  on  lui  prescrit  de  faire,  dans  le  canal  de  l’urètre,  des  inj 
tious,  répétées  quatre  fois  par  jour,  avec  le  liquide  suivant  : 

Eau  distillée, 

Nitrate  d’argent  cristallisé, 

Mêlez 

Le  régime  doux  est  encore  conseillé, 

Enfin,  loi  sque  l’écoulement  est  léger,  réduit  à  cet  étal  désigné  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  de  goutte  militaire,  on  donne  en  injections  : 

Vin  rouge  du  Midi,  ®  onces. 

-  Tannin,  20  gr. 

Quant  aux  boissons,  comme  elles  ont  nour  but  d’apporter  dans  la 
masse  du  sang  une  grande  quantité  de  molécules  aqtn  ..Si  s,  et  i>ar 
suite  en  délayant  le  sang,  de  rendiè  les  urines  moins  irritanteSjjLjMU 
évident  que  tomes  les  boissons  qui  rempliront  cette  indicé»! 
ront  bonnes  Au  reste,  c’est  là  une  affaire  de  métier,  i  — r.w, 

souvent  entendu  dire  à  M.  Ricord  é.  as  ses  cours.  L/fln>s4fNKi.  ; 
des  diverses  tisanes  émollientes,  des  sirops,  etc.,  est  toif| 
tiiiée  à  remplir  te  bût  qu'a  agïÿ  sur  le  moral  des  nul  h 
croiraient  (>as  pouvoir  guérir  avec  nue  boisson,  a-”" 

Chancres.  Au  début,  quelle  qu’en  soit  la  forme, 


tion  survenue  à  la  suite  d’un  coït  plus  ou  moins  suspect,  est  et  doit 
être  cautérisée  ;  cette  cautérisation  est  répétée  aussi  long  temps  que 
le  chancre  reste  à  la  période  d’ulcération.  A  la  consultation,  ce  n’est 
que  deux  fois  par  semaine  que  les  malades  sont  ainsi  cautérisés  ; 
dans  les  salles  de  l’hôpital,  ils  le  sont  trois  fois  environ.  Après  la  cau¬ 
térisation,  on  recommande  au  malade  de  panser  la  surface  du  chan- 
.  cre  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aromatique,  selon  la  formule 
du  Codex.  Telle  est  la  méthode  suivie  à  la  consultation  des  Véné¬ 
riens  contre  les  chancres  simples,  non  compliqués.  Commeon  le  voit, 
le  traitement  est  local,  et  sans  mercure.  Un  régime  doux,  le  repos, 
surtout  le  repos  de  l’organe  malade  sont  ici  de  rigueur. 

Quant  à  la  cautérisation,  on  la  fait  avec  le  nitrate  d’argent,  taillé 
en  crayon,  qu’on  promène  légèrement  sur  la  surface  du  chancre. 
Cette  cautérisation  est  quelquefois  si  douloureuse  chez  certains  in¬ 
dividus,  qu’ils  tombent  immédiatement  en  syncope  :  cet  accident 
s’est  présenté  plusieurs  fois  à  la  consultation  ;  il  n’a  rien  de  grave  par 
lui-même,  et  se  dissipe  promptement. 

Lorsque  par  suite  du  gonflementinflammatoire,  le  prépuce  débor¬ 
de  plus  ou  moins  le  gland,  et  que  celui-ci  ne  peut  que  difficilement 
être  découvert,  on  pratique  encore  la  cautérisation,  pour  peu  qu’il  y 
ait  soupçon  de  chancres  à  la  surface  interne  du  prépuce  ou  sur  le 
gland  ;  à  cet  effet,  on  introduit  le  crayon  de  nitrate  d’argent  entre  le 
gland  et  le  prépuce,  et  on  lui  fait  exécuter  un  ou  deux  mouvemens 
circulaires  autour  du  gland. 

4°  Bubons.  Si,  en  même  temps  qu’il  porte  des  chancres,  le  malade 
est  affecté  d’un  bubon,  on  lui  fait  suivre  un  traitement  dit  complet. 

En  conséquence,  on  lui  fait  prendre  tous  les  jours  une  des  pilules 
suivantes  : 

Proto-iodure  de  mercure,  thridace,  ââ  1/2  gros. 

Extrait  gommeux  d’opium,  9  grains. 

Extrait  de  gaiac,  1  gros. 

Faire  36  pilules. 

De  plus,  il  doit  prendre  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  un  verre  de  dé¬ 
coction  de  saponaire  avec  une  cuillerée  du  sirop  suivant  : 

Sirop  de  Cuisinier,  1  livre. 

IL  est  bien  entendu  que  la  complication  du  bubon  n’empêche  pas  de 
cautériser  les  chancres.  Quant  au  bubon,  s’il  est  à  l’état  d’ulcération, 
il  se  trouve  dans  le  même  cas  que  le  chancre,  et  il  est  alors  cautérisé. 
Si  la  suppuration  est  formée,  on  ouvre  le  bubon,  et  on  panse  sui¬ 
vant  les  préceptes  ordinaires  de  la  chirurgie  ;  si  le  bubon  est  peu  vo¬ 
lumineux,  récent,  on  peut  tenter  de  le  faire  avorter,  comme  cela  se 
pratique  avec  succès  dans  les  salles  de  M.  Ricord.  A  cet  effet,  on  ap- 
dique  sur  le  bubon  un  vésicatoire,  et,  sur  la  surface  dénudée  de  ce- 
ui-  ci,  on  met  un  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  la  solution 
suivante: 

Eau  distillée,  1  once. 

Deuto-chlorure  de  mercure,  20  grains. 

Il  en  résulte,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  au  plus  d’application 
de  ce  caustique,  une  escarre  grisâtre.  On  recouvre  celle-ci  d’un  ca¬ 
taplasme  laudanisé  pour  le  premier  jour  ;  les  jours  suivans,  jusqu’à 
la  chute  de  l’escarre,  on  panse  avec  des  compresses  imbibées  d’eau 
blanche.  Enfin,  quand  l’escarre  est  tombée,  on  place  sur  l’ulcération 
une  compresse  cé ratée  qu’on  arrose  avec  de  l’eau  blanche. 

Végétations.  Elles  sesontprésenlées  sous  la  forme  de  choux-fleurs, 
de  framboise,  de  crêtes  de  coq  ;  dans  ces  cas,  elles  siégeaient  soit  sur 
le  gland,  soit  plus  souvent  autour  de  cet  organe.  Les  végétations  se 
montrent  encore  au  pourtour  de  l’anus  ;  mais  alors,  c’est  plutôt  la 
forme  verruqueuse  qu’elles  affectent  Dans  les  salles  de  l'hôpital  du 
Midi,  dans  d’autres  hôpitaux  de  la  capitale,  c’est  encore  ainsi  que 
nous  les  avons  observées.  A  quoi  tient  cette  prédilection  de  forme 
dans  le  siège  de  ces  excroissances  ?  C’est  ce  qui  nous  paraît  assez  diffi¬ 
cile  à  expliquer.  Du  reste,  rien  déplus  simple  que  leur  traitement  : 
M.  Ricord  les  excise  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  et  toujours 
assez  profondément  pour  prévenir  une  récidive;  de  simples  lotions 
avec  l’eau  froide  sont  immédiatement  prescrites.  Quant  à  la  cauté¬ 
risation  que  la  plupart  des  auteurs  conseillent  après  cette  petite  opé¬ 
ration,  M.  Ricord  ne  la  pratique  pas,  donnant  pour  raison  que  la  cau¬ 
térisation  faite  sur  une  surface  saignante,  sur  une  plaie  en  un  mot, 
est  très  douloureuse,  et  que  c’est  aggraver  par  ce  moyen  les  souffran¬ 
ces  du  malade  ;  que  d’ailleurs,  la  guérison  n’en  est  pas  moins  sûre, 
et  qu’au  surplus,  au  bout  de  quelques  jouis,  si  besoin  est,  pour  ai¬ 
der  le  travail  de  la  cicatrisation,  cette  cautérisation  pourra  être  faite 
avec  moins  de  douleur. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  symptômes  secondaires,  parce  que,  exi¬ 
geant  un  traitement  assez  long,  ils  ne  sont  guère  un  objet  de  consul¬ 
tation.  Le  plus  souvent  les  malades  entrent  à  l’hôpital,  et  c’est  ainsi 
que  se  peuplent  les  salles. 

HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

[  Leçon  du  professeur  Stokes  sur  les  affections  saturnines.  (Suite.) 
Abordons  les- symptômes  des  affections  saturnines.  Le  mal  dé¬ 


bute  par  une  douleur,  unesensation  de  poids  à  l’épigastre  ;  pouls  pe¬ 
tit  et  faible,  langueur  générale  du  système  musculaire;  inappétence, 
peau  visqueuse,  langue  couverte  et  tremblante.  De  la  diarrhée  existe  j 
à  cette  période.  Survient  ensuite  quelque  cause  excitatrice,  comme 
l’exposition  au  froid  ou  à  l'humidité;  un  excès  dans  le  manger  ou  | 
dans  la  boisson,  et  la  maladie  s’exaspère.  Le  malade  éprouve  des 
douleurs  horribles  dans  le  ventre,  douleurs  qui  diffèrent  de  celles 
produites  par  une  inflammation,  en  ce  que  la  pression  de  la  région,  r- 
au  lieu  de  les  exaspérer,  les  apaise.  Ce  soulagement  est  tellement  [ 
marqué  que,  dans  un  cas  qui  est  venu  à  ma  connaissance,  le  malade  | 
a  fait  asseoir  un  de  ses  camarades  sur  son  ventre.  Toutes  les  coliques  t 
proprement  dites,  du  reste,  sont  soulagées  par  la  pression.  Je  dois 
dire  néanmoins  que  des  exceptions  existent  à  cette  règle.  J’ai  vu  des 
malades  qui  ne  pouvaient  pas  supporter  la  pression  sans  douleur,  de  . 
sorte  qu’il  fallait  beaucoup  d’atfention  pour  s’assurer  que  le  mal  n’é¬ 
tait  pas  dé  naturé  inflammatoire.  La  douleur  est  semblable,  à  celle 
que  produirait  la  torsion  ou  l’étranglement,  et  se  fait  sentir  autour 
de  l’ombilic.  L’urine  est  peu  abondante,  et  n’est  expulsée  qu’avec 
douleur.  Il  y  a  constipation  opiniâtre,  ventre  dur  et  rétracté  par  l’ef-  ! 
fet  de  la  contraction  musculaire.  La  portion  supérieure  du  ventre  est 
quelquefois  plus  rétractée  que  l’inférieure,  et  les  pulsations  de  l’aorte 
abdominale  deviennent  extraordinairement  visibles.  La  douleur  est 
rémittente;  elle  offre  des  exacerbations,  et  le  visage  du  malade  ex-  i 
prime  la  souffrance.  Dans  une  variété  de  la  maladie  accompagnée  de 
trouble  gastrique  ou  biliaire,  le  patient  offre  une  teinte  jaunâtre, 
peau  chaude  et  moite,  pouls  vite,  langue  chargée,  vomissemens, 
hoquet,  soif  et  sensibilité  épigastrique. 

Dans  une  troisième  forme  du  mal,  1a- force  principale  du  poison 
semble  se  diriger  contre  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Il  y  a  verti¬ 
ges,  céphalalgie,  stupeur  et  quelquefois  délire.  Le  malade  a  des  atta¬ 
ques  épileptiformes,  mais  de  plus  longue  durée  que  dans  l’épilepsie-, 
et  des  convulsions  violentes  qui  se  continuent  quelquefois  avec  une 
intensité  soutenue  pendant  douze  et  même  vingt-quatre  heures. 
Vous  verrez  ces  infortunés  se  rouler,  se  tortiller  de  toutes  les  ma¬ 
nières,  quelquefois  se  ployer  fortement  en  avant,  d’autres  fois  se 
courber  en  arrière  comme  dans  l’opisthotonos  ;  dans  d’autves  occa¬ 
sions,  remuer  leurs  membres  comme  dans  les  convulsions  épilepti¬ 
ques,  et  avoir  l’écuine  à  la  bouche.  Ajoutons  que  souvent  le  malade 
perd  la  vue,  devientainaurotique, ainsi  que  je  l’ai  vu  plusieurs  fois. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cette  cécité  peut  se  déclarer  avant 
l’apparition  des  autres  symptômes  cérébraux.  Je  me  rappelle  d’un  cas 
de  colique  saturnine  dans  lequel  un  des  symptômes  était  l’amaurose  : 
la  chose  est  arrivée  de  la  manière  suivante.  Un  soir  le  malade  a  bu 
confortablement,  puis  tout-à-coup  il  est  devenu  aveugle  ;  il  n’a  pu 
voir  ni  simple  ni  double  ;  il  a  cherché  sa  glace  dans  une  grande  déso¬ 
lation,  et  s’est  assuré  qu’il  était  complètement  aveugle.  Le  lende¬ 
main  il  s’est  fait  transporter  à  l’hôpital  ;  aussitôt  entré,  il  a  été  saisi 
d’une  attaque  violente  de  convulsions.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre 
j’ai  trouvé  la  pupille  contractée.  Les  malades  s’agitent,  et  on  les  trou¬ 
ve  fréquemment  avec  la  tête  au  pied  du  lit.  Chez  quelques  malades 
la  respiration  est  stertoreuse  pendant  quelque  temps,  la  tête  fixe, 
mais  les  doigts  et  les  mains  flexibles.  J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  le 
coma  a  disparu  et  a  été  suivi  par  la  cécité  complète,  qui,  après  deux 
ou  trois  joursd’existence,  a  cédé  au  traitement. 

Ces  symptômes,  quelque  frapparis  et  extraordinaires  qu’ils  puissent 
apparaître,  ne  me  paraissent  pas  dépendre  de  congestion  sanguine  du 
cerveau.  Ce  qui  me  fait  penser  de  la  sorte,  c'est  que,  comme  dans  la 
plupart  des  affections  nerveuses  accompagnées  de  coma  profond,  ce 
symptôme  décline  sous  l’influence  d'un  traitement  stimulant.  Je 
pense,  en  conséqueuce,  que  ces  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  l’a¬ 
poplexie  nerveuse  des  anciens.  Un  cas  de  cette  espèce,  qui  s’est  pré¬ 
senté  à  1  hôpital  Mealh,  est  digne  d’être  ici  rapporté.  Un  malade  se 
trouvait  dans  un  état  de  coma  profond  ;  mais  la  tête  était  fraîche,  et 
les  artères  ne  présentaient  aucune  pulsation  anormale.  Si  ce  malade 
eût  présenté  les  autres  symptômes  de  l’apoplexie,  je  lui  aurais  pres¬ 
crit  les  saignées,  les  sangsues  et  les  applications  froides.  Mais  j’ai  rai¬ 
sonné  ainsi:  le  malade  n'offre  pas  de  symptômes  de  travail  inflam¬ 
matoire:  l’opium  l’a  déjà  soulagé  des  symptômes  abdominaux  qu’il 
éprouvait  ;  ce  même  moyen  ne  pourrait-il  pas  le  soulager  également  , 
de  l’oppression  cérébrale?  J’ai  donc  ordonné  une  forte  dose  de  lati-  j, 
danuiii  dans  une  mixture  de  camphre.  En  peu  d’heures  il  s’est  ré-  I 
veillé,  s’est  assis  sur  son  séant  ;  et  le  lendemain,  tous  les  symptômes  r 
du  coma  se  sont  dissipés.  Dans  deux  au  tris  cas  du  même  genre,  j’ai 
donné  del’opiuin  et  du  caibouate  d’ammoniac  avec  le  plus  grand  In¬ 
succès. 

Le  docteur  Clutterbuck  a  publié  un  cas  dans  lequel  la  maladie  sa- 
turnine  présentait  un  symptôme  singulier;  une  espèce  d’inflamma¬ 
tion  goutteuse  du  gros  orteil,  suivie  de  soulagement  par  le  même  re¬ 
mède.  Je  n’ai  jamais  vu  le  mal  sous  cette  forme.  Il  dit  que  le  gros 
orteil  est  devenu  rouge,  douloureux,  chaud  et  gonflé  ;  que  ces  symp-  T 
tomes  étaient/éiniltens  dans  le  jour  et  revenaient  pendant  la  nuit.  ! 

Après  le  cortège  des  phénomènes  précédens,  d’autres  symptômes  .. 
ont  lieu;  symptômes  tout-à-fait  passifs,  caractérisés  par  la  paralysie  | 
des  muscles  de  la  vie  animale.  11  est  remarquable  que  cette  paralysie  U 
semble  être  principalement  bornée  aux  muscles  du  mouvement/car  I 
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la  faculté  sensitive  est  rarement  ou  jamais  altérée.  En  général,  les 
membres  supérieurs  sont  plus  sujets  à  se  paralyser  que  les  inférieurs, 
ét  le  bras  droit  plutôt  que  le  gauche.  Cette  dernière  circonstance  s’ex¬ 
plique  par  l’action  plus  directe  du  poison  au  bras  droit.  La  paralysie 
du  bras  est  souvent  partielle  ;  les  extenseurs  perdent  leur  action, 
tandis  que  les  fléchisseurs  résistent  jusqu’à  un  certain  point.  Yous 
voyez  des  individus  laisser  leur  bras  pendre  sur  le  côté  cemme  mort  ; 
mais  si  vous  leur  donnez  quelque  chose,  ils  le  serrent  très  bien.  J’ai 
vu  des  peintres  continuer  à  travailler  avec  un  bras  semi-para- 
lysé.  (1)  - 

Le  membre  paralysé  est  aussi  en  partie  atrophié,  et  cette  atrophie 
arrive  quelquefois  avec,  une  telle  rapidité,  que  dans  l’espace  d’une 
semaine  ou  dix  jours,  le  bras  perd  la  moitié  de  son  volume.  On  ne 
saurait  expliquer  ce  fait  par  le  seul  manque  d’exercice.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet. 

Les  causes  des  affections  saturnines  méritent  quelques  considéra¬ 
tions. 


Lithotripsie  difficile  pratiquée  avec  succès  par  M.  Amussat.  (Observa- 
•  tion  recueillie  par  MM.  Ch.  LeYaillant  etGibon.) 

M.  David,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  forte,  et  ayant 
toujours  eu  une  bonne  santé,  exerce  depuis  long-temps  la  profession 
de  commis-marchand.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès,  et  ne  connaît,  dans 
sa  famille,  personne  qui  ait  été  atteint  d’affection  calculeuse. 

Au  mois  de  juillet  1836,  il  commença  à  éprouvée  des  coliques  né¬ 
phrétiques  très  violentes,  dont  la  durée  fut  de  trente-six  heures,  et 
qui  cédèrent  à  une  application  de  sangsues  sur  la  région  lombaire, 
aux  émolliens  et  ainrepos  au  lit.  Au  bout  de  dix  jours,  nouvelles  co¬ 
liques  combattues  avec  succès  par  les  mêmes  moyens. 

Un  mois  après,  au  retour  d’un  voyage  qu’il  fit  en  voiture,  et  pen¬ 
dant  lequel  il  n’avait  pas  ressenti  la  moindre  souffrance,  le  malade 
éprouva  tous  les  symptômes  ordinaires  d’un  calcul  dans  la  vessie  : 
douleurs  vives  dans  cet  organe,  pesanteur  au  périnée;  hématurie 
augmentant  par  la  marche,  et  surtout  par  les  secousses  d’une  voi¬ 
lure;  envies  fréquentes  d’uriner  ;  douleurs  en  urinant;  démangeai¬ 
son  insupportable  à  l’extrémité  de  la  verge. 

Tous  ces  accidens  persistèrent  plusieurs  mois  sans  altérer  d’une 
manière  notable  l’étal  général.  Il  s’aperçut  alors  que  ses  forces  dimi¬ 
nuaient,  etalla  consulter  M.  Cottereau,  son  médecin  ordinaire.  Soup¬ 
çonnant  une  affection  calculeuse,  on  le  soumit  long-temps  et  sans 
avantage  à  l’usage  du  bi-carbonate  de  soude. 

Au  bout  de. six  mois,  pendant  lesquels  le  malade,  quoique  souf- 
fraftt  et  affaibli,  se  livra  cependant  toujours,  mais  avec  moins  d’acti¬ 
vité,  à  ses  occupations  habituelles,  il  s’adressa  à  un  chirurgien  de  Pa¬ 
ris  qui  s’occupe  depuis  long-temps  de  l’opération  de  la  lithotripsie, 
lequel,  ainsi  queM.  Cottereau,  après  avoir  reconnu,  par  le  cathété¬ 
risme,  l’existence  de  la  pierre  dans  la  vessie,  proposa  l'opération  du 
broiement,  que  le  malade  accepta. 

Trois  séances  eurent  lieu  sans  résultat;  on  ne  put  pas  saisir  la 
pierre.  Les  deux  premières,  faites  à  un  mois  de  distance  l’une  de 
l’autre,  furent  chacune  de  dix  minutes,  et  n’occasionnèrent  qu’un 
peu  de  fièvre  ;  mais  la  troisième,  qui  eut  lieu  vers  la  fin  du  mois  d'a¬ 
vril  1837,  fut  très  douloureuse.  Les  recherches  auxquelles  le  chirur¬ 
gien  se  livra  pendant  une  demi-heure,  à  ce  que  dit  le  malade,  déter¬ 
minèrent  une  fièvre  violente  qui  dura  cinq  jours,  une  hématurie  as¬ 
sez  abondante  et  une  orchite  qui  nécessita  deux  applications  de 
sangsues.  En  même  temps  apparurent  des  héinorrho'ides  très  dou¬ 
loureuses,  saignant  abondamment  chaque  fois  que  le  malade  allait  à 
la  selle. 

L’orchite  dura  trois  semaines,  mais  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois 
i!  ois  que  disparurent  les  hémorrhtfiaes.  Alors  seulement  il  ne  resta 
plus  de  trace  des  tentatives  d’opération  qui  avaient  été  faites  en  vain. 

Au  mois  d’août  dernier,  ce  malade,  toujours  souffrant,  vint  chez 
M.  Amussat,  et  lui  dit  que  le  chirurgien  qui  avait  tenté  de  l’opérer 
y  avait  renoncé,  persuadé  que  l’insuccès  qu’il  avait  éprouvé  tenait  à 
S’enchatonnement  ou  à  l’adhérence  de  la  pierre,  dont  on  ne  pouvait 
le  débarrasser  que  par  la  taille. 

M.  Amussat  pratique  aussitôt  le  cathétérisme,  et  rencontre  un 
calcul,  mais  qui  lui  paraît  mobile  dans  la  vessie.  Une  autre  explora¬ 
tion  faite  à  quelques  jours  d’intervalle,  ayant  confirmé  complètement 
la  premier  diagnostic,  la  lithotripsie  est  proposée  de  nouveau,  et  ac¬ 
ceptée,  non  sans  quelque  hésitation,  par  le  malade. 

Le  21  septembre,  première  séance.  Après  avoir  fait  une  injection 
d’eau  tiède  dans  la  vessie,  M.  Amussat  introduit,  à  la  place  de  la  son¬ 
de,  riustrument  à  deux  branches,  avec  lequel  il  trouve  iminédiate- 


(I)  On  saitqne  Javenet,  célèbre  peintre  de  Paris,  a  eu  le  bras  droit  para¬ 
lysé  par  suite  d’une  affection  saturnine,  et  qu’il  s’est  ensuite  habitué  à  pein¬ 
dre  avec  la  main  gauche.  C’est  avec  la  main  gauche,  en  effet,  qu’il  fit  ce  ma¬ 
gnifique  tableau  (la  Visitation  de  la  Yierge),  véritable  chef  d’œuvre,  qui  se* 
t  auve  dans  l’église  JNotre-Dame.  ( Note  du  2'rad.) 


ment  le  calcul  situé  dans  le  bas-fond  de  la  vessie;  mais  cette  partie 
de  l’organe  étant  extrêmement  profonde,  il  ouvre  plusieurs  fois  l’ins¬ 
trument  sans  pouvoir  saisir  le  calcul.  Eufm,  il  fait  élever  fortement 
les  jambes  du  malade,  qui  est  couché  transversalement  sur  son  lit  ; 
il  retourne  le  lithotriteur  de  manière  que  son  bec  regarde  le  bas- 
fond,  et  il  saisit  le  calcul  qu’il  brise  par  la  pression  avec  la  main  :  son 
volume  est  de  4  lignes.  Des  fragmens  sont  pris  et  brisés,  en  laissant 
au  malade  et  à  l’instrument  la  même  position.  ' 

Le  27  septembre,  deuxième  séance,  moins  longue  et  moins  dou¬ 
loureuse  que  la  première.  Six  fragmens  sont  brisés  (5,  2,  2,  3,  2,  3 
lignes). 

Le  4  octobre,  troisième  séance,  à  laquelle  assistent  MM.  Williau- 
me,  de  Metz,  et  Dieffenbach.  Onze  fragmens  (de  3  à  6  lignes)  sont 
saisis  de  la  même  manière  q  ne  da  ns  les  précédentes  séances. 

Les  jours  suivans,  le  malade  s’est  livré  à  des  exercices  répétés  ;  il 
est  même  allé  plusieurs  fois  en  omnibus,  sans  éprouver  le  moindre 
accident.  Il  ressent  cependant  encore,  lorsqu’il  urine,  un  peu  de  gêne, 
et  il  continue  à  avoir  des  démangeaisons  assez  vives  au  bout  de  la 
verge. 

Ces  symptômes  faisant  penser  à  M.  Amussat  que,  malgré  la  sortie 
d*un  gi  and  nombre  de  fragmens,  la  vessie  en  contient  encore,  il  croit 
pouvoir  les  saisir,  mais  nepeut  parvenir  à  en  rencontrer  aucun,  mal¬ 
gré  les  recherches  les  plus  minutieuses. 

Cependant,  le  cathétérisme,  pratiqué  quelques  jours  après,  fit  en¬ 
tendre,  lorsque  la  sonde  fut  promenée  dans  le  bas-fond  de  la  vessie, 
un  petit  bruit  qui  ressemblait  assez  bien  au  cliquetis,  bruit  que  pro¬ 
duisent  presque  toujours  de  petits  fragmens,  quoique  trop  gros  en¬ 
core  pour  pouvoir  passerpar  l’urètre. 

Ces  données  bien  positives  nécessitèrent  une  dernière  séance  de  li- 
thotripsie,  qui  eût  pour  résultat  la  saisie  et  le  broiement  de  deux 
fragmens  de  trois  lignes.  Dans  cette  séance,  M.  Amussat  se  servit 
d’un  instrument  à  bec  plus  large,  en  forme  de  bec  de  canne,  et  que 
l’on  peut  appeler  ramasse-gravierà  cause  de  son  usage,  car  étant  plus 
large,  il  favorise  la  saisie  des  petits  fragmens  ;  mais  n’ayant  que  des 
dents  très  courtes,  il  manquerait  de  force  pour  briser  des  fragmens 
d’un  certain  volume. 

Quinze  jours  après  cette  dernière  opération,  le  malade  vint  voir 
M.  Amussat,  qui  pratiqua  encore  le  cathétérisme  ;  mais,  cettefois,  les 
recherches  longues  et  minutieuses  qu’il  fit  lui  donnèrent,  par  leur 
résultat  négatif,  la  conviction  que  M.  David  était  entièrement  guéri. 
Les  symptômes  avaient  d’ailleurs  entièrement  disparu,  à  l’exception 
d’un  seul,  le  pruritau-bovU  de  là  verge.  Finalement,  le  malade,  nui 
est  allé  voir  M.  Cottereau,  est  dans  un  si  bon  état  de  santé,  qu’il  sa 
livre  dans  ce  moment  à  ses  travaux  ordinaires  ,  heureux  d’avoir  pu 
échapper  à  l’opération  delà  taille  qu’il  redoutait,  et  qui  lui  avait  etc 
proposée  comme  le  seul  moyen  de  le  délivrer  d’une  affection  devant 
laquelle  la  lithotripsie  avait  d’abord  échoué. 

Réflexions.  Cette  observation,  sous  le  rapport  des  symptômes, 
n’offre  rien  de  bien  remarquable  ;  mais,  considérée  par  rapport  aux 
difficultés  insurmontables  que  la  lithotripsie  avait  d’abord  rencon¬ 
trées,  elle  est,  sans  contredit,  une  des  plus  intéressantes  quiaient  été 
publiées.  Cherchons  main  tenant  la  cause  de  ees  difficultés. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la  position  que  M. 
Amussat  a  été  obligé  de  donner  au  malade,  ainsi  que  la  situation- 
dans  laquelle  il  était  nécessaire  que  fût  l'instrument  pour  arriver,  mê¬ 
me.;  malgré  cette  position  du  malade,  jusque  dans  le  bas-fond  de  Sa 
vessie,  extrêmement  profond,  il  est  déjà  facile  d’apercevoir  que  l'in¬ 
succès  de  la  première  lithotripsie  n’a  pu  être  causé  que  parce  que, 
ne  tenant  pas  compte  de  lâ  profondeur  du  bas-fond,  on  n’avait  pas 
fait  prendre  au  malade  une  situation  telle  que  l’instrument  pût  arri¬ 
ver  jusque  dans  celle  partie  de  la  vessie  où  était  placé  le  calcul.  Sans 
doute  aussi  le  bec  de  l’instrument  n’était  pas  dirigé  inférieurement; 
et  cette  circonstance  seule  était  suffisante  pour  qu’il  fût  impossible  do 
saisir  le  calcul,  comme  M .  Amussat  s’en  est  assuré  plusieurs  fois. 

Le  malade  nous  dit  qu’on  l’avait  fait  coucher  parallèlement  àu  grand 
axe  de  son  lit,  et  qu’on  lui  avait  un  peu  relevé  les  jambes  ;  or,  dans 
cette  position,  il  n’y  avait  pas  moyen  d’arriver  jusque  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie,  et  quand  même  on  y  serait  arrivé,  si  le  bec  de  l’instru¬ 
ment  n’eût  pas  été,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  dirigé  vers  cette  ca¬ 
vité,  on  passait  toujours  inévitablement  au-dessus  du  calcul. 

Nous  terminerons  ces  réflexions  en  disant  que  la  distance  du  col 
au  bas-fond  de  la  vessie  est  bien  différente  suivant  les  sujets,  surtoüf 
quand  cet  organe  est  affecté  par  un  calcul,  on  quand  il  y  a  une  affec¬ 
tion  de  la  prostate.  Cette  variété  étant,  pourla  lithotripsie,  une  caü » 
se  de  .difficultés  évidente,  M.  Amussat  la  signale  toujours  dans  se-, 
cours,  et  fait  voir,  comme  du  reste  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois 
dans  sa  pratique,  que  la  méthode  opératoire  doit  éprouver,  lorsque 
le  col  est  très  éloigné  du  bas-foudde  la  vessie,  des  modifications  ini- 
portantes  qui  consistent  surtout  dans  la  position  à  donner  au  malade 
et  dans  la  manœuvre  de  l’instrument. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  12  mars, 
Composition  de  la  salicine.  —  M.  Rafacle  Piria  adresse  des  recherche 


(  «3a  ) 


•sur  la,  composition  de  cet  alcali  végétal  et  sur  quelques-unes  de  ses  réactions. 
Les  résultats  de  l’analyse  qu’il  en  a  faite  s’accordent  parfaitement  avec  ceux 
qu’avaient  obtenus  MM.  Pelouze  et  Gay-Lussac  ;  comme  ces  deux  chimis¬ 
tes,  il  a  reconnu  que  la  salicine  ne  renferme  point  d’azote,  et  qu’elte  ne  perd 
pas  d'eau  par  l’action  de  la  chaleur. 

M.  Piria  a  fait,  outre  l’analyse  de  la  salicine,  celle  de  sa  combinaison  avec 
l’oxyde  de  plomb.  Il  a  étudié  l’action  du  chlore  et  du  brome  sur  ce  corps  :  il 
a  analysé  les  produits  qu’elle  donne. 

Il  a  de  même  étudié  et  analysé  deux  matières  nouvelles  qui  se  développent 
par  l’action  des  acides  faibles  sur  la  salicine.  L’une  est  une  matière  sucrée 


composée  de  : 

Carbone,  49,17 

Hydrogène,  M5 

Oxygène,  *5>98 

100,00 

L’autre,  qui  est  de  nature  résineuse,  se  compose  de  ; 

Carbone,  72,95 

Hydrogène,  6-7S 

Oxygène,  ?1,30 


100,00 

_  M.  Bouchardat  adresse  un  mémoire  contenant  des  recherches  sur  la  na¬ 
ture  et  le  trailement  du  diabète. 

L’auteur  commence  par  bien  définir  ce  qu’il  entend  par  diabète  et  par  limi¬ 
ter  l’application  de  cette  dénomination  aux  cas  danslesquels  l’urine  contient 
un  sucre,  soit  sapide,  soit  insipide,  qui  la  rend  susceptible  d’éprouver  la  fer¬ 
mentation  alcoolique,  tantôt  spontanément,  et  tantôt  par  l’addition  de  levure. 
Quelques  cas  de  faux  diabète  présentent  d’ailleurs  une  composition  curieuse 
de  l’urine,  et  ont  été  pour  l’auteur  un  sujet  de  recherches. 

La  variété  la  plus  commune,  à  beaucoup  près,  d’urines  diabétiques  est  celle 
ou  on  rencontre  du  sucre  sapide.  Pour  obtenir  facilement  la  totalité  du  su¬ 
cre  à  l’état  cristallisé,  pnfa.it  évaporer  l’urine  dans  des  capsules  de  porcelaine, 
posées  sur  un  banc  de  sable  chauffé  à  la  vapeur,  de  manière  à  ce  que  la  tem¬ 
pérature  ne  dépasse  jamais  C0°.  L’évaporation  est  très  lente,  mais  les  produits 
ne  sont  pas  altérés.  Pour  déterminer  la  proportion  de  sucre  et  d’urée,  voici 
quel  est  le  procédé  suivi  par  l’auteur.  Pour  le  sucre,  il  a  recours  à  sa  des¬ 
truction  par  la  levure  ;  puis  dans  le  résidu  après  le  lavage,  il  sépare  l’urée  des 
matières  extractives  en  la  transformant  en  oxalate  d’urée  qu’il  décompose  par 
le  carbonate  de  chaux,  et  enfin  il  reprend  l’urée  par  l’alcool. 

Les  quantités  de  sucre  varient  beaucoup  dans  les  urines  diabétiques.  Quel¬ 
ques  urines  observées  par  M.  Bouchardat  en  contenaient  seulement  3  pour 
|00  ;  d’autres  au-delà  de  12  pour  100. 

L’auteur  donne  les  détails  d’une  des  analyses  qu’il  a  faites,  mais  en  aver¬ 
tissant  que  la  nature  des  urines,  toujours  si  variable,  l’est  principalement  chez 
les  diabètes  ;  c’est  là  surtout  que  se  montre  évidente  l’influence  du  genre  de 
nourriture,  et  cette  influence,  cqmme  nous  le  verrons  plus  tard,  devient  un 
moyen  efficace  de  traitement. 

L’examen  d’urines  diabétiques  insipides  a  aussi  occupé  l’auteur  du  mé¬ 
moire.  Chez  deux  des  malades  observés,  les  urines  avaient  été  d’abord  su¬ 
crées  ;  mais  elles  devinrent  insipides,  quoique  toujours  fermentescibles,  à 
mesure  qu’elles  diminuèrent  d’abondance. 

Les  urines  insipides  contenaient,  de  même  que  les  urines  sucrées,  des  pro¬ 
portions  variables  d’urée  de  matières  extractives,  d’albumine  de  mucus,  de 
chlorures,  de  lactates,  de  phosphates,  de  sulfates,  etc.,  enfin  de  sucre. 

Relativement  à  ce  dernier  produit,  du  moins  au  sucre  sapide,  MM.  Che- 
vreul  et  Prout  ont  prouvé  son  identité  avpc  le  sucre  de  raisin  ;  pour  le  sucre 
insipide,  découvert  par  MM.  Thénard  et  Dupuytren,  la  nature  n’en  est  pas 
aussi  bien  connue.  Ce  n’est  pas  une  chose  facile  que  d’obtenir  les  sucres  uri¬ 
naires  à  un  degré  de  pureté  assez  grand  pour  qu’on  puisse  le  soumettre  à 
l’analyse  élémentaire,  et  il  faut,  pour  les  avoir  à  cet  état,  une  suite  d  opéra¬ 
tions  que  l’auteur  du  mémoire  fait  connaître  en  détail. 

Le  sucre  urinaire  insipide  cristallise  absolument  comme  le  sucre  sapide  oq 
le  sucre  de  raisin  ;  il  n’en  diffère  que  par  sa  saveur  qui  est  complètement  in¬ 
sipide,  non-seulement  à. l’état  cristallisé,  mais  encore  à  l’étal  de  dissolution, 
et  l’on  sait  que  sous  ce  dernier  état,  la  saveur  du  sucre  de  raisin  est  beau¬ 
coup  plus  sem  ble.  Mis  en  contact,  en  dissolution,  convenablement  étendu 
avec  du  ferment,  il  subit  la  fermentation  alcoolique  absolument  comme  le 
sucre  de  raisin,  et  fournit  la  même  quantité  d'alcool  et  d’acide  carbonique. 
La  composition  du  sucre  uripaire  insipide  est  absolument  la  même  que  celle 
Ôu  sucre  de  raisin  ;  ce  sont  deux  porps  isoqjériques. 

Les  acides  exercent  sur  le  sucre  urinaire  une  action  très  remarquable.  Mis 
en  contact  gvec  eux  à  froid;  il  n’éprouve  aucun  changement  ;  mais  si  on  fait 
bouillir  ce  sucre  insipide  pendant  dix  heures  avec  de  l’eau  acidulée  avec  un 
dixième  d  acide  sulfurique,  il  se.trunsfürme  en  sucre  de  raisin  sapide  qu'on 
peut  obtenir  cristallisé  par  la  saturation  de  l’acide  et  par  l’évaporation  de  la 
liqueur  sucrée. 

C’est,  remarque  l'auteur,  un  fait  curieux  que  ce  corps  intermédiaire  qui 
se  rapproche  de  la  dextrine  par  son  insipidité,  par  la  propriété  de  se  trans¬ 
former  en  sucre  sapide,  sous  l’influence  dus  acides,  et  qui  s’en  éloigne  par  la 
propriété  qu’il  possède  de  cristalliser,  de  se  dissoudre  dai  s  1  alcool,  et  de  pou- 


immédiatement  éprouver  la  fermentation  alcoolique;  c’est  un  co.rps  que 
i  ne  sommes  point  encore  parvenus  à  iniiter  dans  nos  laboratoires,  et 
qui,  jusqu’ici,  ne  se  produit  que  sous  l’influence  de  l'organisa  lien. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  théorie  du  diabélisme,  et  1  auteur  s  occupe 
lui-même  de  cette  question.,  restée  jusqu’à  présent  assez  obscure,  principale¬ 
ment  dans  le  but  d’arriver  à  une  méthode  de  trailenient.  Nous  nous  conten¬ 
terons  d’exposer  les  résultats  auxquels  il  annonce  être  arrivé;  on  peut  les  ré¬ 
sumer  de  la  manière  suivante  : 

1»  Tous  les  malades  affectés  de  diabète  ont  un  goût  prononcé  pour  le  pain, 
i  pour  le  sucre,  ou  pour  les  alimens  féculens. 

2»  La  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines  diabétiques  est  en  rai- 
n  directe  du  pain  ou  des  substances  sucrées  ou  féculantes  dont  le  malade 
nourrit. 

8°  La  soif  des  malades  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain  ou  de 
substances  sucrées  ou  féculentes  qu'ils  mangent.  Pour  une  livre  de  fécule, 
Ils  boivent  à  peu  près  dix  livres  d'eau;  c’est  environ  la  quantité  d’eau  néces¬ 
saire  pour  que  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre,  sous  l’influence  de  la 
diastase,  soit  complète. 

4°  Chez  les  malades  diabétiques,  il  s’opère  une  transformation  comparable 
à  celle  que  nous  pouvons  reproduire  dans  nos  laboratoires,  en  mettant  la  fé¬ 
cule  en  contact  avec  la  diastase  dans  des  circonstances  convenables. 

5°  La  diastase  n’est  pas  la  seule  matière  qui  transforme  la  fécule  en  sucre; 
la  levure,  la  pressure,  le  gluten,  l’albumine  et  la  fibrine  altérés  ont  une  ac¬ 
tion  parfaitement  analogue,  et  C0S  substances  peuvent  accompagner  la  fécule 
dans  l’estomac. 

6°  Il  suffit,  pour  guérir  les  malades  diabétiques,  de  supprimer  presque 
complètement  les  boissons  et  les  alimens  auprès  ou  féculens  qu’ils  prenaient 
auparavant.  Après  douze  heures,  la  soif  s’apaise,  les  urines  reviennent  peu  à 
peu  à  l’état  normal,  l’appétit  se  restreint  dans  ses  limites  ordinaires,  et  le  ma¬ 
lade  se  rétablit. 

-  —  MM.  Ossian,  Henri  et  Cap  adressent  les  résultats  des  recherches  qu’ils 
ont  faites,  relativement  à  l'état  dans  lequel  se  trouve  l’urée  dans  l’urine, 


Taille  sus-pubienne;  par  M.  Souberbielle. 

Le  1 1  mars  1838,  M.  Souberbielle  a  opéré  de  la  taille,  par  le  haut  appareil, 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  E.  Haraque,  Maurin,  Navarre,  Payen,  Pé¬ 
nard  et  Vitry,  M.  Chevalier,  âgé  de  70  ans,  conservateur  des  hypothèques,  à 
Versailles.  Il  a  été  extrait  45  calculs,  dont  le  plus  gros  offre  le  volume  d'une 
grosse  aveline,  et  les  plus  petits  celui  d’un  gros  pois;  ils  sont  la  plupart  à 
facettes  lisses  ;  quelques-uns,  allongés,  présentent  exactement  la  forme  et  le 
le  volume  depostaches;  ils  pèsent  ensemble  une  once  et  demie.  La  saillie  de 
la  symphyse  du  pubis,  la  profondeur  très  grande  à  laquelle  est  placée  la  ves¬ 
sie,  l’épaisseur  de  ses  parois  et  sa  contraction  sur  les  pierres,  ont  rendu  diffi- 
cilé  l’incision  de  cet  organe  ;  d'une  autre  part,  la  multiplicité  des  pierres  et 
leur  enchatonnementau  bas-fond  de  la  vessie,  dans  une  expansion  fongueuse 
qui  existe  en  ce  point,  ont  créé  des  difficultés  pour  extraire  tous  les  calculs, 
et  ont  prolongé  l’opération  en  obligeant  à  multiplier  1  introduction  des  tenet- 
tes.  L’opération  a  été  supportée  avec  un  grand  courage  parle  malade. 

Le  troisième  jour  on  n’avait  pas  observé  le  plus  léger  accident  ;  tout  fait 
espérer  un  heureux  succès. 


—  Une  contrefaçon  de  l’ouvrage  de  M.  Mayordc  Lausanne  (Nouveau  sys¬ 
tème  de  délégation,  2e  édition),  ayant  paru  à  Paris,  l’auteur  nous  prie  île 
faire  savçir  qu'il  a  autorisé  son  libraire,  M.  Chcrbulier,  ruq  St-André-des- 
Arts,  68,  à  remettre  aux  élèves  son  livre  à  1  franc  au-dessous  du  prix  delà 
contrefaçon,  et  à  joindre,  à  chaq6e  exemplaire  qu’il  vendra,  tous  les  mémoi¬ 
res  qu’il  a  publiés  à  part  antérieurement. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l  usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesineville  ,  successeur  de 
Yauquelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  e; 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  piendre,  son  administration  est 
égalpmeut  plus  facile  ;  car  ton  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  ioin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  — -  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  50  C. 

Nota.  Ces  médiçamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnance* 
d'un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inp.pi  or  tue. 
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Exercice  illégal  de  la  médecine. 

On  ne  saurait  croire  combien,  dans  la  classe  ouvrière,  il  existe  de  gens 
qui,  se  posant  en  esprits  forts,  affichent  un  scepticisme  farouche  relativement 
à  la  science  des  médecins,  et  qui  réservent  toute  leur  confiance  pour  les  com¬ 
mères  en  haillons,  dont  l'assurance  se  manifeste  par  un  feu  roulant  de  cuirs 
plus  ou  moins  euphoniques,  et  dont  ils  ont  fait  la  connaissance  au  club  eu 
plein  vent  de  la  laitière  ou  devant  Je  comptoir  de  l'épicier.  Le  hasard,  qui  se 
mêle  toujours  un  peu  des  choses  de  ce  monde,  fait  quelquefois  triompher  les 
remèdes  de  la  bonne  femme:  aussitôt,  la  guérison  miraculeuse  se  répand  dans 
la  rue,  gagne  de  proche  ert  proche  tout  le  quartier,  franchit  les  limites  de 
l'arrondissement,  et  dés  quatre  coins  de  Paris  les  dupes  affluent  chez  la  célè¬ 
bre  guérisseuse,  qui  possède  la  panacée  universelle.  Celte  réputation  arrive 
enfin  aux  oreilles  de  la  justice,  fort  peu  crédule  de  sa  nature,  qui  précipite  le 
docteur  en  jupons  du  trône  où  la  simplicité  de  quelques  bonnes  âmes  l’avait 
placé.  C’est  ce  qui  est  arrivé  aujourd’hui  à  la  femme  Fayolle,  prévenue  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  et  d’escroqueries  commises  à 
l’aide  de  ces  deux  moyens.  Son  mari  est  prévenu  de  complicité. 

Le  premier  témoin  vient  déclarer  que  la  femme  Fayolle  a  soigné  lé  sieur 
Tremblay,  chez  lequel  il  travaillait  comme  ouvrier;  quelle  a  demandé  60  fr. 
et  fourni  une  drogue  renfermée  dans  une  bouteille;  que  quand  on  est  venu 
l'arrêter,  son  mari  a  renversé  sur  le  carreau  le  reste  de  la  drogue. 

Mademoiselle  Marjolet:  J’éprouvais  je  ne  sais  quoi,  comme  une  indisposi¬ 
tion  par  tout  le  corps  ;  on  m  engagea  à  m’adresser  à  madame  Fayolle.  J'y 
allai,  a  Oh  !  ma  chère,  qu’elle  m’a  dit,  vous  avez  la  jaunisse  !  »  Je  me  regar¬ 
dai  tout  effrayée  dans  la  glace.  «  Mais,  que  je  dis,  je  croyais  que  quand  on 
avait  la  jaunisse...  on  était  jaune.  —  Quand  c’est  une  jaunisse  jaune,  qu’elle 
me  dit,  mais  nous  avons  la  jaunisse  blanche,  la  jaunisse  verte,  la  jaunisse 
rouge.  —  Tiens,  que  je  lui  réponds,  j’avais  jamais  entendu  parler  deçà.  —  Je 
crois  bien,  c’est  une  nouvelle  invention...  Vous  avez  une  jaunisse  blanche, 
ma  chère...  Ça  vous  coûtera  25  fr.  —  Mon  Dieu,  je  n’en  ai  que  10.  —  Don¬ 
nez  toujours.  —  u  Je  les  donnai,  et  voilà  tout. 

M.  le  président  :  La  femme  Fayolle  ne  vous  a-t  elle  pas  donné  une  tisane  ? 

Le  témoin  :  Oui,  Monsieur,  mais  je  ne  l'ai  pas  prise,  et  ma  jaunisse  a  été 
guérie  toute  seule  ;  même  qu’on  s’est  moqué  de  moi  en  me  disant  que  j’avais 
été  relaite. 

La  femme Duchesne  :  Je  ne  sentais  plus  mes  pauvres  membres,  quoi  !  T’es 
flambée,  ma  pauvre  fille,  que  je  me  disais.  Alors,  v’Ia  madame  Desroziers, 
une  ancienne  comme  moi,  qu’a  de  l’expérience,  qui  me  dit  :  «  T  as  p’t’être  eu 
affaire  à  des  médecins?  —  bien  sûr,  que  je  lui  dis,  quand  on  est  malade... 
—  Que  t’es  simple,  que  t’es  simple,  qu’elle  me  fait;  va  donc  cliez'madame 
Fayolle.  —  Où  prends-tu  madame  Fayolle? — Madame  Fayolle!  Comment, 
tu  ne  connais  pas  madame  Fayolle,  à  Chaillot?  Vas  y  vite  de  ma  part...  Elle 
m'a  arrachée  de  ma  tombe,  la  dignefemme.  »  Alorsj'y  vas,  et  je  me  confesse 
de  ma  maladie,  u  C’est  25  francs,  me  dit  madame  Fayolle.  —  Est-ce  queïa  ne 
pourrait  pas  passer  pour  20  fr.,  que  je  lui  réplique;  j’vas  vous  dire,  c’est  que 
je  ne  peux  pas  donner  plus.  —  Alors,  donnez  vos  20  fr.  —  J’vas  vous.dire, 
c'est  que  je  ne  peux  en  donner  que  dix  à  présent  ;  je  vous  donnerai  les  dix. au¬ 
tres  dans  quinze  jours;  que  je  les  chiperai  à  mou  mari  sur  sa  p.iic,  vu  que  je 
lui  dirai  que  la  froid  a  fait  augmenter  tes  légumes.  »  Elle  a  bien  voulu  ;  elle 
m’a  mis  des  mouches  derrière  les  oreilles,  elle  m'a  frotté  le  corps  avec  de  la 
pommade,  et  elle  m’a  donné  des  herbes  pour  faire  de  la  tisane,  en  me  disant 
de  les  économiser  parce  que  ça  venait  du  fin  fond  de  l'Amérique. 

•M.  le  Président  :  Combien  lui  avez  vous  donné  d’argent  eu  tout? 

La  femme  Duchesne  :  Nous  disons  20  'fr-,  et  puis  40  sous  pour  les  herbes  ; 
et  puis  40  sous,  que  j’ai  voulu  qu’elle  touche  mon  mari  qui  aurait  pu  être 
ma  ade, 

M.  le  Président  :  Ne  faisait  elle  pas  des  signes  de  croix  avec  une  plume, 
sur  la  partie  malade? 

La  iemme  Duchesne  :  C’était  pas  une  plume,  c’ctâit  avec  un  petit  pinceau. 

M.  le' Président:  Avez  vous  été  guérie? 

La  femme  Duchesne:  Joliment...  Tout  ça  qu’était  rien'est  devenu'  un  ul- 
fccrr,  iiï'êuie  que'c’cét  un  médecin  de  St  Louis  qui  m'a  guérie. 


La  dame  Dionelle .-  J’avais  une  douleur  entre  les  deux  épaules;  une  de  mes 
voisines  m’a  dit  d’aller  trouver  madame  Fayolle.  J’y  suis  allée  ;  elle  m’a  dit 
que  c'était  une  dartre.  Elle  m’a  demandé  25  franés.  Elle  m’a  dit  de  faire  une 
tisane  de  vervaine,  de  blancs  d'œufs,  d’huile  et  de  vinaigre.  «  Dites-donc, 
que  je  lui  ai  dit,  c'est  une  salade  que  c'te  tisane  là...  »  Alors  elle  a  ri;  mais 
c’est  égal,  elle  ne  m’a  pas  guérie  tout  d’même. 

Le  sieur  Favet,  atteint  d’une  dartre  par  suite  de  blessures,  a  eu  recours  k 
la  femme  Fayolle,  et  lui  a  donné  en  plusieurs  fois  70  fr.  Elle  le  frottait  du 
contenu  d’une  petite  fiole,  en  lui  disant  que  c’était  un  remède  souverain, 
propre  à  toutes  les  maladies.  Ennuyé  de  ne  pas  guérir,  il  a  renoncé  aux  soins 
de  la  prévenue. 

La  femme  Pariche  vient  déclarer  que  la  femme  Fayolle  a  Jjuéri  son  enfant 
d’une  maladie  d’yeux  qui  avait  résisté  à  tous  les  efforts  de  la  médecine. 

La  femme  Fayolle  prétend  n’avoir  jamais  exercé  la  pharmacie.  «  La  méde¬ 
cine,  c’est  différent,  dit-elle;  j'ai  des  connaissances  dont  j’ai  voulu  faire  jouir 
mes  semblables.  Les  médecins  sont  des  ignorans  ;  pensais  plus  à  moi  tout 
seul  que  toute  la  Faculté.  Yoilà  pourquoi  ou  ne  veut  pas  donner  de  diplôme 
aux  femmes. 

M.  le  Président:  Vous  vous  disiez  accompagnée  d’un  médecin,  et  vous 
présentiez  votre  mari  comme  tel. 

La  femme  Fayolle  :  Jamais. 

M.  le  Président  :  Cependant  votre  mari  vous  accompagnait  partout. 

La  femme  Fayolle:  La  nuit,  de  peur  qu’on  ne  m’attaquât,  mais  jamais  le 
’joür. 

M  le  Président,  au  sieur  Fayolle:  Convenez-vous  de  vous  être  fait  pas¬ 
ser  pour  médecin? 

Fayolle  :  Non,  Monsieur,  je  n’ai  jamais  dit  cela. 

M.  le  Président:  Plusieurs  témoins  l’ont  déclaré,  et  vous  l’avez  avoué  vous- 
même  dans  l’inslruction. 

Fayolle  :  C’est  M.  Godet  qui  l’a  voulu.  Il  m’a  dit:  «  Vous  êtes  médecin. 
—  Non,  lui  ai  je  dit.  —  Allons,  vous  êtes  médecin  ;  avouez  donc  que  vous 
êtes  médecin.  — Quand  je  vous  dit  que  non.  —  Pourquoi  ne  pas  le  dire,  ça 
se  voit  tout  de  suite  que  vous  êtes  médecin.  —  Allons,  que  je  lui  dis,  mettez 
que  je  suis  médecin.  » 

Fayolle  est  acquitté.  Sa  femmeest  condamnée  à  un  mois  de  prison  et  30  fr. 
d’amende,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  et  ren  • 
voyée  des  autres  chefs  de  la  prévention.  (Gazelle  des  Tribunaux.) 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquiçr  ,  chirurgien  en  chef. 

Rétention  d  urine  déterminée  par  une  fluxion  sanguine  du  col  de  la  vessie, 
à  la  suite  d’excès  de  boisson. 

Le  1er  janvier  183^  est  entré  au  n°  3  de  la  salle  de  La  Valeur.,  le 
nommé  Claude  Méra,  âgé  de  72  ans,  de  constitution  forte  et  de  tem¬ 
pérament  sanguin. 

Cet  homme  n’a  eu  qu’une  chaude-pisse,  il  y  a  50  ans  ;  il  a  toujours 
bien  uriné,  et  depuis  huit  ans  il  est  sujet  aux  hémonhoïdes  Huantes. 
Il  y  a  15  mois  qu’il  a  été  opéré  jaar  M.  Larrey  d’une  hydrocèle  vagi¬ 
nale.  Ti  ois  .mois  après  cette  opération,  Méra  a  éprouvé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  rétention  complète  des  urines  à  la  suite  d’un  excès  de 
boisson.  11  entre  le  lendemain  dans  le  service  de  M.  Pu sq nier,  offrant' 
tous  les’  caractères  d’une  rétention  complète  datant  de  près  de  24 
heures.  11  y  a  effectivement  près  de  24  heures  que  Méra 

On  fait  des  essais  de  cathétérisme  qui  restent*»»*  *•** 
de  est  introduite  jusqu’au  col  de  la  vessie;  i 
point  elle  est  repoussée  comme  par  un  plan  élast, 
pratique  .-par  le  rectum,  fait  sftntir  un  paquet.de  f 
tlales  distendu'  par  le  song,  siégeant  à  la  paroi  antê* 

Lé  col  de  la  vessie  «lire  uu  volume  énoripe,  et  pr 
grand  qu’il  est  touché  à  travers  la  paroi  du  r®-*" 
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personne  habituée  à  ce  genre  d’exploration,  il  est  évident  qu’il  offre 
au  plus  le  double  du  volume  normal. 

La  prostate  reste  entièrement' étrangère  à  cet  état  fluxionnaire,  et 
le  diagnostic  ii’oflre  pas  d’incertitude.  Une  application  de  30  sangsues 
au  périnée  est  immédiatement  ordonnée;  après  la  chute  des  sangsues 
Méra  est  mis  dans  un  bain  tiède,  où  il  rester  pendant  plus  d’une 
heure.  Un  sortant  du  bain  le  malade  commence  à  uriner  ;  les  urines 
sont  peu  abondantes,  mais  elles  se  répètent  àjhes  intervalles  très  rap¬ 
prochés.  Les  jours  suivans:  le  cours  dès  urines  se  rétablit  parfaite¬ 
ment,  et,  pendant  un  mois’  que  Méra  reste  à  l’infirmerie,  on  laisse 
une  sonde  à  demeure  danB  l’urètre.  L’exploration  de  l’urètre  a  été 
pratiquée  aussitôt  que  l'état  du  malade  l'a  permis,  et  l’examen  le 
plus  attentif  et  répété  n’a 'fait  apercevoir  aucun  rétrécissement  or¬ 
ganique,  et  est  venu  confirmer  le  diagnostic.  Deux  mois  et  demi 
après  sa  sortie  de  l’infirmetie,  Méra  éprouve  une  nouvelle  rétention 
sous  l’influence  de  la  même  cause,  (boisson.) 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  signalerons  ici  une  circonstance  assez 
remarquable,  c’est  que  Méra,  depuis  huit  ans  qu’il  a  des  liémor- 
rhoïdes,  n’a  pas  cessé  de  rendre  un  peu  de  sang  toutes  les  fois 
qu’il  va  à  la  selle",  et  que  le  flux  héinorrhoïdal  n’a  pas  été  supprimé 
pendant  les  jours  qui  ont  précédé  la  rétention,  ni  pendant,  ni  après 
celle-ci  ;  le  sang  a  toujours  continué  à  couler  par  le  rectum.  Ainsi  la 
fluxion  du  col  de  la  vessie  avait  lieu  évidemment  sous  l’influence  des 
liqueurs  alcooliques,  et  non  pas  sous  celle  de  la  suppression  du  flux 
héinorrhoïdal.  La  même  chose  a  eu  lieu  la  troisième  fois  que  Méra  a 
été  affecté  de  rétention,  comme  on  le  verra  dans  la  suite.  Mais  reve¬ 
nons  à  notre  malade.  Il  offre  aussi  cette  seconde  fois  les  symptômes 
d’une  rétention  d’urine;  toutefois  elle  n’estpas  aussi  complète  que 
l’autre  fois;  une  petite  quantité  de  liquide  est  rendue  par  regorge¬ 
ment.  L’expulsion  des  urines  n’a  pas  eu  lieu  depuis  24  heures.  Des  es¬ 
sais  répétés,  mais  modérés,  de  cathétérisme,  sont  employés  sans  ré¬ 
sultat  ;  la  sonde,  arrivée  au  col  de  la  vessie,  est  repoussée  comme  la 
première  fois.  Le  chirurgien  de  garde  fait  alors  appliquer  30  sangsues 
à  l’anus,  après  que  le  maladeest  mis  dans  le  bain,  où  il  reste  pendant 
une  heure.  Après  sa  sortie  du  bain,  la  quantité  des  urines  rendues 
par  regorgement  augmente.  Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Pasquier 
pratique  le  toucher  par  le  rectum  et  reconnaît  les  mêmes  dispositions 
anatomo-pathologiques  de  l’autre  fols.  Très  peu  d’urine  rendue  par 
regorgement.  On  ne  renouvelle  pas  les  essais  de  cathétérisme,  et  l’on 
prescrit  illico  une  nouvelle  application  de  40  sangsues  ;  après  leur 
chute  on  favorisera  l’écoulement  des  morsures  à  l’aide  d’un  bain. 

Les  bains  sont  continués  pendant  trois  jours,  et  le  cours  des  uri¬ 
nes  se  rétablit  parfaitement,  sans  que  l’onsoit  obligé  d’avoir  recours 
au  cathétérisme  et  aux  sondes.  Méra  sort  au  bout  d’un  mois  environ. 

Enfin,  le  1er  janvier,  la  rétention  se  renouvelle  pour  la  troisième 
fois,  toujours  sous  l’influence  d’un  excès  de  boissons.  Celte  fois  aussi 
ejle  n’est  pas  complète,  et  quelques  gouttes  de  liquide  sont  rendues 
par  regorgement.  Cette  circonstance  engage  M.  Pasquier  à  essayer 
l'introduction  d’une  sonde;  le  cathétérisme  est  aidé  par  l’action  du 
doigt  indicateur  introduit  dans  le  rectum,  et  qui  sert  pour  ainsi  dire 
de  conducteur  à  la  sonde.  L’opération  réussit  parfaitement,  et  la  ves¬ 
sie  est  entièrement  évacuée.  Néanmoins,  la  congestion  du  col  vési¬ 
cal  existe  comme  dans  les  cas  précédens,  et  l’on  reconnaît  la  nécessité 
de  la  combattre  par  les  antiphlogistiques.  Le  iftêinejour,  on  fait  une 
application  de  30  sangsues  à  l’anus,  que  l’on  renouvelle  les  deux  jours 
suivans.  Bains  entiers  pendant  cinq  jours  ;  laveineus  émolliens,  et 
cataplasmes  sur  le.  bas-ventre.  • 

Le  23  janvier  1838,  Méra  était  entièrement  guéri"  de  sa  troisième 
rétention  d’urine  depuis  un  an. 


De  la  Carie  dentaire  ;  par  M.  Regnaet,  d.-m  ,  chirurgien -dentiste. 

(Suite  du  numéro  31.) 

‘  Soit  une  grosse  molaire  inférieure  qui  aurait  subi  cet  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  qui  empêche  les  tubercules  de  sa  couronne  de  s’accoler 
intimement  les  uns  aux  autres.  Une  ou  plusieurs  fissures  existent  ici 
entre  ces  tubercules  ;  des  fluides  de  la  bouche  s’y  logent,  et  même 
des  particules  alimentaires  les  plus  ténues  s’y  décomposent;  un  acide 
s’y  produit.  Cet  acide  règne  dans  toute  l’étendue  de  la  fissure,  mais 
dans  des  proportions  différentes.  A  la  superficie  il  est  dans  une  faible 
proportion  à  cause  de  son  mélange,  soit  avec  une  salive  nouvelle,  soit 
avec  les  boissons  que  la  personne  peut  prendre.  A  la  partie  moyenne, 
il  existe  en  plus  grande  quantité  ;  enfin  il  est  à  son  maximum  dans 
la  partie  la  plus  profonde,  c’est-à-dire  vers  l’ivoire  de  la  dent;  et 
comme  les  ravages  occasionnés  par  cet  acide  suivent  sa  proportion, 
ils  peuvent  être  nulsà  l’entrée  delà  fissure,  peu  marqués  au  milieu; 
mais  ils  seront  toujours  plus  considérables  au  fond,  c’est-à-dire  sur 
l’ivoire.  Les  progrès  de  la  carie  se  faisant  toujours  d’après  ce  mode 
d'action,  l’ivoire  se  détruira  nécessairement  plus  rapidement  que  l’é- 
uwil,  non  parce  que  celui-ci  aurait  ici  en  lui-même  une  résistance  plus 
grande  à  l’action  de  ce  principe,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais 
parce  qu’il  ce  trouve  fortuitement  en  contact  avec  une  proportion 


moindre  de  ce  principe,  et  parce  qu’aussi  il  reçoit  plus  immédiate, 
ment  les  soins  de  propreté,  qui  mitigent  et  souvent  annulent  l’action 
de  ce  principe. 

Ajouterai-je  ici  que  l’action  vitale  qui  préside  aux  mouvemens  des  - 
fluides  dans  la  partie  dure  de  la  dent,  concourt  aussi  à  diriger  le  prin-ij 
cipe  acide  vers  la  cavité  ou  le  canal  dentaire,  et  à  hâter  ainsi  la  des-j 
truction  de  l’ivoire  de  la  dent. 

Je  m’explique  :  choisissez  une  dent  affectée  d’une  de  ces  caries  qui 
se  développent  lentement  sous  l’influence  d’un  acide  développé  acci¬ 
dentellement  entre  les  dents  ;  fendez  celte  dent  dans  le  sens  de  son  j 
axe  et  du  milieu  de  sa  carie.  Si  vous  examinez  la  surface  de  la  frac- 
ture,  vous  trouverez  l’ivoire  de  la  dent  traversé  par  un  cône  à  trans-  ^ 
parence  corpée,  de  couleur  grise  ou  jaune-brun,  qui  se  dirige  obli- , 
quement  de  la  carie  à  la  cavité  ou  au  canal  dentaire,  ayant  sa  base  à  1 
la  première  de  ces  parties  et  son  sommet  à  la  seconde.  La  formation  f 
de  ce  cône,  si  remarquable  et  si  bien  observé  par  John  Hunter  et  pat 
M.  Du  val,  me  semble  pouvoir  s’expliquer  de  la  manière  suivante; 
Les  fluides  qui  baignent  la  carie  sont  en  partie  absorbés  et  transpor¬ 
tés  à  travers  l’ivoire  vers  la  cavité  dentaire,  en  suivant  une  loi  don- fi 
née.  Or,  chemin  faisant,  ces  fluides  déposent  dans  les  vaisseaux  qu’ils  m 
parcourent  ou  dans  les  mailles  du  tissu  dentaire,  leur  partie  colo. 
tante;  ou  bien,  entraînant  avec  eux  l’acide  qui  en  fait  partie,  celui- 
ci  laisse  sur  son  passage  des  traces  qui  représentent  ce  cône.  Deux  re-  j.i 
marques  semblent  fortifier  cette  dernière  opinion  :  1°  La  forme  co¬ 
lloïde  qu’affectent  constamment  ces  traces;  2°  l’état  corné  deces 
mêmes  traces,  indiquant  que  la  portion  dentaire  altérée  est  déjà  dé-  î 
pouillée  d’une  partie  de  son  phosphate  de  chaux. 

Cette  circonstane  particulière  du  développement  de  la  carie  me  B 
conduit  à  conseiller  aux  dentistes  la  plus  grande  attention  aux  plus  , 
petites  fissures,  aux  plus  petites  ouvertures  que  l’on  remarque  sur  la 
couronne  des  dents,  et  de  s’empresser  de  les  obturer  pour  en  préve- ; 
lïir  les  conséquences  fâcheuses. 

Le  phénomène  si  commun  d’une  carie  qui  se  communique  d’une  j 
dent  à  une  autre,  s’explique  facilement  par  la  théorie  du  principe 
immédiat. 

Cette  communication  se  fait  toujours  et  uniquement  sur  le  point! 
delà  dent  saine  qui  est  en  contact  immédiat  avec  le  point  carié  de  [ 
la  dent  voisine.  Or,  remarquons  que  dans  ce  cas  la  dent  saine  se  trouve 
en  contact  immédiat  avec  les  substances  qui  sont  en  décomposition*, 
dans  la  carie  voisine  ,  conséquemment  avec  le  principe  acide  qui  s’y  jf 
trouve  constamment  ;  donc  elle  doit  aussi  sè  carier  ;  et  si,  par  liasrJ, 
on  voit  quelques  dents  échapper  à  ce  phénomène,  c’est  que  l’aciiledç! 
la  carie  voisine  se  trouve  descendu  à  ce  degré  d’affaiblissement  quj 
lui  ôte  toute  action  sur  l’émail,  tandis  qu’il  en  conserve  encore  uné 
très  marquée  sur  l’ivoire. 

TRAITEMENT. 

Bien  convaincu  que  le  principe  immédiat  de  la  carie  est  un  acide, , 
le  traitement  se  trouve  par  cela  même  singulièrement  simplifié. 

Traitement  préservatif. 

Le  traitement  préservatif  consiste  :  1°  A  éviter  de  porter  sur  les  B 
dents  un  acide  assez  concentré  pour  en  opérer  la  décomposition  ;  I 
2°  à  prévenir  le  développemént  spontané  d’un  acide  dans  la  bouche.  * 

Pour  remplir  le  premier  but,  ou  s’abstiendra  de  ces  poudres,  de  ces 
-  opiats,  de  ces  élixirs  qui  renferment  des  substances  acides  ;  des  subs- 1 
tances  culinaires  fortement  assaisonnées  pat;  des  acides,  et  qui  sontl 
d’autant  plus  dangereuses  pour  les  dents  que  ees  agens  de  destruc- 1 
tion  quintuplent,  décuplent  d’activité  par  ia  chaleur  de  ces  mêmes 
alimens.  On  doit  aussi  rejeter  les  alimeus  acides,  ou  du  moins  ceux  qui  j 
agacent  fortement  les  dents  ;  les  boissons  de  même  nature  ;  et  si,  |>at  j; 
circonstance  impérieuse,  on  se  trouve  forcé  de  faire  usage  de  tisanes 
acides  et,  en  général,  de  médicamens  acides  dans  la  bouche,  on  de¬ 
vra  se  laver  la  bouche  à  grande  eau  immédiatement  après  s’en  être 
sarvi.  On  usera  avec  circonspection  de  sucreries ,  de  celles  surtout 
qui  sont  sous  la  forme  de  pâte,  dégommé.  Eufin,  on  évitera  de  se  I 
trouver  dans  une  atmosphère  chargée  de  matériaux  acides.  Les  chi¬ 
mistes,  les  pharmaciens,  perdent  une  partie  de  leurs  dents  par  cette 
dernière  cause.  b 

Pour  prévenir  lè  développement  spontané  d  un  acide  dans  la  mm*  ft 
che,  rappelons  que  cet  acide  se  développe  sous  deux  influences  ; 
1°  Sous  celle  d’un  état  inflammatoire  des  voies  digestives  ;  2°  sous 
celle  de  la  décomposition  de  substances  alimentaires,  ou  des  fluides 
de  la  bouche  en  contact  immédiat  avec  les  dents.  Maintenez  doue  le 
tube  digestif  dans  son  état  normal,  aucun  acide  alors  ne  prédominera 
dans  les  humeurs  buccales,  et  les  dents  se  conserveront  saines  ;  pré¬ 
venez  aussi  la  décomposition  des  substances  alimentaires,  ou  des  nui 
des  de  la  bouche,  en  les  enlevant  avant  que  cette  décomposition  soit  | 
établie:  de  là,  le  conseil  de  se  laver  toujours  la  bouche  immédiate¬ 
ment  après  le  repas,  de  se  curer  les  dents,  de  passer  matin  et  soir  »  [ 
brosse  sur  ces  organes,  etc.  ;  de  faire  usage  de  poudre  dentifrice  aux  ^ 
absorbans,  etc.  ,  i-  j 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  concerne  le  traitement  préserva»1!  | 
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j'ajouterai  qu’il  faut  porter  son  attention  sur  les  causes  prédisposan¬ 
tes  de  la  carie  Ainsi,  il  est  nécessaire  que  la  santé  de  l’enfant  soit 

parfaite  dans  les  premières  années  de  son  existence,  afin  que  les  cou¬ 
ronnes  des  dents,  qui  se  sécrètent  à  cette  époque  de  la  vie,  naissent 
avec  des  matériaux  plus  parfaits,  et  résistent  mieux  à  la  cause  qui  en 
détermine  la  carie.  On  évitera  les  transitions  rapides  du  froid  au 
cliaud,  les  coups,  les  chutes  sur  les  dents,  le  limer  lorsqu’il  n  est  pas 
einplovédans  un  but  d’utilité  réelle;  on  veillera  à  ce  que  l’arrange¬ 
ment  des  dents  soit  le  plus  parfait  possible,  à  ce  que  les  .  dents  ne 
soient  pas  trop  pressées  entr’elles  ;  on  soignera  plus  particulièrement 
la  bouche  des  malades,  spécialement  de  ceux  afïectés  d’inflamma.tion 
des  voies  digestives  ;  on  fuira  l’air  impur  des  marais,  des  lieux  ren¬ 
fermés,  etc. 

Traitement  curatif. 

La  carie  existe;  il  faut  l’arrêter.  , 

C’est  ici  surtout  qu’il  est  d’une  haute  importance  de  remonter  a  ta 
source  du  principe  immédiat  de  la  carie.  Or,  comme  il  a  été  dit  dans 
ce  mémoire,  ce  principe  vient  de  trois  sources  :  1°  ou  il  est  porte 
immédiatement  sur  les  dents,  comme  quand  on  fait  usage  de  cosmé¬ 
tiques  acides,  etc.  ;  2»  ou  il  prédomine  dans  les  humeurs  de  la  bou¬ 
che  par  un  état  inflammatoire  des  voies  digestives  ;  3°  ou  bien  il  ré¬ 
sulté  de  la  décomposition  de  substances  eu  contact  immédiat  avec  les 
dents.  .  ,  ,,  .  , 

Le  principe  immédiat  né  de  la  première  source  peut  etre  éloigné, 
et  la  carie  s’arrêtera  aussitôt  si  elle  n’est  encore  que  superficielle  ; 
elle  s’arrêterait  encore  étant  profonde,  si  on  a  le  soin  de  plomber  la 
cavité  qu’elle  s’est  creusée,  en  même  temps  que  l’on  cesse  1  emploi 
des  moyens  qui  l’ont  fait  naître.  ...  ,  i 

M.  ])cm.  se  nettoyai  t  les  dents  depuis  plusieurs  années  avec  la  pou¬ 
dre  de  Charlard,  poudre  très  chargée  de  matériaux  acides;  par  1  ti¬ 
sane  de  ce  cosmétique,  ses  dents  se  carièrent  au  collet,  tant  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  qu’à  la  mâchoire  inférieure.  Soupçonnant,  par  le 
mode  particulier  de  développement,  que  ces  caries  provenaient  d  un 
dentifrice  de  cette  nature,  je  lui. en  parlai,  et  je  désignai  la  poudre  de 

Charlard;  il  en  convint,  en  cessa  l’usage,  et  les  caries,  qui  n  étaient 
encore  que  superficielles,  s’arrêtèrent  toutes  complètement. 

Le  principe  qui  détermine  la  carie  vient-il  de  la  seconde  source . 
Ici,  deux  indications  sont  à  remplir  :  1»  attaquer  l’inflammation  des 
voies  digestives,  et  ramener  celles-ci  à  leur  état  normal  ;  2°  agir  en 
meme  temps,  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  principale,  sur 
les  humeurs  buccales  pour  prévenir  le  développement  du  principe 
acide  eu  question,  ou  en  neutraliser  l’action  sur  les  dents.  ^ 

Pour  remplir  la  première  indication,  je  rappellerai  ce  que  j  ai  déjà 
dit  plus  haut:  que  dans' la  circonstance  qui  nous  occupe,  les  hu¬ 
meurs  buccales  ne  sortent  pas  acides  de  leurs  couloirs  ;  qu  elles  n  ac¬ 
quièrent  cet  étal  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  séjour  dans 
la  bouche,  temps  que  j’estime  être  en  raison  inverse  de  la  lorce  vi¬ 
tale  du  sujet  et  des  organes  qui  sécrètent  ces  humeurs  :  si  donc  nous 
enlevons  ces  humeurs  avant  qu’elles  n’aient  acquis  cet  état  acide,  nous 

préviendrons  leur  influence  malfaisante  sur  les  dents,  et  par  consé¬ 
quent  la  carie.  On  devra  donc  conseiller  les  collutoires  d  eau  tiede, 
employés  dans  l'intervalle  de  deux  repas,  et  renouvelés  d  autant  plus 
fréquemment  que  l’individu  serait  plus  faible,  et  la  muqueuse  buc¬ 
cale  plus  malade.  J’ai  vu  par  ce  moyen  bien  simple,  joint  aux  soins 
ordinaires  de  propreté,  des  personnes  affectées  de  gastrite  chronique, 
d’entérite  chronique  prolongées,  conserver  leurs  dents  bellesetsames 
dans  tout  le  cours  de  ces  affections. 

Si  le  développement  du  principe  acide  se  fait  avec  une  grande  ra¬ 
pidité;  s’il  existe  dans  la  bouche  ou  dans  les  humeurs  buccales  eu 
grande  proportion,  on  rendra  les  gargarismes  alcalins.  On  peut,  dans 
ce  cas,  employer  la  magnésie,  l’eau  üe  chaux,  une  dissolution  de  24 
grains  à  un  gros  de  bi-carbonate  de  potasse  dans  une  livre  d’eau,  de 
borate  sursaturé  de  soude  à  la  même  dose  ;  on  peut  aussi  tenir  dans 
la  bouche  des  pastilles  de  Vichy,  de  bi-carbonate  dessoude,  etc.,  tou¬ 
tes  choses  enfin  capables  de  neutraliser  l’action  de  l’acide  qui  prédo¬ 
minerait  dans  les  humeurs  buccales. 

J'ai  vu,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  sensibilité  des  dents  di¬ 
minuer  d’abord,  puis  disparaître,  et  la  carie  s’arrêter  lorsqu’elle  n’é- 
tait  encore  que  superficielle.  Mais  si  la  sensibilité  était  déjà  fortement 
développée  sur  les  dents  ;  si,  en  même  temps,  une  couche  de  substan¬ 
ce  cartilagineuse  était  déjà  formée  sur  les  points  attaqués,  il  sera  né¬ 
cessaire  de  pratiquer,  préalablement  à  l’emploi  de  ces  gargarismes, 
deux  opérations  si  la  carie  est  peu  profonde,  trois  si  cette  carie  a  une 
certaine  profondeur. 

1°  On  cautérisera  tous  les  points  sensibles,  parce  que  la  sensibilité, 
exaltée  suv  un  point,  doit  bâter  la  décomposition  des  substances  qui 
s’arrêtent  sur  ce  point,  et  conséquemment  entretenir  et  activer  la 
carie. 

2“  On  dépouillera  avec  soin  le  point  attaqué  du  cartilage  qui  s’y 
trouve  déjà  formé,  parce  que  ce  cartilage)  étant  de  nature  spongieuse, 
tend  à  retenir  avec  force  les  fluides  qui  le  pénètrent,  et  conséquem¬ 
ment  les  acides  qui  s’y  développent;  et  ceux-ci,  à  cause  de  leur  situai 
1  lion  profonde,  ne  pourront  plus  être  enlevés  en  totalité  par  les  lotions 


que  l’on  pourrait  faire  dans  cette  intention,  de  sorte  que  la  carie  con¬ 
tinuerait  malgré  tous  les  soins  que  l’on  prendrait. 

3°  Si,  le  cartilage  enlevé,  la  cavité  qui  en  résulte  est  assez  profon¬ 
de  pour  retenir  des  substances  alimentaires,  il  faudrait  obturer  cette 
cavité  pour  la  soustraire  au  séjour  de  substances  qui  pourraient  per¬ 
pétuer  la  carie. 

La  carie  vient-elle  de  la  troisième  source,  c’est-â-dire,  d’un  acide 
développé  par  décomposition  de  substances  en  contact  avec  les  dents  ? 
Presque  toujours,  pour  cette  espèce  de  carie,  nous  sommes  consultés 
lorsque  déjà  il  existe  une  cavité  dans  la  partie  dure  de  la  dent.  S’il 
n’existe  pas  d’autre  complication,  la  guérison  s’obtient  ici  facilement 
si  la  carie  n’a  pas  pénétré  jusqu’à  la  cavité  dentaire  ;  deux  opération* 
suffisent  pour  obtenir  ce  précieux  résultât  :  on  lime  ou  on  plombe. 

Ou  lime  la  dent  lorsque  la  carie  est  placée  sur  les  parties  latérales 
des  incisives  ou  des  canines  et  sur  les  faces  antérieures  et  postérieu¬ 
res,  et  lorsque  l’on  juge  pouvoir  avec  la  lime  enlever  la  totalité  de  la 
carie  sans  pénétrer  jusqu’à  la  pulpef dentaire  etsans  trop  déformer  la 
dent.  On  plombe  dans  toutes  les  autres  circonstances. 

Ne  plombez  jamais  sans  avoir,  au  préalable,  détruit  toute  la  sub¬ 
stance  cartilagineuse  qui  tapisse  constamment  toutes  les  caries  acti¬ 
ves  ;  cautérisez  même  si  vous  jugez  qu’il  en  reste  quelque  peu,  ou 
que  les  parois  de  la  carie  soient  assez  spongieuses  pour  c’être  laissées 
imprégner  de  fluides  altérés.  Cette  dernière  opération  est  ici  plus  im¬ 
portante  qu’on  ne  le  pense,  parce  qu’on  ne  peut  être  certain  de  l’ar¬ 
rêt  de  la  carie  que  par  la  destruction  complète  du  principe  qui  la  dé¬ 
termine.  S’il  en  reste  quelque  peu,  d’abord  il  agirait  sur  les  parois 
de  la  carie  ;  mais  ce  que  je  craindrais  surtout,  c’est  que  si,  par  hasard, 
la  dent  était  mal  obturée  (ce  qui  n’arrive  que  trop  souvent),  des  vi¬ 
des  permettraient  aux  fluides  de  la  bouche  de  pénétrer  jusqu’à  la 
portion  restante  du  principe  acide  ;  celui-ci  agirait  à  leur  égard  com¬ 
me  agit  la  levure  de  bière  incorporée  dans  la  pâte  ;  il  y  développerait 
rapidement  un  aride  de  même  nature,  pour  peu  qu’ils  y  fussent  dis¬ 
posés,  et  la  carie  continuerait  sur  ce  point,  malgré  le  plomber. 

Si  la  sensibilité  de  la  dent  s’opposait  à  ce  qu’on  pût  enlever  le  car¬ 
tilage  qui  tapisse  la  carie,  cautérisez  la  dent  ;  vous  pouvez  ensuite 
détacher  le  cartilage  jusqu’à  sesdernières  molécules,  et  souvent  même 
sans  faire  naître  la  moindre  douleur  :  vous  plombez  ensuite. 

Craigniez-vous,  en  enlevant  le  cartilage,  de  mettre  la  pulpe  den¬ 
taire  à  nu?  Contentez-vous,  dans  ce  dernier  cas,  de  détacher  avec 
une  rugine  la  portion  cartilagineuse  voisine  des  bords  de  l’ouverture, 
puis  vous  vous  occupez  de  dépouiller  la  portion  restante  des  fluides 
acides  qui  l’imprègnent  constamment.  Le  moyen  le  plus  sûr  serait 
d’employer  les  alcalis,  soit  en  poudre,  soit  en  liqueur,  soit  en  pâte,  et 
cela  d’une  manière  suivie,  c’est-à-dire  sans  interruption,  parce  qu’an- 
trement  il  me  paraît  très  difficile  de  dépouiller  le  cartilage  de  ce  prin¬ 
cipe  :  puis,  lorsque;  la  carie  est  devenue  insensible,  et  que  le  carti¬ 
lage  est  nul,  ou  s’il  est  ferme  et  d’une  couleur  brune,  on  plombe.  Je 
suis  persuadé  que  de  tous  les  moyens  que  l’on  emploie  dans  le  but 
d’arrêter  la  carie,  et  dont  on  nous  fait  un  mystère  les  seuls  qui  réus¬ 
sissent,  ne  sont,  en  définitif,  que  des  alcalis  unis  à  une  substance 
calmante  ou  antispasmodique. 

Les  succès  incontestables  que  nous  obtenons  par  le  limer  ou  par  le 
plomber,  prouvent  encore  en  faveur  de  la  théorie  de  ce  que  j’appelle 
le  principe  immédiat  de  la  carie.  Que  fait-on,  en  effet?  Par  le  limer, 
on  substitué  à  une  surface  concave  une  surface  plane,  surface  sur  la¬ 
quelle  les  alimens,  les  fluides  de  la  bouche  ne  peuvent  plus  s'arrêter  ; 
alors  plus  de  décomposition,  plus  de  productions  d’acides,  et  consé¬ 
quemment  plus  de  carie.  Par  le  plomber,  on  s’oppose  à  l’introduc¬ 
tion  et  au  séjour  des  alimens  et  des  fluides  de  la  bouche  dans  une 
cavité  de  la  dent,  et  aux  conséquences  qui  en  sont  presque  toujours 
la  suite  inévitable,  c'est-à-dire  à  la  décomposition,  à  la  fermentation 
acide  et  à  la  continuité  de  la  carie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Focqoïkb.  —  Séance  du  4  janvier  1838'. 

M.  Sorlin,  vice-président,  occupe  le  fauteuil. 

_  M.  Clialux,  deSt-Maur,  envoie  un  mémoire  manuscrit,  dans  lequel  il 

rappoile  plusieurs  exemples  de  fièvres  intermittentes  traitées  avec  succès  par 
le  Uoux.  Il  demande  à  être  reçu  membre  correspondant.  Mil.  Em.  Rousseau 
et  Moretle  sont  nommés  rapporteurs. 

_  M.  ftauche  fait,  en  son  nom  et  eelui  de  M.  Guersant,  un  rapport  sur  un 

mémoire  manuscrit  de  M.  Perlhus,  sur  la  superfétation.  On  ne  conçoit  guère, 
a-t-il  dit,  celte  aberration  de  la  grossesse  dans  l’espèce  humaine,  sans  le  con¬ 
cours  d‘un  utérus  avec  deux  cavités.  L’on  est  loin,  cependant,  d’avoir  des 
notions  positives  à  cet  égard,  et  il  est  bon  d’étudier  tous  les  phénomènes  de 
la  superfétation  dans  les  cas  assez  rares  où  on  la  rencontre.  M.  Pertbus  en 
cite  deux  qui  méritent  d’être  rapportés. 

Madame  C....  déjà  mère  de  plusieurs  enfans,  dev’nt  enceinte  dans  le  cou¬ 
rant  de  juin  1837,  et  jusqu’au  20  septembre,  aucun  accident  fâcheux  n’avaiS 
troublé  sajosilion.  A  celte  époque,  sans  cause  appréciable,  son  linge  corn- 
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toeuce  à  être  taché  légèrement  ;  l'écdnlemént  persisté,  sans  prendre  d’aiilèürs 
d'accroissement.  Le  27,  n’éproUvânt  pas  de  douleur,  madame  C...  fait  une 
excursion  à  la  campagne;  aucun  incident  ne  se  manifeste.  Le  lendemain, 
étant  au  spectacle,  elle  ressent  tout  à  coup  de  petites  douleurs  ;  l'écoule¬ 
ment  augmente,  au  point  de  l’obliger  à  se  retirer  précipitamment.  Aussitôt 
rentrée  chez  elle,  elle  se  met  au  lit;  les  douleurs  se  prononcent,  et  le  flux 
continue  avec  force.  Appelé  auprès  de  la  malade,  je.retirai  au  milieu  de  cail¬ 
lots  de  sang  un  foetus  que  je  jugeai  être  de  trois  mois  ;  je  n’avais  pas  ses  an¬ 
nexes  :  tandis  que  j’en  faisais  la  recherche,  je  trouvai  dans  les  évacuations  san¬ 
guines  un  oeuf  humain  d’un  pouce  de  diamètre  à  peu  près,  parfaitement  in¬ 
tact,  que  j’incisai,  et  qui  renfermait  un  foetus  dont  la  formation  ne  pouvait 
guère  remonter  à  plus  de  cinq  semaines.  Peu  après  l’expulsion  de  ces  deux 
lœtus,  les  douleurs  ainsi  que  la  perle  s'étaht  ralenties,  je  m’éloignai,  regret¬ 
tant  toutefois  que  le  placenta  du  fœtus  de  trois  mois  fût  resté  en  arrière;  il  ne 
sortit  que  le  lendemain,  à  la  suite  d’une  douleur. 

J’ai  conservé  les  deux  fœtus,  les  regardant,  d’après  les  circonstances  ci- 
dessus  décrites,  comme  un  cas  très  probable  dé  superfétation.  En  effet,  deux 
fœtus  à  termes  différens,  deux  annexes  distinctes  conformes  au  développe¬ 
ment  respectif  de  ces  fœtus,  l’avortement  même  que  je  ne  saurais  expliquer 
par  aucune  cause  ordinaire,  et  qui  semble  être  la  conséquence  de  cette  con¬ 
ception,  ne  me  permettent  pas  de  ne  voir  ici  qu’une  grossesse  double. 

Je  crois  devoir  ajouter,  continue  SI.  PerthuS,  à  l'dbsêrvation  qui  précède, 
un  autre  cas  de  superfétation,  constaté  sur  une  chèvre,  et  dont  le  détail  m’a 
été  communiqué  par  le  docteur  Bérjaud,  moncollègue,  au  6°  dispensaire  phi¬ 
lantropique. 

Rappelons-nous  d'abord  que  cinq  mois  sont  le  terme  de  la  gestation  des 
chèvres,  et  que  leur  portée  ordinaire  est  de  deux  fœtus,  ou  au  plus  de  trois, 
alors  seulement  que  la  mère  est  de  belle  espèce. 

La  chèvre  dont  il  s’agit  appartient  à  madame  Déêr,  propriétaire,  rue  Geof- 
froi-Lanier,  n°  22,  et  est  confiée  depuis  fort  long  temps  aux  soins  du  sieur 
Renou,  portier  de  la  maison.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1836,  elle 
reçut  les  caresses  du  mâle,  et  tout  portait  à  penser  que  la  fécondation  était 
consommée;  cependant,  comme  elle  ne  cessait  de  manifester sonappétit  amou¬ 
reux,  on  la  fit  saillir  de  nouveau,  quinze  jours  environ  après  le  premier  ac¬ 
couplement.  A  partir  de  ce  moment,  l’animal  parut  satisfait  ;  les  signes  de 
plénitude  se  prononcèrent,  et  vers  le  commencement  du  mois  de  mai,  elle 
mit  bas  deux  fœtus  parfaitement  conformés,  et  bien  à  terme,  mais  qui  périrent 
bientôt,  car  la  mère  ne  voulut  pas  les  allaiter.  Son  ventre  continuait  d’offrir 
un  volume  extra-normal,  et  quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés,  qu'au 
grand  étonnement  de  son  gardien,  elle  mit  bas  trois  chevreaux  bien  consti¬ 
tués,  et  montra  autant  d’empressement  à  leur  douner  son  lait,  qu’elle  avait 
montré  de  répugnance.à  remplir  ses  fonctions  de  mère  pour  les  deux  premiers 
nés  :  les  chevreaux  vivent  tous  trois. 

Suivant  les  conclusions  favorables  du  rapporteur,  AL  le  docteur  Perthus 
est  nommé  membre  résident. 

M.  Tancbou  croit  avoir  remarqué  que  la  plupart  des  enfans  faibles  et  dé¬ 
tériorés  à  leur  naissance  se  sont  développés  dans  un  utérus  malade.  Il  base 
ces  réflexions  sur  l’observation  de  plusieurs  femmes  qu’il  traite  actuellement 
pour  des  affections  latentes  et  anciennes  du  corps  de  la  matrice,  et  qui,  pour 
la  plupart,  ont  eu  des  enfans  chétifs  ou  morts. 

On  objecte  à  M.  Tanchou  que  plusieurs  femmes  affectées  de  cancers  de 
l’utérus  out  conçu  cependant  et  sont  accouchées  à  terme  d’enfans  forts  et 
bien  portans. 

M.  Tanchou  répond  qu’il  en  est  de  l’utérus  comme  de  l’estomac,  qui  di¬ 
gère  bien ,  quoique  certaines  de  ses  parties  soient,  dans  quelques  cas, 
détruites  par  un  cancer  plus  ou  moins  circonscrit.  D’ailleurs,  ajoute-t-il, 
je  ne  parle  ici  que  de  l'inflammation  chronique  du  corps  de  l’utérus,  qu’on 
rencontre  souvent  chez'  les  femmes  qui  accouchent  d’enfans  maigres.  Ceci 
est  une  affaire  d’analogie  ;  on  sait  que  l’inflammation  chronique  du  corps  de 
l’utérus  est  une  cause  fréquente  de  stérilité;  elle  amène  souvent  de  fausses 
couches  en  empêchant  l’organe  de  se  laisser  distendre  et  en  le  forçant  à  réa¬ 
gir  sur  lui-même.  On  conçoit  enfin  que  l’utérus,  dans  un  état  pathologique, 
doit  fournir  des  matériaux  altérés  au  placenta,  inséré  plus  ou  moins  près  de 
Vendroit  malade;  c’est-à-dire  que  celte  portion  de  la  matrice  est  dure  et 
moins  perméable  aux  liquides  qui  y  affluent  pour  fournir  au  développement 
du  produit  dé  Ta  conception. 

Je  serais  assez  disposé,  dit  M.  Léger,  à  admettre  en  théorie  le  système  de 
M.  Tanchou;  mais  depuis  dix-huit  ans  j’ai  fait  un  grand  nombre  d  accouche- 
mens  ;  et ,  sans  que  ma  pratique  fasse  loi,  je  dois  dire  que  j’ai  rencontré 
nombre  de  faits  qui  tendent  à  infinnercette  règle  absolue.  Combien  ai  je  vu 
de  jeunes  femmes  maigres,  décolorées,  inondées  de  flueurs  blanches,  éprou¬ 
vant  dans  les  reins  des  douleurs  atroces,  signes  trop  évidens  d’une  mauvaise 
disposition  de  la  matrice,  accoucher  cependant  d’enf.ms  gros  et  bien  portans, 
tandis  que  d’autres,  fraîches,  et  chez  Iesquelles  on  ne  pouvait  soupçonner  que 
l’utérus  fut  malade,  mettaient  au  monde  de  petits  avortons.  C’est  que  la  na¬ 
ture  se  moque  bien  souvent  de  nos  systèmes  et  de  nos  prévisions,  comme  il 
est -arrivé  chez  une  femme  que  j’ai  eu  occasion  de  soigner  conjointe¬ 
ment  avec  notre ■honôrilbte'cdnfrere  M.  Jacques.  Chez  cette  dame,  enceinte 
pour  la  troisième  iôilr,'là;  membrane  qui  renferme  les  eaux  de  l’amnios  s'était 
rompue  au  quatrrè:mrm'jis,’etTcCouleuienl  des  eaux  se  renouvelait  touti  s  1rs 


fois  que  la  malade,  placée  sur  une  chaise  longue,  faisait  un  mouvement.  Elle 
est  néanmoins  accouchée  au  neuvième  mois  d  un  enfant  en  très  bel  état. 

M.  Sorlin  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui,  pendant  toute  sa 
grossesse,  fut  tourmentée  de  vomissemens  tellement  fréquens,  que  sa  fin  pa¬ 
raissait  prochaine;  elle  accoucha  néanmoins  d'un  enfant  bien  portant.  Deux 
mois  après  elle  mourut  ;  on  trouva  l’estomac  cancéreux,  et  la  Cavité  abdomi¬ 
nale  parsemée  d’une  quantité  considérable  de  fongosités. 

M.  Serrurier  a  vu  une  jeune  dame  bien  constituée,  mariée  à  son  cousin, 
également  bien  portant,  mettre  successivement  au  monde  une  fille  muette,  et 
plus  tard  une  autre  privée  de  la  vue. 

Dangers  Su  cathétérisme  forcé;  avantages  dç  la  dilatation  progres¬ 
sive.  —  M.  Guillon  rapporte  que  M.  Mayor  lui-même,  quoiqu'il  en  ait  dit, 
fait  des  fausses  routes,  et  que,  dans  son  cabinet,  il  en  a  fait  une  de  huit  lignes 
de  longueur  à  un  capitaine  hollandais;  laquelle  fausse  roule  a  été  suivie  d’ac- 
cidens  inflammatoires  tellement  intenses,  qu'un  traitement  antiphlogistique 
énergique  a  dû  leur  être  opposé.  Il  entre  dans  quelques  détails  sur  les  suites 
funestes  qu  a  eues  le  cathétérisme  forcé  chez  plusieurs  malades,  entr’autres 
chez  le  nommé  Portât,  dont  M.  Mayor  lui  avait  dit  avoir  obtenu  la  guérison 
en  quelque  sorte  instantanément,  à  l'hospice  de  l’école  de  médecine,  dans  le 
service  de  Al.  Cloquet,  et  dont  cependant  huit  jours  après  l’autopsie  fut  pra¬ 
tiquée  en  présence  de  Al.  Guillon.  On  reconnut  alors  une  fausse  roule  de  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  et  pénétrant  dans  la  vessie. 

M.Cb.Alasson  faitobserver  qu’on  peut  citer  des  casde  non-réussite  par  toutes 
les  méthodes  suivies  jusqu’à  ce  jour.  La  fréquentation  des  hôpitaux  l’a  rendu 
souvent  témoin  de  fausses  routes  pratiquées  cependant  par  des  hommes  d'une 
habileté  reconnue. 

AI.  Guillon  réplique  que,  par  la  dilatation  progressive,  de  tels  accidens  ne 
peuvent  avoir  lieu,  puisqu’il  l’a  pratiquée  sur  environ  800  malades  sans  avoir 
jamais  fait  de  fausses  routes.  Il  lait  observer  qu’on  ne  doit  augmenter  le  vo¬ 
lume  des  corps  dilalans  que  lorsque  ceux-ci  ont  pu  être  introduits  dans  le  ré¬ 
servoir  de  l’urine. 

—  Sondes  à  conducteur.  —  M.  Guillon  fait  voir  à  la  Société  des  sondes 
en  acier  et  en  argent,  à  conducteurs  flexibles  en  baleine  et  en  bougie  élasti¬ 
que,  qu’il  emploie  chaque  jour  pour  dilater  graduellement  l’urètre;  sondes 
qu  il  a  montrées  dans  le  temps  (en  1834/  à  M.  Mayor,  et  auxquelles  il  a  été 
obligé  de  recourir  pour  la  fausse  route  que  ce  chirurgien  avait  faite  au  capi¬ 
taine  hollandais,  après  plus  d'une  demi  heure  de  tentatives  très  douloureuses 
avec  ses  cathétérismes  d’étain  n.  1  et  2,  et  lorsqu’il  avait  avancé  qu’il  ne  lui 
fallait  que  quelques  minutes  pour  franchir  le  rétrécissement. 

—  Longueur  de  l’urètre.  —  M.  Guillon  revendique  le  moyen  de  recon¬ 
naître  sur  l’homme  vivant,  à  l'aide  d'une  sonde  graduée,  la  longueur  de  ce 
canal;  moyen  que  M.  Civiale  a  présenté  comme  lui  appartenant,  dans  l'ou¬ 
vrage  qu’il  vient  de  publier.  Al.  Guillon  affirme  que  ce  moyen  a  été  commu¬ 
niqué,  en  1836,  à  M.  Civiale  par  un  malade  chez  lequel  il  l’avait  employé 
quelques  jours  auparavant,  lequel  malade  le  lui  a  dit  depuis.  D’après  les  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  sur  plusieurs  centaines  d’hommes  adultes,  AL  Guillou 
a  reconnu  :  1»  que  dans  l’immense  majorité,  le  pénis,  étant  à  son  état  habi¬ 
tuel  de  non-érection,  avait  l’urètre  de  6  pouces  j/2  à  6  pouces  3/4  de  lon¬ 
gueur;  2°  que  les  urètres  les  plus  courts  qu'il  a  eu  à  examiner  n’avaient 
que  5  pouces;  3°  qu’une  fois  il  en  a  trouvé  un  de  8  pouees  ;  4°  qu’un  certain 
nombre  avait  7  pouces  3/4  de  long. 

Charles  AIasson,  secrétaire  annuel. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l'usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de 
Yauqüelum,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGÈS  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires. 

POMA1ADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES, 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS; 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiq  ues  du  docteur  Quesneville. 
Nold.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnances 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportus. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  51M.  le 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

Al.  Jacquemin,  directeur;  Al.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  ALnilmartre,  68. 


Puis.  - 
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BULLETIN. 


Concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie. 


(Séance  des  18  et  20  mars.) 


Dans  la  séance  de  mardi  dernier,  M.  Boucbardat  a  été  argumenté  sur  sa 
thèse,  dont  le  sujet  était  «  l’étude  chimique  du  sang  ».  L’étendue  du  travail 
présenté  par  M.  Bouchardat  n’était  pas  en  rapport  avec  fontes  les  recherches 
entreprises  dans  ces  derniers  temps;  aussi  plusieurs  omissions  y  ont  été  signa¬ 
lées.  Dans  son  argumentation,  M.  Baudrimont  a  eu  l’jjccasion  de  revenir  sur 
des  résultats  d’observations .  microscopiques  qu’il  avait  donnés  dans  une  de 
ses  leçons,  et  qui  sont  tout  à  fait  nouveaux. 

—  M.  Baudrimont  avait  pour  sujet  de  thèse,  «  De  l’état  actuel  de  la  chi¬ 
mie  organique,  et  des  services  qu’elle  a  reçus  de  l’observation  microscopique.  » 
Ce  travail,  fort  étendu,  a  donné  lieu  à  des  discussions  très  vives,  et  dans  les¬ 
quelles  l'auditoire  a  souvent  pris  parti  par  ses  murmures  ou  ses  applaudisse- 


MM.  Bussy  et  Bouchardat  ont  surtout  insisté  pour  combattre  cette  idée  de 
M.  Baudrimont,  que  dans  les  composés  chimiques  on  ne  peut  actuellement 
déterminer  dans  quel  état  se  trouvent  les  composans;  et  qu’iifaut  préférer,  les 
formules  brutes  aux  formules  rationnelles. 

En  chimie  organique,  on  ne  peut  se  refuser  à  être  de  l’avis  de  M.  Baudri¬ 
mont.  Les  formules  rationnelles,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  fait  que  se  remplacer 
mutuellement  sans  être  appuyées  sur  des  fonderaens  bien  solides,  m,..*,  dan» 
la  chimie  organique,  elles  ont  suffi  pour  représenter  les  faits  Or,  c’est  là  la 
propriété  nécessaire  et  suffisante  d’une  théorie;  et  en  adoplant  l’idée  de  M. 
Baudrimont,  on  pourrait  très  logiquement  l’étendre  à  toutes  les  théories 
scientifiques.  Il  nous  semble  que  les  compétiteurs  n’ont  pas  fait  assez  valoir 
cette  dernière  considération. 

Jeudi  et  samedi  auront  lieu  les  préparations  pharmaceutiques,  qui  sont  les 
dernières  épreuves  du  concours, 


HOPITAUX  ANGLAIS. 


Plusieurs  faits  remarquables  de  spasme  de  la  glotte  chez  les  enfans  (1). 


«  fait .  Spasme  symptomatique  de  méningite. 


William  F...,  enfant  aîné  de  parens  sains  et  robustes,  a  été  allaité 
par  sa  mère  et  a  joui  d’une  excellente  santé  jusqu  a  l’âge  de  six  mois, 
A  celte  époque  il  est  atteint  de  porrigo  favosà,  contre  lequel  une  vieille 
femme  a  recommandé  une  pommade  saturnine.  L’affection  cutanée 
disparaît  rapidement,  mais  des  symptômes  plus  fâcheux  reparaissent, 
Trois  jours  après,  28  décembre  1833,  l’enfant  est  confié  aux  soins  de 
M.  Ryll ,  il  offre  l’état  suivant  :  coma,  occiput  brillant,  visage  pâle, 
peau  sèche,  yeux  constamment  feftnés,  les  pupilles  ne  présentent 
lien  tie  remarquable;  pouls  normal  ;  les  carotides  battent  violem¬ 
ment';  langue  blanche,  urine  peu  abondante,  respiration  libre.  L’en¬ 
fant  porte  la  tète  et  le  bras  gauche  en  arrière  ;  il  ciiecomme  s’il  : 
des  cqliques.  L’abdome  n  est  mou  et  indolore  à  la  pression  L’enfant 
ne  veut  pas  prendre  le  sein.  Si  on  le  force  à  prendre  quelques  gorgées 
de  lait,  il  le  rejette  immédiatement  ;  il  a  éprouvé  plusieurs  attaques 
de  convulsions  dans  la  journée. 

M.  Iiyll  diagnostique  une  encéphalite  déterminée  probablement 
par  la  répercussion  de  l'affection  cutanée  qui  avait  régné  sur  le  cuir 
chevelu.  Il  prescrit  du  calomel  intérieurement  ;  sangsues  à  la  base  du 
crâne  ;  applications  froides  sur  la  tête  ;  frictions  avec  l’onguent  stibié 
sur  les  parties  affectées  de  porrigo. 

3  janvier.  Le  calomel  a  produit  des  garde-robes;  pas  d’amélion 


(I)  Extrait  du  Continental  and  Brilish  medical  re  view  Décembre,  1837. 


tion.  On  prescrit  une  nouvelle  application  de  sangsues,  de  la  digitale 


lorsque  l'enfant  a  jeté  un  cri  perçant  et  s’est  réveille.  Quelques  mi¬ 
nutes  après  il  est  tombé  dans  l’assoupissement.  Calomel  ;  pommade 
stibiée  plus  forte  que  la  précédente. 

7  janvier,  Convulsions  aussi  intenses  ;  niais  dans  leurs  intervalles 
l’enfant  est  mieux  qu’hier.  Les  accès  de  suffocation  sônt  revenus  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  24  heures. 

9  janvier.  Les  convulsions  sont  moins  fréquentes  et  moins  énergi¬ 
ques.  Continuation  du  même  désordre  de  la  respiration. 

10  janvier.  L’onguent  stibié  a  produit  des  boutons  sur  la  tête;  les 
convulsions  ont  presque  entièrement  cessé  :  un  seul  accès  a  eu  lieu 
dans  la  nuit. 

16  janvier.  Tous  les  symptômes  ont  disparu  ;  les  boutons  suivent 
leur  marche  ordinaire.  Guérison  complète. 


2»  fait.  Spasme  symptomatique  de  myélite  spino-cervicale. 


Un  enfant  âgé  de  quatre  mois  s 'était  toujours  bien  porté,  lorsqu’il 
t  devenu  tout  à  coup  souffrant  ;  il  crie  souvent,  et,  durant  la  nuit 
rtout,  il  crie  sans  cause  appréciable.  Apiès  une  semaine  de  cet  état, 
il  éipronve  un  accès  de  suff  ocation,  qui  diii  e  iiiic  demi-seconde  ;  l’en¬ 
fant  devient  bleuet  semble  mourir,  lorsqu’il  jette  un  cri  perçant  et  la 
respiration  se  rétablit.  Ces  accès  se  répètent  fréquemment  et  durent 
de  6  à  8  secondes. 

Au  bout  de  deux  mois,  de  nouveaux  symptômes  paraissent  ;  les 
mains  offrent  des  mouvemens  couvulsifs;  les  pouces  se  fléchissent 
vers  la  paume  de  la  main,  tandis  que  les  autres  doigts  sont  tirés  en 
sens  opposé.  Les  convulsions  générales  reparaissent  une  fois  par  se¬ 
maine,  puis  tous  les  jours,  enfin  deux  fois  par  24  heures. 

Trois  mois  se  passent  ainsi.  La  maladie  fait  de  grands  progrès.  Au¬ 
cun  des  remèdes  employés  ne  produit  d’effet  salutaire.  Le  calomel, 
les  émétiques,  les  .antispasmodiques,  ont  été  essayés  sans  succès.  A. 
cette  époque  on  s’aperçoit  que  l’enfant  peut  à  peine  mouvoir  les 
membres  inférieurs  ;  cela  conduit  naturellement  à  l’examen  de  la  co¬ 
lonne. 

La  peau  offre  partout  une  couleur  naturelle.  La  colonne  epimere 
n’est  pas  déformée;  mais,  en  touchant  les  troisième  et  quatrième 
vertèbres  cervicales,  l’enfant  jette  des  cris  très  perçans.  On  applique 
quatre  sangsues  sur  ce  point,  qui  produisent  un  bienfait  presque  mi¬ 
raculeux  ;  tous  les  symptômes  disparaissent'  et  l’enfant  guérit. 
Dix-liuit  mois  après  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 


3e  fait.  Spasme  symptomatique  d'hypertrophie  du  thymi 


Jean  de  F...,  né  de  païens  bien  portans,  mais  de  faible  constitu¬ 
tion,  s’était  toujours  bien  porté  depuis  sa  naissance  jusqu’à  l’âge  de 
six  mois  ;  il  était  gai,  prenait  le  sein  avec  avidité,  et  ne  criait  que  ra¬ 
rement.  Les  païens  avaient  remarqué,  sans  y  attacher  pourtant  de 
l’importance,  qu’il  laissait  souvent  pendre  la  langue  hors  de  la  bou¬ 
che.  Une  nuit,  après  un  sommeil  paisible  de  cinq à  six  heures,  l’en¬ 
fant  se  réveille  avec  tous  les  symptômes  de  spasme  de  la  glotte;  l’at¬ 
taque  ne  dure  que  quelques  secondes,  et  l’enfant  tombe  dans  1  assou¬ 
pissement.  Le  lendemain  cependant,  il  est  aussi  bien  portant  qu  à 
l’ordinaire.  ' 

La  nuit  suivante,  nouvelle  attaque.  Ces  phénomènes  se  reprodui¬ 
sent  constamment  à  chaque  nuit. 

Puis  les  attaques  viennent  aussi  dans  le  jour  ;  elles  sont  plus  vio¬ 
lentes,  durent  plus  long-temps  et  deviennent  de  |  lus  en  plus  fre¬ 
quentes  :  le  manger,  le  rire,  les  pleurs  les  renouvellent  aisément. 

Les  païens  attribuent  ces  symptômesà  la  dentition  ;  et  comme  sous 
d’auues  rapports  l’enfant  paraissait  bien  portant,  ils  n  y  ont  faif 
peu  d’üttent.on,  f  *  jé*  > 

' 


épîoeuvt  un«ear\bre  1833î  deuX70is1  aPrès  le  premier  accès,  l’enfant 
dm-pnt  attaque  violente  dans  la  nuit,  suivie  de  convulsions  qui 
du' eut, dus  dune  heure.  L  enfant  est  alors  confié  aux  soins  deM 
Kyll;  d  présente  1  état  suivant: 

Carotides  battant  fortement  ;  tête  et  région  précordiale  douloureu- 
ses  a  la  pression  ;  occiput  chaud  au  toucher. 

On  applique  des  sangsues  à  la  fosse  sus-sternale  ;  de  la  glace  sur  la 
tete;  un  vésicatoire  à  la  poitrine;  du  calomel  intérieurement. 

Les  accès  de  suffocation  continuent  comme  auparavant;  mais  les 

convulsions  ne  reparaissent  que  le  3  janvier. 

5  janvier.  Convulsions  très  violentes;  urines  ét  évacuations  alvines 
rares  ;  peau  tresseche, 

6  janvier.  Le  mal  fait  des  progrès.  Les  joues  sont  rouges;  yeux 
jambes”61185  V°miSSel,lens’  Puis  coma‘  Sangsues,  sinapismes  aux 

7  janvier.  L  enfant  a  passé  une  mauvaise  nuit.  Les  convulsions  et 
les  accès  de  suffocation  se  succèdent  d’une  manière  presque  continue 
Les  mains  sont  fermées  convulsivement.  Pouls  filiforme.  Mort. 

Autopsie.  Rigidité  cadavérique  très  marquée.  Les  mains  sont  fer¬ 
mées,  et  les  doigts  ne  peuvent  être  que  difficilement  étendus.  Les 
paupières  et  les  narines  sont  couvertes  d’écume  blanche  et  épaisse. 
La  giande  fontanelle  est  affaissée.  La  poitrine  est  trèsconvexe.  On 
enjeve  le  sternum  soigneusement  ;  le  thymus  est  d’un  volume  con¬ 
sidérable  ;  il  remplit  presque  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
s  etendant  depuis  le  larynx  jusqu’au  diaphragme,  d’un  bord  costal  à 
1  autre.  Les  poumons  et  le  péricarde  sont  entièrement  cachés  par 
cette  masse  enorine  qui  comprime  les  veines  jugulairesà  leur  origine 
Au-dessus,  ces  vaisseaux  sont  dilatés,  et  contiennent,  de  même^ue' 
toutes^ les  autres  veines  du  cou,  une  grande  quantité  de  sang  épais 


Les  poumons  sont  à  peine  développés  ;  mais  leur  structure  est  saine, 
divisions  e  artei 6  ”  °  ,e  nen  de  PatlloloS‘q«e  dans  aucune  de  ses 
Les  cavités  droites  du  cœur  sont  pâles  et  molles.  Le  ventricule  pau- 
i  e’  a.u  contraire,  est  épais  et  plus  large  qu’à  l’état  normal.  Le  trou 
de  Rotai  est  oblitéré.  La  tète  est  bien  formée  ;  les  sutures  sont  ' 
mes;  la  grande  fontanelle  est  encore  membraneuse.  Les  sinus  sont 
remplis  de  sang  noir.  Quelques  petits  caillots  de  sang  noir  existent 
nans  «  cerveau,  par  suite  de  la  rupture  de  plusieurs  vaisseaux.  Les 
ventricules  latéraux  contiennent  cinq  gros  de  sérosité  sanguine.  Le 
plexus  choroidien  est fortement  injecté.  On  ôte  tout  l’encépliale  ;  il 
s  écoulé  du  crâne  et  du  canal  rachidien  trois  onces  de  sérosité  brune 
La  moelle  est  saine.  Les  autres  organes  sont  à  l’état  normal. 

Réflexions  Le  spasme  de  la  glotte  enlève  tous  les  ans  un  grand 
nombre  d  enfans  ;  il  les  attaque  ordinairement  du  quatrième  audou- 
sterne  mois  de  la  vie.  MM.  Hugh  Lee  et  KoPP  cependant  l’ont  ob¬ 
serve  aussi  chez  des  enfans  âgés  de  quatre  ans,  et  M.  Alex.  Hood  chez 
ceux  âges  de  cinq  a  six  ans. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  principalement  caractérisé  par  une  diffi¬ 
culté  de  la  respiration  qui  se  termine  par  l’asphyxie.  Il  se  déclare  le 
plus  souvent  dans  la  nuit,  et  bien  qu’il  soit  quelquefois  précédé  d’un 
peu  de  toux,  generalement  il  n  a  pas  de  symptômes  a  va  ut-coureurs 
L  enfant,  apres  avoir  dormi  paisiblement  pendant  plusieurs  heures 
se  reveil le  subitement  avec  une  grande  terreur,  jette  un  cri  perçant 
qui  est  suivi  immédiatement  de  suffocation.  Souvent,  et  c’est  le  plus 
ordinaire,  la  suffocation  commence,  et  le  cri  n’est  entendu  que  lors¬ 
que  la  respiration  se  rétablit.  Ce  cri  a  quelque  ressemblance  avec  ce¬ 
lui  du  croup  ;  mais  il  est  plus  aigu,  plus  perçant,  comme  s’il  n’était 
produit  que  Par  la  seule  contraction  de  la  glotte  ;  lorsqu’on  l’a  enten¬ 
du  Une  fois,  il  est  impossible  de  le  méconnaître,  il  peut  être  regardé 
comme  un  signe  pathognomonique  de  cette  maladie. 

L  enfant  fait  des  efforts  violens  pour  respirer,  fléchit  la  tête  et  le 
tronc  en  arriéré  ;  son  visage  est  d’un  rouge  brun  ou  tout-à-fait  déco¬ 
lore  ;  yeux  proem.nens  et  fixes;  narines  ouvertes;  membres  con¬ 
tractes  et  froids  ;  pouls  petit,  dur  et  fréquent  ;  accès  violens  de  con- 
vofontai.es t  qUe  ;  relâchement  des  sphyncters  ;  évacuations  in- 

Si  cet  état  se  prolonge  au-delà  de  deux  minutes,  l’enfant  succombe 
pendant  1  attaque.  M.  Fingerbnlh  prétend  que  l’attaque  dure  quel- 
quefois  huit  a  dix  minutes.  Cette  assertion  est  inadmissible  ;  elle  est 
d  ailleurs  en  opposition  avec  les  observations  de  MM.  Ley,  Corrigan 
Ky  1  et  de  plusieurs  autres  praticiens.  11  est  facile  de  concevoir,  dà 
leste,  que  chez  un  enfant  la  respiration  ne  peut  être  suspendue  aussi 
long-temps  sans  que  mort  s’en  suive.  La  mort  a  lieu  par  asphyxie 
neiPveuse°PkXie’  quelquefois  aussi  Par  interruption  de  l’influence 

Quand  l’accès  cesse,  avant  deux  minutes  de  temps  la  respiration  se 
î  établit  graduellement  ;  mais  les  convulsions,  le  strabisme  et  la  rai¬ 
deur  des  membres  persistent.  Quelquefois  tous  les  symptômes  disna- 
raissent immédiatement;  l’enfant  reste  pâle,  fatigué,  mais  il  respire 
librement,  reprend  sa  gaîté,  et  ensuite  il  tombe  daLs  l’assoupissè- 
iiient.  Dans  d  autres  circonstances,  surtout  lorsque  l’attaque  est  pré¬ 
cédée  de  toux,  le  petit  malade  est  saisi  de  toux  convulsive,  comme 
certaines  femmes  dans  de  violens  accès  d’hvslérie. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  l’altaquc'sc  termine,  si  l’en  faut  ne 


périt  pas  il  revient  de  suite  à  la  santé,  et  pendant  quelque  temps 
lien  ne  lait  craindre  le  retour  de  la  maladie.  De  nouvelles  attaques 
ont  lieu  cependant,  et  leurs  intervalles  deviennent  de  plus  en  plus 
rapproches.  D’abord  elles  arrivent  pendant  la  nuit,  et  sans  cause  ap¬ 
préciable  ;  ensuite  elles  viennent  pendant  le  jour,  et  sous  l’influence 
cl  une  ioule  de  circonstances,  comme  de  crier,  de  rire,  de  courir  de 
manger,  etc.  :  elles  deviennent  trèsfré  quentes,  vingt  fois  en  24  lieu- 
res,  par  exemple.  Dans  des  cas  moins  graves,  les  accès  sont  plus  éloi. 
gnes;  fis  perdent  par  degrés  leur  intensité,  et  après  plusieurs  mois  ou 
années  d  existence,  ils  finissent  par  se  dissiper.  Il  reste  pourtant  tou- 
jouis  une  fatale  prédisposition  à  la  même  affection.  Il  n’y  a  pasd’exem- 
pie  ou  la  maladie  en  question  se  soit  bornée  à  une  seule  attaque. 

Le  spasme  de  la  glotte  a  été  observé  chez  les  enfans  les  mieux  con¬ 
stitues  et  jouissant  de  la  meilleure  santé  ;  mais  c’est  chez  les  enfans 
M  M  S,C1,?fuleux1et  rachitiques  qu’on  le  rencontre  le  plus  souvent, 
M.  Marsh  1  a  vu  chez  les  enfans  atteints  de  fièvre  intermittente  M 
J.  Armstrong  pense  que  l’irritation  gastro-intestinale  contribue  puis¬ 
samment  a  la  détermination  de  cette  maladie.  Mais  ces  données  ne 
sont  que  fort  vagues,  comme  on  le  voit. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  les  causes  déterminantes 
de  cette  maladie  peuvent  être  réduites  à  quatre  : 

1°  Inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  M.  John  Clarke  a 
remarque  le  premier  que  les  affections  cérébrales  chez  les  enfans  cr 
cident  souvent  avec  le  spasme  de  la  glotte,  et  Gœlis  a  regardf 


cident  souvent  avec  le  spasme  de  la  glotte,  et  Gœlis  a  regardé  ce 
spasme  comme  un  signe  caractéristique  de  l’hydrocéphale  chronique. 
Dans  son  Traite  pratique  des  maladies  des  enfans  (Vienne,  1834)  ce 
praticien  a  du  :  «  Au  commencement  de  l’hydrocéphale  aigu,  lesen- 
lansont  souvent  des  convulsions  ;  lorsqu’ils  crient  ou  toussent,  ils 
deviennent  subitementbleus  ;  les  membres  sont  raides,  le  tronc  et  la 
tete  fleehis  en  arriéré;  la  respiration  est  subitement  suspendue,  et 
quand  ils  en  reviennent,  ils  jettent  un  cri  perçant.  Ces  symptômes 
augmentent  en  nombre  et  en  intensité  avec  l’affection  encéphalique 
et  quelquefois  ils  deviennent  effrayans.  J’ai  vu  deux  enfans  atteints 
d  hydrocéphale  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  tous  les  deux  sont 
morts  de  suffocation.  » 

Evidemment  ces  symptômes,  observés  par  Gœlis,  appartiennent  à 
1  affection  spasmodique  de  la  glotte. 

2°  Myélite  spino-cervicale.  Le  docteur  Corrigan,  de  Dublin,  a  si¬ 
gnale  le  premier  cette  cause  du  spasme  de  la  glotte  ;  nous  eu  avons 
rapporte  un  exemple  remarquable. 

r3Ly4n?raf-°n  des  SanS^ns  lymphatiques  du  cou  et  delà  poitrine. 
LettealtemUon  produit  d  abord  une  inspiration  bruyante,  comme 

.  ■  delà  coqueluche,  puis  les  symptômes  que  nous  venons  de  clé- 
cine.  Jiufeland  avait  donne  a  cette  variété  le  nom  de  catalepsie  pul¬ 
monaire.  r  r 

A”  Enfin,  hypertrophie  du  thymus.  C’est  à  P.  Frank  et  à  Koff  qu’on 
doit  le  signalement  de  cette  cause  du  spasme  de  la  glotte.  Le  mode 
d  action  de  ce  corps  paraît  être  analogue  à  celui  des  ganglions  hyper¬ 
trophies;  il  produit  le  spasme  delà  glotte  en  comprimant  les  nerfs 
de  la  neuneme  paire.  C’est  à  cette  meme  cause  que  quelques  auteurs 
L  Ti®  1 1,yi  '  °Ceplla!e,  aiSu  fl»*  complique  souvent  le  spasme  de 

la  glotte,  il  est  plus  naturel  cependant  d’attribuer  l’hydrocéphale  à 
^compression  des  veines  du  cou,  que  le  thymus  hypertrophié  pro- 

dishnetes1-61116111  SpaSme  de  *a  SIotte  Présente  deux  indications 

1°  Arrêter  sur  Je  champ  la  suffocation,  dont  la  prolongation  se  ter¬ 
mine  inévitablement  par  la  mort. 

2°  Combattre  la  cause  des  accès  et  prévenir  leur  retour. 

Les  moyens  de  la  première  indication  consistent,  d’après  l’auteur, 
à  coucher  1  enfant  sur  le  veutre,  afin  de  ne  pas  lui  laisser  prendre 
froid  a  la  poitrine,  la  tete  élevée,  et  lui  frictionner  avec  une  flanelle 
imprégnée  d  un  fort  bru  ment,  la  poitrine  et  les  membres.  Si  le  sang 
parait  se  portera  la  tête,  on  lui  fera  des  applications  froides,  on  lu 
posera  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  ;  quelquefois  des  sangsue 
derrière  les  oreilles  ou  à  la  fosse  sus-sternale.  Graf  a  conseillé  d’in- 
suillei  de  l  air  dans  la  bouche,  mais  cela  ne  produit  aucun  bien,  car  la 
glotte  est  fermee  spasmodiquement.  Ley  a  proposé  la  trachéotomie 
et  la  saignee  delà  veine  jugulaire.  La  trachéotomie  est  sans  contredit 
le  plus  efficace  si  le  bistouri  est  plongé  à  temps  dans  le  canal  de  l’air; 
mais  malheureusement  quand  l’accès  se  déclare  dans  la  nuit,  avant 
que  le  médecin  n  arrive,  l’enfant  est  déjà  mort. 

Quant  aux  moyens  capables  de  prévenir  le  retour  des  accès,  ils 
doivent  tous  etre  dirigés  contre  les  causes  capables  de  les  provoquer; 
éviter  toutes  les  émotions  gaies  ou  tristes,  les  mouvemens  brusques, 
les  efforts  de  déglutition.  D’un  autre  côté,  traiter  l’altération  maté¬ 
rielle,  connue  ou  présumée,  la  myélite,  l’hypertrophie  du  thymus, 
etc. ,  par  les  remèdes  connus.  Les  moyens  proposés  contre  Hypertro¬ 
phie  du  thymus  sont  les  mêmes  que  ceux  employés  par  Yalsalva 
contre  les  anévrismes  internes  ;  mais  il  ne  faut  pas  j.ousser  trop  loin 
la  diete  ;  les  purgatifs  répétés,  les  mercuriaux  et  les  exutoires  parais- 
sent  imeux  convenir.  Le  traitement  antiscrofuleux  enfin,  a  été  trouvé 
prcferable  par  quelques  praticiens. 


(  «39  ) 


Transposition  complète  des  organes.  Division  du  tronc  brachio-céphâli- 
tjue  gauche  immédiatement  après  sa  naissance ,  simulant  deux  troncs 
isolés;  existence  de  deux  veines-caves  supérieures.  Par  M.  L.  Mar- 
chesseaux,  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anato¬ 
mique. 

Le  26  décembre  1836,  est  entrée  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  la 
nommée  Girard,  âgée  de  72  ans.  Cette  femme,  fortement  constituée, 
n’a  jamais  fait  de  maladie  grave  ;  elle  a  été  admise  dans  la  maison 
en  qualité  d’indigente.  Prise  d’une  double  pneumonie  à  l’invasion 
des  premiers  froids,  le  cours  de  sa  maladie  a  offert  beaucoup  d’inté¬ 
rêt:  guérie  d’abord  par  les  émissions  sanguines,  elle  retomba  malade, 
et  après  plusieurs  alternatives  de  bien  et  de  mal,  succomba  le  2  fé¬ 
vrier  1837,  après  37  jours  de  maladie. 

Autopsie.  Les  poumons  présentent  la  disposition  inverse  de  celle 
qu’on  rencouLre  à  l’état  normal  ;  le  gauche  est  refoulé  en  haut  par 
le  foie;  le  droit  est  diminué  transversalement  pour  faire  place  au 
cœur.  Celui-ci  a  deux  lobes  bien  prononcés  ;  la  gauche  en  a  trois. 

Le  cœur  répond  par  sa  pointe  au  cinquième  espace  intercostal 
droit,  et  la  base  du  péricarde  adhèreà  la  partie  droite  du  centre  phré¬ 
nique  du  diaphragme.  Sa  forme  extérieure  est  exactement  celle  qui 
a  étédécrite  dans  l’état  de  transposition  régulière.  A  sa  base  se  voit 
l’aorte  placée  vers  le  côté  droit  ;  l’artère  pulmonaire  la  croise  en  ar¬ 
rière  de  gauche  à  droite.  La  crosse  de  l’aorte,  dirigée  vers  les  parties 
latérales  droites  de  la  colonne  vertébrale,  est  placée  à  la'  hauteur  ac¬ 
coutumée  sur  le  côté  droit  du  corps  des  vertèbres,  sur  lesquelles  se 
remarque  en  haut  une  dépression  assez  bien  prononcée.  Ensuivant 
les  divisions  supérieures  de  l’aorte,  je  crois  remarquer  quatre  vais¬ 
seaux,  deux  sous-claviers,  deux  carotidiens;  mais  eu  recherchant  evac- 
teinent  leur  naissance,  je  vis  que  le  tronc  brachio-céphalique,  qui 
sur  ce  sujet  devait  se  trouver  du  côté  gauche,  se  bifurquait  aussitôt 
après  sa  naissance,  à.peu  près  comme  dans  l'abdomen  on  voit  ordi¬ 
nairement  se  diviser  lè  tronc  cœliaque  :  il  n’y  avait,  du  reste,  qu’une 
ouverture  unique  dans  l’aorte.  Cette  division,  plus  rapprochée  que 
de  coutume,  m'avait  un  instant  induit  en  erreur.  Ilien  aux  autres 
divisions.  Les  deux  nerfs  réeurrens  s’accommodaient  au  changement 
déposition  de  l’artère,  et  étaient  également  transposés. 

A  son  arrivée  au  diaphragme,  l’aorte  s’engageait  dans  l’ouverture 
pratiquée  sur  ce  muscle  au  côté  droit,  et  le  déplacement  persistait 
jusqu’à  sa  partie  inférieure. 

La  veine-cave  supérieure  présentait  également  une  disposition  par¬ 
ticulière  ;  en  effet,  deux  vaisseaux  veineux,  continuation  des  deux 
sous-clavières,  au  lieu  de  se  réunir  et  de  former  la  veine-cave  supé¬ 
rieure,  se  rapprochaient  et  parcouraient  isolés  à  peu  près  le  même 
trajet  que  pai court  cette  veine  dans  l’état  normal,  marchant  paral¬ 
lèlement  dans  l’intervalle  des  deux  poumons.  Cette  disposition  ex¬ 
ceptionnelle  offrait  beaucoup  d’analogie  avec  l’anomalie  du  tronc 
brachio-céphalique  signalée  plus  haut  ;  seulement  les  deux  veines 
traversaient  isolément  le  feuillet  fibreux  du  péricarde,  et  s’ouvraient 
seulesaussi  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’oreillette  droite 
devenue  gauche.  Une  espèce  d’éperon  les  séparait  dans  l’oreillette. 
Leur  calibre  était  moins  considérable  que  celui  de  la  veine-cave  seule. 

Même  changement  pour  le  canal  digestif  :  l’œsophage  est  incliné 
vers  le  côté  droit  dans  la  région  cervicale,  se  place  également  sur  le 
côté  droit  de  l’aorte  dans  le  thorax,  et  vient  s’ouvrir  vers  l’orifice  su¬ 
périeur  de  l’estomac  contourné  à  droite,  tandis  que  le  duodénum  est 
à  gauche:  le  cæcum  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  l’S  iliaque  à 
droite;  le  rectum  continue  exactement  ce  mode  de  déplacement. 

Le  foie,  qui  est  très  volumineux,  occupe  tout  l’hypocondve  gauche, 
et  anticipe  sur  le  reste  de  la  cavité  abdominale.  —  La  rate  le  rem¬ 
place  à  droite.  —  La  veine  azygos  occupe  le  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale.  ( Arch .  généré) 


académie  ce  médecine.  —  Séance  du  20  mars. 


Nouveau  legs. 

M.  le  président  fait  part  que  M.  le  marquis  d’Argenteuil,  qui  vient  de 
lourir,  a  fait  un  legs  de  trente  mille  francs  à  l'académie,  dont  le  revenu 
oit  être  consacré  pour  prix  d’nn  concoms  annuel  que  l’assemblée  décernera 
la  meilleure  dissertation  sur  les  maladies  des  voies  urmaires,  et  en  particu¬ 
lier  surie  traitement  des  rétréeissemens  du  canal  de  l’urètre.  Après  le  sixième 
>urs,  l’académie  pourra  changer  la  question  si  elle  le  juge  convenable, 
mme  Ai.  le  marquis  d’Argenteuil  ne  s'est  décidé  à  faire  ce  legs  à  l’aca¬ 
démie  que  d’après  le  conseil  de  sou  médecin,  M.  Villeneuve,  M.  le  président 
propose  que  des  remereiemens  soient  adressés  à  M.  Villeneuve.  (Adopté.) 

M- le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  des  termes  du  testament  de  M. 
d  Argenteuil,  et  fait  connaître  en  même  temps  qu'il  a  fait  deux  autres  legs, 
le  cent-cinquante  mille  francs  aiïeclés  aux  hôpitaux,  dont  la  rente  est 
■destinée  a  l’entretien  de  dix  lits;  l’autre,  de  quarante  mi  le  francs,  dont  le 
revenu  do  l  èlre  adj  ’gé  par  concours  à  celui  qui  fait  faire  des  progrès  à  l'in- 
U’ie  fr-n-riise. 


M.  Pariset  lit  ensuite  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  du  testa- 
eur,  au  nom  de  l’acadéalie.  (Applaudissemens.) 

L’académie  décide  que  le  testament  de  M.  d’Argenteuil  et  le  discours  de  M. 
Pariset  seront  insérés  dans  le  bulletin  de  l’académie. 

Magnétisme  animal. 

M.  Burdin  a  la  parole  sur  le  sujet  du  prix  qu’il  a  fondé.  Pour  mettre  à 
l’aise  les  concurrens,  et  faciliter  à  M.  Pigère  l'admission  de  sa  somnambule, 
il  acquiesce  à  ce  que  les  objets  que  le  magnétisé  doit  voir  avec  les  yeux  ban¬ 
dés,  soient  suffisamment  éclairés  pour  être  visibles  par  eux-mêmes  ;  il  accorde 
également  que  l'imprimé  à  lire  ne  soit  couvert  que  d'une  lame  de  vérre  sue 
laquelle  la  somnambule  puisse  passer  les  doigts  ;  mais  il  requiert  que  les  yeux 
soient  convenablement  bandés  par  plusieurs  corps  opaques,  de  manière  qu’au¬ 
cun  rayon  lumineux  ne  puisse  percer  à  travers  le  bandeau. 

L’acrdémie  décide  qua  la  note  de  M.  Burdin  sera  euvoyée  à  la  commission 
déjà  nommée. 

M.  Bouillaud  demande  que  la  lame  de  verre  qui  doit  couvrir  l’écrit  à  sou¬ 
mettre  à  la  somnambule  soit  dépolie. 

M.  Bousquet  lit  une  lettre  de  M.  Pigère,  dans  laquelle  cë  médecin  annon¬ 
cé  qu’il  va  arriver  à  Paris  avec  sa  somnambule,  et  qu’il  est  sûr  de  remporter 
le  prix  de  M.  Burdin,  et  de  confondre  les  incrédules  du  magnétisme. 

M.  Rochoux  demande  de  ces  deux  choses  l’une  :  ou  de  discuter  le  rapport 
de  M.  Hussonsur  le  magnétisme,  ou  de  n’admettre  aucune  autre  discussion 
sur  ce  sujet  jusqu’à  la  décision  du  concours  de  M.  Burdin. 

M.  Marc  veut  qu’on  attende  d’abord  pour  voir  ce  que  c’est  que  le  fait  de 
M.  Pigère,  avant  qu’aucune  discussion  soit  ouverte  sur  la  matière.  (Ordre  du 
jour.) 

Remèdes  secrets. 

M.  Planche  fait  cinq  rapports  sur  des  remèdes  secrets  insignifians  adressés 
à  M.  le  ministre  du  commerce  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine* 
Aucun  de  ces  rapports  n’est  favorable. 

V of âgé  médical  en  Allemagne. 

M.  Roux  lit  la  première  partie  de  sa  relation  d’un  voyage  scientifique  qu’ii 
a  fait  dernièrement  en  Allemagne.  Cette  lecture  n'offre  que  deux  points  sai- 
sissables  :  l’un  est  relatif  aux  communications  que  l’auteur  a  faites  au  congrès 
scientifique  de  Prague,  auquel  il  a  assisté:  ces  communications  portent  sur 
le  pied-bot  qu’on  traite  à  l'aide  dé  la  section  du  tendon  d’Achille  ;  sur  le 
torticolis  qu’on  guérit  au  moyen  de  la  division  du  muscle  sterno-cléido -mas¬ 
toïdien  ;  sur  la  staphyloraphie  cl  sur  le  traitement  de  l’anévrisme,  d’après  la 
méthode  de  Hunter.  A  cette  occasion,  M.  Ronx  rappelle  à  l’académie  les  dé¬ 
tails  des  faits  de  staphyloraphie  et  de  ligatures  artérielles  qui  lui  sont  propres. 
Ces  faits  étaient  déjà  connus  en  grande  partie.  L’autre  point  concerne  un  fait 
curieux  qu’il  a  observé  à  Prague,  à  la  clinique  de  M.  Fritz.  Il  s’agit  d’une 
jeune  personne,  âgée  de  26  ans,  dont  la  matrice  offrait  un  développement 
pareil  à  celui  d’une  femme  enceinte  de  sept  mois,  et  qui  était  causé  par  la 
collection  du  sang  menstruel  qui  ne  pouvait  pas  s’écouler  au  dehors  à  cause 
de  l'oblitération  congénitale  du  col  utérin  et  de  l’absence  de  la  portion  infé¬ 
rieure  du  vagin.  Ayant  été  consulté  par  M.  Fritz,  M.  Roux  a  été  d’avis  qu'il 
fallait  ouvrir  la  poche  dü  côté  du  vagin,  en  excisant  soigneusement  à  l’aide 
d’un  bistouri  :  cela  a  été  fait  avec  succès.  L’auteur  rappelle  que  deux  opéra¬ 
tions  analogues  avaient  été  déjà  pratiquées  en  France,  l’une  par  M.  Amussat, 
l’autre  par  M.  Willaume,  de  Metz.  (La  seconde  lecture  à  la  prochaine 
séance.) 

Présentations. 

M.  Giron  présente,  de  la  part  de  M.  J.  Cloquet,  un  cancer  d’un  volume  ex-> 
traordinaire,  du  poids  de  plusieurs  livres,  qu’il  vient  d’extirper  du  sein  d'une 
femme.  Cette  masse  énorme  offre  l’étendue  d’une  fesse  d’une  personne  adul¬ 
te;  elle  est  ulcérée  dans  l'étendue  delà  paume  de  U  main;  son  tissu  est  pure¬ 
ment  squirrheux,  et  présente  seulement  quelques  points  ramollis. 

—  M.  Lisfranc  présente:  1°  Un  jeune  homme  qu’il  vient  d’opérer  avec 
succès  d’une  adhérence  de  deux  doigts  à  la  paume  de  la  main.  Il  a  opéré  ua 
doigt  d’après  le  procédé  de  Delpech,  et  qui  consiste  à  exciser  le  tissu  modu¬ 
laire  et  à  le  remplacer  par  des  tissus  sains  voisins;  l’autre  d'après  le  procédé  de 
Dupuytren,  savoir,  en  pratiquant  des  débridemens  partiels  et  en  maintenant 
la  partie  dans  une  extension  permanente.  Les  deux  procédés  ont  également 
réussi,  avec  cette  seule  différence  que  la  guérison  a  été  plus  prompte  dans  la 
dernier  cas  que  dans  le  premier.  M.  Lisfranc  appelle  l’altention  sur  la  néces¬ 
sité  de  toucher  souvent  avec  la  pierre  infernale  les  bourgeons  fongueux  qui 
se  forment  sur  les  plaies  des  débridemens,  sans  quoi  on  s’expose  à  voirla  dif¬ 
formité  récidiver. 

2°  Un  fragment  du  membre  supérieur  d’un  individu  qui  avait  eu  l’articu¬ 
lation  du  coude  largement  ouverte,  et  qui  avait  été  guéri  par  M.  Lisfranc, 
sans  amputation.  Ce  malade  est  mort  plustaid  de  pneumonie. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur  le  Rédacteur , 

Ma  lettre  du  5  mars  dernier  (Gaz-  lie  des  Hôpitaux,  n°  du  6  mars)  a  !ou  é 


(  *4o  ) 


lien  à  une  réclamation  de  M.  Jules  Guérin,  qui  contient  le  passage  suivant  : 

«  En  rapprochant  l’article  deM.  Ruef  (c'est-à-dire  l’analyse  dumemo.re 
de  M.  Gaedechens  dans  la  Gazette  médicale)  de  la  traduction  un  peu  libre  de 
M.  Bouvier,  oii  on  parle  de  VQlatioh  latérale  clu  bassin ,  de  membres  infe¬ 
rieurs  qui  décrivent  des  arcs  de  cercle  autour  de  la  tète  du  fémur,  il  est 
difficile  de  trouver  entre  mes  idées  et  celles  de  l'auteur  allemand,  la  confor¬ 
mité  donj  parle  M.  Bouvier.  Sans  m’astreindre  à  discuter  le  sens  et  la  valeur 
de  celte  traduction,  etc.  »  [Gaz.  des  Hôp.,  n°  du  15  mars.) 

Ce  peu  de  mots  donne  assez  clairement  à  entendre  que  ma  traduction  n  est 
pas  exacte,  et  que  j'aurais  notamment  prêté  à  l’auteur  allemand  les  expres¬ 
sions  soulignées  et  les  idées  quelles  représentent.  Pour  toute  réponse,  j  ai 
1  honneur  de  vous  adresser  le  texte  même  de  M.  le  docteur  Gaedchens,  avec 
la  traduction  littérale  en  regard  (l). 

Après  avoir  rapporté  l’expérience,  aujourd’hui  bien  connue  de  vos  lec¬ 
teurs,  dans  laquelle  un  raccourcissement  de  plusieurs  lignes  est  indiqué  par 
la  mensuration  du  membre  le  plus  long  en  apparence,  quand  on  a  placé  le 
bassin  obliquement,  soit  pendant  la  vie,  soit  sur  le  cadavre,  M.  Gaedechens 
continue  en  ces  termes  : 

«  . Il  n’est  pas  besoin  de  prouver  qu’il  n’y  a  ici . qu  une  simple  ro¬ 

tation  latérale  du  bassin  autour  de  la  tête  articulaire  de  la  cuisse  fixee.... 

»  ..Ce  phénomène  dépend  en  effet  de  ce  que  dans  toute  inclinaison  du 
bassin,  tout  l’ilium  du  côté  abaissé  se  rapproche  du  grand  trochanter  du  me¬ 
me  côté,  pendant  que  du  côté  opposé,  l’ilium  s’éloigne  à  un  égal  degré  du 
p-rand  trochanter  de  l’autre  cuisse  ;  ce  qui  doit  produire  ici  un  allongement, 
fk  un  raccourcissement  de  la  distance  entre  le  trochanter  et  l’épine,  et  par 
conséquent  de  tout  le  membre.  On  peut  aussi  se  représenter  ce  qui  se  passe 
alors,  en  considérant  la  tête  du  fémur  comme  le  centre  et  la  cuisse  elle  meme 
comme  le  rayon  d’un  cercle  dont  la  circonférence  répondrait  au  prolonge¬ 
ment  de  l’arc  décrit  par  le  talon  dans  une  rotation  latéralè  des  cuisses  dans 
la  position  horizontale  du  corps.  L’épine  antérieure  ou  tout  autre  point  d  une 
moitié  du  bassin  se  trouverait  nécessairement  en  dedans  de  ce  cercle,  près 
de  son  centre,  et  conséquemment,  suivant  que  la  cuisse  se  porterait  vers  1  un 
ou  l’autre  côté,  l’épine  se  rapprocherait  de  la  partie  inférieure  du  membre, 
ou  s’en  éloignerait,  et  la  distance  entre  ces  deux  points  serait  ainsi  diminuée 
dans  le  premier  cas  et  augmentée  dans  le  second.  Or  ce  qui  s’effectue  le  bas¬ 
sin  étant  fixé  par  le  mouvement  latéral  de  la  cuisse  dans  le  cotyle,  peut 
aussi  s’opérer,  les  membres  inférieurs  étant  fixés  par  une  rotation  latérale  du 
bassin  autour  de  la  tête  du  fémur,  etc.  ( Qaedeehens ,  la  Physiologie  de  l’ar¬ 
ticulation  de  la  hanche  dans  ses  rapports  avec  la  doctrine  du  coxarlhrocace , 
dans:  Hamburger  Zeitschrift,  septembre  1837,  pages  13  et  14.) 

Ce  texte  peut  se  passer  de  commentaire  ;  chacun  prononcera  maintenant, 
en  connaissance  de  cause,  entre  l’extrait  contenu  dans  ma  première  lettre  et 
l’analyse  de  la  Gazette  Médicale, 

.  ,  .  Bouvier. 

Agreez,  etc. 


Herblay,  2  tr 


Monsieur  et  honoré  confrirc 


Absent  depuis  quinze  jours,  je  lis  en  rentrant  chez  moi,  dans  votre  nu¬ 
méro  du  15  février,  que  l’honorable  M.  Bouillaud,  en  Marnant  votre  impar¬ 
tialité  pour  tout  ce  qui  peut  éclairer  un  point  litigieux,  attribue  a  mon  illu¬ 
sion  pour  les  effets  de  l’air  l’accident  malheureux  qui  m  est  arrivé  en  faisant 
une  saignée.  Sans  prétendre  me  peser  dans  la  même  balance  que  M.  Bouil- 
laud,  dont  les  opinions  en  médecine  ont  certes  plus  de  poids  que  les  miennes, 
je  dirai,  comme  vous  l’avez  fort  bien  observé,  que  dans  une  question  comme 
celle  qui  vient  de  s’agiter,  chacun  peut  exprimer  librement  son  opinion,  car 
de  leur  choc  naît  souvent  la  vérité. 

Pour  appuyer  la  mienne,  j’ai  cité  un  fait  qui  m  est  propre  ;  fait  peut-elre 
unique  dans  son  genre.  Dire  comment  l’air  a  pu  s’introduire  par  la  petite 
ouverture  d’une  saignée,  c’est  ce  qu’il  est  difficile  d’expliquer.  Les  effets  de 
l’introduction  spontanée  de  l’air  sont  si  rares  qu’on  est  toujours  lente  d  en 
douter,  et  c’est  bien  le  cas  de  dire  que  le  vrai  peut  quelquefois  n  etre  pas 

vraisemblable.  .  ,  , 

Pour  moi,  je  reste  convaincu  que  l’accident  que  j’ai  rapporte  n  est  du  qu  a 
l’introduction  de  l’air,  non  pas  parce  qu'il  en  coûte  de  se  rétracter,  mais  par¬ 
ce  que  la  manière  dont  la  femme  Peaumier  a  été  foudroyée  au  moment  meme 
où  elle  causait  avec  moi,  n’avait  aucune  ressemblance  avec  les  effels  des  au¬ 
tres  morts  qui  arrivent  subitement. 

Les  expériences  de  M.  Amussat  m’ont  rappelé  celles  que  j’ava 

en  1810  parM.  Fardeau,  membre  deplusieuis  sociétés  académique, - 

gien  alors  très  distingué  à  Saumur,  où  je  commençais  mes  études  de  méde¬ 
cine  Il  me  parla,  ainsi  qu’à  trois  autres  de  ses  élèves,  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  pouvait  tuer  l’animal  le  plus  fort,  rien  que  par  l’introduction  de 
l’air  dans  une  veine. 


(i  1  Celte  traduction  étant  exacte,  nous  croyons  inutile  de  rapporter  le  texte, 
à  cause  de  sa  longueur  et  du  peu  d’intérêt  que  celte  citalion  aurait  pour  la 
plupart  de  nos  lecteurs.  ( Noie  du  Héd.) 


Pour  nous  en  donner  une  idée,  il  s’entendit  avec  le  vétérinaire  du  26' 
chasseurs  dont  le  dépôt  était  à  Saumur  ;  l’expérience  eut  lieu  sur  deux  chevaux 
morveux.  Ces  animaux  ayant  été  conduits  au  lieu  où  l’on  avait  l’habitude  de 
les  abattre,  le  maréchal  leur  ouvrit,  en  notre  présence,  la  jugulaire,  puis,  à 
l’aide  d’un  petit  tube  de  fer  blanc,  M.  Fardeau  insuffla  avec  force  avec  la  bou¬ 
che  de  l’air  dans  la  veine  ;  en  moins  de  deux  secondes,  l'animal  sur  fequel  il 
expérimentait,  trembla  sur  ses  jambes,  et  s'abattit  en  raidissant  les  membres. 
L’effet  de  l’air  fut  plus  long  temps  à  se  manifester  chez  le  dernier  ;  mais  il 
eut  le  même  résultat,  la  mort  de  l'animal  en  moins  d'une  minute. 

Agréez,  etc.  Mauosis. 


Empoisonnement  saturnin  par  l'usage  des  bandelettes  de  dyachylon 
gommé  [Gai.  méd.);  par  M.  ïaufflier,  médecin  à  Barr. 

Celle  maladie  serait  due,  suivant  l’auteur,  à  la  grande  étendue  de  la  plaie 
à  recouvrir  et  à  l’application  prolongée  des  bandelettes.  Son  malade  a  con¬ 
sommé,  dans  l’espace  de  onze  semaines,  44  pieds  carrés  de  sparadrap  avant 
d’avoir  éprouvé  les  atteintes  de  la  colique  saturnine;  chaque  pied  carré  cou- 
tenait  114  grains  d’oxyde  deplomb,  de  manière  que  la  quantité  totale  d’oxyde 
employé  avant  l’invasion  de  la  colique  correspond  à  10  onces  3  gros  36  gr. 
Il  existerait  donc  certaines  limites  pour  le  traitement  des  surfaces  ulcérées 
dans  l’emploi  des  bandelettes  de  diachylon. 

L’auteur  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas,  sans  nuire  à  la  propriété  cica¬ 
trisante  des  bandelettes,  remplacer  la  litharge  par  l’oxyde  de  zinc,  ou  substi¬ 
tuer  à  l’emplâtre  simple  une  quantité  correspondante  de  cire  jaune,  tout  en 
conservant  les  autres  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  spa¬ 
radrap  de  diacbylon  gommé;  il  assure  avoir  retiré  de  bons  effets  de  ce 
moyen  :  il  ne  partage  pas,  du  reste,  l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  que 
l’effet  des  bandelettes  est  dû  à  une  action  purement  mécanique,  à  la  com¬ 
pression. 


Constipation  opiniâtre;  mèches  dans  le  rectum. 

M.  L.  Fleury,  interne  à  l’hôpital  St-Louis,  publie,  dans  le  dernier  numéro 
des  Archives,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  il  dit  avoir  triomphé,  par 
l’emploi  des  mèches  dans  le  rectum,  de  constipations  opiniâtres  qui  avaient 
résisté  à  des  traitemens  répétés  et  rationnels,  à  l’usage  des  laveinens,  des  pur¬ 
gatifs,  etc. 

Les  mèches  qu’il  a  employées  sont  de  moyenne  grosseur,  enduites  de  cérat 
simple,  quelquefois  de  cérat  belladonné  (un  gros  d’extrait  de  belladone  par 
once  de  cérat).  Les  premières  mèches  sont  supportées  parfois  avec  peine; 
l'effet  n’a  été  produit  qu'à  la  quatrième  ou  aux  suivantes. 

Les  malades  qu’il  a  traités,  quoiqu’amaigris  par  leur  constipation  et  mora 
lemenl  affectés,  ne  paraissaient  pas  atteints  d’affection  organique. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de 
Vauqüelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,"  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  50  c. 

Nota.  Cesmédicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnanses 
d'un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


CASJNET  DE  LECTURE  MEDICALE  ET  SCIENTIFIQUE, 

Rue  Neuve-Racine,  10. 

Le  nouveau  propriétaire  de  ce  superbe  établissement  s  l’honneur  de  pré¬ 
venir  MM.  les  étudians  et  MM.  les  docteurs  en  médecine,  que,  par  la  nou¬ 
velle  acquisition  qu’il  vient  de  faire  d’ouvrages  de  médecine,  tous  dernières 
éditions,  ils  trouveront  chez  lui  la  collection  la  plus  complète  de  livres  de 
médecine,  dé  chirurgie,  de  pharmacie,  de  physique,  de  chimie,  et  surtout  ca 
qui  concerne  les  sciences  accessoires.  Sept  journaux  de  médecine,  toutes  les 
brochures  médicales  qui  paraissent,  et  quinze  journaux  politiques  ou  littérai¬ 
res  y  sont  en  outre  en  lecture. 

Abonnement  au  mois,  5  fr.  ;  séance  pour  les  livres  et  les  journaux,  25  C  ; 
lecture  des  journaux,  }5c. 


Pais.  —  Imprimerie  de  Hethcne  et  Plon,  rue  de  Vaugirml,  3fi. 


(p  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
,  iofl-Saint-Sülpice,  8,  près  la  rue  Condé  à 
p  ris-  an  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 
le  Journal  para»  les  Mardis,  Jeudi?  et 

Samedis. 

DES 


Pour  les  Départemens. 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  h. 
40  fr'  Pour  l’Étranger. 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 


A 


Gomme  preuve  nouvelle  du  grave  inconvénient  qu’il  y  a  a  livrer  minu¬ 
tieusement  à  la  publicité  tous  les  détails  relatifs  aux  smedes,  surtou  ta 

ceux  provoqués  par  des  passions  amoureuses  contrariées  ,  nous  cittron 
J  n  cent  et  triste  exemple  de  mort  volontaire,  de  mort  violente,  de  mo  t 
Site  de  cette  sorte  d’imitation.  La  fille  de  U.  P-,  bei.tem.nt  de  la 
Lrde  municipale  de  Paris,  avait  été  recherchée  en  mariage  par  un i  jeune >  ar¬ 
tiste-  mais  des  arrangemensde  famille  avaient  fait  naître  des  obstacles  cette 
£.  Hier  encore,  la  jeune  P...  lisait,  pleine  d’émotions  ,  le  denouem  n 
da  drame  sanglant  (1)  dont  toutes  les  feuilles  quoti^ennes  entretena'®" 
Paris-  et  hier  aussi,  elle  conçut  et  exécuta  le  projet  d  imiter  la  fin  de  la  plu¬ 
part  d'es  amans  malheureux  de  romans:  elle  avala,  dans  le  c°W?nl .de  la.nuit. 
dernière;  une  fprte  dose  de  laudanum  (environ  deux  onces).  Ce  fut  aujour¬ 
d’hui.  de  grand  matin  seulement,  que  quelques  faibles  gemissemens  appri- 
renUu  père  etV».  ,nère  que  leur  fille  était  expirante.  Va.nement  en  effet 
le  docteur  Berton,  l’un  des  médecins  de  la  garde  municipale,  s  efforça  t 
d’arracher  cette  infortunée  à  la  mort  ;  il  était  trop  tard  ;  l  agonie  ne  se  pro  ¬ 
longea  que  quelques  instans. 

La  pauvre  jeune  fille  avait  eu  le  st 
fixer  en  dedans  de  ses  vêtemens,  et  i 
écrites  par  celui  qu’elle  aimait. 

Paris,  ce  21  mars  1838. 


î,  avant  d’exécuter  son  fatal  projet,  de 
-devant  de  spn  cceqr,  quelques  lignes 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M.  Magncs. 

Lésion  remarquable  de  quelques  nerfs  sujets  à  l’empire  de  la  volonté. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  était  devenue  veuve  avant 
que  sa  première  grossesse  fût  amvéea  terme.  L  enfant  mouiut  aus¬ 
sitôt  après  la  naissance.  Ce  chagrin  fit  cesser  1  écoulement  des  lo¬ 
chies,  et  la  femme  perdit  bientôt  l’usage  de  la  parole.  Une  moitié  du 
corps  pan»  partiellement  paralysée,  et  la  malade  tomba  dans  un  ctat 
voisin  de  la  folie.  Le  médecin  ayant  considéré  le  mal  comme  une 
conséquence  de  l’apoplexie,  l’a  traitée  par  la  saignee  et  autres  reine- 
des  déplétifs,  et  en  peu  de  temps  il  a  réussi  à  lui’rendre  lapa-.nle 
Pendant  quelque  temps,  une  idée  fixe  occupe  la  ^alade,  mais 
état  se  dissipe  parla  suite,  de  mêmequela  paralysie  partielle,  et  elle 
s’est  bien  portée  jusqu’au  mois  d’octobve  de  l  anned  derniere. 

Alors,  ayant  eu  froid  en  lavant  le  parquet  dans  te  moment-des  re¬ 
pies  le  sang  s’arrête  après  avoir  coulé  pendant  deux  jours  ;  1  écoulé, 
ment  durait  ordinairement  quatre  jours  pleins.  Les  jours  suivons, 
elle  est  indisposée,  sans  offrir  pourtant  des,  symptômes  bien  caracté¬ 
risés  ;  cette  indisposition  se  prolonge  jusqu  au  mois  suivant. 

A  la  nouvelle  époque,  les  règles  ne  viennent  pas,  et  la  malade 
éprouve  une  seconde  attaque,  pareille  à  celle  qui  eut  lieu  lors  de  la 
suppression  des  lochies  ;  elle  perd  immédiatement  la  parole,  et  ne 
peut  ouvrir  la  bouche  qu’à  peine,  et  bien  que  l’iiémtplegie  n  existe 
point  manifestement,  la  même  moiliédu  corps  est  considérablement 
plus  faible  que  l’autre.  On  la  traite  comme  la  première  fois  ;  la  fai¬ 
blesse  des  membres  se  dissipe,  mais  la  parole  ne  revient  point.  Un 
administre  la  strychnine  intérieurement  et  d’après  la  méthode  end< 
inique,  mais  sans  succès.  •  ,  ,  „ , 

C’est  au  mois  de  janvier  1837  que  la  femme  a  ete  confire  aux  soins 

de  M.  Magnus  ;  il  l’a  trouvép  dans  l’état  suivant  :  ... 

Yisage  très  lisse,  sans  fa  moindre  ride  ni  contr.iption  involontair 
des  muscles  de  la  face,  ni  expression.  La  salive  coule  involontajit 
jnent  des  lèvres  qui  restent  un  peu  béantes;  la  malade  les  essuie 


(1)  Variet’c  etFerrand. 


res,  mais  bien  des  ang  ou  des  on  g  ,  voycne  dis- 

volontaire.  La  femme  ne  peut  ouvnr  1™  'ev.es  n 
d°rde<fèniier^^rtcment^Catboimli'e,Uelb’P|^  Jes  lèvres  a  vec  ses 

niouvemens  ;  le  muscle  releveur  supérieur  cependant  consen  c  sa  t  - 

fL„°K ,  „ 

■■il 

de  suite*  la  r^cholre  in'ft'iieure  ni^etèv^pas'subiteinent  pour  aller 

Les  organes  intérieurs  de  la  bouche  offrent  ^ 
nés  La  lanaue  n’obéit  point  à  la  vohtion  ;  la  malade  ne  peut  la  t  rei , 

tton  et  la  dégUu  tiort.  Ap  y  ^  bien  e„e  le  preMC  avec 

Cffl.Tâfe  sur  la  langue  po.tr  le  faire  glisser  dans  le  pha- 
v„x  ce  Usagea-  lieu  involontairement,  bien  que  les  motive, nens 

oédhiakeFTSit  normal  s’observent  dans  ce  cas.  Le  même  phéno¬ 
mène  a  lien  en  bavant:  elle  est  obligée  de  porter  la  tete  en  âriteie 
nmir  veriér  la  boisson  dans  la  bouche  et  la  (aire  passer  dans  le  pha¬ 
rynx  •  autrement  elle  tombe  au  dehors.  Le  sens  du  goût  etla  senst- 

bïlitc’de  la  langue  et  de  toute  la  face  sont  a  1  état  normal.  Il  y  a  i  r 
villes  des  repas;  cela  a  lieu  lorsque  la  bouche  est  remplie  de  ce 

la  mail  le  Ajoutons  qu’aucune  stimulation  extérieure,  comme  la  pi- 
c  û  eï  ne  éiingle  ou  le  pincement,  ne  peut  les  fan  e  agir  ;  de  plus, 

continue  quand  le  mouvement  du  »  1  -  do^’lifls  la. prochic, 

serve  dans  les  muscles  de  la  langue  et  des  pauptcik,  La  Mudt  M! 


aucune  puissance  volontaire  sur  ces  parties  ;  mais  il  y  a  une  parfaite 
réiclion,  quoique  involontaire,  sous  certaines  stimulations. 

Il  résultfrdes  détails  précédens,  que  la  cause  de  ces  phénomènes 
ne  peut  être  attribuée  qu’à  une  apoplexie  cérébrale.  On  peut  effecti¬ 
vement  démontrer  que  la  moelle  allongée  n’est  point  le  siège  de  la 
maladie,  ni  la  portion  extrà-crânipnne;des  nerfs.  Ou  est  donc  obligé 
de  dire  que  c’est  le  cerveau  qui  est  malade. 

—  Ce  qui  rend  intéressant  le  fait  qui  précède,  c’est  l’égale  existen¬ 
ce  du  mal  aux  deux  côtés  de  la  face  et  aux  deux  moitiés  de  la  langue; 
tandis  que  la  première  affection,  n’avait  porté  que  sur  une  moitié  du 
corps.  Cela  semblerait  indiquer  une  maladie  de  la  base  du  crâne;  et 
ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore,  c’est  que  cette  maladie  n’a 
porté  son  action  que  sur  l’influence  de  la  volonté.  Il  est  à  regretter 
que  l’auteur  ne  dise  point  comment  la  maladie  s’est  terminée. 

Un  cas  analogue  au  précédent  a  été  rapporté  par  sir  Charles  Bell, 
dans  sonbel  ouvrage  surleSystème nerveux  (édit,  de  Londres,  1830, 
IV.  Appendix,  p.  85);  il  a  été  observé  par  Béclard,  à  l’Hôtel-Dieu. 
Dans  ce  cas,  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  aussi  affectés  en  mê¬ 
me  temps  ;  mais  avec  cette  différence  que  les  branches  du  nerf  facial 
n’étaient  pas  complètement  paralysées  ,  le  larynx  et  la  langue  étaient 
libres,  et  les  parties  paralysées  ne  pouvaient  pas  être  mues  par  le 
rire.  Béclard  dit  en  effet  :  «  On  l’entendait  rire  aux  éclats,  mais  elle 
riait  comme  derrière  un  masque.  »  Ce  qui  fait  présumer  qu’ici  il  y 
avait  paralysie  ;  tandis  que  dans  celui  de  M.  Magnus,  c’était  seule¬ 
ment  i’influence de  la  volonté  qui  était  suspendue. 


Amputation  sus-malléolaire ,  à  lin  seul  lambeau  de  la  jdmbe  ;  torsion  des 

artères ;  réunion  immédiate;  guérison  par  M.  le  docteur  C.  Bernard  , 

à  Apt. 

Joseph  Bourgue,  âgé  de  52  ans ,  se  donne  une  entorse  du  pied 
droit  à  l’âge  de  16  ans  ;  depuis  celte  époque  ,  une  douleur  sourde  et 
profonde  se  fait  sentir  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  plus  ou  moins 
vivement,  selon  les  vicissitudes  atmosphériques.  Au  rapport  du  ma¬ 
lade  ,  aucun  membre  de  sa  famille  n’est  atteint  de  scrofules  ;  il  pré¬ 
tend  n'avoir  jamais  rien  éprouvé  qui  tienne  à  ce  genre  d’affection. 
Cet  homme  avait  toujours  vaqué  à  ses  occupations,  lorsqu’en  1834, 
l’articulation  tibio-tarsienne  devient  tout-à-conp  le  siège  d’une  vive 
inflammation  qui,  de  l’état  aigu  passe  à  l’état  chronique.  Les  sang¬ 
sues,  les  moxas,  les  eaux  minérales  ont  été  employés,  mais  chaque 
jour  a  amené  un  nouveau  progrès  du  mal.  Au  mois  de  janvier  1837, 
deux  ouvertures  se  forment  et  demeurent  fisluleuses  :  l’une  est  située 
un  peu  au-dessous  et  au-devant  de  la  molléole  interne,  l’autre  s’est 
lormée  à  un  pouce  au-devant  de  la  première. 

Consulté  pour  la  première  fois  dans  le  courant  de  mars  dernier,  à 
l’aide  de  la  sonde,  je  constate  une  carie  profonde  du  tarse  ;  et  d’après 
la  direction  de  l’ouverture  postérieure  et  la  nature  du  pus,  j’acquiers 
la  conviction  que  l’articulation  tibio-astragalienne  est  ouverte. 

La  profondeur  de  cette  lésion,  l’étal  général  du  malade  marqué 
par  la  fièvre,  la  perte  de  l’appétit  et  du  sommeil,  l’amaigrissement, 
et  par  des  selles  liquides,  me  font  proposer,  avant  l’arrivée  des  gran¬ 
des  chaleurs,  l’amputation  de  la  jambe.  Après  un  mois  et  demi  de 
nouveau  traitement  aussi  inutile  que  les  précédents,  le  malade  entre 
à  l’Hôtel-Dieu  le  premier  mai.  Le  six,  après  m’être  éclairé  de  l’avis 
de  mes  collègues,  je  pratique  l’amputation  de  la  jambe  à  deux  pouces 
et  demi  au-dessus  des  malléoles  ;  mais  toutes  les  opérations  relatées 
dans  le  mémoire  de  M.  Goyrand,  n’ayant  point  été  suivies  de  la  réu¬ 
nion  immédiate ,  je  voulus  juger  si  on  l’obtiendrait  plus  sûrement  en 
taillant  un  lambeau  à  la  partie  postérieure,  qu’en  opérant  circulai- 
rement.  Le  manuel  opératoire  n’a  offert  de  particulier  que  le  retran¬ 
chement  d’un  bourrelet  formé  autour  du  tendon  d’Achille,  par  du 
tissu  cellulaire  hypertrophié.  En  voici  le  résumé  : 

1»  A  deux  pouces  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  incision  trans¬ 
versale  et  à  concavité  légère  tournée  en  haut,  s’étendant  du  péroné 
au  bord  interne  du  tibia.  Dissection  de  six  lignes  de  tégument; 

2°  Incision  horizontale  s’étendant  des  angles  de  la  première  jusques 
aux  malléoles  ,  pour  la  formation  d’un  lambeau  proportionné  à  la 
plaie,  à  l’aide  d’un  bistouri  à  lame  étroite  à  deux  tranchans,  section 
des  parties  molles  qui  se  trouvent  dans  l’espace  inter-osseux  :  dénu¬ 
dation  de  la  face  des  deux  os  très  rapprochés  l’un  de  l’autre  dans  cet 
endroit  ; 

3°  Application  de  la  scie  ; 

4"  D’un  seul  coup  de  couteau  dirigé  en  rasant  de  haut  en  bas,  re¬ 
tranchement  du  tissu  cellulaire  hypertrophié. 

Le  lambeau  a  ele  taille  dans  des  proportions  convenables,  il  s’a¬ 
dapte  juste  à  toute  la  partie  centrale  de  l’incision  transversale.  Les 
angles  seuls  offrent  un  vide  que  les  bandelettes  comblent  en  rappro¬ 
chant  les  légumens. 

Torsion  des  artères.  A  mesure  que  le  confrère  chargé  de  comprimer 
la  crurale  cesse  d’opérer  la  pression,  la  tibiale  postérieure  et  la  péro¬ 
nière  donnent  un  jet  considérable,  Les  tissus  artériels  se  trouvent 


dans  de  mauvaises  conditions  pour  être  soit  liés  soit  tordus  ,  ils  sont 
ramollis.  Désirant  mettre  en  pratique  et  montrera  mes  confrères  la 
torsion  des  artères,  que  M.  Amussat  avait  bien  voulu  me  démontrer 
je  saisis  la  tibiale  postérieure  et  la  soumets  a  quelques  tours  ;  mai»  le 
sang  coule  à  l’endroit  où  la  pince  de  pression  l’a  saisie  ;  l’ayant  reprise 
plus  haut,  la  torsion  réussit  parfaitement,  le  tissu  est  meilleur,  d’ail¬ 
leurs  j’ai  moins  pressé  avec  la  pince  qui,  de  son  côté,  contribuerait 
moins  à  la  dilacération  de  l’artère,  si,  à  l’imitation  des  doigts,  les 
mors  étaient  garnis  de  peau  ;  du  premier  coup  la  péronière  est  tor¬ 
due  ensuite  :  la  tibiale  antérieure  donne  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang  par  suintement,  elle  est  négligée. 

Pansement.  Application  du  lambeau  fixé  à  l’aide  de  bandelettes  ag. 
glutinatives,  compresse  à  quatre  chefs,  fixée  avec  des  tours  de  ban- 
de,  etc. 

Examen  du  pied.  Carie  de  tous  les  os  du  tarse,  et  des  deux  articu¬ 
lations  tibio-tarsiennes. 

Aucun  accident  ni  primitif  ni  consécutif  n’est  venu  entraver  la 
guérison  qui  a  été  complète  le  trente-cinquième  jour.  La  réunion 
immédiate  a  eu  lieu  dans  toute  l’étendue  du  lambeau  ,  excepté  dans 
un  point  qui/]|  quinzième  jour,  a  livré  passage  à  une  espèce  de  bour¬ 
billon  semblabre  au  tissu  cellulaire  mortifié  des  furoncles  ;  les  an¬ 
gles  de  la  plaie  ont  suppuré,  mais  tout-à-fait  superficiellement. 

Aujourd’hui  la  partie  centrale  offre  une  réunion  linéaire;  les  côtés 
présentent  une  cicatrice  de  trois  à  quatre  lignes,  le  moignon  d’une 
forme  comique  régulière,  est  terminé  par  un  bourrelet  qui  met  les 
surfaces  osseuses  à  l’abri  de  toute  offense.  Le  dégorgement  est  com¬ 
plet,  et  je  n’attends  plus,  pour  adapter  un  membre  artificiel,  que 
d’être  fixé  sur  le  système  le  plus  simple  et  le  plus  économique. 

Réflexions.  Je  ne  dirai  rien  de  la  préférence  à  accorder  à  l’amputa- 
tionsus  -malléolaire  préconisée  par  M.  Goyrand,  si  ce  n’est  que  jecrois 
avoiradopté  sa  méthode  pour  toujours,  tant  elle  me  paraît  enlever 
de  la  gravité  à  l’amputation  pratiquée  au  lieu  dit  d’élection  ;  quant  à 
la  torsion,  1  essai  que  j’en  ai  fait,  m’inspire  assez  de  confiance  pour  que 
je  l’applique  aux  plus  grosses  artères,  mais  je  dois  faire  quelques  re¬ 
marques  relatives  au  lambeau. 

Aucune  règle  bien  détaillée,  n’est  prescrite  à  ma  connaissance,  pour 
la  formation  de  celui-ci.  On  se  borne  à  dire  :  taillez  un  lambeau  pro¬ 
portionné  à  l’épaisseur  du  membre.  Yoici  quelque  chose  de  plus  pré¬ 
cis  : 

Il  est  très  difficile  de  tailler  en  cet  endroit  un  lambeau  irréprocha¬ 
ble,  on  se  trouve  en  "effet  entre  les  deux  alternatives  suivantes  :  dans 
la  première,  à  partir  du  calcanéum,  le  tissu  cellulaire  étant  presque 
toujours  hypertrophié  par  l’effet  de  l’inflammation  chronique  qui  ac¬ 
compagne  la  carie  tibio-tarsienne,  si  avec  le  couteau  l’on  rase  la  par¬ 
tie  postérieure  du  tibia  et  du  péroné,  on  obtient  un  peu  plus  de  lar¬ 
geur  au  sommet  du  lambeau,  mais  par  la  présence  du  tissu  cellulaire, 
ce  lambeau  se  trouve  à  son  extrémité  libre  chargé  d’un  tel  paquet, 
ue  son  épaisseur  égale  presque  celle  de  la  base,  ce  qui  lui  fait  perdre 
e  sa  longueur,  et  le  rend  impropre  à  s’adapter  à  la  section  transver¬ 
sale;  de  là,  résulte  la  nécessité  de  corriger  la  difformité  du  lambeau. 
Dans  la  seconde  alternative,  si,  pour  éviter  le  retranchement  du  tissu 
cellulaire,  on  se  tient  à  une  certaine  distance  des  os,  on  tombe  dans 
l’inconvénient  de  l’exiguité  du  lambeau  à  son  sommet,  circonstance 
plus  fâcheuse  encore  que  la  première.  Pour  éviter  de  retoucher  au 
lambeau,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  et  pour  lui  conserver  à  son  sommet 
une  largeur  telle,  qu’il  se  rapporte  parfaitement  à  la  section  supé¬ 
rieure,  il  ne  peut  y  avoir  de  moyen  que  dans  la  formation  alterna¬ 
tive  de  chaque  côté  du  lambeau,  ce  qui  complique  l’opération,  ou 
dans  l’emploi  d’un  couteau  courbé  sur  Je  plat.  Pouvant  ainsi  se  tenir 
un  peu  plus  éloigné  des  os,  le  centre  de  l’extrémité  du  lambeau  ne 
serait  guère  plus  épais  que  les  bords,  et  gagnerait  en  largeur  tout  ce 
que  le  couteau  aurait  de  courbure.  Pour  soumettre  ces  considérations 
à  des  règles  mathématiques,  je  dirai  : 

1°  La  longueur  du  lambeau,  à  partir  de  sa  base,  doit  surpasser  le 
diamètre  antéro-postérieure  du  membre  mesuré  à  cette  même  base, 
de  toute  l’epaisseur  des  parties  molles,  qui  toujours  au  même  point, 
recouvrent  la  face  postérieure  du  tibia  ; 

2°  Le  lambeau  doit  être  aussi  large  à  son  sommet  qu’à  sa  base  ; 

3°  La  convexité  de  son  bord  libre  doit  être  taillée  de  manière 
quelle  s’adapte  parfaitement  à  la  concavité  de  la  section  transver¬ 
sale  sus-prronéo-libiale. 

Api,  le  14  mars  1  sas.  ‘ 

Monsieur  le  Rédacteur , 

En  vous  envoyant  une  observation  chirurgicale,'  permeltez-moi  de  regret¬ 
ter  que  l'abondance  des  matières  ne  vous  ait  pas  laissé  assez  d’espace  pour 
que,  dans  le  n°  du  8  du  courant,  vous  ayez  fait  précéder  de  l’cnoncé  d’un  seul 
petit  motif,  le  reproché  d’inexicte  et  d’exagérée  adressé  par  M.  le  rapporteur 
de  f académie  à  ma  note  insérée  drns  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  30  mai 
dernier.  Ce  n’est  pas  que  je  voulusse  trouver,  dans  cet  énoncé,  des  raisons 
pour  en  appeler  auprès  de  l’académie  de  la  manière  de  voir  de  M.  le  rappor¬ 
teur;  je  liens  pour  définitif  ce  qui  a  été  fait  à  mon  égard,  en  faisant  remar¬ 
quer  seulement  que,  tour  à  tour  favorables,  ou  contraires,  les  décisions  de 
l’académie  u’oat  reposé  que  sur  la  théorie,  et  que,  quoique  les  i  aisonuemeus 
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des  me  mbres  de  ce  corps  savant  soient  d'un  grand  poids,  l’appréciation  à  la¬ 
quelle  ils  se  sont  livrés  au  sujet  des  nouveaux  principes  de  l’application  du 
forceps,  ne  repose  jusqu’ici  que  sur  le  raisonnement.  En  effet,  il  n’a  été  opé¬ 
ré,  que  je  sache,  de  la  part  de  MM.  les  commissaires,  aucune  application, 
non -seulement  sur  le  vivant,  mais  même  sur  le  mannequin  (l). 

Ce  n’est  donc  pas  pour  essayer  de  faire  la  preuve  des  preuves  renfermées 
dans  ma  note,  que  j’aurais  souhaité  vous  voir  émettre  quelques-uns  des  mo¬ 
tifs  de  M.  le  rapporteur,  mais  afin  que  mes  confrères  qui  ont  suivi  avec  im¬ 
partialité  les  débats  me  concernant,  et  qui,  sans  doute,  n’ont  pas  refusé  de 
prendre  en  considération  les  faits  que  j’ai  publiés  dans  votre  journal,  fussent 
à  même  de  reconnaître  que  la  pensée  de  M,  le  rapporteur  reposait  sur  des  ob¬ 
jets  de  raisonnement,  et  non  point  sur  mes  observations,  qui,  du  reste,  ne 
sont  pas  renfermées  dans  ma  note.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  prends  ici  l'engage¬ 
ment  de  signaler,  dès  qu'ils  me  seront  connus,  les  points  réputés  inexacts. 
Une  erreur  répudiée  est,  à  mou  avis,  une  vérité  acquise. 

Quant  aux  exagérations  ,  s’il  en  existe  de  relatives  à  mes  assertions  sur  les 
vices  du  forceps  ordinaire,  je  dirai  pour  mon  excuse,  que  je  les  ai  émises  sous 
l’impression  où  m’avait  laissé  l’étude  clinique  un  peu  approfondie  de  cet 
instrument,  et  alors  que  je  ne  me  doutais  point  qu'il  y  eût  des  accoucheurs 
assez  heureux  pour  que  le  forceps  n’eût  jamais  failli  dans  leurs  mains.  Si  c’est 
dans  l’énumération  des  avantages  attribués  à  celui  qui  m’est  propre  que  j’ai 
été  trouvé  trop  peu  modéré,  j’en  rabats  une  bonne  portion,  pourvu  que  l’on 
veuille  lever  l’interdit  qui  s’est  opposé  à  ce  que,  dans  un  examen  pratique,' 
mon  forceps  disputât  la  part  que  je  consens  à  en  retrancher  en  théorie. 

Pour  conclure  :  en  bonne  philosophie,  on  appelle  préjugés,  les  pensées  qui 
se  forment  par  la  seule  vue,  à  l’égard  d’un  objet  destiné  à  passer  parle  creu¬ 
set  de  l'expérience.  Or,  cette  suprême  autorité  n’ayant  pas  été  consultée,  lé 
forceps-assemblé  conserve  le  titre  d'instrument  non-jugé,  tilre  que  de  long¬ 
temps  je  u  aurai  de  garde  de  vouloir  lui  faire  perdre. 

Agréez,  etc.  Docteur  G.  Bernard. 


Académib  des  sciences.  —  Séance  du  19  mars. 

- —  Farine  fossile.  —  M.  Retzius  adresse  des  échantillons  d’une  substance 
blanche  pulvérulente  qui  se  trouve  en  Yestrobothnie,  sous  la  bourbe  du  fônd 
d'un  lac  delà  ville  d'üméa,  où  elle  forme  une  couche  de  1  pied  1/2  d’épais¬ 
seur.  Cette  poudre  blanche,  qui  est  formée  de  carapaces,  ou  pour  mieux  dire, 
de  cuirasses  de  bacillariées,  est  employée  comme  si  c'était  une  véritable  fa¬ 
rine,  par  les  habitans  qui  la  mêlent  dans  leur  pain  et  leur  gruau. 

—  Emploi  des  pommes  de  terre  gelées.  —  Il  y  a  quelques  semaines,  M. 
Payen  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  il  traitait  des  causes  auxquelles  est  due  la 
détérioration  des  pommes  de  terre  qui  ont  été  soumises  à  -la  congélation,  re¬ 
cherchait,  d'une  part,  à  qitoi  fenaitla  saveur  désagréable  qu'on  trouvait  dans 
ces  tubercules,  lorsqu’on  voulait  les  employer  comme  substance  alimentaire, 
de  la  même  manière  que  celles  qui  n'auraient  pas  été  gelées  ;  et,  de  l’autre, 
d’où  provenait  le  déchet  considérable  quand  on  voulait  en  obtenir  des  fé- 

Tuutes  ces  recherches  sont  exposées  de  nouveau  dans  un  rapport  fait  sur  le 
mémoire  de  M.  Payen,  par  MM.  Turpin  et  Dulrochet;  mais  les  deux  com¬ 
missaires  parlent  aussi  des  moyens  que  l’auteur  propose  pour  tirer  parti  des 
pommes  de  terre  gelées,  et  ce  moyen  consiste  à  enlever  la  partie  extérieure 
des  tubercules,  puis  à  réduire  le  reste  en  poudre  dont  on  opère  la  dessiccation 
le  plus  promptement  possible  :  comme  c’est  immédiatement  sous  l’écorce  que 
se  trouve  la  partie  sapide,  et  que  cette  partie,  qui  donne  le  goût  désagréable 
qu’on  remarque  dans  les  pommes  de  terre  dégelées,  ne  peut  pas  se  répandre 
à  l’intérieur  jusqu’au  moment  où  l’eau  ayant  repris  la  forme  liquide,  la  trans¬ 
porte  de  la  périphérie  au  centre  (ce  transport  n’est  possible  qu’après  la  désor¬ 
ganisation  du  tissu  cellulaire  par  l’effet  de  la  gelée),  on  conçoit  que  ce  moyen 
doit  réussir.  Au  reste,  s’il  est  nouveau  pour  l’Europe,  il  ne  l’est  pas  pour 
l’Amérique,  et  M.  d’Orbigny  l’a  trouvé  généralement  en  usage  parmi  les  In¬ 
diens  du  Pérou.  Nous  ajouterons  qu’il  a  été  observé  chez  euxdès  l’époque  de 
la  conquête,  et  qu’il  est  indiqué  par  Garcilasso  Inca. 

—  Recherches  sur  la  chauve-souris  commune  (vespertilio  murinus).  — M. 
Emmanuel  Rousseau  adresse  un  mémoire  sur  l’anatomie  de  ce  chéiroptère; 
nous  en  extrairons  ce  qui  a  rapport  à  la  double  dentition. 

l.e  vespertilio  commun,  dit  M.  Rousseau  qui  a  borné  ses  recherchesà  celte 
seule  espèce,  a  deux  dentitions,  dont  là  première  se  fait  pendant  la  vie  fœtale 
de  l’animal,  et  que,  pour  cette  raison ,  nous  appelons  dentition  intra- 
utérine. 

Dans  les  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  de  ces  animaux,  ap¬ 
paraissent  les  dents  de  la  seconde  dentition,  qu’il  est  facile  de  voir  pendant  un 
certain  laps  de  temps,  conjointement  avec  les  dents  intra-utérines. 

A  la  mâchoire  supérieure,  on  trouve  dix  dents,  dont  quatre  incisives  por¬ 
tées  par  les  os  de  même  nom,  deux  canines  et  quatre  molaires  portées  par  les 
maxillaires. 


(1)  Notre  honorable  confrère  a  raison  ;  pour  juger  d’une  manière  aussi 
péremptoire  son  instrument,  il  aurait  fallu,  ce  nous  semble,  se  livrera  quel¬ 
ques  essais,  ou  mettre  pins  de  retenue  dans  un  jugement  qui  ne  repose  que 
s  a  ‘  des  données  théoriques,  .  (iy,  du  R.) 


Les  dents  utérines  de  la  mâchoire  inférieure  se  composent  de  six  incisives, 
deux  canines  et  quatre  molaires. 

Ainsi,  les  dents  dans  le  fœtus  sont  au  nombre  de  22;  celles  de  l’adulte  son  t 
au  nombre  de  38,  dont  22  doivent  remplacer  les  dents  temporaires,  ètleâ  16 
autres  doivent  apparaître  successivement  sur  le  bord  alvéolaire  où  elles  se 
montrent  d’avant  en  arrière.  Les  secondes  dents  n'altefident  pas  p.our  paraî¬ 
tre  que  les  dents  utérines  soient  tombées,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  chez  de  jeunes  individus  quarante  ou  cinquante  dents  et  même  davanta¬ 
ge,  fait  curieux,  et  qui,  dit  l’auteur,  n’avait  encore  été  signalé  par  aucun 
anatomiste. 

—  Action  thérapeutique  des  préparations  d’or.  —  M.  Legrand  adresse  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  Il  y  a  traité  plus  particulièrement  de  l'action  exercée 
sur  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition.  Je  suis  arrivé,  dit  l’auteur, 
à  des  résultats  tout  à  fait  semblables  à  ceux  queles  médecins  du  seizième  siè¬ 
cle  avaient  su  déduire  d'expériences  directes;  je  crois,  ajoute-t-il,  avoir  éta¬ 
bli,  par  les  faits  exposés  dans  ce  mémoire,  que  l’or  métallique,  réduit  en  pou¬ 
dre  impalpable,  que  les  oxides  de  ce  métal,  et  que  les  perchlbrures  d’or  et  de 
sodium  même  possèdent  au  plus  haut  point  la  propriété  de  relever  les  forces 
vitalesj  de  tonifier  l’estomac,  de  rendre  aux  organes  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition  1k  puissance  assimilatrice.  Je  crois  avoir  démontré  qu’on  pourra  les 
administrer  aux  enfans  les  plus  jeunes,  aux  adultes  qni  ne  sauraient  suppor¬ 
ter  l’alimentation  la  plus  légère;  et  qui,  par  dés  causes  variées,  mais  non  par 
suite  de  maladies  bien  définies,  arrivent  au  marasme,  et  meurent  après  une 
lente  agonie. 

—  Sur  les  animalcules  microscopiques,  considérés  comme  cause  'de  la  pu- 
iréfraction.—  MM.  Beauperlhuy  et  Adet  de  Rosèville  adressent  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  Les  résultats  auxquels  ils  annoncent  avoir  été  conduits. dans  le 
cours  des  recherches  qui  font  l’objet  de  leur  travail,  sont  les  suivons  : 

1°  Lorsqu’on  mèt  une  substuncè  animale  dans  des  conditions  convenables 
pour  que  la  putréfaction  s’y  développe  après  un  temps  dont  la  durée  varie 
selon  la  température  et  l’état  hygrométrique  de  l’air,  on  voit  des  animalcules 
s'y  former,  et  cela  àVant  qu’aucune  odeur  fade  ou  de  re/ené  (premièrei époque 
de  la  fermentation  putride)  ne  se  fassent  sentir,  et  alors  même  que  le  liquide 
ne  présente  aucun  signe  d'acidité  ou  d’alcalinité.  Ces  animalcules  sont  d’a¬ 
bord  des  monades-,  ils  passent  ensuite  à  l’état  de  vibrions,  se  nourrissent  aux 
dépens  de  la  substance  dans  laquelle  il  se  sont  développés  et  s’y  multiplient 
avec  une  très  grande  rapidité. 

2°  A  une  époque  plus  avancée,  et  où  déjà  le  liquide  rougit  le  papier  de 
tournesol,  le  microscope  fait  reconnaître  que  les  animalcules  y  sont  extrême¬ 
ment  nombreux,  et  particulièrement  dans  la  pellicule  brunâtre  qui  flotte  à  la 
surface  dMUquide.  Gn  trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  de  cristaux  par- 
faitcmenflRsinés,  quijsont  mêlés  aux  animalcules  ;  mais  il  ne  se  manifeste  en¬ 
core  aucune  espèce  d’odeur. 

3°  Plus  tard  le  liquide  se  charge  de  plus  en  plus  de  parties  détachées  de  la 
substance  animale  qui  s’y  trouve  plongée;  toutes  ces  particules  ne  sont  for¬ 
mées  que  d’animalcules  agglomérées  sur  quelques  débris  de  tissus  en  décom¬ 
position,  et  c’est  à  cette  époque  seulement  qu’il  commence  à  se  développer  une 
odeur  fade,  puis  putride. 

4“  Dans  une  quatrième  et  dernière  période  enfin,  les  animalcules  se  ren¬ 
contrent  par  myriades,  et  il  arrive  un  moment  où  la  masse  de  la  substance 
complètement  désorganisée,  se  montre  formée  uniquemeut  par  ces  êtres  élé¬ 
mentaires.  Alors  le  liquide  alcalin  est  d’une  extrême  fétidité. 

De  ces  observations  les  deux  auteurs  se  croient  autorisés  à  tirer  la  conclu-  ' 
sion  suivante  ; 

*  Le  développement  des  animalcules,  précédant  toujours  la  décomposition 
putride,  et  cette  dernière  n’ayant  lieu  que  lorsque  ces  êtres  se  trouvent  en 
nombre  incalculable  dans  le  liquide,  il  en  résulte  que  ce  sont  les  animalcules 
qui  engendrent  la  putréfaction,  et  non  la  putréfaction  qui  produit  les  animal¬ 
cules.  » 


kccherches  pratiqués  sur  l’inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine  ; 

par  M.  Eug.  J.  Woillez. 

1  vol.  in-8°  de  496  p.,  chez  Bechel  jeune,  libraire,  rue  del’EcoIe-de- 
Médecine,  n.  4. 

Lorsque  la  percussion  ét  l’auscultation,  considérées  comme  méthodes  gé¬ 
nérales  employées  en  diagnostic,  avaient  déjà  acquis  uire  grande  précision, 
la  mensuration,  au  contraire,  n’était  pratiquée  que  dans  des  cas  rares  et  p.r 
quelques  médecins  qui  n’avaient  pas  songé  à  en  faire  un  procédé  séméiologi¬ 
que  applicable  à  presque  toutes  les  maladies  thoraciques.  Cependant,  Laën¬ 
nec,  un  des  premiers,  sut  en  tirer  un  grand  parti,  et  signala  les  modifications 
pathologiques  qui  surviennent  à  la  suite  d’un  certain  nombre  d’affections  de 
poitrine.  M.  Louis  insista  également,  d’une  manière  toute  spéciale,  sur  la 
configuration  que  prend  le  thorax  chez  les  sujets  atteints  d’emphysème  pul¬ 
monaire,  et  M.  fiouillaud  publia  à  son  tour  quelques  remarques  intéressantes 
sur  la  conformation  du  thorax  en  rapport  avec  les  maladies  du  cœur.  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  on  a  cherché  à  faire  servir  la  forme  de  la  poitrine  au  dia¬ 
gnostic  de  l’alfection  tuberculeuse.  Mais  en  publiant  ses  Recherches  prati-, 
ques,  M.  Woillez  a,  en  quelque  sorte,  constitué  définitivement  cette  par¬ 
tie  de  la  séméiologie,  et  on  doit  lui  savoir  gré  d’avoir  rassemblé  un  nombre 
suffisant  d’obsemtions,  pour  que  les  principales  propositions  qu’il  a  émises 
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puissent  être  Considérées  comme  des  résultats  pratiques  dont  les  médecins 
sont  appelés  à  vérifier  l'exactitude  et  à  faire  1  application. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre,  il  passe  en  revue  les  héleromorphies 
partielles  que  peut  offrir  la  configuration  partielle  du  thorax,  sans  que  ces 
modifications  anormales  soient  en  rapport  avec  une  maladie  du  poumon,  u 
cœur,  ou  de  tout  autre  viscère  contenu;  il  passe  ensuite  à  l’examen  de  ces 
hétéromorphies  générales  et  physiologiques,  et  étudie,  de  la  même  manière, 
dans  sa  deuxième  partie,  les  faits  qui  ont  rapport  aux  hétéromorphies,  soit 
partielles  soit  générales,  qui  sont  déterminées  par  l’affection  d  un  visçere 
tenu  dans  la  poitrine.  Comme  tous  ces  faits  sont  contenus  dans  le  resunp 
néral  qui  est  placé  à  la  fin  du  livre,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage 
et  nous  arrivons  surfLerchamp  aux  résultats  fournis  par  l'inspection  et  la  men- 
suration  circulaire  de  la  poitrine  dans  l’état  physiologique.  Il  est  important  e 
connaître  cet  état,  si  l’on  ne  veut  pas  prendre  pour  pathologique,  certaine 
conformation  qui  n’a  point  une  telle  origine. Voici  lesdonnées  importantes  aux¬ 
quelles  M.  Woillez  a  été  conduit  par  l’analyse  dp  ses  observations. 

Sur  cent  trente  cinq  sujets,  il  a  trouvé  que  la  configuration  régulière  de 
la  poitrine  est  plus  rare  chez  les  sujets  qui  ne  sont  affectés  d’aucune  ma.adie 
qu’une  configuration  irrégulière,  consistant  en  une  saillie  du  côté  postérieur 
droit  et  du  cô|té  antérieur  gauche.  Cette  héléromorphie  physiologique  est 
importante  à  noter;  car  certaines  voussures,  regardées  comme  appartenant  a 
des  affections  du  cœur,  ne  sont  que  l’effet  d’une  disposition  organique  nor- 

La  conformation  régulière,  la  saillie  générale  du  côté  droit  ou  du  cojé  gau¬ 
che  du  dos,  les  déviations  vertébrales  et  l’élroitesse  transversale  de  la  poi¬ 
trine  sont  plus  communes  chez  les  sujels  de  1  5  à  18  ans  ;  et  qu’au  contraire, 
la  saillie  double  des  deuxièmes  côtes,  les  saillies  et  les  dépressions  sternaires 
ge  retrouvent  surtout  dans  un  Age  avancé. 

Les  hétéromorphies  sont  plus  rares  chez  les  hpmmes  qui  exercent  des  pro¬ 
fessions  sédentaires,  que  chez  ceux  qui  se  livrent  à  de  grands  mouvemens. 
M.  Wolllez  a  fait  une  observation  fort  curieuse,  et  contrarie  les  aperçus 
à  priori-,  c’est  que  les  professions  qui  nécessitent  une  activité  générale  pro¬ 
duisent  plus  fréquemment  l’héléroniorphie,  que  les  états  où  les  ouvriers  exer¬ 
cent  spécialement  les  membres  supérieurs.  Les  gauchers  ont  tous  présenté, 
saus  exception,  une  saillie  du  côté  antérieur  gauche. 

Les  individus  robustes  et  doués  d’un  certain  embonpoint  offrent  plus  sou¬ 
vent  que  les  sujets  faibles  et  maigres  des  hétéromorphies  physiologiques. 

La  moyenne  de  la  capacité  circulaire  de  la  poitrine  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  du  sternum  avec  l’appendice  xyphoïde,  augmente  graduellement  jus¬ 
qu’à  soixante  ans,  et  ensuite  diminue.  La  moyenne  générale  est  de  0,82 
4/13  raèt.  :  elle  augmente  encore  par  l’effet  de  l’activité  générale^»  système 
locomoteur;  la  force,  l’embonpoint,  une  haute  stature  agissent  Wla  même 

ŒOn  croit  généralement,  depuis  Laënnec,  que  le  côté  droitde  la  poitrine  est 
normalement  plus  étendu  que  le  gauche.  Dans  les  cent  trente- trois  observa¬ 
tions  que  renferme  le  travail  de  M.  Woillez,  le  côté  droit  était  en  effet  plus 
développé  que  le  gauche  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  les  deux  côtés  no¬ 
taient  égaux  que  dans  un  petit  nombre  de  faits,  et  ce  n’est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  que  le  côté  gauche  a  été  trouvé  circulairement  plus  étendu  que 
le  droit.  Les  hétéromorphies  générales,  qui  consistent  en  une  étroitesse  con¬ 
génitale  plus  grande,  n’ont,  dans  aucun  cas,  modifié  d’une  manière  sensible 
les  résultats  réguliers  de  la  mensuration  relative  des  deux  côtés  du  thorax.  La 
différence  entre  les  deux  côtés  est  de  là  3  centimètres  (moyenne.  1,  4  cent.) 

Nous  aurions  désiré  voir,  dans  l’ouvrage  de  M.  Woillez,  la  solution  d’une 
question  vivement  débattue  entre  Laënnec  d’une  part,  MM.  Broussais  et 
Bouillaud  de  l’autre;  nous  voulons  parler  île  l’augmentation  d’un  des  cotes 
de  la  paroi  thoracique,  déterminée  par  l’inflammation  du  poumon,  l.cs  deux 
observations  que  M.  Woillez  a  consignées  sont  insuffisantes  pour  décider  ce 
point  important  de  séméiologie. 

Les  résultats  auxquels  il  a  été  conduit  dans  la  détermination  de  la  forme 
du  thorax  chez  les  sujets  affectés  d’emphysème  pulmonaire,  ne  font  q. 
firmer  les  remarques  faites  par  M.  Louis.  Comme  ce  dernier  observa 
a  trouvé,  sur  vingt-quatre  sujets,  l’altération  plus  ou  moins  étendue  do  la  poi¬ 
trine,  avec  cette  différence  toutef ois qu  il  la  regarde,  dans  quelques  cas,  co 
me  étant  physiologique.  Il  a  constaté:  l»une  saillie  générale  d’un  des  côtés 
térieurs  de  la  poitrine;  2°  une  saillie  slemo-mamelonnaire ;  3»  une  sail 
cléïdo-mamelonnaire.  11  a  vu. -en  outre,  que  le  côté  postérieur  druif  du  dos 
était  quelquefois  saillant  (5  f.  sur  24),  ainsi  que  le  coté  postérieur  gauche  (2  f. 
sur  24)  *  mais  que  ces  hétéromorphies  étaient  certainement  physiologiques, 
et  que  l’emphysème  produit  raren.pt  une  saillie  postérieure  de  ia  poitrine. 
Les  dilatations  géné.alesde  la  poitrine  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  dila¬ 
tations  partielles,  et  n  ont  lieu  que  dans  le  cas  où  l’emphysèjce  est  très  pro- 

M.  Woillez  fait  observer  avec  juste  raison  que  la  voussure  de  la  région 
précordiale  dans  les  hypertrophies  considérables  du  cœur,  a  été  parfaite¬ 
ment  indiquée  par  Senac,  mais  il  prouve  combien  il  est  facile  de  tomber  dans 
l’erreur  et  d’attribuer  a  la  maladie  du  centre  circulatoire  des  saijlips  physio¬ 
logiques  qui  n’ont  avec  elle  qu’un  simple  rapport  de  coïncidence.  Aussi  a-t-il 
raison  d’établir  qu’on  ne  peut  faire  de  cette  saillie  précordiale  un  signe  de 
’  maladie,  qu’autant  que  l'hypertrophie  est  très  prononcée  et  que  l’on  peut 
suivre  l'accroissement  successif  de  la  paroi- pectorale. 


Nous  passons  sous  silence  ce  qui  a  trait  à  l’ampliation  thoracique  provo¬ 
quée  par  les  maladies  du  foie  ou  de  la  rate,  pour  nous  arrêter  d  une  manière 
plus  spéciale  sur  les  résultats  que  donnent  l'inspection  et  la  mensuration  dans 
les  cas  d’épanchements  pleurétiques  et  péricardiliques. 

Laënnec  est  le  premier  qui  ait  deviné  la  cause  et  décrit  le  mode  de  pro¬ 
duction  du  rétrécissement  de  la  poitrine  à  la  suite  de  la  pleurésie,  il  a  indi¬ 
qué  les  circonstances  les  plus  minutieuses  de  la  configuration  que  présent?  le 
thorax.  M.  Woillez  lui  assigne  pour  caractères  fondamentaux  sensibles  à  1  ins¬ 
pection  :  1°  l’inclinaison  fixe  des  côtés  en  bas;  2°  l’irrégularité  du  côjé  ré¬ 
tréci;  3  s  rabaissement  de  l’épaule  de  ce  côté;  4»  celui  du  mamelon  correspon¬ 
dent  ;  ô°ladéviation  latérale  du  rachis  vers  le  côté  sain,  au  niveau  de  la  poitrine. 
Lorsqu’un  cpté  de  la  poitrine  se  rétrécit  partiellement  à  la  suite  il  une  pleu¬ 
résie,  le  rétrécissement  porte  isolément  :  1°  sur  la  partie  antérieure  ;  2°  sur  sa 
partie  antérieure  et  externe  ;  3°  sur  sa  partie  postérieure  :  4°  sur  les  région 
postérieure  et  externe  ;  $9  sur  les  régions  antérieure  et  postérieure. 

M.  Woillez  pense  que  dans  les  épanchements  pleurétiques  doubles,  la  di¬ 
latation  de  la  poitrine  n’est  pas  appréciable,  et  qu’il  ne  faut  accepter  qu  avec 
réserve  cette  ampliation  générale  que  les  observateurs  disent  avoir  rencontrée 
dans  le  cas  d’hydisfhorax  ou  d’épanchements  sanguins  (M.  Sanson) ,  ou 
même  de  pneump  thorax  (Laënnec). 

M.  Louis  dans  son  mémoire  sur  la  péricardite,  a  indiqué,  pour  la  première 
fois,  la  saillie  de  la  région  précordiale  pomme  signe  de  cette  maladie  ;  sur 
trente-deux  faits  de  péricardite  avec  épanchement,  observés  par  ce  médecin, 
la  voussure  n’a  manqué  qu’une  seule  fois.  L’auteur  des  Recherches  pratiques . 
a  été  conduit  aux  mêmes  résultats.  Il  pense  que  l’absorptior»  des  épanche¬ 
ments  du  péricardine  peut  amener  aucun  rétrécissement  dans  la  région  pré- 
cordiale,  à  moins  qu’il  n’aif  existé  simultanément  une  collection  spreusp  danç 
la  plèvre. 

La  mensuration  de  la  poitrine  dans  le  cas  de  phthisie  pulmonaire,  e$t  d  une 
haute  importance,  parce  qu’elle  peut  éclairer  l'étiplogie  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse.  Un  médecin  anglais  (Hop.  Ramsay)  a  prétendu  que  le  développe¬ 
ment  des  tubercules  et  les  accidents  qu’ils  déterminent  sont  l’effet  d’une  con¬ 
formation  vicieuse  du  thorax  qui  s’oppose  au  libre  accomplissement  de  l'hé¬ 
matose.  Nous  sommes  surpris  que  M.  Woillez  ne  fasse  aucune  mention  de  ce 
travail  qui  méritait  tout  au  moins  d’être  discuté.  Quand  on  se  livre  à  des  re  - 
cherches  sur  un  point  encore  douteux  de  pathologie,  il  fauf  tenir  compte  de 
toutes  les  opinions. 

Laënnec  admet  que  les  excavations  tuberculeuses  rétrécissent  la  poitrine  à 
leur  niveau.  C’est  à  tort  que  M.  Woillez  regarde  cette  assertion  comme  dou¬ 
teuse,  car  elle  a  été  vérifiée  par  un  grand  nombre  ^observateurs;  quant  à  lui, 
il  ne  connaît  qii’une  seule  héléromorphie  qui  puisse  être  considérée  comme 
un  effet  de  f  affection  tuberculeuse,  elle  consiste  en  un  développement  de 
la  poitrine  au  niveau  de  l’hypocondrc  droit,  parle  foie  augmenté  de  volume 
et  passé  à  l’état  gras. 

Nous  avons  présenté  une  analyse  rapide  des  principaux  faits  contenus  dans 
l’ouvrage  de  M.  Woillez;  elle  prouve  que  la  mensuration  et  l’inspection 
sont  deux  méthodes  qui'  réclamaient  une  étude  à  part,  et  c’est  rendre  un  vé- 
rflableseryice  à  séméiologie,  que  de  chercher  à  établir  cette  méthode  trop  né¬ 
gligée  jusqu’à  ce  jour,  sur  des  observations  rigoureuses.  Le  travail  de 
M.  Woillez  contribuera  à  enrichir  la  séméiologie  d’un  moyen  diagnostique 
presque  nouveau. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesae ville  ,  successeur  de 
Vauqeelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires,  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fr. 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES.  N»  1  et  2, 1  fr.  25  et  1  fr.  50  c. 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  àla  manufacture  desproduits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 
Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnances 
d’un  médecin,  afin  d’évitep  un  traitement  inopportun. 


—  M.  P.  A.  Piorry,  médecin  de  l’hôpilal  de  la  Pitié,  commencera  des  le¬ 
çons  publiques  de  clinique  et  de  médecine  pratique,  le  lundi  20  mars,  et  les 
continuera  tous  les  jours,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés,  à  l’hôpitai  de  la 
Pitié,  salles  Satnte-Geneviève  tt  Saint-Raphaël. 

La  visite  aura  lien  à  sept  heures  et  la  leçon  à  huit. 

Les  élèves  seront  exereés  sous  les  yeux  du  professeur  à  la  pratique  de  la 
percussion  plcssimcti  ique,  de  l' auscultation,  etc. 
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•ITAIV 


Civils  el  Militaires. 


Condamnation  -d’un  médecin  homceopathe. 

_  Le  3  novembre  dernier,  M.  Gabet,  commissaire  de  police  du  quartier  de 
la  Porte-Saint-Marlin,  se' conformant  aux  instructions  de  M.  le  préfet  de  po¬ 
lice  se  transporta,  accompagné  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  profisseur  de 
l’école  de  pharmacie,  chez  le  sieur  Wiesecke,  docteur  cn  médecine  bomceo- 
nalhe,  pour  y  faire  une  visite,  à  l’effet  de  vérifier  s’il  préparait  et  possédait 
chez  lui  une  grande  quantité  de  médicamenshomœopathiques.  Ces  messieurs 
trouvèrent  dans  le  cabinet  de  ce  médecin,  placés  de  chaque  côté  de  sa  biblio¬ 
thèque  deux  casiers  renfermant  175  cartons  dans  lesquels  était  une  grande 
quantité  de  petits  flacons:  ces  flacons,  au  dire  de  M.  Wiesecke,  ne  renfer¬ 
maient  que  de  l’esprit  de  vin  pur  destiné  à  servir  ultérieurement  d  excipient 
à  des  substances  médicamenteuses.  Toutefois,  un  de  ces  flacons  par  carton, 
au  lieu  d’esprit-de-vin,  contenait  des  matières  dont  ^indication  se  trouve 
consignée  sur  une  note  remise  par  le  sieur  Wieseche,  et  qui  figure  au  dossier 
comme  annexe  du  procès  verbal  rédigé  par  le  commissaire  de  police,  tarmi 
les  indications  du  conlenu  de  ces  flacons,  on  remarque  les  suivantes  :  «  om- 
n,e  cuiie  en  flaçou  ;  trognon  de  chou  en  flacon -,  œuf  pourri  cn  flacon  ;  queue 
d’écrevisse;  Gazette  Médicale  dans  de  l’eau  pour  la  laver;  queue  de  laie 
dans  un  flacon  ;  la  matière  médicale  en  flacon  pour  que  son  esprit  ne  s  éva¬ 
pore  pas;  uii  cornichon  en  flacon  pour  être  eri  bon 
en  flacon  ;  l’anti-organon 


n  œil  de  cliat 

flacon  ;  l’anti-organon  ;  un  œu  u  une  eu  flacon  (il  est  bien  place  pour  voir 
sottises);  la  médecine  plîysio  ogique  en  flacon  pour  la  dissoudre  ;  les  tor- 

.  flacon  d’sssa-fœtlda  ;  un  œil  de  lapin  ;  un  œil  de  re- 

il  d’autruche;  œil  de  pélican  ;  œil  de  singe 
gsue  pendue  et  poignardée;  une  lancette 


mules  médicales  dans 
nard  ;  œil  de  taupe;  œil  de  paon; 
mâle;  œil  de  singe  femelle;  une  si 
cassée,  etc.  « 

Or,  saisie  fut  effectuée  de  tous 
le  scellé  et  commis  à  la  garde  du 


carions  et  flacons,  qui  furent  mis  sous 
ic  seene  u  »  ...  „ . ...ur  Wiesecke,  qui,  par  suite  et  confor¬ 

mément  à  l'ordonnance  rendue  par  la  chambre  du  conseil,  lut  traduit  devant 
le  tribunal  de  police  correctionnelle  sous  la  prévention  du  délit  de  débit  illi¬ 
cite  de  préparations  pharmaceutiques. 

Le  30  novembre  dernier,  la  6e  chambre  fut  saisie  de  cetle  affaire,  et  i  . 
l'avocat  du  roi,  après  l’exposé  des  faits,  requit,  avant  défaire  droit,  qu il  fut 
par  des  experts  commis  par  le  tribunal,  procédé  à  l’analyse  des  matières  con¬ 
tenues  dans  les  fl., co, issâisis;  el  le  tribunal,  snr  les  conclusions  du  ministère 
public,  ordonna  que  MM.  Orfila,  doyen  de  la  faculté;  Chevalier,  chimiste,  et 
Gauthier  de  Claubry,  procéderaient,  en  présence  (Ju  docteur  Wiesecke  ou 
lui  dûment  appelé,  à  l'examen  et  analyse  desdites  matières,  pour,  sur  le  vu 
de  leur  rapport,  être  statué  ce  qu’il  appartiendra. 

En  conséquence,  et  le  1 1  décembre  suivant,  M.  Gabet  se  présenta  chez  lq 
sieur  Wiesecke  pour  faire  effectuer  le  transport  au  laboratoire  de  l'école  de 
pharmacie,  et  *  faire  soumettre  à  l’examen  des  experts  commis  les  médieamens 
homœo pa thiques  saisis  le  3  novembre.  M.  Wiesecke  s’y  opposa  formellement, 
faisant  observer  que  les  secousses  qui  en  résulteraient  en  produiraient  infail¬ 
liblement  la  destruction,  ce  qui  lui  causerait  iin^préjudice  considérable.  Il 
demandait,  dans  son  intérêt  comme  dans  celui  de  l’examen  desdits  médica¬ 
ments,  que  cetle  opération  eut  lieu  chez  lui. 

Le  21  décembre,  nouveau  jugement  du  tribunal  staiuant  que,  nonobstant 
■  l'opposition  du  sieur  Wiesecke,  et  allendu  que  les  experts  nommés  ne  peu¬ 
vent  opérer  convenablement  que  dans  le  local  qui  sert  habituellement  à  ces 
I  sorles  d'opérations,  et  où  se  trouve  tout  ce  qui  leur  est  nécessaire,  ordonne 
que  les  flacons  saisis.seront,  en  totalité  ou  en  partie,  selon  le  besoin  qu'en  au¬ 
ront  les  experts,  .transport!  s  par  les  ordres  et  sous  la  surveillance  du  commis¬ 
saire  de  police,  et  avec  les  précautions  nécessaires,  au  laboraloire  de  l’école 
de  pharmacie,  pour,  en  présence  de  l’inculpé,  ou  lui  dûment  appelé,  procé¬ 
der  aux  operations  prescrites. . 

Le  16  janvier,  le  trausport  s'est  définitivement  effectué,  et,  à  la  date  du  10 
février  dernier,  MM.  Orfila,  Chevalier  et  Gauthier  de  Claubry  dressèrent 
procès-verbal  d’expertise,  duquel  il  résulte  : 

I»  Que  les  produits  saisis  au  domicile  du  sieur  Wiesecke  peuvent  êlre 
considérés  comme  des  médieamens; 


?®  Que  ces  médieamens  ne  contiennent  que  des  atomes  de  substances  mé¬ 
dicamenteuses,  mais  qu’en  cela  ils  souLpréPar^s  selon  les  méthodes  proposées 
par  les  liomœopalhes,  méthodes  qui  sont  consignées  dans  divers  ouvrages,  el 
notamment  dans  la  pharmacopée  homœopathique  de  Hartmann; 

3®  Que  ces  produits  devraient,  aux  termes  de  l'art.  25  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI,  être  préparés  et  vendus  par  le  pharmacien,  et  non  débites  par 
les  médecins  liomœopathes,  puisqu’il  y  a  dans  Paris  des  pharmacies  ayant 
officines  ouvertes  dans  lesquelles  on  prépare  les  médieamens  homœopatlnques. 

De  son  côté,  et  pour  sa  défense,  le  sieur  Wieseke  justifie  d’une  ordonnance 
du  roi,  en  date  du  28  mars  1835,  qui  l'autorise  à  exercer  la  médecine  dans 
tout  le  royaume  ;  et  quant  au  délit  qu’on  lui  impute  de  préparer  et  de  débiter 
ses  médieamens,  il  déclare  que  ses  médieamens  sont  simples,  et  qu’il  ne  les 
vend  pas,  mais  les  donne  à  ses  malades,  ainsi  que  le  font  tous  les  médecins 
homœopathes. 

Enfin,  après  plusieurs  remises  successives,  le  tribunal,  sous  la  présidence 
de  M.  Boulloche,  en  refusait  une  nouvelle  aujourd’hui,  motivée  sur  l’impos¬ 
sibilité  où  se  trouvait  M»  Berryerde  défendre  le  sieur  Wiesecke,  et  statuant 
sur  les  conclusions  du  ministère  public  ,  il  condamne  par  défaut  le  sieur 
Wiesecke  à  500  fr.  d’amende  ;  ordonne  la  confiscation  des  objets  saisis. 

( Gazette  des  Tribunaux.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Mjfeclion  cancéreuse  du  sein;  amputation  par  M.  Amussat;  torsion  des 
artères ;  traitement  médical;  guérison.  (Suite  du  n°  28,  tome  XII.) 
Observation  recueillie  par  M.  Delarue,  interne  des  hôpitaux. 

La  malade  opérée  par  M.  Amussat,  et  qui  se  trouvait  dans  de  si 
mauvaises  conditions  à  cause  du  grand  nombre  de  petits  ganglions 
situés  dans  le  creux  de  l’aisselle,  va  sortir  dans  quelques  jouis  paii- 
faitement  guérie  ;  sa  plaie  estpresque  entièrement  cicatrisée.  >  _ 
Nous  donnons  suite  à  cette  observation  pour  faire  voir  jusqu  ou 
va  la  puissance  de  la  chirurgie,  lorsqu’on  sait  l’allier  à  la  médecine; 
si  M.  Amussat  ne  s’était  montré  réellement  médecin  dans  cette  cir¬ 
constance,  cette  dame  n’aurait  probablement  pas  guéri  à  cause  des 
complications  graves  qui  l’ont  assiégée. 

1»  La  plaie  a  pris  tout  à  coup  uri  mauvais  aspect  ;  elle  est  devenue 
noire  dans  toute  son  étendue.  Des  applications  de  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  à  trois  degrés,  de  M.  Labarrnque,  et  de  vin  sucre;  des 
cautérisations  successives  avec  |e  nitrate  cl’aigent  en  entfait  justice 
en  peu  de  temps.  ,  . 

2°  Des  symptômes  de  résorption  purulente  se  sont  déclarés,  tels 
que  maux  de  cœur  et  frissons  ;  AI.  Amussat  voyant  sortir  des  gaz  du 

creux  axillaire  par  plusieurs  petits  pertuis,  et  soupçonnant  le  séjour 

du  pus  dans  le  sommet  de  Vaisselle,  a  détruit  avec  sou  doigt  înclica- 
leur  toute  la  cicatrice  qui  s’était  fornice  vicieusement  de  IVxterieur 
à  l’intérieur,  a  fait  placer  une  grosse  mèche  qui  iqaiatenait  écartés  les 
bords  de  la  solution  de  continuité:  à  dater  de  ce  moment,  la  matiè¬ 
re  purulente  a  cessé  de  séjourner,  et  tous  les  accidens  de  résorption 
ont  disparu.  Ce  point  de  thérapeutique  est  très  important  dans  tou¬ 
tes  les  opérations  de  la  chirurgie,  surtout  dans  celles  qu’on  pratique 
dans  l’aisselle  ;  caria  résorption  purulente  emporte  beaucoup  de  ma¬ 
lades  faute  d’avoir  recours  à  la  pratique  qu’a  suivie  M.  Amussat,  et 
qu’il  met  également  en  usage  à  la  suite  de  l'amputation  des  mem¬ 
bres.  Lorsqu’il  survient  tout  à  coup  de  la  fièvre  et  du  frisson,  exa¬ 
minez  avec  soin  le  moignon,  et  souvent  vous  constaterez  qu  il  e  ' 
siège  d’un  p/tit  abcès  ;  ouvrez,  et  tous  les  accidens  ilisparai 
alors  comme’ par  enchantement.  M.  Lisfrnnc  insiste  surtout  s 
point  dans  scs  leçons  cliniques,  en  disant  que  le  pus  est  un  excuaf|jl" 
très  actif,  et  qu’une  cuillerée  à  café  de  matière  purulente  suffit  a  eH|l 
seule  pour  produire-des  effets  fâcheux  chez  les  amputes.  Liant  restai 


long-temps  avec  le  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié,  nous  avons  été  à 
111  Qin<T\T°llVent  “  aPPr®c‘er  la  justesse  de  ses  idées. 

3°  Notre  malade  a  été  prise  dune  gastrite  très  intense.  M.  Amus- 
sat  a  lait  placer  aussitôt  dix  sangsues  sur  la  région  del’eslomac,  ainsi 
que  des  cataplasmes  emolliens  laudanisés;  quelques  jours  après  il 
ordonna  des  applications  de  pommade  ammoniacale  et  des  lavemens 
puigatiis,  afin  de  révulser  sur  la  région  épigastrique,  et' l’intestin  qui 
n  a  jamais  ete  malade  ;  1  effet  désiré  a  été  obtenu  ;  la  malade  a  été 
débarrassée  de  cette  complication.  Elle  rend  encore  des  gaz  par  la 
bouche  qui  a  tourmentent  de  temps  en  temps  ;  elle  continuera  chez 
elle  les  révulsifs  sur  1  estomac. 

49  Un  érysipèle  a  envahi  la  circonférence  interne  et  supérieure  de 
la  solution  de  continuité,  puis  a  passé  dans  le  dos  de  manière  à  occu¬ 
per  de  haut  en  bas  1  espace  compris  entre  la  cinquième  vertèbre  cer¬ 
vicale  et  la  douzième  dorsale,  et  transversalement  depuis  le  bord 
postérieur  de  aisselle  jusqu’à  celui  du  côté  opposé.  Cet  érysipèle  a 
d'sparu  sous  1  influence  des  onctions  d’axonge  pratiquées  plusieurs 
fois  dans  la  journée  C  est  par  cette  heureuse  alliance  de  la  médecine 
a  la  chirurgie  que  M.  Amussat  a  sauvé  sa  malade. 

—  Nous  terminerons  cette  observation  en  rectifiant  certaines  idées 
que  nous  avons  omises  dernièrement  à  l’occasion  des  principes  de  M. 
Amussat  relatifs  à  la  torsion  des  artères.  Les  idées  de  ce  chirurgien 
sur  ce  point  n’étant  pas  bien  comprises  en  général,  et  M.  Amussat 
ayant  eu  la  bonté  de  nous  exercer  lui-même  à  la  torsion,  nous  croyons 
devoir,  dans  1  intérêt  de  la  science,  jeter  quelques  considérations  sur 
la  maniéré  dont  s  y  prend  ce  chirurgien  pour  retirer  de  la  torsion  tout 
le  irait  qu  il  en  a  obtenu  jusqu’à  présent.  Son  procédé  varie  un  peu 
suivant  qu  il  a  affaire  à  de  grosses  artères,  à  des  artères  d’un  moyen 
calibre  ou  a  de  petites  artères.  M.  Amussat  veut-il  tordre  de  grosse, 
altérés,  celles  de  la  cuisse,  par  exemple,  après  l’amputation  de  c. 
membre  !  voici  le  mode  de  torsion  qu’ilemploie.  Muni  de  deux  pin- 
ces  un  peu  fortes,  une  dans  chaque  main,  pinces  modifiées  avanta¬ 
geusement  par  M.  Charrié, e,  et  que  l’on  peut  voir  chez  ce  mécani- 
cien,  M.  Amussat  prenant  un  point  d’appui  sur  la  dernière  phalange 
de  1  indicateur  gauche,  commence  par  saisir  délicatement  l’artère 
ouverte  dans  un  point  où  elle  est  dépourvue  de  sa  game,  et  la  tire  un 
peu  a  lui  de  manière  à  ce  qu’elle  pi  oémine  de  quelques  lignes  de  la 
solution  de  continuité  ;  elle  cède  de  suite  à  la  moindre  traction  avec 
une  facilite  vraiment  étonnante.  M.  Amussat  introduisant  alors,  de 
quatre  lignes  au  moins,  un  des  mors  de  l’autre  pince  dans  l’intérieur 
du  vaisseau,  maintient  solidement  l’artère  dont  il  refoule  en  haut 
la  gaine,  si  cela  est  nécessaire,  avec  la  pince  qui  lui  a  servi  d’abord  ■ 
puis  tournant  huit  ou  dix  fois  dans  sa  main  droite  la  pince  dont  il 
assujetit  en  même  temps  l’extrémité  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de 
Ja  main  gauche,  il  forme  ainsi  une  véritable  vrille.  S’il  veut  obte¬ 
nir  la  réunion  par  première  intention,  il  tord  le  vaisseau  jusqu’à  ce 
que  toutes  les  tuniques  soient  rompues  ;  dans  le  cas  contraire,  il  tord 
jusqu’à  ce  qu’il  entende  un  petit  bruit  de  craquement,  indice  que 
la  tunique  interne  et  moyenne  a  été  divisée  ;  lorsqu’il  n’entend  pas 
ce  bruit  de  craquement,  ce  qui  arrive  quelquefois,  il  fait  huit  ou 
dix  tours,  plus  que  moins.  M.  Amussat  limitait  autrefois  l’étendue  de 
la  torsion  avec  le  pouce  et  l’indicateur,  ou  avec  une  pince  à  bag¬ 
uette  ;  mais  actuellement  il  nesuit  plus  cette  pratique  ,  les  dissections 
bu  ayant  prouve,  ainsi  qu’à  nous,  que  la  torsion  ne  va  jamais  au- 
dela  de  a  première  collaterale,  ou  à  défaut  de  collatérale,  au-delà 
du  relou lement  de  la  gaîuc  de  l’artère,  car  dans  cet  endroit  le  vais¬ 
seau  adhère  assez  fortement  au  tissu  cellulaire  ambiant.  Lorsqu’une 
petite  artère  collatérale  naît  très  près  de  l’extrémité  du  vaisseau  ou- 
vert,  la  première  chose  à  faire  est  de  diviser  cette  collatérale,  de  la 
tordre  puis  de  se  conduire  ]>our  la  grosse  artère  comme  nous  venons 
de  1  indiquer.  11  est  impossible  qu’il  survienne  une  hémorrhagie  se- 
condaire,  si  la  torsion  est  bien  faite  ;  car,  ouvrez  sur  un  cadavre  lar- 
1ère  que  vous  venez  de  tordre  d’après  les  principes  de  M.  Amussat 
et  vous  verrez  les  tuniques  interne  et  moyenne  refoulées  dans  l’in¬ 
teneur  du  vaisseau,  former  bouchon,  et  obturer  complètement  le 
calibre  de  1  artère. 


Quant  aux  artères  d’un  moyeu  calibre,  le  mode  de  torsion  est  ab¬ 
solument  le  même  en  tout  dès  qu’on  peut  y  introduire  un  des  mors 
d’une  pince  ;  nous  n’avons  par  conséquent  pas  à  nous  en  occujier  da¬ 
vantage.  Restent  donc  les  petites  artères.  Les  pinces  dont  ou  se  sert 
dans  ce  cas  doivent  être  très  fines  à  leur  extrémité  ;  on  saisit  ici  en¬ 
core  plus  délicatement  quedans  les  circonstances  précédentes  l’extré¬ 
mité  delà  petite  artère  isolée  de  tout  ce  qui  l’avoisine,  après'avoir 
j>ns  un  point  d  appui  sur  la  dernière  phalange  de  l’indicateur  gau¬ 
che  ;  puis  on  tire  un  peu  à  soi  le  vaisseau,  de  manière  à  ce  qu’il  se 
dégagé  de  quelques  lignes  de  la  surface  delà  plaie;  ensuite,  avec  le 
pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  on  fixe  l’extrémité  de  la  pin¬ 
ce  que  1  on  tourne  dans  la  main  droite  jusqu’à  ce  qu’on  lui  ait  fait  dé¬ 
crire  huit  ou  dix  tours,  et  qu’on  ait  formé  la  vrille  dont  nous  avons 
parle. 

Si  les  praticiens  ne  veulent  pas  employer  la  torsion  des  grosses  et 
des  moyennes  artères  dans  la  crainte  peu  fondée  des  hémorrhagies 
consécutives,  ils  obtiendront  de  la  torsion  des  petites  artères  d’après 
les  principes  de  M.  Amussat,  plusieurs  avantages  ;  ’  1 


1°  Us  ne  feront  pas  souffrir  leurs  malades;  car,  dans  ce  cas,  les 
nerfs  ne  sont  pas  tiraillés. 

2°  La  torsion  est  beaucoup  plus  sûre  ici  que  dans  les  procédés  or¬ 
dinaires,  puisque  l’artère  est  tordue,  dégagée  de  tout  ce  qui  l’entoure- 
tandis  que  dans  la  méthode  ordinaire,  on  embrasse  largement  les  j 
veines,  les  filets  nerveux  et  le  tissu  cellulaire,  circonstance  qui  peut  | 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  secondaire. 

Enfin,  nous  dirons  que  la  torsion  des  artères  en  général,  à  la  suite  ' 
de  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie,  doit  être  préférée  à  la  liga¬ 
ture  pour  les  raisons  suivantes: 

,  Lorsqu  on  emploie  la  ligature,  on  laisse  dans  la  plaie  un  corps  I 
etranger  plus  ou  moins  irritant  qui  retarde  de  beaucoup  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  solution  de  continuité,  puisque  les  fils  qui  ont  servi  à  la  li¬ 
gature  ne  tombent  souvent  que  fort  tard,  et  laissent  après  leur  chute  [ 
de  petits  trajets  fistuleux  qui  mettent  encore  quelque  temps  avant  de  I 
disparaître  complètement.  Ces  inconvéniens  n’ont  pas  lieu,  lorsqu’on  I 
met  en  usage  la  torsion  d’après  les  principes  que  nous  venons  d’éx- 
poser. 

2°  Des  hémorrhagies  consécutives  peuvent  survenir  après  la  liga,  I 
turc,  par  suite  du  relâchement  de  cette  même  ligature,  par  suite  en.  ! 
core  de  la  chute  prématurée  des  fils  qui  peut  s'effectuer,  d’une  part  f 
parce  que  la  ligature  était  trop  serrée,  et  que  les  parois  artérielles  se 
sont  coupees  trop  vi  te  avant  que  le  caillot  obturateur  ait  été  bien  or-  k 
ganisé;  d’une  autre  part,  parce  qu’il  existait  une  artérite  chronique,  f 
ce  qui  donne  lieu  aux  mêmes  conséquences.  Ce  sont  ces  diverses  rai-  | 
sous  qui  nous  font  préférer  à  la  ligature  la  torsion  des  artères  d’après 
les  principes  de  M.  Amussat. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Nouvelle  épidémie  de  métro-péritonite  à  la  clinique  d*  accouchement. 

,  .^n.®  epideinie  assez  grave  de  inétro-périlonite  règne  en  ce  moment 
a  la  clinique  d  aecouchemens.  Déjà  plusieurs  femmes  ont  succombé. 

L  autopsie,  d  accord  avec  les  symptômes,  a  démontré  la  nature  de  la 
maladie.  Cet  établissement  semble  être  frappé  de  fatalité  à  cet  égard, 
il  ne  s  est  pas  écoulé  une  seule  année,  depuis  qu’il  est  ouvert  aux 
leinmes  enceintes,  sansqu’une  épidémie  y  soit  venu  répandre  la  dé¬ 
solation  et  la  mort.  Plusieurs  fois  ses  salles  ont  été  rendues  désertes 
par  cette  cause,  et  la  cliniqne  interrompue. 

Certes  il 4aut  reconnaître,  pour  la  production  d’un  fait  qui  se  re¬ 
nouvelle  si  souvent,  non  une  cause  spéciale  ou  même  accidentelle 
mais  une  cause  constante,  dépendante  des  localités. 

L  hospieede  la  Maternité,  oùles  aecouchemens  sont  beaucoup  plus 
nombreux  qu  à  la  Clinique;  l’hôpital  Saint-Louis,  où  ils  sont  encore 
assez fréquens,  n’ont  jamais  offert  ce  retour  presque  périodique  d’une  ! 
afleclion  trop  souvent  mortelle.  Cependant,  ici  comme  dans  ces  hô¬ 
pitaux,  les  soins  ne  manquent  pas  aux  femmes  accouchées.  Lems 
salles,  assez  bien  entretenues,  ne  contiennent  chacune  que  quatre  lits.  I 
L  encombrement  n’est  dpnc  pour  rien  dans  l’épidémie.  D’une  autre 
part,  les  aecouchemens  n’ont  pas  été  aussi  nombreux  ce  mois-ci  que 
les  mois  précédons,  parce  que,  averti  par  l’état  sanitaire  des  salies, 
on  ne  s  est  pas  pressé  d’admettre  de  nouvelles  femmes  :  en  ce  mo- 
ment  meme,  les  salles  sont  presque  vides.  L’activité  du  service  à  la 
Clinique  d’accouchemens  n’est  pas  d’ailleurs  très  considérable.  Ainsi,  | 
il  y  a  eu  quarante-quatre  accoueliemensen  décembre,  quarante-qua-  ; 
lie  en  janvier,  trente-neuf  en  février. 

La  cause  de  cette  épidémie,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  est 
dans  a  situation  désavantageuse  de  l’hôpital,  au  sein  d’un  quartier  I 
populeux,  sur  un  emplacement  bas  et  humide,  près  des  ainphithéâ- 
1res  de  dissection  de  1  Ecole  pratique,  dont  lus  bâtimens  font  corps 
avec  ceux  de  la  Clinique.  Oui,  c’est  de  là  que  part  la  cause  de  mort  ; 
c  est  là  que  se  prépare  sans  cesse  l’épidémie  quia  déjà  fait  tant  de 
victimes  depuis  plusieurs  années.  Qu’on  réfléchisse,  en  effet,  aux  ! 
époques  pendant  lesquelles.plle  sévit  ;  c’estclaus  les  saisons  où  l’at-  j 
mosphète,  plus  humide  ou  plus  chaude,  liâte  la  décomposition  des 
cadavres  ;  dans  le  printemps  et  dans  l’été  ;  pendant  les  grands  froids 
de  cet  hiver,  lorsqu’une  épidémie  était  redoutée,  à  peine  a-t-on  ob-  | 
servé  des  traces  de  métro-péritonite. 

Le  îemedea  ce  mal  serait  facile  à  trouver,  si  l’amour-propre  de  ■ 
quelques  hommes  n’était  intéressé  à  soutenir  un  hôpital  qu’ils  ont 
lait  construire  avec  des  sommes  énormes,  et  qui  remplit  cependant  J 
si  mal  sa  destination.  Puisque  l’expérience  de  jilusieurs  années  a  dé-  ! 
montré  que  les  salles  ne  sont  pas  favorables  aux  femmes  en  couches,  j 
pourquoi  ne  pas  transporter  ailleurs  ces  malheureuses?  Craint-on  que 
•i  instruction  des  elèves  n’y  perde?  Mais  elle  est  nulle  par  le  fait  à  la 
Clinique  d’aecouchemens  pendant  plus  de  la  moitié  de  l’année.  Qu’on  | 
leur  ouvre  les  salles  de  la  Maternité  ;  là  du  moins  l’humanité  n’aura 
pas  à  gémit  du  sacrifice  de  quelques  malheureuses  à  l’instruction 
plus  qu’incomplète  des  élèves. 

L’épidémie  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions  a  surtout  sévi  depuis 
le  commencement  du  mois  de  mars.  Dans  le  mois  de  février  cepen-  j 

dant,  quelques  cas  de  métro -péritonite;  ont  été  observes  ;  l’un  entre  I 

autres  au  u°  7,  et  qui  fut  assez  grave. 
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Celle  épidémie  s’est  présentée  sous  deux  formes  :  l’une,  legere, 
s’annonçant  par  des  douleurs  locales,  circonscrites,  avec  réaction  fai- 

r  ble  et  se  dissipant  par  une  ou  deux  applications  de  sangsues  ;  1  autre, 

'  evave  caractérisée  par  une  douleur  plus  générale  étendue  à  presque 
I  tout  l’abdomen,  avec  faiblesse  et  fréquence  du  pouls,  avec  reaction 
■  vive  dans  certains  cas,  sur  le  tube  gastro-intestinal.  Cette  forme, 
nlus’difficile  à  enlever,  a  quelquefois  produit  la  mort,  maigre  plu- 
!  sieurs  applications  de  sangsues,  malgré  les  narcotiques  employés  en 
potion,  en  topique,  en  lavement,  malgré  les  boissons  émollientes,  la 

La'plnpart  des  femmes  de  la  Clinique  ont  été  atteintes  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  formes.  Quelques-unes  ont  paru  ne  ressentir  aucun 
B  effet  de  la  maladie  régnante. 

I  Aujourd’hui  l’état  sauitaire  de  la  Clinique  semble  s  améliorer;  tout 
fait  espérer  que  l’épidémiie  aura  bientôt  cessé  d’y  exercer  sa  funeste 

111  Nous  publions  ci-après  quelques  observations  recueillies  pendant 
la  durée  de  l’épidémie. 

Première  observation.  Accouchement  laborieux ;  emploi  du  forceps ; 
métro-péritonite;  mort  et  autopsie. 

Le  5  mars,  est  entrée  au  n°  7,  la  fille  Lenoble,  cuisinière,  agee  de 
trente-trois  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  ayant  .déjà  eu  un  ac¬ 
couchement  à  terme,  lequel  fut  assez  facile.  Aucun  accident  pendant 
la  grossesse.  ,  ,  ,  , 

Les  membranes  se  sont  rompues  le  13  mars,  a  4  heures  du  matin. 
L’enfant  a  présenté  la  tête  en  position  occipilo-iliaque  droite  posté¬ 
rieure  (quatrième  position).  Les  douleurs  lurent  assez  fortes,  et  ce¬ 
pendant,  le  14  mars,  à  dix  heures  du  matin,  la  tête  était  encore  éloi¬ 
gnée  de  la  vulve,  cheminant  très  lentement, ,  parce  que  la  matrice 
présentait  une  antéversion  considérable,  et  qu’ainsi  une  grande  par¬ 
tie  de  ses  efforts  était  perdue. 

C’est  dans  cet  état  de  choses  que  M.  P.  Dubois,  considérant  1  ejnu- 
sement  de  la  femme,  qui  demandait  des  secours,  le  danger  qu  un 
travail  si  long  faisait  courir  à  l’enfant,  se  décida  à  I  application  du 
forceps,  quoique,  à  la  rigueur,  l’accouchement  eût  pu  se  faireseul. 

Après  avoir  touché,  il  introduisit  d’abord  la  main  droite  dans  le 
vagin  pour  placer  la  branche  antérieure  du  forceps,  non  que  ce  soit 
là  la  règle,  mais  parce  qu’il  y  trouvait  plus.de  facilité,  puis  il  ht  glis¬ 
ser  l’autre  branche  le  long  de  la  main  gauche,  introduite  a  son  tour. 
A  peine  eut-il  imprimé  quelques  inouvemeiis  à  la  tete,  qu  il  la  sentit 
tourner  entre  les  branches  du  forceps;  il  n’eut  qu’à  suivre  ce  mouve¬ 
ment,  et  la  tête  se  plaça  en  deuxième  position.  11  retira  alors  le  lpr- 
erps  et  l'accouchement  fut  terminé  à  dix  heures  vingt  minutes.  (Du¬ 
rée  totale  du  travail,  trente  heures  fihgt  minutes.)  Demi-heure  apres, 
délivrance  spontanée,  suivie  d’une  légère  hémorrhagie  et  de  défail¬ 
lances  assez  prolongées.  Le  placenta  pèse  1  livre  1/2.  L  enfant  est  un 
garçon  fort,  ayant  une  tête  assez  volumineuse,  pesant  7  livres  10  on¬ 
ces,  long  de  18  pouces  1/2, 

Le  jour  même  de  l’accouchement,  à  deux  heures,  la  femme  est  prise 
de  coliques,  et  de  frissons  dans  la  soirée.  Pendant  la  nuit,  les  coliques 
devenant  plus  vives,  avec  douleurs  intenses,  on  prescrivit,  outre  le  ca¬ 
taplasme,  qui  déjà  avait,  été  appliqué  sur  le  ventre,  un  lavement 

opiacé  et  40  sangsues  sur  l’abdomen. 

15 mars.  Peu  de  soulagement  ;  face  altérée.,  levres  dessocnces,  lan- 
eue  sèche,  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  météorisme  du  ventre, 
qui  est  très  douloureux  ;  pas  de  diarrhée  ni  de  vomissemens  ;  les  uri¬ 
nes  sont  faciles,  les  lochies  continuent  à  couler.  Le  pouls  est  à  120 
pulsations  par  inimité  ;  il  est  mou,  dépressible. 

Frictions  avec  onguent  mercuriel,  1  once,  sur  le  ventre  et  les  c 
ses;  cataplasme;  1/4  de  lavement  avec  addition  de  12  gouttes  de  lau¬ 
danum.  ,  ,  ,  .  , 

16  mars.  Ni  selles,  ni  vomissemens  ;  ventre  très  meteonse,  très 
douloureux;  dents  fuligineuses ,  langue  sèche,  râpeuse,  rouge  à  la 
pointe,  blanche  à  la  base  ;  soif  ;  affaiblissement  notable  ;  figure  très 
altérée  ;  pas  de  sommeil  ;  céphalalgie  par  intervalles;  pouls  mou 
dépressible,  à  130  pulsations. 

Fomentations  émollientes  sur  l'abdomen  ;  frictions  mercurielles  . 
eau  de  Seltz  ;  gomme  sucrée;  deux  quarts  de  lavement  laudauise 
matin  et  soir.  „  , 

17  mars.  La  faiblesse  devient  de  plus  en  plus  grande  ;  meme  Ire- 
quence  du  pouls;  persistance  des  autres  symptômes- 

18  mars.  La  malade  est  morte  dans  la  soirée. 

Autopsie.  L’abdomen  est  météorisé;  il  contient  une  sérosité  abon¬ 
dante,  mêlée  defiocons  albumineux,  purulente  à  la  partie  infén 
du  ventre.  Pas  de  traces  d’injections  dans  le  péritoine  ;  il  existe  une 
effusion  de  pus,  sous  la  tunique  péritonéale  de  l’utérus,  dans  une 
1  a^sez  grande  étendue  de  la  face  postérieure.  L  ien  dans  le  tissu  de  1  u- 
térus  ni  dans  les  veines  utérines.  La  surface  interne  de  cet  organe 
présente  l’aspect  de  l'utérus  d’une  femme  récemment  accouche! 
elle  est  rouge.  Pas  de  traces  de  phlegmasie. 

—  Chez  une  autre  femme  placée  au  n°  14,  et  qui  a  succombe  à  une 
!  métro-péritonite  quinze  jours  après  son  accouchement,  la  matrice 
était  évidemment  enflammée,  ainsi  que  le  péritoine.  Par  la  pression, 


on  faisait  sortir  des  gouttelettes  de  pus  du  tissu  de  l’utérus.  Ces  gout¬ 

telettes  semblaient  sortir  comme  de  petits  foyers  cachés  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’organe. 

Deuxième  observation.  Métro-péritonite  gratte;  guérison. 

Au  n°  7,  était  couchée  une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  entrée 
enceinte  dans  l’hôpital  parce  qu’elle  perdait  ses  eaux  depuis  quelques 
jours.  Elle  accoucha,  après  un  travail  assez  lent,  le  31  janvier  der¬ 
nier. 

Dès  le  l*t  février,  elle  se  plaignit  de  coliques  ;  en  meme  temps, 
douleur  du  ventre  à  la  pression;  réaction  fébrile  assez  intense.  Ces 
symptômes  ayant  augmenté  le  soir,  25  sangsues  furent  appliquées  et 
saignèrent  peu. 

2  février.  Pas  de  soulagement  ;  ventre  douloureux  partout,  un  peu 
météoi  isé  ;  pouls  large,  dépressible,  à  150  pulsations  ;  face  non  alté¬ 
rée  ;  dévoiement  assez  abondant.  24  sangsues  ;  cataplasme  sur  le  ven¬ 
tre  ;  boissons  gommeuses  ;  diète. 

3  et  4  février.  Ventre  un  peu  moins  douloureux.  Le  dévoiement  a 
cesséle  4  ;  le  pouls  est  à  112  ;  sommeil  assez  bon  la  dernière  nuit; 
Deux  vomissemens  la  nuit  précédente.  Même  prescription,  sauf  les 

sangsues,  pluseau  de  Seltz.  .  _ 

5  février.  L’amélioration  continue  ;  pouls  a  108  ;  douleur  de  1  ab¬ 

domen  moins  vive  et  moins  étendue.  Eau  de  Seltz;  eau  de  groseilles; 
cataplasme  ;  diète.  '  -•  .... 

6  février.  Le  ventre  toujours  douloureux,  plus  que  les  jours  pré¬ 
cédée.  Vomissement  pendant  la  nuit  de  matières  blanches;  selles 
très  nombreuses  depuis  la  dernière  visite.  Hier  au  soir,  le  pouls  bat¬ 
tait  de  140  à  150  fois  par  minute  ;  aujourd’hui,  96  pulsations  seule¬ 
ment.  Décoction  de  riz  ;  gomme  sucrée;  eau  de  Seltz  ;  cataplasme. 

7  février.  Vomissemens  bilieux  pendant  la  nuit  ;  le  dévoiement 
continue  ;  la  douleur  de  l’abdomeu  est  assez  vive,  surtout  à  l’hypo- 
gastre.  Peau  chaude;  pouls  à  100  pulsations.  15  sangsues  sur  le 
point  douloureux  ;  gomme  sucrée  ;  lavement  émollient  le  matin, 
lavement  d’amidon  le  soir  ;  cataplasme. 

8.  Amélioration  notable  ;  douleur  de  l’abdomen  à  peine  sensible  ; 
plus  de  dévoiement;  pouls  à  108;  sommeil  léger.  Orangeade,  1  pot  ; 
julep  calmant  pour  le  soir  ;  lavement  émollient  ;  bouillon. 

9  et  10  février.  Même  état.  Solution  de  sirop  de  sucre  ;  gruau  ; 
confitures  ;  cataplasme. 

11  et  13  février.  Plus  de  douleur  nulle  part.  La  malade  demande 
à  se  lever.  Son  pouls  est  assez  fréquent. 

Les  jours  suivans,  jusqu’à  la  fin  du  mois,  la  guérison  a  pleinement 
été  confirmée,  et  la  malade  a  été  entièrement  guérie. 

Troisième  observation.  Métro-péritonite  presque  guérie  par  les  sang¬ 
sues;  récidive. 

Au  n°  3  de  la  gilerie,  est  couchée  la  fille  Debray,  domestique,  âgée 
de  vingt-trois  ans,  primipare.  Sa  grossesse  a  présenté  cela  de  parti¬ 
culier, ’qu’elle  a  été  réglée  pendant  les  quatre  premiers  mois,  mais 
moins  abondamment  qu’avant  d’être  enceinte.  Elle  est  accouchée  Je 
16  mars  sans  beaucoupde  douleurs.  Lessuites  des  couches  ont  été  ré¬ 
gulières  jusqu’au  dimanche  18  mars,  qu’elles  se  sont  supprimées.. 
Pendant  la  nuit,  elle  a  éprouvé  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  dou¬ 
leurs  abdominales  et  lombaires;  insomnie. 

Le  16  mars,  à  la  visite,  le  simple  toucher  du  ventre  est  doulou¬ 
reux  ;  pouls  fréquent,  assez  lort.  Ni  diarrhée,  ni  vomissemens  ;  peu 
de  météorisme.  25  sangsues  sur  le  ventre  ;  lavement  avec  une  once 
d’huile  ;  embrocations  sur  le  ventre  avec  un  mélange  composé  de 
parties  égales  d’huile  et  de  laudanum. 

20  mars.  Ventre  moins  douloureux  qu’hier  ;  pouls  fréquent  ;  la 
malade  dormi  un  peu  pendant  la  nuit.  15  sangsues  ;  diète  ;  gomme 
sucrée. 

21  mars.  Peau  chaude  et  humide.  La  douleur  abdominale  s  est 
circonscrite  à  gauche  ;  pas  de  météorisme-ni  de  dévoiement.  Cata¬ 
plasme  ;  goume  sucrée  ;  embrocations  ;  un  bouillon. 

22.  Quejques  coliques  la  nuit  ;  pas  de  fièvre  ;  à  peine  de  la  dou¬ 
leur  à  l’abdomen.  Même  prescription,  plus  trois  bouillons. 

23.  Douleurs  survenues  dans  le  flanc  gauche,  sensibles  au  moin¬ 
dre  toucher  ;  pouls  assez  fréquent  ;  langue  blanche  et  humide  ;  soif  , 
selles  régulières.  Elle  perd  un  peu  en  blanc.  15  sangsues  loco  dolenti; 
gomme  sucrée,  2  pots  ;  cataplasme  ;  suspendre  l’eni biocation  narco¬ 
tique. 

(On  recommande  de  laver  le  Neutre  avant,  de  poser  les  sangsues, 
qui  ne  prendraient  pas  à  cause  du  laudanum.) 

24.  Les  sangsues  ont  bien  coulé.  Les  douleurs  abdominales  sont 
dissipées  ce  matin.  Le  pouls  conserve  un  peu  de  fréquence.  Cette 
malade  paraît  hors  de  danger. 

Quatrième  observation.  Métro-péritonite;  sangsues  et  antispasmodiques; 
guérison. 

An  n°  12  est  une  couturière  âgée  de  yingt-liuit  ans,  accouchée  ie 


i2  mars.  Rien  dans  sa  grossesse,  ni  pendant  l’accouchement,  n’a  of¬ 
fert  de  1  'intérêt.  Cette  malade  pouvait  donc  espérer  de  sortir  dans 
quelques  jours  de  la  Clinique,  lorsque  huit  jours  après  être  accouchée, 
dans  la  nuit  du  19  au  20  mars,  elle  se  plaignit  de  douleurs  vives  à 
1  abdomen.  30  sangsues  furent  aussitôt  appliquées  par  l’interne  de 
garde. 

Le  matin,  à  la  visite,  le  ventre  est  météorisé;  soif;  altération  de 
la  face;  pouls  fréquent,  dépressible  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomisse- 
rnens  ;  douleurs  vives  à  l’abdomen,  exaspérées  par  la  pression.  La 
malade  est  assez  agitee,  inquiète.  Cataplasme  sur  le  ventre;  infusion 
légère  de  tilleul  ;  3  pots  de  tisane;  en  outre,  une  cuillerée-toutes  les 
heures  delà  potion  tonique  et  antispasmodique  suivante  : 

Extrait  de  quinquina,  1  gr0s. 

®au>  6  onces, 

oirop  balsamique  de  Tolu,  1  once. 

Liqueur  anodine d’Holfmaryn.  20  gouttes. 

21  mars.  La  douleur  abdominale  s’est  circonscrite  au  flanc  gauche, 
de  generale  qu’elle  était.  Ventre  peu  météorisé.  7  ou  8  selles  hier.l 
Soif  ;  langue  blanche  ;  pouls  plein  et  fréquent.  Même  prescription. 

22  mars.  Air  de  contentement  répandu  sur  la  figure  de  la  malade, 
qui  se  croit  guérie,  et  demande  à  s’en  aller.  Et  en  effet,  le  ventre  esta 
peine  douloureux,  mais  le  pouls  conserve  de  la  fréquence,  quoiqu’il 
soit  assez  fort.  Cataplasme  sur  le  ventre;  potion  antispasmodique; 
infusion  de  tilleul  ;  2  bouillons. 

23.  Elle  persiste  à  vouloir  s’en  aller.  Plus  de  douleurs  à  l’abdo- 
anen  ;  pouls  assez  fréquent. 

24.  La  convalescence  est  assurée.  Cette  malade  va  quitter  l’hôpital. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquibb.  —  Séance  du  1”  février  1S3S. 
CorrMpondanet:.  M.  le  docteur  Despine  ,  médecin  inspecteur  des  eaux 
<-  Aix  en  Savoie,  envoie  à  la  Société  un  mémoire  manuscrit  sur  une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  :  il  y  joint  un  mémoire  imprimé  sur  les 
eaux  d’Aix,  et  demandeà  être  reçu  membre  correspondant.  (MM.  Nauche  et 
Perthus,  commissaires.) 

—  M.  Rochette  jeune,  opticien,  fait  remettre  à  la  Société  plusieurs  verres 
concaves  et  convexes  colorés,  et  dans  une  lettre  qui  les  accompagne,  fait  ob- 
sei  ver  qu  on  a  réussi  à  leur  donner  une  teinte  égale  dans  tous  les  points  de 
leur  etendue,  quelle  que  soit  ia  différence  des  milieux.  (MM.  Carron  du  Yil- 
Jards  et  Rousseau,  commissaires.) 

M.  Moretlit  un  rapport  sur  quatre  observations  envoyées  par  le  doc¬ 
teur  Chalus,  de  St-Maur.  I.a  première  offre  l’exemple  curieux  d’une  fièvre 
tierce  qui,  rebelle  pendant  trois  ans  au  sulfate  de  quinine  et  aux  fébrifuges 
les  plus  vantés,  a  cédé  à  l’emploi  du  houx,  administré  en  décoction  ou  bien 
en  infusion  dans  du  vin  blanc,  suivant  la  méthode  indiquée  par  notre  con¬ 
frère  le  docteur  Emm.  Rousseau.  L’auteur  rapporte  ensuite  l’histoire  d’une 
fièvre  typhoïde  et  celle  d’uue  ascite  traitées  avec  succès,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Serrurier. 

D’après  les  conclusions  favorables  des  commissaires,  M.  Chalus  est  nommé 
membre  correspondant* 

Courbure  des  oy .  M.  Guillon  raconte  qu'il  fut  appelé  l’année  dernière 
près  d  un  enfant  de  onze  ans,  qui,  en  tombantdans  lejardin  du  Palais  - 11  oyal, 
s’était  cassé  le  cubitus  droit,  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  infé¬ 
rieur,  au  même  endroit  où  quinze  mois  auparavant  il  s’était  déjà  fracturé  cpt 
os.  Le  radius  n’avait  pas  éprouvé  de  solution  de  continuité,  mais  une  flexion 
telle  que  l’avant-bras  était  courbé  sur  lui-même  à  angle  droit.  11  ne  lui  fut 
pas  possible  de  ramener  dp  suite  le  membre  à  sa  rectitude  naturelle;  il  ne 
put  y  réussir  qu’en  employant  une  force  très  grande,  et  en  renouvelant  les 
tentatives  pendant  une  demi-heure:  notre  confrère  étant  parti  le  lendemain 
pour  les  eaux  ne  vit  l’enfant  qu’à  son  retour,  après  un  mois.  Il  existait 
encore  un  peu  de  flexion  qu’il  corrigea;  il  pense  que  chez  ce  petit  malade, 
les  os  n’avaient  pas  leur  dureté  accoulumée.  (Chuchotemens.) 

Ce  que  j'avance,  ajouté  t-il,  excite  l’étonnement.  Je  le  conçois,  le  fait  est 
extraordinaire;  mais  je  ne  le  rapporte  que  parce  que  je  le  juge  ainsi  moi- 
même.  Il  y  a  dix  neuf  ans,  on  ne  croyait  guère  non  plus  à  la  possibilité  de 
redresser  le  cal  courbé  à  la  suite  d’une  chiite  ,» lorsque  plusieurs  mois  s  étaient 
écoulés ,  Dubois  et  Boyer  s’opposèrent  chez  une  malade  auprès  de  laquelle 
je  les  appelai,  à  ce  que  ce  redressement  fût  tenté,  c’est  pourtant  ce  que  je 
fis  avec  succès,  encouragé  par  les  avis  de  Percy  et  Dupuytren.  'Après  cet 
exemple  et  d’autres  consignés  dans  ma  thèse  et  dans  celle  de  Jacquemin,  il  n’y  a 
plus  à  cet  égard  aucun  doute  ;  eh  bien  !  attendez  le  fait  que  je  signale  scia 
suivi,  je  l’espère,  d’aulres  fails  qui  viendront  le  confirmer. 

Ce  que  je  ne  comprends  pas,  observe  M.  Léger,  c’cst  la  possibilité  du  re¬ 
dressement  instantané  par  les  doigts  du  chirurgien.  On  peut,  on  doit  même 
le  tenter,  mais  par  des  moyens  mécaniques. 

Si  la  courbure  a  étéinstantanée,  répliqueM.  Guillon,  pourquoi  le  redresse¬ 
ment  ne  le  serait-il  pas?  11  suffit  dans  ce  cas,  d’employer  mais,  en  sens  con¬ 
traire,  une  force  égale  à  celle  qui  a  déterminé  la  flexion. 

Mais,  observe  M.  Guersent,  c’est  la  possibilité  de  celte  flexion,  et  à  angle 
droit,  d’un  os  comme  le  radius,  que  je  ne  puis  admettre,  que  je  nie  même 
positivement. 
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M.  Guillon.  C’est  un  fait,  je  l’affirme. 

M.  Guersent.  Je  ne  révoque  pas  en  doute  le  fait,  c’est-à-dire,  la  flexion 
l’avant  bras,  ainsi  que  la  difficulté  qu’on  a  éprouvée  à  le  redresser,  mais  je 
repousse  l’explication  donnée  par  notre  confrèrer  Si  un  os  long  est  courbé, 
il  se  redresse  à  l’instant  même,  à  moins  qu’on  ne  le  suppose  privé  de  touta  i 
élasticité  et  d’une  mollesse  semblable  à  celle  que  présentaient  les  os  de  1® 
femme  Soupio.  Chez  l’enfant  dont  il  s’agit,  il  devait  y  avoir  au  moins  frac.  I 
ture  incomplète,  si  non  totale  du  radius. 

M.  Emm,  Rousseau  fait  observer  que  chez  certains  [poissons,  chez  les  car¬ 
pes,  par  exemple,  on  peut  courber  et  redresser  à  volonté  les  os  qui  forment  t 
les  côtes.  M.  Thor  cite  un  cas  analogue  à  celui  rapporté  par  M.  Guillon;  il  I 
a  vu  les  os  de  l’avant-bras  restés  courbés  chez  un  enfant  qui  avait  fait  une 
chute  sur  la  glace. 

Un  enfant  de  vingt-deux  mois,  dit  M.  Jacques,  était  assis  sur  une  petite 
chaise  ;  il  en  culbute;  on  le, relève;  il  boitait.  Le  fémur  du  côté  gauche  était-  | 
courbé  en  avant.  On  lui  mit  un  appareil,  mais  dans  son  impatience  il  sien 
débarrassa  et  se  mit  à  marcher.  Par  la  suite,  le  fémur  opposé  a  subi  une  cour¬ 
bure  semblable,  et  l’enfant  se  trouve  ainsi  boiteux  des  deux  membres. 

M.  Souberbielle  raconte  avoir  pratiqué  réeemment  l’opération  dn  j 
cathétérisme  chez  un  vieillard  de  soixante  seize  ans,  qui,  depuis  long-temps,  [ 
urinait  avec  difficulté.  Son  médecin  ordinaire,  ajoute-t-il,  n’ayant  pu  réus-  f 
sir  à  le  soulager,  on  fit  venir  un  chirurgien  spécial  qui  dit  qu’il  fallait  cau¬ 
tériser  l’urètre.  Mais  la  douleur  allant  en  augmentant,  il  n’a  plus  reparu.  On  j 
me  fit  trouver  avec  son  médecin  ;  j’ai  pratiqué  le  cathétérisme;  il  y  avait  I 
seulement  engorgement  au  col  de  la  vessie,  et  le  malade  rapportait  la  douleur  I 
au  corps  de  cet  organe  et  au  rectum,  et  non  au  col  et  à  l’extrémité  de  la  ver¬ 
ge,  comme  lorsqu’il  y  a  complication  de  calcul.  R  est  sorti  un  verre  d’urins  i 
ammoniaeale  et  verdâtre  ;  j’ai  fait  des  injections  d’eau  d’orge,  j’ai  baigné  le 
malade  et  laissé  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  pour  m’oppo¬ 
ser  à  là  rétention  d’urine.  «  E 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


Aujourd’hui  à  trois  heures  M.  Dumas  a  été  proclamé,  en  présence  d'un  [ 
concours  nombreux  d’auditeurs  et  couverts  d’applaudissemens,  professeur  de  r 
chimie  organique  et  de  pharmacie.  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  eelte  no¬ 
mination.  Une  seule  chose  est  à  regretter,  c’est  le  grand  nombre  de  places  j 
qu’occupe  M.  Dumas.  Le  cumul  est  nuisible  à  la  scienc,  aux  élèves  et  au  j 
professeur  lui-même;  il  l’est  surtout  aux  intérêts  des  hommes  capables,  qu’il 
éloigne  d’une  position  avantageuse. 


—  L’importance  que  nous  avons  toujours  attachée  à  la  défense  de  la  con-  I 
sidération  médicale,  attaquée  dans  la  personne  de  quelques-uns  de  nos  con-  I 
frères,  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  textuellement  l'article  suivant  que  * 
neus  lisons  dans  le  n“  du  lundi,  1 9  courant,  du  Siècle  : 

«  Il  est  s’glissé,  dans  noire  n°  du  9  octobre  dernier,  un  article  qui  a  dû  por¬ 
ter  atteinte  à  ia  répulatipn  de  MM.  les  docteurs  Lachaise  et  Garnier.  Nous 
nous  faisons  un  devoir  de  reconnaître  et  de  déclarer  que  tout  ce  que  contient 
cet  article  est  faqx,  et  nous  ne  pouvons  expliquer  son  insertion  dans  noire 
journal  qu’en  admettant  que  quelque  personne  malveillante,  guidée  sans  doute 
par  une  basse  jalousie,  a  trompé  un  de  nos  employés  subalternes.  Nous  dési¬ 
rons  bien  sincèrement  que  çette  déclaration  répare  le  tort  bien  involontaire 
que  nous  aurions  pu  faire  à  ces  deux  médecins,  fdont  l’nn  (M.  Lachaise), 
avantageusement  connu  par  ses  écrits,  figure  au  nombre  des  collaborateurs 
du  nouveaq  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  dont  nous  avons  récem¬ 
ment  annoncé  la  prochaine  publication.  Nous  reconnaissons  d’ailleurs  tout  ce 
qu’a  de  vraiment  utile  le  projet.que  MM.  Lachaise  et  Garnier  ont  depuis  I 
long-temps  conçu,  de  former  dans  les  différens  quartiers  de  Paris  des  maisons  9 
médicales  de  secours  permanens.  » 

Nops  ajouterons  que  Je  grand  nombre  dWidens  qui  arrivent  journelle-  I 

ment  à  Paris  nous  porte  a  ne  pas  douter  que  celte  institütion  n’obtienne  la  I 

succès  que  lui  ont  prédit  les  notabilités  médicales,  littéraires  et  industriel-  p 

les,  sous  le  patronage  desquelles  elle  sera  fondée. 

— >  Le  Bon  Sens  annonce  qu’une  enquête  a  dû  être  faite,  à  l’occasion  de  la 
biographie  d!un  chirurgien  célèbre  qui  a  été  publiée  dernièrement  dans  la  B 

Biographie  desliommes  du  jour,  de  MM.  Germain  Sarrut  et  St  Edme.  Il  ne  f, 

s'agissait  rien  moins  que  de  la  suspension  du  chirurgien  ;  mais  l'Ecole,  dont  I 

il  fait  partie,  a  agi  en  sa  faveur,  et  est  parvenue,  dit  on,  à  étouffer  l’affaire. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins,  tj 
Hôpitaux,  etc,,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de  j 
Vauqlelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes  I 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et  I 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement  H 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est.  ] 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peutla boire  dans  le  repas  avre  le  vin,  I 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec  I 
plaisir.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles;  |  fr.  50  c. 


Pm'us,  — -  Imprimerie  ae  Uethüne  et  Plon,  rue  de  Vaugiurd,  36. 
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(II-  ANNEE.) 


h  te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
tion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 
Trois  mois  9fr..  six  mois  18  fr..  ue 
36  fr. 

Pour  les  Départemenn. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr, .  ui 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 
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Civils  et  Militaires. 


Note  sur  T influence  des  cosmétiques  sur  la  santé ;  par  M.  A.  Chevallier. 

L’influence  fâcheuse  des  cosmétiques  sur  la  santé  est  facile  à  comprendre, 
lorsqu’on  considère  que,  parmi  les  cosmétiques  employés  journellement,  on 

mélange  de  chaux  vive  et  de  sulfure  artificiel  d’asenic,  sulfure  qui, 
d’après  l’analyse  de  notre  collègue  Guibourt,  contient  pour  cent  parties, 
quatre-vingt  quatorze  parties  d'acide  arsenieux  et  six  parties  seulement  de 

sulfure.  .  .  ,  , 

2»  Du  nitrate  d’argent  liquide,  préparé  en  dissolvant  la  pierre  infernale 

dans  l’eau. 

3“  Un  mélange  de  chaux  et  d’oxyde  de  plomb. 

4»  Un  mélange  de  sousmitrale  de  bismuth  et  de  graisse. 

5o  Un  mélange  de  carbonate  de  plomb  (céruse)avee  des  matières  grasses  (1). 
Les  accidens  amenés  par  l’usage  inconsidéré  de  ces  substances  doivent,  la 
plupart,  mettre  le  praticien  dans  l’embarras  quand  il  est  consulté,  parce  qu  il 
lui  est  difficile  de  remonter  à  leur  cause,  et  aussi  parce  que  l’amour-propre 
des  malades  répugne  à  l’aveu  que  l’usage  qu’ils  ont  fait  de  cosmétiques  a  été 
le  point  de  départ  des  troubles  plus  ou  moins  graves  qu’lis  éprouvent. 

Ce  qui  nous  porte  à  penser  que  les  accidens  dont  nous  parlons  ont  de  la  fré¬ 
quence,  c’est  que,  n’exerçant  pas  la  médecine,  il  nous  ëst  arrivé  a  plusieurs 
reprises  d'être  appelés  pour  constater  la  nature  des  substances  qui  les  avaient 
déterminés.  , 

Nous  allons  indiquer  quelles  «ont  les  préparations  que  nous  avons  etéappe 
lés  à  examiner,  et  les  effets  délétères  qu’elles  avaient  amenés.  11  serait  bon 
que  les  praticiens  fissent  connaître  les  faits  de  celte  nature  qui  sont  arrives  a 
leur  connaissance  ;  l'autorité  avertie  pourrait  défendre  latente  de  substances 
d’autant  plus  dangereuses  à  la  santé,  qu’elles  sont  entre  les  mains  de  person¬ 
nes  qui,  en  général,  n’en  connaissent  pas  les  propriétés^ 

Le  sieur  S...  A...,  garçon  épicier,  avait  les  cheveux  rouges;  voulant  les 
faire  passer  à  la  couleur  noire,  il  fit  l’acquisition  d'une  préparation  vantée 
par  les  journaux  ;  mais  l’usage  qu’il  en  fit  détermina  un  érysipèle  qui  le  força 
d'entrer  à  l’hôpital  ;  les  suites  graves  qu’eurent  les  accidens  survenus  donnè¬ 
rent  lieu  à  une  instruction  judiciaire,  et  nous  fûmes  appelés,  M.  Marc  et  moi, 
à  examiner  le  cosmétique  délivré  au  sieur  S.  A.  Nous  reconnûmes,  d’apres 
l'analyse,  qu’il  était  composé 
d'oxide  de  calcium, 
d’oxyde  de  plomb, 
enfin  de  traces  de  silice. 

II.  M.  D...,  éprouvant  des  coliques  et 
son  médecin.  Après  bien  des  recherches, 
dont  le  sieur  D.  faisait  usage  pour  se  blanch 

de  ces  accidens;  il  me  pria  de  t’examiner.  L’analyse  de  cette  pommade 
connaître  qu’elle  était  formée  de 

cérat,  5  parties; 

et  de  blanc  d’argent,  3  parties. 

M.  D.  ayant  substitué  à  cette  pommade  une  préparation  analogue  du 
quelle  le  blanc  d'argent  (le  carbonate  de  plomb)  fut  remplacé  par  du  talc  ;  les 
accidens  cessèrent. 

%  III.  Mademoiselle  G...,  ayant  lu  dans  un  journal  l’annonce  d’nn  moyen 
efficace  pour  noircir  les  cheveux,  tir  l’acquisition  d’une  bouteille  de  ce  cos¬ 
métique  qui  lui  fut  vendu  sefus  le  nom  d 'Eau  de  Perse.  En  ayant  fait  usage, 
elle  fut  fort  surprise  de  voir  que,  non-seulement  les  parlies  qui  avaient  été 
touchées  par  le  liquide  s’étaient  colorées  en  noir,  mais  encore  que  diverses 
parties  de  sa  figure  avaient  acquis  celte  coloration. 

Absent  de  chez  moi  lorsque  mademoiselle  G.  me  fit  appeler,  M.  Deles- 


30  parlies. 

2  parlies  1/2. 

me  constipation  opiniâtre,  consulta 
e  praticien  pensa  qu’une  pommade 
ir  les  mains,  pouvait  être  la 


(tj.  Outre  ces  préparations,  on  en  trouve  d’as 
eau  ;  de  dégoûtante!!,  <fûi' sont  formées  d’une  soin 
t  de  noir  de  fumée,  eû  qui  salLseut-le  ling  . 


ingentes,  qui  tannent  la 
on  de  sucre  ou  de  gomme 


champs  s’y  transporta,  et  il  fit  disparaître  en  grande  partie  les  taches  en  lavan  t 
les  parties  qui  avaient  élé  touchées  avec  du  chlorure  de  sodium  dissous  dans 
l’eau,  puis  avec  de  l’eau  légèrement  ammoniacée.  Ayant  été  voir,  le  lende¬ 
main,  mademoiselle  G.,  j’appris  qu’elle  éprouvait  de  violens  maux  de  tète, 
qui  cédèrent  par  suite  de  médications  ordonnées  par  un  médecin  qui  avait 
été  appelé.  „ 

L’examen  du  liquide  vendu  h  mademoiselle  G.  fit  connaître  qu  il  conte¬ 
nait  pour  une  once  d'eau  dix  grains  de  nitrate  d’argent  cristallisé. 

IV.  M.  B...,  ayant  les  cheveux  blonds,  vouiutlesfaireteindre  en  noir.  A 
cet  effet,  il  s’adressa  à  madame  M...  qui  lui  vendit  une  liqueur,  et  qui  l’a¬ 
dressa,  pour  l’application  de  celle  liqueur,  à  un  coiffeur  habitué  à  employer 
ce  liquide  ;  à  peine  le  coiffeur  eût-il  employé  le  véhicule,  qu’il  se  développa 
des  symptômes  effrayans.  Un  médecin  ayant  été  appelé,  et  les  premiers  soins 
ayant  élé  donnés,  M.  B.  adressa  une  plainte  à  M.  le  procureur  du  roi  ;  saisie 
et  examen  du  cosmétique  ayant  été  ordonnés,  nous  reconnûmes,  M.  Henry 
et  moi,  que  le  liquida  délivré  au  sieur  B.  était  composé 

d’eau  9  grammes 

et  de  nitrate  d’argent  1  gramme. 

La  personne  qui  avait  délivré  ce  cosmétique,  ainsi  que  le  coiffeur  qui  l’a¬ 
vait  appliqué,  furent  condamnés  parles  tribunaux. 

Outre  ces  faits  arrivés  directement  à  ma  connaissance,  il  en  est  d’autres 
quejepuisciter,  ,çt  qui  démontrent  le  danger  .qu'il  y  a  de  faire  usage  des 
cosmétiques.  „  „  .  .  ..  ,  , 

M.  le  docteur  Marc  a  publié  le  fait  suivant  :  Un  officier  qui  avait  des  che¬ 
veux  noirs  et  des  favoris  rouges,  se  détermina  à  faire  teindre  ces  derniers  eii 
noir  II  consulta  à  ce  sujet  un  homme  qui  lui  vendit  une  pommade  qui  avait 
la  propriété  de  noircir  le  poil  ;  mais  à  peine  eut-il  fait  usage,  qu’un  érysipèle 
se  déclara  sur  les  parties  où  la  pommade  avait  été  appliquée.  Cet  érysipele  fut 
combattu  avec  succès  ;  mais  l’officier  n’eut  plus  envie  de  changer  la  couleur 
de  ses  favoris. 

M  Planche  a  fait  connaître,  il  y  a  peu  de  temps,  a  1  academie,  un  tait  ana¬ 
logue  à  celui  que  je  viens  de  citer,  et  qui  était  arrivé  à  sa  connaissance.  Un 
individu  qui  avait  employé  du  nitrate  d’argent  liquide  pour  donner 
leur  noire  à  ses  favoris,  vit  se  déclarer  une  inflammation  vive  ave< 
ment  de  la  joue,  .  ..  ...  }  „ 

D’après  M.  Lodibert,  Bulini  a  vu  des  méningites  aigues  succéder  a  1  em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  mis'en  usage  pour  noircir  les  cheveux. 

Enfin,  d’après  M.  Gauthier  de  Claübry,  professeur  à  l’école  de  pharmacie, 
l’application  du  nitrate  d’argent  ayant  été  faite  sur  les  poils  delà  queue  d  un 
cheval  qu’on  voulait  teindre  en  noir,  l’opération  eut  un  mauvais  résultat  ;  car, 
quelques  jours  après  l’application  de  ce  sel,  les  poils  tombèrent. 

Les  cosmétiques  qui  contiennent  des  préparations  minérales  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  peuvent  donner  lieu  aux  accidens  que  nous  venons  de  signaler.  Eu 
effet  on  peut  se  rappeler  qu'un  des  membres  dont  l’académie  de  médecine  a 
eu  à  regretter  la  perle,  M.  Aumonl,  présenta,  en  1825,  l'histoire  de  deux 
'  jeunes  personnes  qui,  ayant  mis  sur  leu  s  cheveux  de  la  poudre  d’iris,  furent 
frappées  de  nàrçôtisme,  et  chez  lesquelles  les  accidens  qui  suivirent  nécessi¬ 
tèrent  des  soins  prolongés.  . 

L’examen  de  la  poudre  d’iris,  qui  avait  donné  lieu  a  ces  accidens,  fait  par 
les  ordres  de  l’académie  par  M.  Caventou  et  par  moi,  fit  reconnaître  que  cette 
poudre,  qui  n’était  pas  récente  et  qui  avait  une  odeur  de  ranci,  ne  contenait 
pas  de  substances  étrangères.  „  , 

Les  faits  communiqués  à  l’académie  par  M.  Aumontsont  confirmes  par  une 
observation  analogue  due  à  M.  Esquif  ol.  (Nous  la  publierons  dans  un  pro- 
,  ,  \  *  (Bull,  de  1  lier.) 

cham  numéro.)  v  1 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis.  / 

Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation.  /gjjça  / 

Au  n°  48  de  la  salle  Saint-Landry,  est  couché  un  jeune 
âpé  de  vingt-quatre  ans,  de  constitution  délicate,  souvent  MfgHg 
depuis  douze  ans.  Il  y  a  douze  ans,  en  effet,  qu  d  a  eu  une >  affeWh^ 
rhumatismale,  qui  s’est  répétée  deux  ans  apies,  et  <1  autres  lot-  ^  - 


c  gonfle- 


core  depuis.  Il  assure  n’avoir  pas  eu  de  palpitations  ni  de  douleurs, 
soit  sur  différons  points  de  la  poitrine,  soit  à  la  région  précordiale. 
Ce  jeune  homme  est  très  intelligent,  et  l’on  peut  ajouter  foi  à  ses  ré¬ 
ponses  ;  car  le  compte  exact  qu’il  rend  de  tous  les  détails  qui  ont  ac¬ 
compagné  ses  différentes  maladies  prouve  qu’il  a  une  mémoire 
très  heureuse. 

Il  est  à  la  salle  Saint-Landry  depuis  le  mois  de  novembre  dernier, 
et  lorsqu’il  est  entré,  il  n’offrait  pas  la  moindre  douleur  articulaire. 
Il  avait  des  palpitations,  de  la  dyspnée  et  un  bruit  de  soufflet  très 
marqué.  On  employa  d’abord  quelques  saignées,  puis  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  qui  restèrent  sans  effet,  et  il  en  fut  à  peu  près  de 
même  de  la  digitale. 

Il  y  a  un  mois  et  demi  maintenant,  qu’il  a  été  pris  île  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  et,  à  cette  époque,  les  palpitations  ont  augmenté 
d’une  manière  remarquable.  Voici  quel  est  aujourd’hui  son  état: 

Figure  pâle  ;  rien  d’extraordinaire  pour  l’embonpoint  et  l’expres¬ 
sion  de  la  physionomie  Escarre  au  sacrum,  accident  qui  s’observe 
rarement  à  la  suite  de  rhumatismes.  Pas  de  céphalalgie  ;  intégrité  des 
sens  et  de  l’intelligence  ;  état  normal  de  l’appareil  digestif  ;  pouls  à 
1 12  ;  batteniens  du  cœur  forts  ;  poitrine  sonore  partout,  excepté  à  la 
région  précordiale  ;  respiration  nette  à  droite,  et  un  peu  moins  à 
gauche;  les  battemens  du  cœur  sont  perçus  dans  une  très  grande 
étendue  ;  bruit  de  soufflet  se  prolongeant  dans  toute  la  poitrine,  mais 
surtout  au  sommet  du  poumon  droit.  Pas  de  frémissement  cataire  ; 
dans  ce  moment,  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Ajoutons  que 
l'année  dernière  il  a  eu  un  catarrhe  pulmonaire. 

Ainsi,  en  résumé,  rhumatismes  à  cinq  ou  six  reprises  différentes 
depuis  douze  ans,  puis  palpitations  continues  ;  dyspnée,  souffle  uni¬ 
versel,  et  parfois  frémissement  cataire  qui  manque  à  présent,  et  en¬ 
fin  catarrhe  pulmonaire. 

Ce  n’est  donc  pas  un  rhumatisme  qui  a  amené  le  malade  à  l’hôpi¬ 
tal,  mais  une  maladie  de  cœur  dont  l’origine  doit  être  rapportée  à 
l’époque  où  ont  commencé  les  palpitations. 

Quel  est  le  siège  et  la  nature  de  cette  maladie  ?  L’impulsion  des 
battemens  a  une  grande  étendue  à  droite,  et  le  son  obscur  que  l’on 
obtient  par  la  percussion  s’étend  aussi  davantage  de  ce  côté.  M. 
Louis  pense  que  ce  sont  les  cavités  droites  qui  sont  affectées.  Il  n’est 
point  douteux  pour  lui  que  le  mal  n’ait  son  siège  à  droite  ;  mais  quelle 
est  sa  nature?  Probablement  c’est  une  hypertrophie  avec  dilata¬ 


tion  (1). 

Le  mal  ne  peut  pas  être  considérable  chez  notre  jeune  malade  ;  car 
l’inipulsion  des  battemens  n’est  pas  très  fprte.  Disons  en  outre  que 
.  les  battemens  n’offrent  pas  d’irrégularité,  ce  qui  fait  supposer  qu’il 
n’existe  pas  de  rétrécissement  de  l’aorte.  Quant  au  bruit  de  soufflet 
considérable  qui  existe,  M.  Louis  croit  devoir  l’attribuer  à  l’étioi- 
tesse  lemarquable  de  la  cage  thoracique,  et  il  ne  lui  semble  pas  indi¬ 
quer  d’une  manière  positive  le  rétrécissement  de  l’aorte,  qui  cepen¬ 
dant  pourrait  bien  exister.  Toutefois,  l’absence  complète  d’œdème^ 
aux  membres  inférieurs  milite  en  faveur  de  l’intégrité  de  l’aorte,  èt 
M.  Louis  ajoute  que  sur  dix  autopsies  d’individus  morts  d'affections-  ‘ 
cardiaques,  et  qui  n’avaient  pas  offert  l’œdèjne  des  membres  infé¬ 
rieurs,  aucun  n’a  offert  de  rétrécissement  de  l’aorte. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  affection?  Serait-ce  la  péricar¬ 
dite?  Noire  malade  n’en  a  pas  eu  ;  et  d’ailleurs,  ditM.  Louis,  douze 
cents  observations  que  j’ai  attentivement  étudié,  dans  les  auteurs,  et 
surtout  dans  les  œuvres  de  Morgagni,  militent  en  faveur  de  la  non 
cause  de  la  péricardite. 

Ce  jeune  homme  n’a  pas  eu  non  plus  de  maladies  graves  de  poi¬ 
trine  qui  puissent  expliquer  l’effection  actuelle  ;  ainsi  l’obscurité  la 
plus  complète  continue  à  régner  sur  la  cause. 


Tubercules  pulmonaires. 


Au  n°  58  de  la  salle  St-Landry  est  couché  un  homme,  âgé  de  trente 
ans,  de  constitution  forte,  malade  depuis  cinq  mois,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  à  ce  qu’il  dit;  mais  la  cause  n  est  pas  pour  nous  bien 
évidente,  car  le  malade  se  contredit  souvent  sur  ce  point.  Il  a  com¬ 
mencé  par  tousser,  et  assure  avoir  eu  en  même  temps  une  altération 
delà  voix  ;  ensuite,  il  a  ajouté  que  l’altération  de  la  voix  n’était  ar¬ 
rivée  que  quinze  jours  plus  tard.  En  même  temps  il  a  éprouvé  de 
l’oppression,  et  n’a  pas  cessé  de  travailler  jusqu’au  moment  de  son 
entrée  à  l’hospice,  il  y  a  huit  à  dix  jours. 

Etat  actuel.  Figure  naturellement  colorée  ;  sens  et  intelligence  in¬ 
tacts  ;  amaigrissement  peu  considérable;  teint  fleuri;  conformation 
bonne;  poitrine  ample.  La  respiration  est  pure  en  avant  et  à  gau¬ 
che.  Adroite,  son  obtus  sous  la  clavicule;  quelques  points  de  respi¬ 
ration  bronchique,  et  peu  de  retentissement  de  la  voix  ;  pas  de  râle. 


(1)  Selon  M.  Louis,  les  maladies  du  cœur  affectent  plus  souvent  les  cavités 
droites  que  les  gauches.  La  durée  de  ces  affections  est,  terme  moyen,  six  ans; 
celle  des  cavités  droites,  de  quatre  ans  à  quatre  ans  et  demi  ;  celle  des  gau¬ 
ches,  de  trois  ans  à  trois  ans  et  demi. 

L’hypertrophie  avec  dilatation  est  l’affection  qui  se  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent. 


i,es  mêmes  phénomènes  s’observent  en  arrière  du  même  côté,  et  son, 
plus  marqués  sur  quelques  points.  Pouls  normal;  chaleur  douJ 
naturelle;  respiration  normale;  crachats  demi-transparens. 

Plusieurs  élèves,  ditM.  Louis,  ont  pensé  que  cet  homme  portait 
une  affection  essentielle  du  larynx  ;  mais  ils  n’ont  pas  remarqué  quf 
d’une  part,  cet  homme  n’a  jamais  eu  de  syphilis,  etcpie,  d’autrepa^ 
il  toussait  depuis  quelque  temps  quand  la  voix  a  été  altérée. 

M.  Louis  soupçonne  l’existence  de  tubercules  dans  le  poumon.  y 
toux  a  d’abord  été  sèche  et  sans  expectoration,  plus  long-temps  quj 
cela  ne  s’observe  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  Du  côté  des  poumon^ 
il  existe  un  son  mat  sous  la  clavicule  droite,  et  en  arrière  la  sonoréitj; 
est  altérée  au  même  niveau  :  pas  de  râle  ;  bronchophonie,  surtout  ei 
arrière,  au  point  de  faire  supposer  l’existence  d’une  caverne  ;  mais* 
y  a  absence  complète  de  gargouillement,  et  rien  ne  vient  confirme; 
cet  état  du  poumon.  Ainsi,  le  défaut  de  sonoréité  est  apparemment! 
dû  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  poumon,  quoique  à  la  rigueuJ 
il  pût  dépendie  dè  la  présence  de  fausses  membranes  recouvrant  le[' 
sommet  de  cet  organe.  Mais  la  bronchophonie  est  due  nécèssai- 
renient  à  la  non -arrivée  de  l’air  et  des  sons  dans  les  vésicules  pulmo.. 
naires. 

Quant  au  larynx,  il  y  a  sans  doute  une  altération  permanente;! 
probablement  des  ulcérations.  Mais  les  ulcérations  qui  se  forment! 
sur  les  membranes  muqueuses  n’existent  jamais  sans  être  accoinpa. 
gnées  du  gonflement  des  tissus  en vironnans,  et  ce  fait  explique  la 
dyspnée  et  le  sifflement  respiratoire  qui  existe  chez  notre  malade, ci 
qui  est  dû  à  une  diminution  du  calibre  des  voies  aériennes  ’ 
points  où  existent  les  ulcérations. 

Nous  dirigerons  contre  cette  complication  le  traitement  delà  la- l 
ryngite  simple,  qui  consiste  surtout  dans  la  respiration  de  vapeurs 
émollientes  et  narcotiques  (guimauve,  tête  de  pavot). 

Cet  état  du  larynx  est  d’autant  plus  remarquable,  que  l’altération 
de  cet  organe,  dans  le  cours  de  la  phthisie  tuberculeuse,  lie  s’observe 
guère  qu’au  milieu  de  la  durée  de  l’affection,  et  très  rarement  dans 
les. premiers  temps. 


HOPITAUX  DE  DUBLIN. 


Leçon  du  professeur  Stokcs  sur  les  affections  saturnines.  (Suite.) 


ÉTIOLOGIE. 


Les  causes  des  affections  saturnines  méritent  quelque  considéra¬ 
tion.  On  avait  supposé  que  toute  préparation  de  plomb,  appliquée 
extérieurement  ou  administrée  intérieurement,  produirait  la  mala¬ 
die^  Le  plomb  en  substance  et  ses  différrns  sels  avaient  été  jugés 
capables  de  provoquer  cet  effet;  mais  cette  opinion  est  controversée, 
et  les  meilleurs  chimistes  n’attribuent  aujourd’hui  cette  faculté  qu’au 
carbonate  de  plomb.  Une  pareille  observation  n’a  été  d’abord  mise  au  . 
jour,  à  ce  que  je  sache,  que  par  le  docteur  A.  T.  Thomson,  dans  un  | 
écrit  intéressant  qu’il  a  publié  dans  le  tome  X  des  Trans.  med.  chir.  ' 
L’objet  de  cet  écrit  est  de  prouver  que,  de  toutes  les  préparations 
de  plomb  employées  en  pharmacie  et  dans  les  ai  ls,  le  carbonate  est 
celle  qui  empoisonne  principalement,  et  que  l’acétate  et  le  sous-acé¬ 
tate  sont  comparativement  innocens. 

Tout  le  monde  sait  cependant  que  les  affections  saturnines  sont 
quelquefois  produites  par  l’usage  externe  de  l’acétate  de  plomb,  on 
en  trouve  des  exemples  incontestables  dans  la  Zoonomie  de  Darwin 
et  dans  d’autres  ouvrages. 

Je  connais  l’exemple  d’une  femme  qui,  ayant  fomenté  son  coude-  | 
pied  avec  cette  préparation,  pour  se  guérir  d’une  entorse,  eut  la  co-  f 
lique  saturnine  et  tomba  dans  une  sorte  de  marasme.  J’en  connais 
un  autre  plus  déplorable  encore,  à  la  suite  d’une  brûlure  des  parois  j 
abdominales  traitée  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb.  Ce  remède  | 
avait  été  employé  pendant  quinze  jours  au  plus,  lorsque  les  symplô-  ! 
mes  de  la  maladie  métallique  se  sont  déclarés.  La  nature  de  cet  acci-  1 
dent  n’a  point  été  reconnue;  on  a'  continué  les  fomentations  ploin-  \ 
bées,  et  la  malade  est  morte  après  une  grande  agonie. 

Le  docteur  Thomson  explique  tout  cela  d’une  manière  très  salis-  | 
faisante;  il  démontre  que  la  solution  d’acétate  de  plomb,  lorsqu’elle  f 
est  exposée  à  l’air,  attire  une  certaine  quantité  d’acide  carbonique 
qui  la  convertit  en  carbonate. 

Je  me  suis  assuré  effectivement  qu’en  exposant  à  l’air  une  solution 
d’acétate  de  plomb,  elle  attire  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère,  et 
forme  un  carbonate  qui  se  dépose  au  fond  sous  forme  de  poudre, 
blanche.  On  conçoit  par  là  comment,  dans  les  cataplasmes  arrosés 
d’acétate  de  plomb,  il  se  forme  du  carbonate  par  l’acidë  carbonique 
développé  par  la  fermentation.  11  est  de  fait  cependant  que  l’acétate 
de  plomb  peut  être  donné  pendant  long-temps  sans  produire  d’effet 
délétère.  J’ai  administré  cette  substance  à  forte  dose,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  sans  occasionner  le  moindre  symptôme  de  colique 
saturnine. 

Je  connais  des  exemples  où  ce  sel  a  été  pris  impunément  à  la  dose 
de  six  gros.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m’ont  appris 
que  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  plomb,  celte  substance  a 


été  toujours  employée  extérieurement.  Le  docteur  Thomson  a  donne 
une  excellente  régie  pratique  pour  l’administration  du  plomb  à  l  in¬ 
térieur  :  c’est  d’employer  L’acétate  de  plomb  dans  de  1  acide  acétique 
allongé.  Des  deux  combinaisons  de  plomb  avec  l’acide  acétique,  le 
sous-acétate  est  très  sujet  à  se  décomposer  et  à  se  convertir  en  carbo¬ 
nate;  de  sorte  que  si  vous  prévenez  cette  décomposition  en  mêlant 
avec  le- sous-acétate  ou  l’acétate  une  certaine  quantité  de  vinaigre 
distillé,  vous  n’aurez  aucun  symptôme  désagréable  à  craindre,  même 
en  donnant  le  sel  à  forte  dose. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  conclure  que  c’est  le  carbonate  de 
plomb  qui  produit  les  phénomènes  d’empoisonnement,  et  que  si  1  a- 
cétate  a  produit  ces  mêmes  phénomènes,  cela  est  dû  à  sa  decompo- 
sîlion  et  à  sa  conversion  en  carbonate. 

Je  dois  dire  néanmoins  qu’à  part  cette  décomposition,  je  ne. suis 
pas  encore  totalement  convaincu  que  l’administration  de  1  acetate 
soit  parfaitement  innocente. 


Deliaen  a  soutenu  qu’il  y  a  fréquemment  des  contractions  du  colon, 
et  plusieurs  auteurs  ont  adopté  cette  manière  de  voir.  Les  observa¬ 
tions  les  plus  modernes  cependant  sont  contraires  à  ces  assertions. 
J’ai  déjà  dit  qu’attendu  que  la  maladie  ne  se  termine  que  rarement 
par  la  mort,  des  doutes  existent  encore  sur  ses  lésions  matérielles. 
Dans  les  cas  cependant  où  la  mort  est  arrivée  pour  des  causes  indé¬ 
pendantes  de  l’affection  saturnine,  on  s’est  assuré  que  le  canal  diges¬ 
tif  était  ou  tout-à-fait  sain  ou  à  peine  vascularisé  sur  quelques  points, 
de  manière  qu’on  ne  pouvait  faire  dépendre  de  cet  état  les  symptô¬ 
mes  de  l’affection.  Bien  que  cela  soit  tout  ce  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  ait  révélé,  un  pareil  état  ne  doit  être  regardé  que  comme  ac¬ 
cidentel,  et  nous  sommes  obligés  de  regarder  le  mal  comme  dépen¬ 
dant  d’une  grande  lésion  fonctionnelle  sans  altération  matérielle.  A 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  on  a  traité  un  très  grand  nombre  de 
sujets  atteints  de  la  colique  des  peintres:  dans  l’espace  de  huit  ans, 
on  en  a  reçu  jusqu’à  cinq  cents  ;  de  ce  nombre,  cinq  sont  morts  pen¬ 
dant  la  maladie.  Voici  ce  qu’on  a  trouvé  à  l’autopsie: 


Affections  saturnines  chez  les  animaux. 

Les  affections  saturnines  s’observent  aussi  dans  les  classes  inférieu¬ 
res  des  animaux.  Burzérius  a. été  un  des  premiers  auteurs  qui  aient 
appelé  l’attention  sur  cette  singulière  circonstance.  J’ai  eu  de  mon 
père  l’extrait  des  observations  qu’il  avait  faites  à  cet  égard  dans  les 
mines  de  plomb,  en  Ecosse.  Il  a  trouvé  que  les  vaches,  les  che¬ 
vaux  les  brebis,  les  chiens  et  même  les  poulains  qu’on  élevait  dans 
les  pâturages  des  montagnes  de  plomb  et  de  leurs  environs,  étaient 
sujets  aux  affections  saturnines.  Il  a  observé  que  les  symptômes, 
chez  ces  animaux  offraient  une  grande  analogie  avec  ceux  de  l’homme, 
Ainsi  par  exemple,  les  vaches  avaient  une  constipation  opiniâtre 
avec  une  suppression  d’urine  ;  ces  pauvres  animaux  paraissaient  souf¬ 
frir  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre  ;  ils  éprouvaient  quelquefois 
des  accès  de  fureur  et  couraient  par-ci,  par-là,  dans  le  pays.  Mon  père 
a  appris  également  que,  durant  la  maladie,  un  dixième  des  vaches 
atteintes  mouraient  empoisonnées  par  l’absorption  dp  plomb. 

Un  des  symptômes  précurseurs  les  plus  ordinaires,  c’est  que  la  peau 
de  l’animal  s’attache  aux  côtes  (hide-bound).  Ce  symptôme  est  sui¬ 
vi  de  constipation  opiniâtre  ;  l’animal  paraît  souffrir  beaucoup  ;  il  de  - 
vient  haletant,  ombrageux,  et  laisse  tomber  la.bave  par  la  bouche. 

Lorsque  les  symptômes  cérébraux  se  prononcent  davantage,  les 
symptômes  abdominaux  sont  moins  distincts,  et  c’est  ce  qui  a  lieu 
aussi  chez  L’homme.  Chez  quelques  vaches  dont  la  tete  a  ete  prise,  et 
qui  ont  couru  rapidement  comme  folles,  la  sécrétion  du  lait  s  est  ar¬ 
rêtée  ;  cela  est  parfaitement  conforme  à  ce  qu’on  observe  chez  la  fem¬ 
me  Une  autre  remarque  importante,  c’est  que  les  femelles  des  ani¬ 
maux  qui  pratiquent  autour  de  ces  collines  de  plomb,  éprouvent  de 
grandes  difficultés  pour  mettre  bas.  Les  brebis  sont  sujettes  à  des 
attaques  épileptiques  et  à  des  paralysies.  , 

Les  chions  sont  affectés  principalement  a  la  tete;  ils  courent,  la 
bave  à  la  bouche,  comme  s’ils  étaient  enragés,  mais  ils  ne  mordent 
pas  et  sont  tout-à-fait  innocens.  Chez  les  volatiles  de  basse-cour,  la 
fonction  générative  est  principalement  lésée  par  l’action  du  plomb  ; 
les  poules  cessent  de  pondre.  .  . 

Un  fait  mentionné  dans  ces  observations  tend  à  continuer  l  opinion 
du  docteur  Thomson,  savoir,  que  les  effets  délétères  du  plomb  ne 
sont  dus  principalement  qu’au  carbonate  de  ce  métal.  A  une  distan¬ 
ce  de  quelques  milles  de  la  vallée  de  plomb,  les  animaux  sont  tout- 
à-fait  bien  portans  ;  mais  si  par  malheur  ils  vont  paître  aux  alen¬ 
tours  surtout  aux  endroits  bas,  qui  sont  arrosés  en  hiver  par  une 
rivière  qui  passe  par  les  mines  et  dont  les  eaux  laissent  probablement 
des  efflorescences  de  carbonate  de  plomb,  ils  sont  immanquablement 
atteints  de  la  maladie. 

L’ondit  aussi  que  le  poison  cstproduit  par  la-volatilisation  du  plomb 

dans  les  maisons  voisines,  et  p'ar  le  passagers  vapeurs  aux  parties 
environnantes.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  nom  de  Gaelie  que  la  vallee  a 
reçu  ne  signifie  que  lieu  empoisonné  ;  etcoffftifè  ce  nom  est  anterieur 
à  l’établissement  des  fabriques  de  ploinj}  dafiS  cet  enWoit,  il  est  très 
probable  que  l’état  délétère  du  heu  a  été  obsejfX&.d&pms  long-temps, 
et  qu’il  dépend  en  conséquence  du  passage  dej^eau,  qiu  vient  des 
mines  de  plomb  et  qui  entraîne  avec  elle  le*fït>isonj|ijie  traitement 
employé  par  les  bergers  de  la  vallée  consiste  à-tal-rîfi mstrer  de  forts 
lavemens  purgatifs,  et  à  éloigner  les  bestiaux  de  1  endroit  dangei eux, 
de  la  sorte,  ils  les  guérissent  assez  souvent.  Il  y  a,  comme  on  le  voit, 
une  analogie  frappante  entre  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  co¬ 
lique  de  plomb  chez  les  animaux  et  la  même  maladie  chez  1  homme. 

NATURE  DES  AFFECTIONS  SATURNINES. 

Jetons  à  présent  un  coup  d’œil  sur  la  condition  pathologique  ou 
la  nature  des  affections  saturnines.  Les  anciens  soutenaient  que  le 
spasme  des  intestins  était  la  cause  principale  ou  1  essence  de  la  mala- 
die,  et  ils  attribuaient  ses  symptômes  aux  contractions  de  cet  organe. 
Cette  opinion  paraît  assez  fondée,  lorsqu’on  pense  aux  spasmes  vio- 
lens  qui  accompagnent  la  colique.  Dubois,  de  Rochefort,  a  dit  avoir 
trouvé  une  intususcep lion  intestinale  dans  des  cas  qu’il  a  rencontres; 


Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  eu  rupture  d  un  anevnsme  de  1  aor¬ 
te  abdominale  ;  la  mort  en  avait  été  la  conséquence  :  le  tube  diges¬ 
tif  était  à  l’état  normal;  il  n’offrait  ni  vascularités  ni  contrac- 

U°Le  second  avait  succombé  à  une  apoplexie.  Tout  le  canal  intestinal 
était  sain,  et  contrairement  à  la  doctrine  de  l’école  de  M.  Broussais, 

il  n’y  avait  ni  congestion  ni  vascularité.  ^ 

Chez  le  troisième,  la  mort  était  survenue  pendant  un  accès  d  epi- 
lepsie  :  le  colon  offrait  un  léger  degré  de  rougeur,  mais  tout-à-fait 
insuffisante  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  maladie.  Louis, 
dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  les  morts  subites  et  inattendues, 
rapporte  un  cas  de  colique  saturnine  où  le  malade  est  mort  subite¬ 
ment.  A  l’autopsie,  l’iatestiu  a  été  trouvé  à  l’état  normal. 

Martinet  rapporte  aussi  deux  cas  d’affection  saturnine  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  cérébraux,  et  qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 
A  l’autopsie,  l’intestin  était  sain. 

Voilà  donc  huit  autopsies  faites  par  différens  observateurs,  et  dans 
lesquelles  il  n’y  avait  pas  de  lésion  matérielle  appréciable  du  canal 

d' 11  Y  a  dans  ces  faits  une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est,  qu’à 
l’exception  des  cas  premier  et  cinquième,  tous  les  malades  présen¬ 
taient  cette  forme  d*>la  maladie  dans  laquelle  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  étaient  décidément  lésées.  Il  paraît  probable  que  la  cause  prin¬ 
cipale  de  la  mort,  dans  ces  cas,  a  été  une  irritation  excessive  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Dans  les  observations  qunne  sont  propres,  et  que  j  ai 
faites  à  Mealh-hospital,  j’ai  remarqué  que  dans  les  cas  où  les  symptô¬ 
mes  cérébraux  prédominaient,  les  phénomènes  abdominaux  étaient 
moins  distincts,  latens,  et  quelquefois  manquaient  entièrement.  Cela 
est  dû  probablement  à  la  force  plus  considérable  de  la  maladie  sur  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière.  Telles  étaient  les  conditions  des  cas  ci- 
devant  cités,  etde  ceux  qu’on  a  observés  chez  les  animaux.  Jusqu’à 
quel  point  la  prédominance  de  l’excitation  cérébrale  de  la  maladie 
peut  expliquer  l’absence  desymptômes  du  côtédu  tube  digestif ,  c’est 
là  un  sujet  digne  de  considération. 

Quel  est  l’état  de  la  science  relativement  au  cerveau  et  à  la  moelle 
épinière  ?  Permettez-moi  de  vous  rappeler  les  symptômes  de 
déranoement  fonctionnel  des  centres  nerveux,  savoir,  le  coma,  les 
convulsions  violentes,  l’amaurose,  la  surdité,  le  délire,  la  paralysie. 
Tous  ces  symptômes  sont  violons,  et  vous  vous  attendez  naturelle¬ 
ment  à  les  voir  liés  à  des  altérations  matérielles,  telles  que  les  con¬ 
gestions,  l’inflammation,  le  ramollissement.  Pourtant  il  n’en  est  lien: 
dans  les  cas  disséqués  à  la  Charité,  il  n’y  avait  aucune  altération  ma¬ 
térielle  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière;  si  ce  n’est  dans  un  seul 
cas.  Les  membranes  et  la  substance  du  cerveau  se  présentaient  dans 
des  conditions  normales  ;  il  y  avait  fort  peu  ou  pas  de  liquide  dans 
les  ventricules  :  la  moelle  épinière  était  saine,  de  consistance  et  de 
couleur  naturelles,  et  sans  épanchement  dans  sa  gaîne.  Toutes  ces 
circonstances  conduisent  à  conclure  que  la  colique  saturnine  n’est 
qu’une  névrose.  Observez  maintenant  combien  il  importe  de  lier  la 
circonstance  de  l’absence  de  la  lésion  organique  avec  le  fait  singulier 
que  j’ai  déjà  indiqué,  savoir,  que  le  symptôme  comateux  de  cette 
affection  peut  être  traité  avec  les  stimulans  et  les  opiacés.  Lorsque 
le  coma  existe  avec  congestion  cérébrale,  l’opium  11e  fait  que  l’aug¬ 
menter;  tandis  que  dans  le  cas  précité,  il  a  un  effet  contraire.  Mon 
expérience  est  parfaitement  d  accord  avec  cette  doctrine. 

Nous  avons  donc  démontré  que  la  colique  saturnine  n’est  pas  une 
inflammation  desinlestins,  ni  du  cerveau,  ni  de  la  moelle  épinière, 
et  ce  renseignement,  bien  que  négatif,  n’est  pas  sans  une  grande  im¬ 
portance  pour  la  pratique.  Je  ne  connais  pasde  maladie  connue  sous 
le  nom  de  névrose,  dans  laquelle  les  recherches  d’application  patholo¬ 
gique  à  la  pratique  soient  aussi  étendues  et  aussi  satisfaisantes. 

Le  traitement  des  affections  saturnines  mérite  une  grande  atten¬ 
tion. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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académib  de  médecink.  —  Séance  du  27  mars. 

Sombre  silence  du  conseil  d’administration. 

M.  Bally  :  Je  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  avait  été 
question  de  tenir  quelques  séances  extraordinaires  pour  mettre  les  travaux 
de  l’académie  au  niveau  des  exigences.  Le  conseil  d’administration  reste-t-il 
donc  toujours  renfermé  dans  son  sombre  silence  même  sur  ce  sujet  ?  (Hila¬ 
rité.)  » 

—  MM.  Baudens  et  Pravaz  obtiennent  un  tour  de  faveur  pour  présenter 
chacun  des  observations. 

Résection  de  la  tête  de  l’humérus. 

M,  Baudens  présente  d’abord  les  pièces  suivantes  : 

t»  Une  tête  humérale  entière  qu'il  a  réséquée  chez  un  militaire,  li  la  suite 
d’un  coup  de  balle.  Ce  militaire  a  guéri  ;  il  se  sert  très  bien  de  son  bras,  et 
continue  à  faire  le  service  actif:  il  a  été  promu  au  grade  d'officier  depuis,  de 
sergent  qu’il  était. 

2°  Une  demi-tête  d’humérus  qu’il  a  réséquée  également  avec  succès,  l’au- 
tremoitié  étant  restée  parfaitement  intacte.  Le  malade  «e  sert  aujourd’hui 
très  bien  de  son  membre. 

3°  Une  tête  entière  d’humérn»,  conjointement  à  l’apophyse  acromion  et  à 
l'épine  de  l’omoplate,  qu’il  a  aussi  réséqués  avec  un  succès  complet. 

4»  Trois  autres  têtes  humérales  entières  réséquées  pareillement,  mais  sans 
succès  ;  les  malades  sont  morts,  deux  le  vingt  cinquième  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  le  troisième  d’hémorrhagie  peu  de  temps  après  l’opération. 

Ainsi  donc,  dit  M.  Baudens,  sur  six  cas  de  résection  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus,  l’opération  a  réussi  trois  fois,  et  ces  malades  se  servent  parfaitement  de 
leur  membre  ;  elle  aurait  très  probablement  réussi  aussi  chez  deux  autres,  si 
j’avais  pu  continuer  à  les  soigner  moi-même.  Forcé,  par  les  circonstances  de 
la  guerre,  de  laisser  ces  opérés  dans  des  localités  malsaines,  avec  d’autres  ma¬ 
lades,  ils  ont  succombé  le  vingt  cinquième  jour  de  l’opération,  de  maladie 
étrangèreà  l’opération  elle-même.  Tel  qu’il  est  cependant,  ce  résultat  est  as¬ 
sez  beau,  comme  on  le  voit,  et  il  est  plus  que  suffisant  pour  décider  en  fa¬ 
veur  de  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  préférablement 
à  la  désarticulation  du  b:  as. 

Lésions '  osseuses. 

M.  Baudens  présente  quelques  autres  pièces  pathologiques  qui  sont  obser¬ 
vées  avec  intérêt,  savoir  : 

J°  Un  fémur  dont  la  partie  inférieure  avait  été  traversée  de  part  en  part 
par  une  balle.  On  voit  dans  cette  pièce  le  trou  d’entrée  très  petit,  tandis  que 
le  trou  de  sortie  est  au  contraire  très  large  et  évasé  ;  le  diamètre  de  cette  der¬ 
nière  ouverture  est  presque  double  comparativement  à  l’autre.  Cette  pièce 
met  donc  dans  toute  son  évidence  la  vérité,  tant  de  fois  répétée  dans  tous  les 
ouvrages,  que  l’ouverture  d’entrée  des  projectiles  est  toujours  plus  petite  que 
Tpuverture  de  sortie, 

2°  Une  portion  du  condyle  du  fémur  qui  avait  été  fortement  endommagé 
par  une  balle.  L’articulation  du  genou  avaitété  fracassée;  il  y  avait  indica¬ 
tion  à  amputer  la  cuisse.  M.  Baudens  a  fait  un  lambeau  sous  rotulien,  relevé 
la  rotule  et  le  lambeau  en  haut,  et  amputé  le  membre  dans  les  çondyles 
même  du  fémur.  Le  malade  a  guéri  (2). 

3°  Des  esquilles  fort  longues  et  volumineuses  qu’il  a  extraites  du  bras  de 
plusieurs  sujets,  dont  la  diaphyse  humérale  avait  été  fracassée.  M.  Baudens 
s’est  assuré,  dans  ces  circonstances,  qu’avec  de  la  patience  on  peut  parvenir 
à  conserver  le  membre,  pourvu  qu’on  emploie  à  propos  de  longues  incisions 
pour  en  extraire  les  fragmens  et  esquilles  mobiles. 

4°  Enfin,  un  instrument  propre  à  extraire  commodément  les  corps  étran¬ 
gers  arrêtés  dans  l’œsophage.  C’est  une  sonde  élastique  terminée  par  un  bou¬ 
ton  qui,  après  avoir  été  introduite  jusqu’au-delà  du  corps  étranger,  s’ouvre 
comme  une  sorte  de  parapluie  et  l’entraîne  avec  lui  (1). 

Fracture  de  l’olécrane. 

Enfin,  M.  Baudens  donne  lecture  de  l’observation  delà  fracture  de  l'olé¬ 
crane,  qu’a  essuyée  M.  le  duc  de  Nemours  pendant  son  retour  de  l’expédi¬ 
tion  de  Constantine.  M.  Baudens  a  présenté  en  même  temps  les  deux  ap¬ 
pareils  mécaniques  dont  il  s’est  servi  pour  soutenir  le  bras  du  malade,  d’a¬ 
bord  dans  l’extension  absolue,  ensuite  dans  la  flexion.  Grâces  au  talent 
ingénieux  de  M.  Cbarrière,  on  est  parvenu  à  organiser  au  malade  une  sorte 
de  gouttière  articulée  dans  laquelle  le  membre  pouvait  être  porté  à  vo¬ 
lonté  dans  la  flexion  et  dans  l’extension,  sans  ôter  le  bandage  et  sans  rien  for¬ 
cer.  Ces  exercices,  dont  le  but  était  de  conserver  au  coude  toute  sa  mobilité 


(1)  Cette  opération  avait  déjà  été  recommandée  et  décrite  par  Scarpa,  dans 

le  chapitre  de  l’anévrisme  poplité.  (IV.  du  R.) 

(2)  Cet  instrument  paraît  basé  sur  la  même  idée  que  l’éphéliomètre  de  M. 
Gnillon,  qu’un  chirurgien  américain,  M.  Horner,  a  dernièrement  employé 
jour  faire  descendre  la  matrice  à  la  vulve,  en  engageant  l’instrument  dans 
l’intérieur  même  ducol  de  cet  organe  avantde  l’ouvrir.  (IV.  du  R.) 


normale,  n’ont  été  commeneésqu’à  partir  du  dix-huitième  jour  de  l’accident,  I 
La  guérison  a  eu  lieu  par  réunion  immédiate  de  l'olécrâne,  et  sans  la  moin¬ 
dre  rigidité  articulaire.  M.  Charrière  a  démontré  à  l'académie  le  mécanisme 
de  l’élégant  appareil  que  M.  Baudens  a  mis  sous  les  yeux  de  l’assemblée. 

M.  Baudens  termine  sa  communication  par  l’exposition  des  motifs  qui  lift  i 
font  toujours  préférer  la  position  étendue  à  la  semi-fléchie  du  membre  dans  I 
la  fracture  de  l’olécrâne.  (Commissaires,  MM.  J.  Cloquet,  Gerdy,  Gimelle,  I 
Sanson.) 

Luxations  congénitales  du  fémur. 

M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  <h» 
fémur;  il  s’est  proposé  de  démontrer  la  possibilité  de  la  guérison  complète 
de  cette  difformité.  Remontant  d’abord  à  l’anatomie  pathologique,  l’auteur 
fait  observer  que  la  cavité  cotyloïde  n’est  pas  toujours  oblitérée  complète¬ 
ment,  et  qu’il  est  possible  de  ramener,  par  des  tractions  lentes  et  soutenues, 
ia  tête  féjnorale  sur  le  lieu  de  la  cavité  cotyloïde,  de  l’y  fixer  et  de  provoquer 
l’élargissement  de  cette  niche  par  des  ossifications  accidentelles.  M.  Humbert 
avait,  il  est  vrai,  cru  être  parvenu  à  la  résolution  de  ce  problème  ;  mais  M.  . 
Pravaz  prouve  que  M.  Humbert  ne  faisait  autre  chose  que  changer  l’espèce  ( 

de  luxation,  en  portant,  par  des  tractions  soutenues,  la  tête  du  fémur  de  1»  I 

fosse  iliaque  externe  dans  la  grande  échancrure  ischiatique  ;  il  convertissait  f 
de  la  sorte  la  luxation  qui  de  la  naissance  était  en  haut  et  en  dehors,  en  luxa¬ 
tion  inférieure- postérieure,  ou  en  bas  et  çn  arrière.  Ce  changement  était  j. 
déjà  un  véritable  progrès,  car  la  tête  du  fémur  trouve  dans  l’échancrure  is-  |! 

ebiatique  un  point  fixe;  le  membre  peut  soutenir  le  poids  du  corps  sansglis-  E- 

ser  comme  dans  la  luxation  primitive,  et  il  prend  alors  du  développement.  f 

M.  Pravaz  est  allé  plus  loin;  il  est  parvenu  par  des  soins  bien  entendus  à  ti¬ 
rer,  par  des  appareils  appropriés,  la  tête  fémorale  de  la, fosse  iliaque  externe  I 
à  l’endroit  de  la  cavité  cotyloïde,  et  de  l’y  fixer.  Des  exercices  bien  combinés  I 
ont  plus  tard  permis  la  formation  d’une  sorte  de  travail  plastique  autour  de  I 
l'articulation  et  à  la  lête  fémorale  d’y  rester  solidement  et  de  bien  soutenir 
le  poids  du  corps.  Des  difficultés  sérieuses  cependant  existent  avant  de  par¬ 
venir  à  ce  eésultat  :  il  faut  d’abord  étendre  les  muscles  par  des  tractions  sou¬ 
tenues  pendant  plusieurs  mois;  agir  ensuite  sur  l’os,  et  aussitôt  réduit  préve¬ 
nir  sa  tendance  très  grande  à  se  luxer  encore.  Les  appareils  propres  à  remplir 
ces  différentes  indications  varient  nécessairement  selon  les  circonstances  des 
malades.  M.  Pravaz  a,  jusqu’à  présent,  traité,  à  Lyon,  deux  enfansatteinls  de 
celte  claudication,  avec  le  plus  grand  succès  ;  il  présente  l’un  de  ces  enfans 
à  l'académie. 

(Commissaires:  MM.  Sanson,  Gerdy,  Nacquart,  Blandin). 

Cystoplaslie  pour  la  guérison  des  fistules  vésico-vaginales. 

M.  Blandin  fait,  au  nom  de  M.  Lisfranc  et  au  sien,  un  rapport  favorable 
sur  une  opération  heureuse  d'autoplastie  vésicale  pratiquée  par  M.  Joberf, 
chirurgien  de  l’hôpital  St  Louis,  chez  une  femme  qui  était  atteinte  d’une  fis¬ 
tule  vésico- vagin;; le.  Celle  fistule  offrait  le  diamètre  d’un  pouce,  et  avait  été 
la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  M.  Jobert  a  ravivé  les  bords  de  l'ou¬ 
verture,  taillé  un  lambeau  sur  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  qu’il  a  ren¬ 
versé  et  appliqué  contre  l’ouverture  ûstulcuse  à  l’aide  d’un  fil  passé  du  vagin 
dans  la  vessie,  puis  dans  l’urètre,  et  sorti  par  le  méat  urinaire. 

La  première  tentative  faite  par  M.  Jobert  a  été  infructueuse;  mais,  ayant 
répété  1  opération  avec  plus  d’exactitude,  le  greffement  a  parfaitement  réussi; 
la  commission  s’est  assurée  de  ses  propres  yeux  de  la  cure  radicale  obtenue 
par  M.  Jobert;  elle  déclare  que  ce  chirurgien  a  beaucoup  mérité  de  la 
science  et  de  l’art  pour  l’Ueureuse  opération  qu’il  vient  de  pratiquir. 

Conclusions  :  1°  remercier  fauteur  pour  sou  importante  communication  ; 

2°  publier  l'observation  dans  les  actes  de  l'académie. 

M.  Nacquart  déclare  avoir  vu  de  ses  propres  yeux,  à  l'hôpital  Saint  Louis, 
une  femme  parfaitement  bien  guérie  par  M.  Jobert,  d’une  fistule  vésico-va- 
ginale,  à  l’aide  de  la  cystoplaslie,  et  qu’il  en  a  été  fort  satisfait. 

Une  discussion  fort  animée  a  lieu  entre  MM.  Gerdy,  Desporles,  Gimelle, 
Velpeau  et  Roux. 

MM.  Blandin  et  Velpeau  soutiennent  l'importance  réelle  du  fait  de  M. 
Jobert. 

Enfin  le  rapporj  et  les  conclùsionssont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Manufactura^  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petile  üroguerie  et  Pharmacie  à  [usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Ques  ne  ville  ,  successeur  de 
Vaequeliiv,  de  [Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 
PREPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fr. 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES.  N°  1  et  2, 1  fr.  25  et  l/r.  50  e. 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 
Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnances 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportua. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Hethore  et  Plon,  rue  de  Vaugirml,  36. 
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Relation  médicale  de  la  seconde  expédition  de  Cons  tontine  $ 

Par  M.  le  docteur  Baüdens. 

Depuis  le  débarquement  des  Français  à  Sidi-Ferruchj»qu’^'la  prise  de 
Constantine,  j’ai  partagé  ta  fortune  de  nos  armées  d’Afriqwf  et  j’ai  pansé  les 
blessures  de  nos  soldats  sur  plus  d’un  champ  de  bataille.  Le  travail  que  je  : 
publie  aujourd’hui  sur  la  seconde  expédition  de  Constantine  apporte  un  com¬ 
plément  aux  diverses  considérations  hygiéniques  ou  chirurgicales  que  j’ai 
déjà  eu  lieu  de  développer  dans  un  Traité  des  plaies  d’armes  d feu  et  dans 
une  relation  de  la  première  expédition  contre  Achmet-Bey,  publiée,  il  y  a 
un  an,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Je  quittai  Paris  le  5  septembre,  avec  S.  A.  R.  M.  le  duc  de  Nemours,  à  la 
personne  duquel  j’avais  été  attaché  l’année  précédente,  et  que  je  devais  ac¬ 
compagner  de  nouveau  dans  l'expédition  projetée  contre  Constantine.  Après 
un  voyage  de  dix  jours,  nous  arrivâmes  au  mouillage  de  Bone. 

Examinée  de  sa  rade,  cette  ville,  qui  est  assise  sur  deux  versans  opposés, 
l’unau  sud  et  l’autre  au  nord,  présente  un  amphithéâtre  d’une  pente  douce 
et  assez  peu  élevée,  dont  la  base  est  baignée  par  la  mer.  Près  du  rivage,  on 
voit,  derrière  un  rocher  taillé  à  pic,  une  douzaine  de  cabanes  en  planches 
qui  sont  des  dépendances  de  l'hôpital  militaire,  et  à  l’ouest  se  présente  la 
Casauba  qui  commande  à  la  fois  la  ville  et  la  mer. 

La  rade  de  Bone  est  mauvaise  ;  elle  offre  à  l’est  l’embouchure  d’une  rivière 
considérable,  nommée  la  Seybouse,  et  à  une  lieue  vers  l’ouest  une  baie  où 
les  vaisseaux  peuvent  s’abriter,  et  que  protège  le  fort  Génois.  Bone  n’a  pas 
encore  de  port  ;  mais,  grâce  au  débarcadère  qui  a  été  construit  depuis  l’an 
dernier,  nous  avons  pu  descendre  à  terre,  celte  fois,  sans  être  obligés  de  faire 
échouer  nos  barques  sur  la  plage. 

Bien  que  la  guerre  fût  annoncée  depuis  long  temps,  et  qu’en  apparence 
toutes  les  mesures  eussent  été  prises  de  longue  main  pour  en  assurer  le  suc¬ 
cès,  l’expédition  de  Constantine  n’était  pas  complètement  décidée  quand  nous 
quittâmes  Paris,  et  1-incertitude  n’avait  pas  encore  cessé  à  notre  départ  de 
Toulon  ;  ce  fut  seulement  dans  la  rade  de  Bone  que  nous  apprîmes  que  la 
mauvaise  foi  d’Achmët  était  flagrante  ;  que  son  but,  lorsqu’il  s'était  engagé 
dans  la  voie  des  négociations,  n’avait  été  que  de  gagner  du  temps,  aijn  de 
nous  forcer  à  entrer  en  campagne  dans  la  saison  des  pluies  et  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  On  se  rappelle  qu’Abd-el-Kader  comptait  aussi  sur  le  climat 
d’Afrique  comme  sur  un  redoutable  auxiliaire  ;  qu’il  disait,  en  juillet  1836, 
en  montrant  le  soleil  :  «  Voilà  le  plus  fatal  ennemi  des  chrétiens.  « 

Les  approvisionnemens  des  camps  en  vivres,  fourrages  et  munitions  de 
guerre  étaient  loin  d'être  au  complet;  plusieurs  régimens  désignés  pour  faire 
partie  de  l’expédition  n’étaient  pas  encore  rendus  à  Bone  ;  on  manquait  en¬ 
core  d’un  nombre  considérable  de  chevaux  de  transport  ;  l’état  sanitaire  était 
d’ailleurs  des  plus  déplorables  :  il  y  avait  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  infir¬ 
meries  des  camps  près  de  trois  mille  malades.  On  comptait  en  outre,  dans  les 
régimens,  un  grand  nombre  de  soldats  attaqués  de  diarrhée  et  même  de  dys- 
senterie,  résultats  des  travaux  pénibles  entrepris  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l’été.  Enfin,  nous  étions  menacés  du  choléra  que  le  12e  régiment  de  ligne, 
séquestré  au  fort  Génois,  avait  apporté  à  Bone.  Certes,  Achinèt  ne  pouvait 
choisir  un  temps  plus  favorable  pour  nous  provoquer  ;  c’est  alors,  en  effet, 
qu’il  vint  attaquer  nos  retranchera,;  ns  de  Merdgez-Ammar.  Malgré  tant  de 
circonstances  fâcheuses,  nous  ne  pouvions  plus  hésiter,  après  ce  défi  inso¬ 
lent,  à  nous  mettre  en  campagne. 

Nous  avions  fait  notre  entrée  à  Bone  par  une  de  ces  belles  matinées  d’au¬ 
tomne  qui,  sous  le  ciel  pur  de  l’Afrique,  prêtent  un  charme  indicible  à  la  na¬ 
ture,  et  disposent  pour  ainsi  dire  l’âme  à  l’indulgence.  Bien  n’est  plus  né¬ 
cessaire  que  cette  heureuse  disposition  pour  s'accommoder  de  l’intérieur 
d’une  ville  africaine.  Nous  devons  dire  que,  grâce  à  la  vigilance  de  l’autorité 
locale  et  à  la  mise  en  vigueur  des  règlemens  sanitaires  violés  jusqu’alors, 
grâce  aux  nombreux  rassemblemens  de  troupes  qui  venaient  de  répandre  du 
numéraire  dans  le  pays,  la  ville  de  Bone  avait  subi,  depuis  un  an,  de  très  no¬ 
tables  améliorations  ;  les  rues  étaient  élargies,  désencombrées  et  pavées,  et 
d’élégantes  constructions  s’élevaient  dans  des  lieux  où,  en  1836,  on  ne  voyait 
que  des  ruines. 


Comme  le  prince  élait  arrivé  quinze  jo*urs  avant  le  départ  de  l’armée,  nous 
employâmes  ce  temps  à  visiter  les  hôpitaux,  les  casernes  et  les  environs  de 
Bone,  et  j’eus  lieu  défaire,  dans  ces  différentes  courses,  quelques'ôbserva* 
tions  intéressantes. 

Les  hôpitaux  militaires  se  composent  d’une  ancienne  mosquée,  froide,  hu¬ 
mide,  mal  aérée,  mal  éclairée,  et  de  quelques  autres  grands  élablissemcns  en 

planches,  d’une  construction  généralement  vicieuse. 

On  aurait  dû,  en  effet,  installer  ces  hôpitaux  sur’  le  modèle  des  hôpitaux 
temporaires  de  Sidi-Ferruch,  dont  les  entrées ,  placées  aux  extrémités  d  un 
carré  long,  représentaient  deux  grands  batlans  et  donnaient  ainsi  un  large 
accès  à  la  brise  de  mer.  Loin  de  là,  à  Bone  comme  à  Alger,  du  reste,  les  portes 
sont  étroites  et  placées  sur  les  côtés  de  ces  barraques  ;  elles  ne  reçoivent  J’air 
que  difficilement  etnen  petite  quantité  :  de  là  une  odeur  méphytique,  nauséa¬ 
bonde  et  tous  les  dangers  de  l’encombrement. 

La  mosquée  hôpital  est  remarquable  par  sa  galerie  extérieure,  qui  s’appuie 
sur  des  colonnes  en  marbre  de  l’ordre  corinthien,  disposées  d’ailleurs  sans  sy- 
métrie,  mais  dignes  d’intérêt  parce  qu’elles  sont  des  restes  de  la  ville  d’Hip- 
pone,  patrie  de  saint  Augustin,  dont  on  voit  les  ruines  près  de  Bone.  Les  hô¬ 
pitaux  étaient  tellement  encombrés  de  fiévreux,  que  tous  les  malades  de  la 
garnison  ne  pouvaient  être  admis. 

.  Déjà,  il  y  a  un  an,  j’avais  remarqué  avec  peine  le  peu  de  soin  apporté  dans 
une  des  parties  les  plus  importantes  du  service  des  hôpitaux.  J  eus  occasion, 
en  1837,  de  faire  la  même  remarque  affligeante. 

Les  immondices,  entassés  sur  un  rocher  où  ils  séjournent,  infectent  1  atr 
mosphère  dp  l’hôpital  et  des  lieux  voisins.  Une  dépense  fort  minime  suffirait 
.-cependant  à  la  construcüon  d’une  rigole  qui  laverait  la  roche  et  entraînerait 
les  matières  dont  elle  est  couverte  dans  la  mer,  à  quelques  pas  de  là.  Cette 
négligence  est  d'autant  moins  pardonnable  qu’elle  dure  depuis  sept  années^ 
dans  l’hôpital  mosquée. 

•  Les  Anglais  comprennent  bien  mieux  que  nous  toute  l'importance  de  tes 
détails  de  propreté  que  nous  regardons  à  toit  comme  superflus.  Gibraltar, 
que  j'ai  visité  eif  revenant  d’Afrique,  m’a  donné  l’occasion  de  voir  mettre  en 
pratique  ces  principes  d’hygiène  dont  j’ai  souvent  réclamé  inutilement  l  ap  - 
pli  cation  dans  nos  hôpitaux  d’Afrique. 

Les  casernes,  à  Bone,  sont  presque  partout  construites  en  planches  ;  elles 
ne  préservent  ni  des  chaleurs  en  été,  ni  du  froid  pendant  l'hiver  ;  les  1  tsso  t 
Irès  serrés,  et  l’on  doit  craindre  les  effets  les  plus  pernicieux  de  l’encombre¬ 
ment  des  militaires  dans  les  chambrées.  Ces  barraques,  mal  distribuées,  ont 
d’ailleurs  le  même  inconvénient  que  celles  des  hôpitaux  ;  elles  ne  favorisent 
plus  la  ventilation  et  le  renouvellement  dé  l’air,  et  comme  elles  sont  situées 
assez  loin  du  rivage,  sur  le  versant  sud  de  la  ville,  elles  ne  jouissent  pas  des 
avantages  de  la  brise  de  mer  et  se  trouvent  sous  l’influence  des  marécages  de 
la  plaine  de  Bone. 

Ces  établissemens  provisoires  ne  tarderont  pas,  je  l’espère,  à  faire  place  à 
des  ouvrages  permanens  et  en  maçonnerie.  Déjà  une  fort  belle  caserne  en 
.  pierre  dont  nous  jetâmes  les  fondemens,  il  y  a  quelques  années,  vient  d’être 
terminée  ;  qjle  est  située  dans  le  nord  ouest  de  la  ville.  A  l’époque  où  je  vi¬ 
sitai  Bone,  ce  local  servait,  momentanément  „  de  succursale  à  1  hôpital— 


Bone,  avons-nous  dît,  repose  sur  deux  versans  opposés  ;  sous  le  rapport 
hygiénique,  il  est  important  d’observer. cette  disposition,  parce  qu  en  etfet, 
tandis  que  l'amphithéâtre,  tourné  au  sud,  reçoit  les  exhalaisons  miasmatiques, 
celui  qui  regarde  le  nord  s’en  trouve  préservé  en  grande  partie  par  les  vents 
de  mer,  qui  lendentsans  cesse  à  refouler  et  à  dissiperles  miasmes.  L'influen¬ 
ce  épidémique  est  donc  bien  moins  à  craindre  sur  le  versant  nord  que  surfe 
versant  sud,  et  c’est  dans  ce  quartier  de  la  ville  qu’il  convient  d’as,eoir  lés 
grands  établissemens  destinés  aux  casernemens  et  aux  hôpitaux. 

Une  enceinte  de  murailles  en  bon  état,  haute  d’environ  vingt  pieds,  cir¬ 
conscrit  la  place  de  Bone.  Le  pied  de  la  face  sud  de  ces  murs  est  baigné  par 
l’eau  d'un  fossé  large  de  douze  pieds,  peu  profond,  fangeux,  et  rempli  d’im¬ 
mondices  en  putréfaction.  La  caserne  des  chasseurs  à  cheval  e-t  limitrophe 
de  ce  fossé,  et  il  serait  urgent  de  remédier  à  cette  disposition  fâc) 

Ja  santé  de  nos  soldats  doit  certainement  beaucoup  souffrir.  Au ’ wrtjr^aê^a 
porte  de  Constantine,  on  entre  dans  la  plaine  de  la  Bougemiôl 
du  nom  de  la  rivière  qui  l’arrose.  Cette  plaine  embrasse  unfâj  ^ 
nord  au  sud,  sur  une  demi  lieue  de  largèur  ;  le  sol  est  rich^gjjKÛ|j|^ 


en  partie  par  des  montagnes  très  élevées  dont  il  reçoit  les  eaux  pluviales,  de 
telle  sorte  qu’il  est  inondé  et  ne  forme  plus  qu’un  lae,  quand  la  pluie  vient  à 
tomber  abondamment  pendant  quelques  heures.  Ces  inondations  entraînent 
des  débris  de  végétaux  et  des  cadavres  d’animaux  qui,  bientôt  mis  à  dsçouvert 
par  la  puissante  force  d’absorption  du  soleil,  entrent  en  décomposition,  et 
empoisonnent  l'atmolpliè're.  Delà  ces,üèvres  intermittentes,  dont  l’épidémie 
est  d’autant  plus  active  que  les  pluies  sont  plus'bbblndantes.  V,oilà  aussipour- 
quoi  les  étés  pluvie'hx,  comme  celui  de  1837,  produisent  en  * 

croît  de  maladies;  if  en  serà'^inÿ  tant  que  le  pays  n’aura  pas  étéassaini.  Ces 
pluies,  quiplus  tard  fournirent  urie  ài^puissantu  aux. travaux  du  laboureur, 
spnt  en,ce  moment  un  véritable  fléau.  Pourquoi  ne  pas  faire"3ans  celte  plalfie^ 
Une  construction  pj£*li^icifctieuse,  dont  on  a  retiré  de  précieux  avantagés 
dans  une  foule  %e  locawés  d’Eurtfee,. placées  dans  ddà  conditions  analogues? 
Pourquoi  ne  pas  circonscrire  le  pi^  de  la  montagne  par  un  fossé  qui  serait» 
destiné  à  recevoir  les  eaux  pluviales,  et  deviendrait  l’ùn  desaffluens  de  la 
Bo^jgemah  ou  de  la  Seybouse.  %  %  W  ( 

La  plaine  de  la  Bougemab  n’est  ouverte  que  du  côté  de  la  rçfcr,  et  le  niveau 
’tles  flots  est  supérieurtau  niveau  d{  cette  plaine;  aussi  les  eaux  y  séjournent 
sans  pouvoir  s’écouler. *il’ai  entendu  proposer  le  remblaiement,  afin  de  rendre 
l’écoulement  des  eaux  plus  faciles,  au  moyen  d  une  pente  qu’on  donnerait  au 
sol  ;  mais  ce  projet  ne  pourrait  s’accomplir  sans  des  travaux  gigantesques.  Il 
exigerait  des  dépenses  peu  proportionnées  avec  celles  qu’on  vote  habituelle-" 
ment  pour  l’Afrique  ;  peut  être  ne  sera-t-il  jamais  réalisé.  Je  sais  qu’en  ce 
moment  on  exécute  des  travaux  qui  auraient  pour  résultat  défaire  disparaître 
de  grandes  mares  boueuses  vers  l’embouchure  de  la  Bougemab,  dont  la  barre, 
ne  laissant  plus  venir  les  eaux  à  la  mer,  lés  fait  refluer  vers  la  plaine.  Je  sais 
que  bientôt  la  Bougemah,  au  lieu  d’aboutir  à  la  Méditerranée,  fera  un  détour  à 
la  hauteur  d’un  pont  de  pierre,  dit  pont  de  Constanline,  et  ira  grossir  la  Sey- 
house,  dont  le  cours  est  moins  élevé  que  le  sien  ;  mais  ce  ne  sera,  après  tout, 
qu'un  pas  de  fait,  et  il  restera  encore  de  nombreux  travaux  à  exécuter  pour 
donner  aux  eaux  pluviales  un  écoulement  facile  èt  complet. 

Dans  les  circonstances  actuelles,  comme  il  est  urgent  de  trouver  des  moyens 
pour  préserver  nos  troupes  du  fléau  des  fièvres  qui,  depuis  sept  années,  les 
décime  dans  la  localité  de  Bone,  ne  serait-il  pas  avantageux  de  submerger 
cette  plaine  fatale  à  l’aide  des  eaux  de  ia  mer.  On  la  convertirait  ainsi  en  un 
lac  salé,  dont  le  voisinage  serait  infiniment  moins  perfide  que  celui  des  ma¬ 
rais.  C’est  donc  à  la  disposition  géographique  de  cette  plaine  et  aux  effluves 
méphitiques  qui  s’y  développent,  nous  l’avons  dit,  après  des  pluies  abondan¬ 
tes,  que  Bone  doit  le  triste  privilège  d’une  double  épidémie  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  en  automne  et  au  commencement  de  l’été. 

Dansles  localités  marécageuses  de  la  plaine  de  la  Méliggiàh,  près  d’Alger, 
les  fièvres  intermittentes  ne  sévissent  qü’après  les  grandes  pluies  d’hiver, 
parce  que  celles  d’automne  ne  sont  pas  assez  considérables  pour  amener  la  for-, 
mation  des  marécages.  Plus'favorisé  aussi  que  la  plaine  de  Bone,  la  Métig- 
giah  offre  une  pente  favorable  à  l’écoulement  des  eaux. 

La  chaîne  des  montagnes  ne  couronne  que  les  trois  quarls  de  la  plaine  de 
Bougemab,  de  manière  à  la  laisser  ouverte  au  nord  ;  elle  aboutit  à  ta  mer  par 
un  contrefort  sur  lequel  a  été  bâlie  la  Casauba  dont  nous  avons  parlé.  Or,  il 
iinpprte  de  signaler  ceLte  disposition,  parce  qu’elle  démontre  comme  quoi  les 
miasmes,  chassés  par  les  vents  du  nord-est  et  même  du  sud,  doivent  suivre 
nécessairement  la  direction  des  montagnes  contournées  en  cercle,  pour  être 
refoulés  sur  la  place  de  Bone,  et  principalement  sur  le  quartier  de  la  cava¬ 
lerie  qui  se  trouve  au  dessous  de  la  Casauba.  Le  point  culminant  de  ces  mon¬ 
tagnes  est  au  sud-ouest  de  Bone,  et  se  nomme  Edough.  Dans  les  temps  des 
pluies,  il  est  couvert  de  nuages  qui  ne  se  dissipent  qu’au  retour  du  beau  temps; 
ce  baromètre,  consulté  religieusement  par  les  indigènes,  est  infaillible. 

Si  l’on  excepte  un  chaînon  qui  aboutit  à  la  mer,  et  qui  sert  ainsi  à  diriger 
sur  Bone  les  émanations  pestilentielles,  les  monts  qui  dominent  la  Bougemab 
s’étendent  de  l’est  à  l’ouest,  laissant  entre  eux  des  terrains  coupés  par  ravins, 
couverts  d’arbustes  et  exempts  de  marais. 

{La  suite  à  un.  prochain  numéro.) 
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Service  de  M.  Pasqüier,  chirurgien  en  chef. 

Luxatioif  incomplète  de  l’humérus  en  bas. 

Le2t  janvier  1838,  est  entré  dans  la  salle  de  la  Valeur  le  nommé 
Lesaulnier  (Philippe),  soldat,  âgé  de  quarante-deux  ans,  de  consti- 
tion  forte  et  d’un  embonpoint  plus  que  médiocre  ,  amputé  du  bras 

La  nuit  dernière,  étant  couché,  il  a  voulu  se  baisser  pour  prendre 
le  vase  de  nuit;  mais  s’étant  trop  avancé,  il  est  tombé  sur  l’épaule 

^Al’iustant  même,  douleur  vive  à  l’épaule,  impossibilité  d’appro¬ 
cher  le  membre  dp  corps  et  de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement. 
Transporté  immédiatement  à  l’infirmerie,  le  lendemain  matin  son 
état  était- le  suivant: 

Allongement  peu  marqué  du  bras,  qui  est  écarté  du  corps  et  ne 
peut  en  être  rapproché;  inclinaison  de  la  tète  du  côté  malade  ;  le 
corps  est  penché  de  ce  même  côté;  avant-bras  dans  la  demi-flexion  ; 


. . . . . .'iiiiiijaijjsgja' 

mouvèmëns  spontanés  impossibles  ;  épaule  déformée  ;  saillie  acrotl 
miale,  et  au-dessous  d’elle  dépression  assez  marquée.  Ces  derniers 
signes  sont  peu  évidens,  à  cause  de  l'embonpoint  du  malade  et  parce 
que  la  luxation  est  incomplète.  Ajoutons  que  la  tête  de  l'humérusl 
forme  dans  l’aisselle  une  tumeur  arrondie,  dure,  lisse,  peu  marquée,.; 
M.  Pasqnier  a  reconnu  une  luxation  incomplète  en  bas.  La  réduc* I 
tion  en  a  été  faire. 

sr  Larlpxatipn  incomplète  de  l’humérus  en  bas  a  été  long-temps  con-l 
test®#  ’qutëWtfesN  praticiens  se  refusent  même  à  i’ admettre  au  J 
jourcumi.  * 

....  Mà  ftjbes  a  été  pendant  long-temps  du  nombre  de  ceux  qui  en  ont I 
nié  la  possibilité,'  dariWle1?oncevait  pas  comment  la  tête  arrondie  dt| 
l’humérus  pouvait  resteMong-teinps  en  rapportavec  le  bord  angulai¬ 
re  de  la  cavité  gfénoïde. 

L’ânatorfe^f®tbèl#g^[ue  cependant  est  venue  changer  sa  convic¬ 
tion  première.  Dans  ses  dissections,  M.  Ribesa  rencontré  cette  luxa-  , 
tion  existant  depuis  très  Jong-temps  sur  le  sujet,  et  n’ayant  pas  été  H 
réduite.  Dans  cette  pièce  d’anatomie  pathologique,  que  M.  Ribes 
conserve0  dans  sa  collection,  on  voit  la  tête  de  l’humérus  qui  est  eu I 
contact  avec  le  bord  de  la  cavité  glénoïde,  et  qui,  à  la  longue,  a  fini  I 
par  s’y  creuseu.-^çnë^ftite  cavité. 

La  luxation  iifcomplëfe  de  Ehùmérus  en  bas  parait  donc  n’être  plus* 
une  hypothèse,  mais  unfaitbien  constaté.  Ajoutonsque  M.  Pasquietl 
l’a  déjà  cdase^ée  deux  autres  fois  chez  M.  Adolphe  F...,  qui  avait  déjà  |] 
éprouvé*  neVfationçomplète  en  bas  du  même  côté. 

Chez  u'Qlremaladè,  il  n’y  avait  pas  de  réaction  générale  ,  On  S’est! 
borné  à  l’application  d’iin  bandage  contentif. 

—  Note  du  Rédacteur.  Nous  convenons  parfaitement  des  principes! 
exposés  par  l’auteur  de  l’article  précédent,  mais  nous  ne  sommes  pas! 
d’accord  sur  la  nature  du  fait  dont  il  est  l’objet.  Nous  ne  voyons  dansl; 
les  détails  ci-dessus  qu’un  cas  de  luxation,  complète  ordinaire.  La  cir¬ 
constance  cependant  du  mode  de  formation  de  la  luxation  est  digne 
d’attention.  Les  faits  que  la  science  possède  jusqu’à  ce  jour  de  dépla¬ 
ce  mens  traumatiques  incomplets  de  la  tête  de  l'humérus  ne  sont 
malheureusement  qu’en  très  petit  nombre.  Les  plus  concluans  sont 
ceux  de  sir  A.  Cooperet  d’un  chirurgien  d’un  hôpital  de  Paris.  Des 
contestations  existent  encore  sur  quelques  dissections  relatives  à  la 
nature  des  luxations  incomplètes  anciennes.  Quelques  pathologistes 
regardent  ces  pièces  comme  peu  concluantes,  attendu  que  la  cavité 
glçnbrde  a  été  déformée  à  la  longue.  Dans  l’origine,  disent-ils,  h 
luxation  était  très  probablement  complète. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  aucun  fait  ne  peut  être  admis! 
comme  appartenant  à  ce  genre  de  lésions  s’il  n’est  pas  récent  et  s’il! 
n’est  suivi  de  la  section  anatomique  de  la  partie. 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M.  Wagner. 

Plusieurs  cas  de  pustule  maligne  chez  l'homme.  I 

(Extrait  du  Hufeland’ s  Journal.  ) 

Le  13  juillet  1834,  en  revenant  du  pâturage,  un  boeuf  tombe  su¬ 
bitement  dans  un  état  de  prostration,  et  ne  peut  plus  se  relever.  Cet 
événement  est  d’abord  attribué  à  une  blessure  que  l’animal  avait 
reçue  sur  le  dos  ;  on  le  tue  immédiatement,  et  deux  paysans,  l’uu  ap¬ 
pelé  Slack,  âgé  de  4Ô  ans  ;  l’autre  Zeinz,  âgé  de  30,  tous  deux  ro¬ 
bustes  et  bien  pôrtans,  le  dépouillent,  etse  partagent  la  viande  dont 
ils  donnent  une  partie  à  d’autres.  Quelques  jours  après,  d'autres! 
animaux,  appartenant  à  la  même  ferme,  tombent  malades  de  la  mê¬ 
me  manière,  et  partagent  le  même  sort  ;  leur  viande  est  également 
employée  comme  aliment  par  plusieurs  personnes.  Toutes  ces  per¬ 
sonnes  éprouvent  subitement  un  certain  malaise,  une  pesanteur  à  la 
région  prccordiâle,  des  douleurs  de  temps  en  temps  dans  l’abdomen, 
des  vertiges,  etc.  Ces  symptômes  étaient  surtout  très  prononcés  chez 
Stach  et  Zeinz  qui  avaient,  non-seulement  manié  et  mangé  de  b 
viande,  mais  encore  s’elaient  blessés  à  la  main  en  la  divisant.  Plu¬ 
sieurs  autres  animaux  moururent  subitement  le  15  et  le  18.  A  l’exa¬ 
men,  on  a  trouvé  l’abdomen  enflammé,  la  rate  gangrenée  et  en  pu¬ 
tréfaction,  formée  seulement  d’une  membrane  semblable  à  un  sac,t 
contenant  du  sang  liquide,  épais  et  noir.  Dans  plusieurs  endroits,! 
surtout  autour  du  cou,  existaient  des  tumeurs  œdémateuses  sous-çu-l 
tanées.  Aucun  doute  ne  pouvait  plus,  par  conséquent,  exister  sur  kl 
véritable  nature  charbonneuse  de  la  maladie.  M.  Wagner  lui  a  donne  I 
le  nom  de  gangrène  de  la  r  ate  {milzbrand),  et  celui  de  virus  gaitgrc'l 
neux  à  l'humeur  septique  que  cet  organe  contenait. 

Le  19,  bien  que  souffrant  depuis  plusieurs  jours,  Stack  se  met  ell| 
route  pour  faire  trois  lieues  ;  il  y  arrive,  mais  avec  beaucoup  de  clifb-l 
cullé  :  il  essaie  de  reprendre  ses  foi  ces  en  buvant  un  peu  de  liqueiVi  I 
etse  remet  en  route  pour  revenir  chez  lui.  En  chemin,  il  est  saisi  #1 
vomissemens,  de  douleurs  dans  l’abdomen,  et  tombe  à  la  reuvers(l 
On  le  transporte  chez  lui  :  il  olfre  d’abord  un  froid  glacial  aux  extre  I 
mités,  puis  au  troi.c;  diarrhée  de  sang  noir  liquide;  mouvemt’»  I 


‘"ÉlnêmeloL^Taveuve  Gaerîner,  qui  avait  mangé  de  la  viande 

èst  trouvée  morte  dans  son  lit,  avec  un  enfant  dormant  a  son  cote  et 

^Wria  décomposition  de  ces  deux  cadavres  était  tellement  avan- 
çéeqû’ils étaient  presque  liquéfiés  ;  par  conséquent,  la  necropsie  n  a 

r  V;üt  autres  personnes  qui  avaient,  les  unes  mangé,  les  autres itou- 

pfPsqi«t  Vf  .nê.n« ■  * “"Jt"  k/“"h"  téè’-  je»î 
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prouvent  un  goût  douceâtre  dans  la  bouche  ;  tous  ont  de  l ‘toappe- 
tence  •  deux  seulement  éprouvent  des  vomtssemeus:  chezauc 
■entré  n’est  météorisé.  Quelques-uns  éprouvent  de il  oppress on, 

L  [ete  ifone  Spinale,  •’<«'*  Itiniùe  salis  produire  ils  dosLeui, 

était  devenue  entièrement  sèche.  ^  , 

1  e  second  malade  qui  avait  une  pustule  sur  le  pouce,  n’offrait  pas 
non  plus  de  symptômes  généraux  mais '  accusait  ““^“a["“ene 

*UU  une  jeune  femme  pi, 
avant  aussi*  manpé  de  la  viande,  offrait  une  pustule  a  1  avant-bras 
fvoc  tuméfaction  de  ce  membre  jusqu’au  coude  ;  les  autres  n  avaient 

'^Cptnm^la^màl^iedurai^depii^pWÏMr?  jours  lqrsquq^9^U'jCe^ 

^rir?j^u“«êfer  ks  ymnisSeniens., 

l’anthrax,  .1  s’est  contenté  de  quelques  remedes  snnp  es tels  que  es 
cataplasmes  de  graine  de  lin,  de  son  et  de  vinaigre  blanc,  appliques 
à  la  région  précordiale  ,  des  boissons  acides  et  la  diète.  , 

Chez  les  autres,  le  traitemen  t  a  etc  plus  actif;  il  a  dinse  cruciale 
ment  les  pustules,  et  les  a  profondément  eau  tense *  ^“'JfJarre 
potasse  caustique.  Cette  cautérisation  a  ete  P  ...  taffa;ssée  •  elle 
ôtait  dure  et  sèche  d’abord,  s’est  ensuite  ramollie  et  affaissée  ,  elle 
2  été  couverte  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  poudre 
,1e  charbon  dans  du  vinaigre.  Intérieurement,  il  a  d ionp^ d « 
doses  de  camphre  et  une  forte  décoction  de  quinquina  avec  les  goût 
les  minérales  anodines  d’Hoftmann.  l’ovesmvnn  -d’i 

Tous  ces  malades  ont  été  mieux  le  lendemain,  a  1  exÇeP^a  dJ"- 
c’était  une  vieille  femme  qui  avait  une  pustule  au  ponce. 
Chez  elle  les  symptômes  se  sont  aggravés  maigre  que  la  pustule  eut 
étScarifiée  et  cautérisée  ;  tout  le  bras  s’est  gonflé  et  enflamme  jus- 
au’à  l’épaule  ;  l’avant-bras  s’est  couvert  de  plilycienes  bleuâtres  ,  vi- 
we  enflammé  ;  fièvre  intense  ;  diarrhée  ;  prostration  extrême;  peau 
, sèche  et-dure^  goût  doucÊâlre.  M.  Wagner  a  fait  appliquer  un  cata¬ 
plasme  de  fromage  à  la  crème  sur  la  peau. 

Chez  Zeinz,  au  lieu  d’une  croûte  gangreneuse  à  la  cuisse,  i  y  avait 
un  creux  d’un  demi-pouce  de  profondeur,  de  forme  circulaire,  de 
couleur  noire,  à  bords  minces  et  rouges 

lit  est  bon  ;  le  courage  revient.  Cet  amendement  était,  chez  fui,  sur 
vLu  rapidement  à  la  suite  d’une  sueur  générale  abondante  et  d  o- 
deur  infecte.  La  plaie  a  été  saupoudrée  de  quinquina  et  de  pot  s 
caustique,  pansée  par-dessus  avec  le  baume  darcœus,  et  couveite 

e,,  deux  fois  plus  profond,  e.  ne  présente  l*»e 

lion  entre  les  parties  vivantes  et  les  parties  moites.  On  panse  avec  ta 

poudre  de  quinquina,  baume  du  Pérou,  onguent  noir  de  myrrhe  et 

ilia  pis 

trois  pouces  de  largeur,  deux  et  demi  de  longueur  et  trois  mu., 
de  pouce  de  circonférence  ;  sa  couleur  est  d  un  rouge  clair,  et  elle  se 
crête  un  pus  louable.  ,  ,  .  ,  , 

5  aoûtî  La  plaie  est  bourgeonneuse  et  de  bon  aspect.  Le  malade 

se  plaint  d’un  engourdissement  dans  le  p:ed.  ,  ,  . 

Le  H,  tuméfaction  froide  des  tégumeus  du  membre,  s  etendant  a 
l'abdomen.  Application  de  sachets  de  son  chaud.  Les  bomgeons 

de  la  plaie  sont  cautérisés  à  l’aide  de  la  potasse.  ,  . 

Le  18,  la  plaie  se  cicatrise,  le  malade  marche  vers  la  guérison. 

La  vieille  femme  qui  avait  clé  regardée  .comme  perdue  a  oflert  des 


cliangemens  étonnans  dans  l’espace  de  deux  jours.  Jusqu'au  25,  au- 

ciinecrise  n’était  survenue  ;  alors  il  s’est  déclare  une  diarrhée  telle¬ 
ment  abondante,  que  les  sécrétions  alvines  s’échappaient  sans  que  la 
malade  s’en  aperçût.  La  pustule  gangréneuse  a  suppure,  les  vésicules 
de  l’avant-bras  se  sont  affaissées,  et  le  gonflement  du  membre  a  di¬ 
minué.  Traitement  interne  et  externe  comme  dans  le  cas  precedent,; 
amélioration  progressive.  Le  29  juillet,  la  malade  est  hors  de  dan- 

®eL*affiscttoa"ocale  cependant  a  marché  plus  lentement;  la  pustule 
s’est  étendue  autour  du  pouce  et  sur  le  dos  de  la  main  ;  l  escarre, 
bien  que  superficielle,  est  dure  et  sèche  comme  de  la  cornee  ;  la  ma¬ 
tière  sous-jacente  est  très  fétide.  Piinsemens  ul  supra;  guenson  le  4 

Se*Lel6août,  deux  autres  malades  se  sont  présentes,  bien  que  huit 
jours  se  fussent  déjà  écoulés  sans  qu’aucun  homme  ni  animal  eut  été 
affecté.  Ces  deux  malades  étaient  deux  servantes  de  la  meme  ferme  ; 
l’une  éiait  âgée  de  vingt-six  ans,  l’autre  de  cinquante  ;  elles  n  avaient 
pas  mangé  de  viande,  mais  avaient  touche  les  animaux  infectes. 
L’une  de  ces  femmes  avait  été  mordue  à  la  partie  interne  du  bras  gau¬ 
che,  par  une  mouche,  lorsqu’elle  servait  la  vieille  femme  dont  ou 
vient  de  parler.  La  petite  piqûre  est  devenue  douloureuse,  la  paitie 
c’est  gonflée  et  enflammée,  et  enfin  a  pris  l’aspect  d  une  pustule  seche 

'  L’autre  de  ces  deux  femmes  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  pustule 
quelle  porte  au  côté  interne  du  bras  droit.  Cette  pustule  est  entou¬ 
rée  de  vésicules  gangreneuses,  et  le  membre  est  enflamme  depuis  te 
coude  jusqu’à  l’épaule  ;  il  importe  de  faire  remarquer  cependant  que 
le  cuir  d’un  des  auimaux  infectés  avait  été  déposé  dans  la  chambre 
où  cette  femme  couchait.  Il  est  possible,  à  la  rigueur,  que  quelques 
mouches  qui  avaient  sucé  le  virus  sur  cette  peau  1  aient  déposé  sur  te 
corps  de  cette  femme  en  la  piquant  à  sou  insu,  ainsi  que  Bel  tiarnli  et 
Montegsia  s’en  sont  assurés  dans  des  cas  analogues. 

Ces  deux  femmes  ont  été  traitées  comme  les  malade*  précédons  ; 
seulement,  comme  M.  Wagner  a  observé,  d’un  cote,  qu  il  eU»M.rop 
tard  pour  inciser  les  charbons,  et  que  de  1  autre  la  cautciisat  on  eten- 
dait  davantage  la  gangrène  ,  il  s’est  contente  d  appliquer  des  tataph  M- 
mes  de  fromage  frais  ou  de  graine  de  lin  et  de  sp».  Intérieure MOU 
il  a  donné  des  boissons  d’bydragala  (lait  coupe)  et  d  une  infusion  de 

plus  jeune  a  éprouvé  pendant  le  traitement  des  symptômes 
d’inflammation  de  poitrine,  ce  qui  a  nécessite  une  saignee  du  bras. 
L’état  delà  pustule  chez  elle  a  paru  réclamer  la  cautérisation,  on  a 
cautérisé  en  effet,  mais  la  douleur  a  été  excessive.  .  , 

Le  13  août,  des  sueurs  generales  très  abondantes  ont  dissipe  les 
symptômes  généraux  et  produit  un  amendement  remarquable  dans 

"  T SÏÏÏ^s  1»  débutde  ce,  é.énen,™,  «»  *  Vf 

d’infection  s’est  manifesté.  Un  jeune  homme  âge  de  vingt  ans,  do¬ 
mestique  dans  la  ferme  ci-devant  indiquée,  avait  non-seulement 
marné,  mais  encore  mangé  de  la  viande  des  animaux  infectes.  Nean¬ 
moins  il  avait  continué  à  se  bien  porter  pendant^urawmon  apres 
l’apparition  de  la  maladie,  lorsqu  il  a  ete  saisi  de  tous  les  svtopto.  es 
généraux  ci-devant  indiqués,  et,  de  plus,  d’une  pustule  d  un  pouc*. 
fl  demi  de  diamètre  à  l’avant-bras  gauche.  Des  sueurs  abondantes 
ont  promptement  amené  une  amélioration  très  notable. 

Le  18  les  symptômes  ont  acquis  de  la  gravite;  le  soir  le  malade 

GS  DeuPutres  villagesà  côté  de  celm.qui  avait  été  le  théâtre  decette 
épidé, nie.avaie.it  aussi  eu  quelques  cas  d  inlecucm  pareil  e.  Qna  re 
hommes,  qui  avaient  divisé  et  mange  de  là  viande  des  animaux  ma¬ 
lades,  avaient  éprouvé  les  symptômes  de  1  affection  ;  mais  ils  ont 
guéri  dans  l’espace  de  trois  semaines. 

M.  Wagner  a  fait  l’expérience  suivante  ;  . 

Il  a  pris  de  la  graisse  d’un  animal  malade,  1  a  fart  fondre  et  en  a 
fait  avalera  deux  cochons,  à  deux  chiens  et  à  deux  chats  :  tous  sont 
morts  en  se  routant  sur  l’herbe  où  ils  semblaient  trouver  du  soulage- 

lneL’auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusicms  suivantes  des  faits  qui 
précèdent  :  ^ 

1»  La  violence  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie  ne  dépend  pas 
de  la  présence,  du  nombre  etdu  volume  des  pustules,  niais  bien  p  n- 
tôt  de  l’intensité  de  la  fièvre.  Les  pustules  ne  sont  qu  un  symptôme 
de  la  maladie,  symptôme  qui  peut  manquer  quelquefois. 

2“  La  fièvre  charbonneuse,  ou  la  splén.te  gangreneuse,  avec  ou 
sans  pustules,  ne  se  propage  pas  par  le  moyen  de  miasmes  dans  1  air, 
mais  par  l’ingestion  de  la  viande  des  animaux  infectes,  par  le  contact 
avuxees  derniers,  et  par  l’absorption  cutanée.  Le  virus  animal  qu, 
paraît  être  le  principe  de  la  maladie,  est  fixe,  inaltérable,  mdecom- 

fftEi  foSifo»  soient  cautérisées  on  excisées,  soi.  nu.lfo. 
ne  soient  pas  touchées  du  tout,  la  fièvre  concomitante  et  1  ,nflanl,‘1^ 
tten  continuent  leur  marche,  et  leur  durée  n’en  est  aucunement  atem 
Fée.  L’expérience  démontre  que  les  remedes  violens  s  opposent  aux 
efforts  salutaires  de  la  nature,  et  contribuent  à  prolonger  la  maladie. 
Si  l’infection  a  été  reçue  intérieurement,  l’excision  et  la  cautérisation 


sont  inutiles.  Dans  le  cas  contraire,  cependant,  c’est-à-dire,  d’infec¬ 
tion  reçue  par  une  piqûre,  la  cautérisation  est  utile,  mais  dans  la 
j»remière  période  seulement,  savoir,  lorsque  la  pustule  est  encore  pe¬ 
tite  ;  il  est  rare  pourtant  qu’on  soit  consulté  à  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  remèdes  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  sont  les  ca¬ 
taplasmes  éinolliens,  surtout  ceux  de  fromage  à  la  crème,  saupou¬ 
drés  de  quinquina  ou  de  charbon.  Il  est  douteux  que  le  quinquina 
seul,  ou  mêlé,  ou  camphré,  donné  intérieurement,  soit  réellement 
utile.  Quel  que  soit,  du  reste,  le  traitement  qu’on  emploie,  la  pus¬ 
tule  dure  ordinairement  de  quatre  à  six  semaines.  La  mort  n’a  lieu 
ordinairement  que  durant  un  paroxysme  fébrile.  Dans  les  attaques 
légères,  les  vomitifs  ont  donné  des  résultats  satisfaisans.  Les  bois¬ 
sons  abondantes  de  lait  sont  utiles  immédiatement  après  l’ingestion 
déjà  substance  infectée,  en  ce  qu’elles  provoquent  le  vomissement- 


Académib  »es  sciences.  —  Séance  du  26  mars. 

—  Appareil  pour  rendre  moins  fréquentes  les  morts  par  submersion  dans 
la, Seine.  —  M.  Mallet  écrit  que  beaucoup  de  personnes  qui  se  noient,  soit 
par  accident,  soit  volontairemen  t,  dans  la  partie  de  la  Seine  qui  traverse  Paris, 
ne  peuvent  être  secourues  parce  que,  en  raison  des  lieux  où  elles  tombent  à 
l’eau,  elles  sont  presque  inévitablement  portées  sous  les  bateaux  stationnés 
le  long  des  bords.  Comme  ces  bateaux,  après  quelques  réparations,  ont  toute 
leur  surface  inférieure  hérissée  de  clous  ou  de  chevilles,  les  vêtemens  des  per¬ 
sonnes  tombées  à  l’eau  s'y  accrochent,  et  comme  ces  mêmes  pointes  blesse¬ 
raient  les  nageurs  qui  tenteraient  de  les  y  aller  chercher,  il  en  résulte  qu’un 
homme  qui  s’engage  sous  les  bateaux  est  presque  nécessairement  un  homme 
noyé. 

Pour  prévenir  ce  malheur,  voici  ee  qu’imagine  l’auteur  de  la  lettre.  Il  re¬ 
marque  que  les  bateaux  ne  sont  point  placés  isolément,  mais  en  file,  de  sorte 
que  pour  chaque  groupe  il  suflitqu'onempêcbe  que  l’on  puisse  s'engager  sous 
lebateau  le  plus  en  amont;  or,  dit-il,  il  est  très  facile  d’obtenir  ce  résultat, 
puisqu’il  suffit  d’attacher  à  ce  premier  bateau  un  filet  à  larges  mailles  qui 
aille  par  son  autre  extrémité  s’attacher  au  fond  de  la  rivière  ;  ce  filet,  non- 
seulement  empêchera  la  personne  submergée  d’aller  plus  loin,  mais  elle  lui 
fournira  un  moyen  commode  pour  remonter  à  la  surface  si  elle  a  encore  l’u¬ 
sage  de  ses  sens  et  le  désir  de  se  sauver  ;  et  dans  le  cas  contraire,  elle  rendra 
moins  périlleux  les  efforts  de  ceux  qui  voudraient  la  sauver. 

—  Guérison  après  sphacèle  d'une  portion  des  légumens  de  l’appareil  génito- 
urinaire.  —  M.  Guillon  adresse  une  notice  relative  à  un  cas  de  rétention 
d'urine,  suivie  d’infiltration  urineuse,  d’abcès  et  de  la  gangrène  du  scrotum 
et<l’une  partie  des  tégumens  du  pénis. 

L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  eu,  dans  sa  jeunesse, 
plusieurs  urétrites,  et  il  fut  atteint,  vers  l’âge  de  64  ans,  d’une  incontinence 
d’urine  qui  persista  jusqu’à  la  fin  de  1834.  A  cette  époque,  il  avait  alors  68 
ans  ;  à  la  suite  d’un  repas  copieux  et  prolongé,  il  eut  une  rétention  d'urine 
qui,  par  suite  des  efforts  quelle  occasionna,  fut  suivie  de  la  rupture  de  l’urè¬ 
tre  et  d’un  abcès  urineux  au  périnée.  Bientôt  épanchement  d’urine  dans  le 
scrotum,  qui  fut  frappé  de  gangrène  dans  une  si  grande  étendue,  qu’après  la 
cbute  des  parties  sphacélées  on  distinguait,  au  milieu  de  la  large  plaie  qui 
s’était  formée,  les  testicules  enveloppés  seulement  de  leur  tunique  propre, 
■une  partie  du  corps  caverneux  droit  et  les  trois  quarts  de  la  portion  spongieuse 
de  l’urètre  dénudés. 

M.  Guillon  fait  connaître  les  moyens  par  lesquels  il  a  obtenu  la  guérison 
de  ce  désordre,  et  prévenu  leur  répétition  en  déterminant  l’oblitération  des 
trajets  fistuleui,  et  faisant  disparaître  les  rétrécissemens  qui  avaient  occa¬ 
sionné  le  déchirement  du  canal  de  l’urètre. 


—  On  lit  dans  les  journaux  anglais  la  correspondauce  officielle  qui  s’est 
établie  à  la  suite  de  la  condamnation  prononcée  par  le  Tribunal  correctionel 
de  Boulogne  contre  les  médecins  anglais  qui  exerçaient  illégalement  la  mé¬ 
decine  dans  cette  ville,  x  - 

Les  docteurs  Carter,  ScoU^shutter,  Alla»  etGalbraitli,  ont  demandé  l’auto¬ 
risation  d’exercer  la  médecine  en  France.  Nous  traduisons,  d’après  la  version 
anglaise,  la  lettre  adressée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  M. 
Hamilton,  consul  de  S.  M.  britannique  à  Boulogne-sur-Mer,  le  1 2  de  ce 

«  Monsieur,  j’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  adressée  en  faveur  des  mé¬ 
decins  anglais  résidant  à  Boulogne-sur-Mer,  à  l’occasion  des  poursuites  dont 
ils  ont  été  l’objet.  Je  ne  puis  qu’approuver  la  juste  sévérité  du  procureur 
du  roi.  Il  a  invoqué,  comme  il  était  de  son  devoir  de  le  faire,  l’application  de 
la  loi,  qui  n’admet  à  exercer  la  médecine  en  France  que  les  médecins  fran¬ 
çais  et  ceux  des  médecins  étrangers  qui  en  ont  obtenu  l’autorisation  du  gou¬ 
vernement  français.  Néanmoins,  il  y  a  des  circonstances  où  l’administration 
peut,  sans  affaiblir  la  loi,  accorder  un  droit  limité  aux  médecins  étrangers 
pour  exercer  leur  profession  à  l’égard  de  leurs  compatriotes.  Un  cas  de  cette 


nature  s’est  présenté  à  Boulogne-sur-Mer  à  une  époque  maintenant  éloignée^ 
où  l’administration  eut  à  examiner  s’il  convenait  ou  non  d’autoriser  les  mé¬ 
decins  anglais  établis  à  Boulogne-sur  Mer  à  exercer  la  médecine  en  France. 

»  Sans  positivement  décider  l’affirmative,  le  ministre  de  l’intérieur  répon¬ 
dit,  en  1828,  sur  la  demande  du  docteur  Scott,  qu’il  n’y  avait  aucune  obje^ 
lion  quelconque  à  ce  qu’il  rendît  ses  services  à  ceux  de  ses  compatriotes  qui 
les  requerraient.  Des  réponses  semblables  ont  été  faites  à  des  demandes  de 
la  même  nature,  et  l’opinion  du  ministre  sur  la  concession  ainsi  restreinte  a 
passé  dans  le  système  de  jurisprudence  par  un  jugement  du  tribunal  correc¬ 
tionnel,  confirmé  sur  appel  et  par  la  Cour  de  cassation.  Tel  est  l’état  actuel 
de  la  question. 

»  Les  médecins  anglais  se  sont  adressés  à  moi:  ils  m’ont  exprimé  le  désir 
qu’une  ordonnance  royale  leur  conférât  le  droit  d’exercer  la  médecine  en 
France.  Je  ne  me  suis  pas  cru  fondé  à  accéder  à  cette  demande;  mais, 
en  me  référant  à  la  décision  du  ministre  de  l’intérieur,  en  1828,  j’ai  décidé 
que  l’autorisation  serait  maintenue  avec  les  clauses  restrictives  qui  ne  Içur 
permettait  l’exercice  de  leur  profession  qu’envers  les  Anglais  qui  résident  à 
Boulogne. 

»  Telle  est,  monsieur,  la  seule  réponse  que  je  puisse  faire  à  votre  lettre, 
Le  point  de  vue  sur  lequel  l’administration  a  envisagé  la  question  relative¬ 
ment  aux  médecins  étrangers,  me  paraît  propre  à  concilier  son  respect  pour 
la  loi,  avec  la  considération  qu’elle  se  plaît  à  témoigner  aux  Anglais  rési¬ 
dant  à  Boulogne,  et  dont  la  présence  se  trouve  étroitement  liée  à  la  prospé¬ 
rité  de  cette  ville. 

Agréez,  etc.,  Signé  à  l’original,  Salvandï. 


— ■  Dans  la  dernière  séance  de  l’académie  de  médecine,  M.  Bouvier  écrit 
une  lettre  sur  la  section  du  sterno-mastoïdien.  Ayant  présenté  à  l’académie, 
en  1836,  une  pièce  pathologique  qui  démontrait,  contre  l’opinion  de  Boyer, 
la  possibilité  de  remédier  aux  contractions  mêmes  anciennes  du  sterno  mas¬ 
toïdien  par  la  section  de  la  totalité  ou  d’une  portion  de  ce  muscle,  M.  Bou¬ 
vier  communique  aujourd’hui  les  premiers  résultats  que  lui  a  fournis  l’appli¬ 
cation  de  cette  donnée.  Il  apprécie,  à  l’aide  de  ces  faits,  les  procédés  opéra¬ 
toires  qu’on  peut  mettre  en  usage,  et  il  déduit  de  celte  appréciation  plusieurs 
corollaires  pratiques,  parmi  lesquels  on  remarque  les  deux  suivans  : 

1°  La  section  sous-cutanée  partielle  du  sterno-mastoïdien  avec  simple 
ponction  des  tégumens,  pratiquée  par  M.  Bouvier  en  1836,  et  en  outre  plu¬ 
sieurs  fois  par  M.  Dieffenbach,  convient  particulièrement  lorsque  le  faisceau 
sternal  est  presqu’exclusivcment  affecté. 

2°  !  a  section  complète  à  l’aide  d’une  large  incision  extérieure,  est  généra¬ 
lement  préférable  quandle  faisceau  claviculaire  est  en  même  temps  fortement 
rétracté. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  V usage,  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de 
Yauqceein,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes! 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  etj 
plus  constaus  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  estl 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  —  Prix  du  (lacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnaneel 
d’un  médecin,  afin  d’éviler  un  traitement  inopportuc. 


CABINET  DE  LECTURE  MÉDICALE  ET  SC1®J«TBFÏQUE, 

Bue  Neuve-Racine,  10. 

Le  nouveau  propriétaire  de  ce  superbe  établissement  a  l’honneur  de  pré¬ 
venir  MM.  les  étudians  et  MM.  les  docteurs  en  médecine,  que,  par  la  nou¬ 
velle  acquisition  qu’il  vient  de  faire  d’ouvrages  de  médecine,  tous  dernières 
éditions,  ils  trouveront  chez  lui  la  collection  la  plus  complète  de  livres  de 
médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de  physique,  de  chimie,  et  surtout  ce 
qui  concerne  les  sciences  accessoires.  Sept  journaux  de  médecine,  toutes  les 
brochures  médicales  qqi  paraissent,  et  quinze  journaux  politiques  ou  littérai¬ 
res  y  sont  en  outre  en  lecture. 

Abonnement  au  mois,  6  fr.  ;  séance  pour  les  livres  et  les  journaux,  26  c  ; 
lecture  des  journaux,  ;5  c. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  le 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


Pjïis.  —  Imprimerie  ae  11etho.se  et  Plon,  rue  de  Yaûgirmi,  36. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit? 
tion-Saint-Sulpicê,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  dès 
postes  et  les  principaux  libraires.- 
Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  lr..  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  2Ôl'r.  un  an 

40  fr. 

Pour  l'Etranger, 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAU 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Relation  médicale  de  la  seconde  expédition  de  Constantine  ; 

Par  M.  le  docteur  Baubéns. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Dès  l’an  passé,  dans  une  lettre  que  j’ai-.publiée  à  mon  retour  de  Constan¬ 
tine,  j’avais  signalé  la  salubrité  présumable  de  ces  terrains,  et  je  n’av.ais  pas 
craint  d’avancer  qu’ils  devaient  être  à  l’abri  du  foyer  épidémique  des  fièvres 
intermittentes. 

«  C’est  là,  à  n'en  pas  douter,  disais-je,  qu’il  conviendrait  de  faire  camper  les 
troupes  destinées  à  la  prochaine  expédition  dé  Constantine,  aussitôt  qu’elles 
seront  débarquées,  pour  y  attendre  qu’elles  soiènt  dirigées  sur  les  postés  avan¬ 
cés.  » 

Cet  avertissement  fut  pris  en  considération,  et  lors  de  mon  retour  à  Bone, 
j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  que  mes  indications  avaient  été  suivies,  L’auto¬ 
rité  militaire  avait  fait  camper  une  partie  de  l’armée  à  l’ouest  de  ta  ville,  dans 
les  lieux  dent  j’avais  signalé  la  salubrité,  et  l’autorité  administrative,  sous  la 
direction  vigilante  de  l’intendant  en  chef,  M.  Volland,  quiabien  voulu, à  ce 
sujet,  m’adresser  des  paroles  bienveillantes,  y  avait  fait  dresser  des  hôpitaux 
temporaires  pour  un  grand  nombre  de  malades. 

L’épidémie  des  fièvres  intermittentes  acquiert,  à  Bone,  une  Udle  activité, 
à  pat  tir  du  mois  de  juin,  qu’il  suffit  souvent  d’un  séjour  de  vingt-quatre 
heures  dans  cette  ville  pour  en  éprouvée  l'effet  tonique,  sojt  immédiate¬ 
ment,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  au  bout  de  quelques  jours.  La  période 
d'incubation  est  généralement  de  quatre  à  quinze  jours;  moi-même  je  n’ai 
ressenti  les  premiers  frissons  de  la  fièvre  que  vingt  jours  après  avoir  quitté 
un  site  marécageux  que  j'avais  habité  pendant  quarante-huit  heures,  non  loin 
d’Alger,  et  où  mon  service  m’avait  appelé.  Je  connais  deux  personnes  qui,  à 
leur  retour  de  Bone,  n’ont  eu  la  fièvre  intermittente  que  dix  jours  après  leur 
arrivée  à  Paris.  Le  germe  de  cette  maladie  avait-il  été  puisé  en  Afrique? 
Selon  moi,  cela  est  très  probable.  Les  fièvres  intermittentes  de  l’Algérie  se 
montrent  sous  tous  les  types;  mais  généralement,  elles  sont  bénignes,  si  ce 
n’est  au  fort  de  l’épidémie,  où  elles  deviennent  algides,  complication  très 
souvent  mortelle,  et  dont  le  sulfate  de  qujnine,  administré  à  de  très  hautes 
doses,  peut  Seul  triompher. 

A  Bone,  M.  le  docteur  Worms,  l’un  de  nos  jeunes  médecins  militaires  les 
plus  distingués,  ne  craint  pas  de  recourir,  dès  le  début  de  la  fièvre,  aux  vo¬ 
mitifs,  surtout  quand  il  existe  de  la  céphalalgie  compliquée  de  douleurs  lom¬ 
baires,  et  d’administrer,  immédiatement  après  celle  première  médication,  le 
sulfatede  quinine  à  des  doses  très  fortes,  fil.  Worms  proscrit  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  absolue  les  saignées  générales  et  locales,  tandis  que  les  méde¬ 
cins  d’Alger  rejettent  l’emploi  de  l'émétique  peur  recourir  fréquemment  aux 
saignées  qui,  selon  eux,  secondent  puissamment  les  effets  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  donné  à  fortes  doses.  . 

A  Bone  comme  à  Alger,  chacun  préconise  ses  succès  et  vante  exclusive¬ 
ment  son  mode  de  traitement.  Pour  moi  qui  ai  étudié  cette  question  à  froid 
et  sans  préoccupation,  il  m’est  démontré  que  les  dangers  de  l'émétique  ont 
été  singulièrement  exagérés  dans  les  derniers  temps,  et  que  nous  avons  peut- 
être  tort  de  laisser  rouiller  entre  no£  mains  une  arme  thérapeutique  si  puis¬ 
sante,  et  que  nos  devanciers  ont  manice  si  habilement.'  Quant  aux  beau? 
résultats  obtenus  par  M.  Worms,  à  l’ hôpital  de  Bone,  ils  sont  incontestables; 
mais  sont-ils  réellement  dus  à  l’émétique  combiné  avec  le  sulfate  de  quinine, 
et  dans  ce  caS  quelle  est  la  part  qui  revient  au  premier  de  ces  sels?  Voilà 
une  question  que  je  n’ai  pu  encore  résoudre  d'une  manière  rigoureuse. 

M.  Worms  donnait  le  sulfate  de  quinine  peu  d'heures  après  le  vomit  f,  et 
je  croirais  assez,  malgré  la  puissance  que  je  reconnais  généralement  à  l'émé¬ 
tique,  qu’il  faut  attribuer  l’honneur  de  la  guérison  presque  exclusivement  à 
l'écorce  du  Pérou,  parce  que,  dans  ma  pratique,  lorsque  je  n’ai  employé  que 
ce  seul  agent,  j’ai  toujours  obtenu  des  résultats  non  moins  prumpts,  non 
moins  constans  et  non  moins  définitifs  que  dans  les  cas  où  j’ai  débuté  par  l’é¬ 
métique.  Ce  point  de  doctrine  reste  donc  enc:re  à  résoudre.  Ce  qui  m’est 
surtout  démontré  d’une  manière  péremptoire,  c'«st  le  fatal  abus  qui  a  été  fait 
des  saignées  en  Afrique  dans  les  traiteuiens  des  lièvres  iiilermiPentes. 


Les  déplétions  sanguines,  lojn  de  faire  la  base  du  traitement,  doivent  être 
réservées  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

Sur  une  série  de  quatre-vingt-douze  malades,  je  n’ai  employé  que  quatre 
fois  les  déplétions  sanguines  pour  combattre  des  douleurs  de  tête  qui  persis¬ 
taient  après  l’accès  fébrile.  C’e.st  ainsi  qu'après  avoir  combattu  long-temps 
Bvec  avantage,  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine,  des  aecès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  éprouvés  à  Constantine  par  son  altesse  royale  le  prince  de  Joinville,- 
j’ai  été  lorcé,  à  notre  retour  à  Bone,  de  recourir  aux  saignées  pour  faire  ces¬ 
ser  descéphalalgies  qui  avaient  résisté  au  traitement.  Prenant  à  peine  compte 
de  l’état  du  pouls,  de  la  chaleur  de  la  peau,  des  douleurs  lombaires,  cépha¬ 
lique  et  articulaire,  j’ai  toujours  administré,. au  déclin  ée  la  fièvre,  la  quinine: 
à  des  doses  d'autant  plus  fortes  et  plus  fréquentes,  que  le  retour  du  nouvel 
accès  était  plus  prochain,  et  ordinairement  à  l’aide  de  cinquante  à  quatre- 
vingts  grains  donnés  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  fièvre  s’est  trouvée  si¬ 
non  coupée  radicalement,  au  moins  considérablement  affaiblie. 

Je  n’ai  trouvé  d’autre  inconvénient  attaché  à  l’application  ainsi  comprise 
de  ce  remède  qu’un  peu  de  surdité,  accompagnée  d’un  étal  voisin  de  l’ivresse. 
Ces  phénomènes,  toujours  innocens,  se  dissipent  en  peu  d’heures,  mais  il  est 
bon  d'en  prévenir  les  malades,  qui  sans  cela  pourraient  s’inquiéter.  Le  colo¬ 
nel  Chabaues  eut  à  Bone  un  accès  de  fièvre  intermittente  qui  dura  quatorze 
heures,  après  lesquelles  je  lui  fis  prendre,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  cent  grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  deuxième  accès  fut  à  peine  sen¬ 
sible,  et  dura  tout  au  plus  une  demi  heure.  Je  prescrivis  quarante  grains  de 
snlfate  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  n’y  eut  pas  de  troisième 
accès;  mais,  par  prudence,  le  coioneJ  pril  pendant  quelques  jours  encore  une 
faible  dose  de  ce  médicament. 

Best  digne  de  remarque  que  le  degré  d'intensité  de  la  surdité,  de  vertiges, 
et  de  cet  état  voisin  de  l'ivresse  que  nous  avons  signalé  après  l'usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  n’est  pas  proportionnel  à  la  quantité  de  ce  sel,  mais  qu'il  est 
en  rapport  avec  l'empoisonnement  miasmatique.  C’est  ainsi  que  vingt  grains 
de  sulfate  de  quinine,  quand  l’empoisonnement  est  léger,  suffisent  pour  dé¬ 
terminer  les  phénomènes  précités,  taudis  qu'une  quantité  de  sulfate  beaucoup 
plus  considérable  ne  le  produit  qu’à  peine,  si  l'économie  est  saturée  de  ce 
poison.  Dans  les  accès  pernicieux,  cent  Cinquante  grains  ne  donnent  que  de 
très  légers  vertiges.  Quand  l’empoisonnement  est  extrême,  et  que  la  maladie 
revêt  la  forme  chronique,  les  fièvres  intermittentes  dégénèi  eut  souvent  eu 
fièvres  typhoïdes,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  gangrènes  partielles 
qui  attaquent  principalement  les  commissures  des  lèvres,  pour  s’étendre  de  ¬ 
là  vers  les  joues  ou  le  menton.  J’ai  vu  de  ces  malades  guérir  avec  iThorribles 
mutilations,  qui  ont  nécessité  plus  tard  des  opérations  chirurgicales  savantes 
et  très  laborieuses.  Quand  l’erapoisonnCment  est  extrême,  mais  seulement 
à  l’état  aigu,  il  donne  lieu  aux  fièvres  pernicieuses  dont  le  traitement  doit  être 
prompt,  et  consister  principalement  dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
à  des  doses  très  élevées.  Cent  cinquante  à  deux  cents  grains  donnés  à  la  fois 
parla  bouche,  en  injections,  sont  le  seul  moyen  efficace  à  employer  en  pareil 
cas.  Plusieurs  fois  il  m’est  arrivé  d’en  faire  absorber  de  grandes  quantités 
par  la  peau  dépouillée  d’épiderme,  afin  de  ménager  la  susceptibilité  du  tube 
digestif. 

En  considérant  la  fièvre  intermittente  comme  étant  le  produit  d'un  empoi¬ 
sonnement  miasmatique,  ce  qui  me  paraît  de  toute  évidence,  on  conçoit  com. 
bien  la  saignée,  appliquée  en  pareil  cas,  peut  devenir  funeste;  loin  d  affaiblir 
l’économie,  il  faut  an  contraire  lui  donner  de  nouvelles  forces,  et  le  sulfate 
de  quinine,  administré  promptement,  remplit  ce  but. 

L’expérience  m’a  démontré  même  que  ce  médicament  doit  être  employé  à 
des  doses  d'autant  moins  élevées  qu’on  n’a  pas  eu  recours  aux  saignées,  tan¬ 
dis  qu’il  faut  augmenter  les  doses  de  ce  sel  si  le  malade  a  été  affaibli  par  des 
déplétions  sanguines.  On  est  trop  heureux  quand  le  poison,  auquel  la  saignée 
a  donné  un  surcroît  d’activité,  ne  transforme  pas  une  fièvre  bénigne  en  une 
fièvre  pernicieuse  et  mortelle  presque  toujours.  Après  les  saignées,  d’ailleurs, 
les  convalescences  sont  longues  ;  les  malades  conservent  souvent  de  l'œdème, 
et  même  un  peu  d’ascite.  B  est  facile  de  les  reconnaître  à  leurs  membres 
méfiés  et  au  faux  embonpoint  de  leur  abdomen.  Les  rechutes  sont  ljr^ff 
tes.  Tous  ces  maux  ne  sont  pas  à  craindre  si  on  a  recouru,  dès  le  dé^f 
maladie,  au  remède  dont  je  signale  les  heureux  résultats.  _ 

A  Bone,  la  fièvre  intermittente  complique  toutes  les  maladies.  Le/S  jî 
quinine  doit  donc  être  employé  dans  toutes  les  médications.  On  dW 


(pie  difficilement  une  guérison  souvent  imparfaite,  si,  dans  le  traitement  des 
diarrhées  et  même  des  dysenteries,  le  sulfate  de  quinine  n'est  associé  à 
l'opium. 

On  conçoit  combien  toutes  ces  données  sont  précieuses  pour  le  médecin  qui, 
arrivant  en  Afrique,  sans  autre  guide  que  les  théories  de  l’école,  se  trouve 
<  n  présence  de  faits  contraires  à  ceux  qu’il  a  pu  observer  en  Europe.  Combien 
ne  serait-il  pas  à  désirer,  pour  l’armée  d’Afrique,  que  les  médecins  auxquels 
les  souffrances  de  nos  troupes  ont  donné  une  expérience  précieuse,  soient  le 
■moins  possible  exposés  à  changer  de  destination.  Pourquoi  ne  pas  obliger 
aussi  tout  médecin,  arrivé  en  Afrique  pour  la  première  fois,  à  ne  prendre  la 
direction  d'un  service  de  fiévreux,  qu’après  avoir  étudié  pendant  quelque 
temps  au  lit  des  malades,  le  génie  particulier  des  fièvres  de  l’Algérie.  On 
comprend  suffisamment  la  portée  morale  de  celte  mesure,  qui  d’ailleurs  n'au¬ 
rait  rien  de  désobligeant  pour  les  nouveaux-venus. 

Au  sud-est  de  Bone,  et  non  loin  de  eelle  place,  on  découvre  les  ruines 
d’Hippone,  assises  sur  l'un  des  contreforts  des  montagnes  qui  circonscrivent 
la  plaine  de  Bougemah.  Ces  ruines  consistent  en  de  vastes  excavations  ta¬ 
pissées  de  fortes  murailles  que  le  temps  et  les  efforts  destructeurs  des  Arabes 
n’ont  pu  entamer. 

Au-delà  de  ces  ruines  se  déroule  la  vaste  et  riche  plaine  de  la  Seybouse, 
ainsi  nommée  du  nom  de  la  rivière  qui  l’arrose  et  qui  débouche  dans  la  mer, 
près  de  Bone.  La  largeur  moyenne  de  la  Seybouse  est  de  vingt  mètres;' sa 
profondeur  varie  considérablement ,  et  néanmoins  on  pourrait  remonter 
cette  rivière,  en  tout  temps,  jusqu’à  quelques  lieues  dans  les  terres  avec  des 
bateaux  de  commerce,  si  une  barre  infranchissable  n’existait  à  son  embou¬ 
chure. 

La  Seybouse  est  la  plus  considérable  des  rivières  qui  arrosent  la  province 
de  Constanline  ;  elle  reçoit  un  très  grand  nombre  d’uffluens:  ses  bords  sont 
rians  et  très  fertiles.  On  y  remarque  plusieurs  oasis,  dont  le  plus  beau,  situé 
près  de  Bone,  appartient  au  bey  Youssuf.  La  plaine  de  la  Seybouse  est  li¬ 
mitée  au  sud,  à  l’est  et  à  l'ouest,  par  un  rideau  de  montagnes  fort  élevé,  qui 
dépendent  du  Petit- Allas  ;  elle  n’a  pas  moins  de  vingt  lieues  d’étendue  de 
l'est  à  l’ouest,  ni  moins  de  cinq  lieues  de  diamètre  du  nord  au  sud.  On  n’y 
trouve  aucun  arbre,  parce  que  les  nombreux  troupeaux  des  tribus  errantes 
dévorent  les  jeunes  pousses  à  mesure  qu’elles  sortent  de  terre,  et  l’on  conçoit 
qu’une  population  nomade  ne  fasse  pas  de  plantations  ;  mais,  en  revanche, 
quand  vient  le  printemps,  cette  plaine  se  couvre  d’herbages  dont  la  hauteur 
est  telle  que  des  escadrons  entiers  peuvent  y  disparaître  complètement  à  la 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Réflexions  sur  là  litholripsie  et  la  taille. 

M.  Blandin  présente  aux  élèves  un  calcul  trituré  qui  a  été  extrait 
de  la  vessie  d’un  jeune  malade  de  la  salle  Ste-Agnès,  qui  a  été  taillé 
ces  jours  derniers.  Après  être  entré  dans  quelques  détails  relatifs  à 
l’opération  et  à  l’état  actuel  du  sujet,  il  déclare  qu’en  portant  son 
diagnostic,  il  s’était  trompé  quant  à  la  densité  du  calcul,  qui,  d’après 
lus  explorations  faites,  lui  semblait  être  mural. 

Par  suite  de  cette  mollesse  excessive  du  calcul,  M.  Blandin  se  de¬ 
mande  si,  eu  égard  à  cette  circonstance,  ainsi  qu’à  l’existence  d’un 
seul  calcul,  d’un  volume  moyen,  il  n’aurait  pas  été  plus  convenable 
de  pratiquer  la  litliotripsie  au  lieu  de  la  taille. 

Ces  deux  faits  ne  sont  pas,  à  son  avis,  assez  péremptoires  pour  dé¬ 
cider  la  question  en  faveur  de  la  litliotripsie,  qui  doit  êtreavant  tout 
subordonnée  à  l’état  de  la  vessie.  Cette  opération,  en  effet,  entraîne 
inévitablement  des  suites  graves  etsouvent  funestes  lorsqu’on  la  pra¬ 
tique  chez  les  sujets  dont  la  vessie  jouit  d’une  irritabilité  extrême, 
qui  détermine  la  contraction  presque  permanente  de  cet  organe  sur 
le  corps  étranger  qu’il  renferme. 

Ces  accidens,  qui  sont  plus  fréquemment  mortels  qu’on  ne  le  croit 
généralement,  parce  que,  les  trois  quarts  du  temps,  ils  se  passent 
dans  le  silence  de  la  pratique  privée  des  innovateurs  qui  out  tous  les 
intérêts  possibles  pour  les  tenir  occultes,  échappent  à  la  critique  des 
chirurgiens;  tandis  que  les  insuccès  de  la  taille,  qui  se  passent  eu 
grand  nombre  dans  les  hôpitaux,  sont  généralement  connus,  et  four¬ 
nissent  des  armes  aux  hommes  domiués  par  uu  esprit  de  parti. 

Mais  une  chose  qui  est  incontestable,  c’est  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  pratiqué  la  taille, 
avaient  été  aggravées  par  des  essais  infructueux  de  litholripsie  que 
l’on  avait  faits  antérieurement  ;  et  que  souvent  même,  à  l’apparition  -r 
de  symptômes  d’un  mauvais  présage,  on  s’est  hâté  de  tailler  les  ma-" 
bides  pour  sauver  l’honneur  de  la  nouvelle  méthode  et  pour  être  en 
droit  d’attribuer  l’issue  funeste  à  d’autres  causes  qu’à  elle.  En  voici 
un  exemple  qui  m’est  personnel. 

Je  pratiquai  à  l’hôpital  Beaujon,  une  première  séance  de  lithotrip- 
sie  chez  un  jeune  homme  qui  se  trouvait  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  subir  cette  opération.  Pendant  les  deux  premiers 
jouis  qui  suivirent  la  séance,  les  choses  sè  passèrent  pour  le  mieux  , 
mais  ait  troisième  jour,  il  survint  dés  accidens  qui  allèrent  tellement 
en  augmentant  les  jours  suivaüs,  que  je  perdis  .tout  espoir  de  le  sau¬ 


ver.  Dans  ces  entrefaites,  on  me  conseilla  de  le  tailler,  afin  que  l’on 
ne  pût  attribuer  cet  échec  à  la  litliotripsie.  Je  m’en  gardai  bien  ;  et 
mon  malade,  qui  ne  se  releva  qu’avec  peine  au  bout  d’un  mois,  put 
plus  tard  être  taillé,  et  guérit  entièrement.  11  est  plus  que  probable 
que  si  j’avais  écouté  le  conseil  que  l’on  me  donnait,  il  serait  mort  des 
suites  de  l’opération,  à  laquelle  on  aurait  pu  attribuer  cette  catas¬ 
trophe. 

Ce  n’est  pas  par  un  sentiment  d’animosité  que  je  parle  en  ce  mo¬ 
ment  contre  la  lilhotripsie  ;  j’ai  souvent  pratiqué  cette  opération,  et 
je  la  pratique  encore  toutes  les  fois  que  les  circonstances  sont  favo¬ 
rables,  et  lorsque  je  la  crois  préférable  à  la  taille.  Néanmoins,  on  ne- 
doit  pas  la  regarder  comme  une  méthode  générale  et  applicable  à 
tous  les  cas,  comme  quelques  personnes  le  prétendent  :  et  c’est  con¬ 
tre  cela  que  vous  devez  vous  tenir  en  garde.  Ainsi,  chez  le  malade 
au  sujet  duquel  j’entre  dans  ces  considérations,  la  vessie  était  très 
excitée  par  les  aspérités  du  calcul,  et  se  contractant  sans  cesse  sur  lui, 
le  repoussait  vers  le  col  de  cet  organe.  Or,  mon  expérience  me  per¬ 
suade  que  l’opération  eût  échoué,  en  faisant  même  abstraction  des 
difficultés  que  j’aurais  eu  à  surmonter  pour  développer  les  blanches 
du  litbotrileur. 

Mais  malheureusement  au  joui  d’hui,  on  n’est  plus  libre  d’adopter 
la  méthode  que  l’on  juge  préférable  ;  elles  livres  de  litliotripsie  ont 
tellement  pénétré  dans  le  monde,  que  tous  les  calculeux  veulent  être 
opérés  d’après  ce  qu’ils  appellent  la  nouvelle  méthode,  et  ne  veu  1 
plus  entendre  parler  de  la  taille. 

J’avais  un  malade  en  ville,  venant  cfe  la  province  pour  se  faire  opé¬ 
rer  d’après  la  nouvelle  méthode-,  le  calcul  remplissait  la  vessie  presque» 
entier;  les  urines  étaient  purulentes;  en  un  mot,  cet  homme  était 
placé  dans  des  circonstances  tout-à-iait  défavorables  pour  tou  le  sorte 
d'opération,  mais  spécialement  pour  la  litliotripsie.  Je  fis  sentir  mon 
opinion  au  malade,  qui  persista  dans  son  idée.  Je  demandai  alors  l’a¬ 
vis  de  quelques  confrères  :  le  malade  accéda  à  mon  désir,  tout  en 
déclarant  d’avance  que  cela  ne  le  ferait  pas  changer  d’avis.  M.  Mar- 
jolin,  qui  était  de  la  consultation,  partagea  mon  opinion  ;  mais  rien 
ne  put  ébranler  le  malade  :  il  persista  à  vouloir  être  broyé. 

Dans  la  première  séance,  j’éprouvai  une  difficulté  extrême  à  in¬ 
troduire  le  lhbotriteur  et  pour  saisir  le  calcul,  qui  fut  néanmoins- 
broyé.  Des  fragmens  furent  retirés  à  l’aide  de  l’instrument,  et  d’au¬ 
tres  furent  rendus  en  urinant:  le  malade  persista  encore,  malgré  les 
souffrances  horribles  qu’il  eut  à  endurer. 

Une  seconde  séance  eut  lieu,  et  les  douleurs  furent  encore  plus 
vives.  Des  fragmens  furent  rendus  le  jour  même,  ainsi  que  les  jours 
suivans;  mais  le  quatrième  jour,  il  survint  des  accidens  inflamma¬ 
toires,  des  nausées,  des  vomissemens.  Il  voulut  alors  s’en  retourner 
à  tout  prix  à  son  pays  :  ina  résistance  fut  inutile,  et  le  malade  mou¬ 
rut  en  route. 

La  litliotripsie  ne  sera  d’un  réel  avantage  qu’alors  que  l’on  aura 
bien  indiqué  les  cas  dans  lesquels  elle  doit  être  appliquée  ;  mais  ces 
indications  manquent  aujourd’hui,  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  est  impossible  de  dire,  sur  cent  malades  pris  au  hasard  et  broyés,, 
et  autant  pris  de  même  au  hasard  et  taillés,  combien  il  en  guérira  de 
chaque  côté,  et  de  quel  côté  restera  l'avantage. 

L’appréciation  statistique,  que  j’ai  été  à  même  de  faire,  a  prouvé 
qu’un  grand  nombre  de  cas  malheureux  de  litliotripsie  restent  in¬ 
connus,  et  que  lés  innovateurs  n’ont  pas  été  entièrement  sincères. 
Je  suis,  en  outre,  arrivé  à  ce  résultat,  qui  actuellement  est,  je  crois, 
le  seul  possible,  savoir,  qu’au  siècle  dernier,  où  l’on  ne  pratiquait 
pas  la  litholripsie;  on  guérissait  un  plus  grand  nombre  de  calcù- 
îeux. 

Un  fait  qui  est  encore  bien  évident,  c’est  que  les  accidens  graves 
diminuent  à  mesure  que  les  instrumens  se  perfectionnent,  et  que  la 
litliotripsie  naissante  était  beaucoup  plus  fâcheuse  que  ta  taille. 

Quaut  à  présent,  il  est  essentiel  de  constater  de  prime-abord  quelle 
est  la  méthode  applicable  à  chaque  cas  qui  se  présente.  Pour  ce  qui  a 
trait  à  la  douleur,  je  dirai  qu’en  somme  totale  elle  est  beaucoup  plus 
grande  dans  la  litliotripsie  ;  car,  quand  même  celle  de  la  taille  serait 
plus  vive,  elle  ne  dure  que  quelques  instaus,  tandis  que  dans  la  li- 
tbolripsieelle  augmente  à  chaque  séance. 

Coxalgie ;  luxation  spontanée  avec  raccoit  cissement ;  autopsie. 

Cette  pièce  d’anatomie  pathologique  appartenait  à  une  jeune  fem¬ 
me  poitrinaire  et  un  peu  scrofuleuse. 

La  luxation  existe  en  haut  et  en  dehors;  le  membre  était  raccour¬ 
ci,  mais  la  pointe  du  pied,  ainsi  que  tout  le  membre,  était  retourné 
en  dehors,  et  non  en  dedans,  comme  cela  s’observe  ordinairement. 
La  pièce  justifie  çetle  altitude  du  membre.  En  effet,  la  tête  du  fé¬ 
mur,  après  avoir  refoulé  les  muscles  fessiers,  qui  sont  altérés,  a  exé¬ 
cuté  un  mouvement  en  avant  et  en  dehors,  et  repose  dans  la  .  fosse 
iliaque  externe,  où  elle  a  creusé  une  carie  peu  profonde.  L’altéra¬ 
tion  des  muscles  fessier»  et  du  tenseur  du  fascia-lata,  explique  la  pos¬ 
sibilité  de  ce  mouvement  et  la  non-rotation  en  dedans. 

Le  fond  dé  la  cavité  cotyloïde  est  en  partie  nécrosé,  par  suite  d’une 
inflammation  considérable.  La  cavité  même  a  subi  un  commence¬ 
ment  de  rétrécissement,  et  offre  un  peu  la  forme  triangulaire,. 

Une  collection  purulente  remarquable  existait  dans  la  gaine  coin- 


„mne  des  muscles  psoas  et  iliaque,  qui  a  fait  soupçonner  une  perfo¬ 
ration  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  car  ce  n  est  pas  la  le  lieu  or¬ 
dinaire  où  se  forment  les  abcès  par  congestion  symptomatique  d  une 
nmtalpie.  Effectivement,  une  petite  perforation  existait,  et  mettait 
en  communication  la  cavité  cotyloïde  avec  la  fosse  iliaque  intei ne. 
Ainsi,  ce  fait  offre  d’intéressant  : 

1»  La  rotation  du  pied  en  dehors  ;  .  ,  ,  .  .  , ,  , 

2»  La  forme  triangulaire  de  la  cavité  cotyloïde,  fait  signale  par  les 

1  8,13°  La  collection  purulente  dans  la  gaine  des  muscles  psoas  et 

i  '^Crtte  jeune  femme  a  autant  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire 
otr-’à  la  coxalgie.  A  l’autopsie,  ou  a  trouvé  les  poumons  farcis  de  pe- 
tW  tubercules,  et  une  perforation  du  poumon  droit  communiquant 
1  avec  la  cavilé  pleurale.  Le  foie  avait  subi  cette  altération  connue  sous 
le  nom  de  foie  gras.  Péritonite  chronique  (tuberculeuse  deM.  Louis); 
j  franchement  d’une  sérosité  albumineuse  dans  sa  cavité.  Les  autres 
organes  étaient  en  apparence  sains. 


HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

Leçon  du  professeur  Stnkes  sur  les  affections  saturnines.  (Suite.) 


Ce  qu’il  v  a  de  rassurant  dans  cette  maladie,  d’est  qu’elle  est  rare¬ 
ment^ mortelle,  et  que, malgré  sa  longue  existence,  elle  est  toujours 
ctirable  si  elle  est  traitée  convenablement.  Pendant  quelques  années, 
iene  l’ai  pas  traitée  autrement  que  d’après  la  routine  commune,  et  je 
t’ai  eu  qu’à  m’en  iotifer  ;  ensuite  j’ai  établi  des  modifications  selon  les 
circonstances.  ,  ,  ,  -  ,  , 

Supposez  qu’un  malade  se  présente  avec  des  douleurs  violentes  au¬ 
tour  de  l’ombilic,  l’abdomen  dur  et  rétracté,  constipation  opiniâtre, 
et  les  autres  symptômes  propres  à  la  colique  saturnine.  Ce  que  je 
vous  conseille  de  faire  avant  tout,  c’est  de  donner  des  opiacés  en 
abondance.  ,,  .  ' 

Beaucoup  de  personnes  vous  diront  sans  doute  que  1  opium  ne 
peut  qu’augmenter  la  constipation,  et  que  l’indication  la  plus  impor¬ 
tante  est  d’ouvrir  le  ventre  par  les  purgatifs.  Je  puis  assurer  cepen¬ 
dant  que  l’opium  est  loin  de  produire,  dans  ce  cas,  l  effet  qu  on  lui 
suppose;  il  agit  au  contraire  comme  laxatif,  sinon  directement,  au 
moins  indirectement.  L’expérience  d’ailleurs  prouve  que  1  opium, 
dans  ces  circonstances,  est  à  l’abri  de  toute  objection.  Vous pouvez, 
par  conséquent,  donner  d’abord  une  potion  fortement  opiacee,  et 
vous  pouvez  être  certain  de  soulager  le  malade  ;  en  attendant,  vous 
gagnerez  du  temps  pour  administrer  d’autres  remèdes.  La  seconde 
chose  à  faire,  c’est  de  mettre  le  malade  dans  un  bain  de  siégé  (hip- 
hath),  et  de  l’y  laisser  pendant  long-temps.  . 

Il  ue  faut  pas  négliger  ce  dernier  moyen  ;  car  je  ne  connais  rien  de 
mieux  pour  soulager  le  malade.  J’ai  vu  constamment  les  malades  se 
plaire  dans  le  bain  et  être  soulagés  d’une  manière  patente  durant  son 
emploi,  puis  le  mal  reparaître  aussitôt  qu’ils  en  étaient  sortis. 

Si  vous  ne  pouvez  pas  vous  procurer  de  bain  de  siège,  employez  a 
sa  place  des  fomentations  émollientes  et  narcotiques,  d’après  le  pro¬ 
cédé  indiqué  par  mon  collègue,  le  docteur  Graves.  Un  des  meilleurs 
moyens,  c’est  la  fomentation  de  tabac,  ou  bien  de  tête  de  pavot  si 
vous  manquez  de  tabac.  Les  fomentations  de  tabac  sont  bien 
préférables  aux  lavemeus  delà  même  substance  ;  car  ses  effets  peu¬ 
vent  être  réglés  plus  facilement.  Dans  les  cas  les  plus  violens,  je  suis 
dans  l’babitude  d’employer  les  fomentations  de  tabac  pendant  le  pa¬ 
roxysme,  et  un  lavement  delà  même  décoction  toutes  les  six  heures, 
jusqu’à  abaissement  des  symptômes.  Dans  ,  les  succès  qu’a  obtenus 
mon  ami  M.  O’Beirne,  à  1  aide  du  tabac  dans  le  tétanos,  nous  voyons 
un  effet  analogue. 

Rien  n’cmpêche  ensuite  de  prescrire  un  brusque  cathartique  ;  alors 
vous,  pouvez  le  faire  sans  risquer  de  provoquer  une  inflammation,  in¬ 
testinale.  . 

L’insensibilité  de  l’intestin ,  à  l’action  des  purgatifs  les  plus  puis-' 
sans,  est  un  caractère  assez  remarquable  de  la  maladie,  et  prouve 
bien  que  cet  organe  n’est  point  enflammé.  î 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  le  traitement  qu’on  suit  est  tout  à  fait 
routinier;  il  consiste  à  administrer  lôtis  les  joursdeséméio-piuga- 
tifs  jusqu’à  cessation  des  symptômes. 

A  l’hôpital  Meatli,  le  purgatif  que  nous  employons  est  l’huile  de 
crotôn-tigliuin  combinée  avec  l’huile  de  ricin  et  un  mucilage,  ou 
bien  réduite  tout  simplement  en  pilules.  Aussitôt  que  le  remède  com¬ 
mence  à  agir,  les  symptômes  diminuent  et  finissent  par  se  dissiper. 

Quand  des  garde-robes  ont  été  obtenues,  nous  continuons  l’usage 
des  bains  de  siège,  des  fomentations  narcotiques,  desdavemens ano¬ 
dins,  et  nous  avons  soin  de  persévérer  quelque  temps  dans  i’emplo 
d  -s  purgatifs.  M.  Amiral  fait  une  remarque  judicieuse  à  ç<5  sujet  : 

«  Nous  avons  ici,  dit-il,  un  cas  dans  lequel,  par  suite  d’une  altéra¬ 
tion  particulière  de  l’mnervaïïoh,  la  surface  muqueuse  de  1  intestin. 


est  moins  sensible  que  dans  l’état  normal,  et  peut  supporter  impu¬ 
nément  l’action  de  purgatifs  puissans.  La  même  condition  ne  peut- 
elle  pas  exister  dans  d’autres  états  de  l’économie?  Aussi  sommes-nous 
autorisé  à  penser  que  les  purgatifs  ne  sont  pas  toujours  des  stimUfens 
directes.  »  .  , 

A  Paris,  la  colique  saturnine  a  été  traitée  par  les  saignées  et  les 
sangsues  ;  cette  méthode  n’a  pas  réussi  aussi  bien  cjue  celle  dès  pur¬ 
gatifs.  Je  n’ai  jamais  rencontré  de  cas  de  cette  maladie,  dans  lequel 

la  saignée  générale  m’ait  parti  indiquée,  à  l’exception  d’une  fois  :  il 

s’agissait  d’un  cas  violent  contre  lequel  tous  les  moyens  ordinaires 
avaient  échoué  pendant  48  heures.  J’ai  prescrit  la  saignée  comme  re¬ 
mède  antispasmodique,  et  aussitôt  après  les  purgatifs  ont  eu  prise  ; 
le  malade  guérit.  Quant  aux  sangsues,  je  les  ai  seulement  employées 
dans  les  cas  qui  sont  accompagnes  de  fièvre,  d’irritation  gastrique, 
pouls  petit,  peau  chaude,  langue  chargée,  soif,  vomissemens,  dou¬ 
leur  épigastrique.  Le  soulagement  cependant  que  les  sangsues  m’ont 
procuré  n’a  pas  été  grand  ni  aussi  marqué  que  dans  les  cas  d  mflanr- 
laation.  On  ne  peut  d’ailleurs  pas  compter  sur  ce  seul  moyen  pour- 
la  guérison. 

Traitement  de  la  paralysie  saturnine. 

Après  que  les  symptômes  violens  auront  été  combattus,  ce  qui 
reste  d’important  à  faire,  c’est  de  voirs’U  n’y  a  pas  de  symptômes  de 
paralysie,  et  comment  il  faut  les  traiter.  Si  la  maladie  saturnine  à 
duré  long-temps  avec  intensité,  vous  pouvez  compter  sur  1  existence 

de  là  paralysie  des  membres  thoraeiques. 

La  paralysie  qui  suit  la  colique  de  plomb  différé  de  celle  qui  suc¬ 
cède-  à  l’apoplexie.  C’est  une  névrose  passive,  et  elle  doit  être  traitée 
comme  telle.  ,  ,  .  , 

Quelque  temps  après  l’existence  des  autre»  symptômes,  le  malade 
se  plaint  de  faiblesse  dans  les  bras  ;  il  éprouve  de  la  difficulté  à  éten¬ 
dre  les  doigts,  à  porter  la  main  à  la  tête.  Puis  ces  symptômes  se  pro¬ 
noncent  davantage*  le  bras,  l’avant-bras  s’atrophient  ;  la  paralysie 
frappe  principalement  les  extenseurs  ;  les  fléchisseurs  conservent  une 
partie  de  leur  puissance  ;  le  malade  fléchit  les  doigts,  mais  les  mains 
tombent  sur  les  côté3.  i*  a  »  i 

La  première  chose  à  faire  danâ  ce  cas,  c  est  d  adapter  le  conseil 
donné  par  M.  Pemberton  dans  son  ouvrage  stïrles  maladies  abdomi¬ 
nales.  Il  consiste  à  appliquer  une  attelle  à  la  face  interne  de  1  avant- 
bras  et  de  la  main,  de  manière  à  contre-balancer  la  prépondérance 
des  fléchisseurs.  L’attelle  est  fixée  à  l’aide  d’une  bande  de  flanelle,  et 
le  membre  porté  en  écharpe.  Vous  établissez  ainsi  une  sorte  d’équtli- 
bre  entre  les  muscles  antagonistes,  et  vous  mettez  les  extenseurs  dans 
les  conditions  favorables  pour  agir  à  l’époque  où  le  traitement  com¬ 
mence  à  produire  de  l’amélioration. 

Si  la  paralysie  affecte  les  deux  bras  à  la  fois,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent,  mettez  l’appareil  un  jour  à  un  bras,  un  jour  à  l’autre,  et  con¬ 
tinuez  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  la  cure. 

Vous  aurez  ensuite  recours  à  1  usage  de  la  strychnine,  1  un  des  re¬ 
mèdes  héroïques  que  nous  possédons  contre  les  paralysies  non  dé¬ 
pendant  d’une  lésion  organique  du  cerveau.  Ce  remède  produit  aussi 
des  effets  avantageux,  même  dans  les  cas  de  paralysie  apoplectique, 
alors  qu’on  a  des  raisons  de  supposer  que  le  caillot  a  déjà  ete 
-  résorbé.  ,  ,  , 

Dans  la  paralysie  apoplectique,  la  strychnine  peut  etre  egalement 
administrée  avec  avantage  quelque  temps  après  l’usage  abondant  des 
remèdes  déplétifs  ;  mais  c’est  toujours  par  ces  derniers  que  le  traite¬ 
ment  doit  commencer.  .. 

Vous  pouvez  commencer  par  administrer  un  douzième  de  grain  de 
strychnine,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  en  augmenter  la  dose  par 
degrés  jusqu’à  un  grain,  un  grain  et  demi  par  vingt-quatre  heures. 
Afin  de  bien  diviser  le  médicament,  vous  ferez  dissoudre  chaque  grain 
dans  quelques  gouttes  d’alcool,  et  le  réduire  ensuite  en  pilules  à  l’ai¬ 
de  de  la  mie  de’ pain  ou  de  la  conserve  de  roses.  (1) 

A  l’aide  de  ce  moyen,  on  peut  être  sur  de  dissiper  la  paralysie  et  de 
donner  aux  muscles  et  à  la  force  assimilatrice  du  membre  la  vertu 
qu’ils  ont  perdue.  Il  estbonde  faire  ici  remarquer  que  l’atrophie  du 
membre  paralysé  ne  peut  être  attribuée  au  manque  d’exercice.  L’é- 
maciatiorîtêst  si  rapide  (elle  se  déclare  quelquefois  dans  1  espace  de 
dix  à  quinze  jours)  que  nous  ne  pouvons  l’attribuer  qu  à  une  sorte  de 
lésion  inconnue  de  l’iiïüervaèpiv."^ 

Si  l’usage  de  la  strychnine  èSUguivi  de  contractions  musculaires 
trop  violentes,  vous  suspendrez  le-retnède  pour  quelque  temps,  et 
vous  y  reviendrez  ensuite.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  remède  est 
du  nombre  de  ceux  dont  l’action  est  capable  d’accumulation  ;  c’est-à- 
dire  que  le  malade  u’en  éprouve  aucun  effet  pendant  quelque  teinps, 
puis  tout  d’un  coup  il  en  ressent  une  sorte  d’explosion,  et  ses  eftets 
sont  presque  foudroyans.  Alors  il  faut  le  suspend re  immédiatement; 
et,  dans  le  but  de  modérer  les  symptômes,  prescrivez  une  potion  de 

(1)  11  ne  finit  pas  oublier  que  l’alcool  paralyse  u..„  , - -  — - tij 

strychnine,  et  que,  par  suite  de  ce  mélange,  on  peut  se  permettre  d/j^ 
le  remède  à  plus  forte  dose  que  si  on  le  donnait  autrement.  JS .  d 


camphre,  ammoniac  et  opium,  qui  a  pour  effet  de  calmer  l’excitation 
du  système  nerveux;  et  tout  le  trouble  se  dissipe. 

Il  est  même  convenable,  surtout  en  ville,  de  prévenir  le  malade 
d’un  semblable  événement,  et  de  le  tranquilliser  d’avance. 

Au  lieu  de  la  strychnine,  quelques  praticiens,  surtout  en  .France, 
prescrivent  les  extraits  dont  on  retire  ce  médicament.  J’avoue  que.  je 
n’y  ai  pas  trouvé  les  mêmes  avantages  que  dans  la  strychnine  pure, 
qui  se  prête  d’ailleurs  à  des  divisions  de  doses  plus  .exactes. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  employé  en  même  temps  que  là  strychnine 
d’autres  moyens  dont  j’ai  à  «ne  louer,  tels  que  les  vésicatoires,  les 
frictions,  les  linimens  stimulons  à  l’épine. 

L1  est  important,  du  reste,  d’oter  au  malade  les  habits  avec  les-!' 
quels  il  travaillait,  car  ils  sont  souvent  chargés,  saturés  de  plomb,  et 
contribuent  puissamment  à  produire  et  reproduire  la  maladie.  Je 
n’ai  pu  souvent  attribuer  à  d’autres  causes  la  récidive  prompte  de  la 
maladie  qu’à  l’action  des  anciens  habits  que  le  malade  a  endossés  en 
sortant  de  l’hôpital,  . 


Accouchement  rendu  difficile  par  un  spina-bifida  énorme  ;  par  M.  le 
docteur  Yinchon  fils. 

Madame  L...,  âgée  de  22  ans,  primipare,  jouit  habituellement  d'unebonne 
santé.  Sa  grossesse  fut  heureuse,  et  n’offrit  dans  son  cours  rien  de  particulier, 
si  ce  n’est  un  grand  développement  de  l’abdomen,  qui  coïncida  avec  une 
quantité  d’eau  amniotique  plus  forte  qu’on  n’a  coutume  de  le  rencontrer. 

Lorsque  nous  nous  rendîmes  auprès  de  celte  dame  (onze  heures  du  matin), 
elle  souffrait  déjà  depuis  le  milieu  de  la  nuit;  la  poche  des  eaux  était  rom¬ 
pue,  et  chaque  contraction  utérine  déterminait  la  sortie  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau.  A  celte  époque  du  travail,  la  dilatation  du  col  présentait  le  dia¬ 
mètre  d’un  franc.  Vers  minuit,  la  dilatation  se  trouva  complète,  et  la  tête  fut 
reconnue  dans  la  position  occipito-cotyloïdienne  gauche;  elle  s’engagea  sans 
difficulté  dans  l'excavation  pelvienne,  et  vint  se  placeiÿiu  détroit  inférieur. 

Mais  alors,  quoique  la  tète  ne  nous  eût  rien  présenté  d’anormal,  que  nous 
n’eussions  constaté  du  côté  de  la  mère  aucune  difficulté  capable  d’entraver  le 
travail,  elle  n’avançait  pas,  et  restait  immobile  en  dépit  des  violentes  contrac¬ 
tions  de  la  matrice.  Après  avoir  attendu  quatre  heures,  voyant  que  les  choses 
étaient  toujours  au  même  degré,  que  la  femme  s'épuisait  en  efforts  inutiles, 
nous  nous  décidâmes  à  l’emploi  du  forceps  qui  finit,  non  sans  grande  diffi¬ 
culté,  par  amener  la  tête  hors  de  la  vulve.  Une  fois  la  restitution  opérée, 
l’extraction  des  épaules  fut  faite,  et  le  corps  amené  jusqu’à  la  région  lombaire; 
mais  alors,  malgré  pos  tractions  méthodiques,  il  nous  fut  impossible  d’avoir 
le  reste  du  corps.  _ _ _ 

L’introduction  de  la  main  dans  le  vagin  nous  fit  reconnaître  à  la  région 
lombaire  du  foetus  une  tumeur  énorme,  de  là  grosseur  de  deux  têtes  d’enfans, 
molle  et  fluctuante:  Cette  tumeur;  refoulée  en  baîlt-.par  les  lèvres  de  la  vulve 
inextensible,  remontait  jusqu’au  détroit  supérieur,  et  s'accrochait  en  quelque 
sorte  sur  le  rebord  de  l’excavation  iliaque  gauche.  Elle  était  un  peu  réducti¬ 
ble  à  la  pression  delà  main,  quoique  dans  une  proportion  de  beaucoup  infé- 
ricure  à  celle  qui  eût  été  nécessaire  pour  la  sortie  du  fœtus;  mais  aussitôt 
que  cette  pression  cessait,  la  tumeur  reprenait  son  volume  ordinaire. 

Rien  ne  faisant  prévoir  la  fin  naturelle  de  cet  accouchement  laborieux,  la 
femme  se  trouvant  entièrement  épuisée,  nous  introduisîmes  dans  le  vagin  la 
branche  de  ciseaux  droits  conduite  sur  l’indicateur,  pour  éviter  de  blesser  la 
mère,  et  nous  la  plongeâmes  sans  difficulté  dans  la  tumeur.  Aussitôt  percée, 
un  flot  de  sérosité  sanguinolente  s’élança  au  dehors,  çt  une  contraction  de 
l’utérus  survenant,  détermina  l’expulsion  naturelle  du  fœtus. 

L’enfant  sorti  présentait,  en  effet,  à  la  région  lombo  sacrée,  une  énorme 
tumeur  du  diamètre  ordinaire  d’une  tête  d’enfant,  quoiqu’elle  fût  diminuée 
et  devenue  flasque  et  ridée.  Elle  se  vida  peu  à  peu,  et  à  travers  la  peau  on 
sentait  un  écartement  des  vertèbres  de  la  grandeur  d’un  demi-pouce  enyi- 
ron.  Dix  heures  après  la  naissance,  il  ne  s’écoulait  plus  que  quelques  gouttes 
de  sérosité,  et  la  tumeur  était  tout  à  fait  aplatie.  Cet  enfant,  du  sexe  fémi¬ 
nin,  était  d’une  apparence  chétive;  . sa  peau  paraissait  étiolée,  son  cri  était 
faible.  Peu  à  peu  la  chaleur  cutanée  diminua,  et  la  vie  s’éteignit  enyiron  une 
quinzaine  d’heures  après  sa  naissance. 

Il  ne  nous  fut  pas  permis  de  faire  l’autopsie  de  ce  foetus. 


Concours  pour? agrégation. 

Juges-professeurs  :  MM.  Adelon,  président;  Andral,  Bouijlaud,  Chôme), 
Rostan. 

Juges-agrégés  :  MM.  Ménière,  Guérard. 

Snppléans.:  MM.  Breschet,  Royer-Collard. 

Concurrens  :  MM.  Sestier,  Grisolle,  Montault,  Ycrnois,  Monneret,  Pelle- 
tan,  Beau,  Bazin,  Lembert,  Hardy,  Letalenet,  Béhier,  Gaide,  Duplay,  Gil¬ 
lette,  Yalleix,  Bell,  Coin  bette,  INonat,  Tessier,  Tanquerel,  Barlh,  Racibor- 
ski.Cazalis,  Barthélemy,  Lévy,  Marrotte,  Piet,  Petigny,  Riçhelot,  Pigeaux, 
Cuvier,  Descbamps. 

jouis  qtiv 
mais  an  trou 
ca  augmenta. 


tt  Uue  maladie  cutanée,  dont  les  symptômes  sont  effrayans,  et  qui  a  bcau-l 
coup  de  ressemblance  avec  la  lèpre,  vient  de  se  manifester  dans  la  ville  d6 
Gênes  et  dans  ses  environs; 

Les  gens  de  l’art  emploient  contre  elle  un  traitement  sulfureux,  auquel,  en 
général,  elle  paraît  céder.  Les  individus  atteints  de  eette  maladie  sont  l’objet 
des  plus  grandes  précautions.  On  les  séquestre  avec  un  soin  extrême  dans  de! 
pièces  particulières  de  l’hôpital  principal  de  Pammatone,  et  les  portes  de 
ces  pièces  sont  fermées  de  manière  à  interdire  toute  communication. 


■!—  M.  Malgaigne  a  commencé  son  cours  de  médecine  opératoire  le  lundi  J 
avril,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  excepté  le  jeudi. 

Prix  du  cours  théorique,  10  fr.  Théorie  et  répétition,  ?5  fr.  Les  trois  pre¬ 
mières  leçons  sont  publiques. 


—  M.  Guillon  nous  écrit  qu’à  la  dernière  séance  de  l'institut,  outre  la 
note  explicative  que  nous  avons  publiée,  il  a  présenté  le  malade  qui  en  fait  le 
sujet,  et  qui  a  été  examiné  par  les  commissaires. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville,  successeur  d@ 
Vaüquelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 

PREPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES, 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  dôme 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fr, 
POMMADE  D’EXTUAIT  DE  BARÉGES.  N“  1  et  2, 1  fr.  25  et  1  fr.  50c, 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  e. 
fieuldépôlàla  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnances 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


OEuvre  Sainte— Geneviève.  (Maladies  des  femmes.) 

L’OEuvre  Stc  Geneviève  a  été  fondée,  en  1837,  pour  le  soulagement  des 
pauvres  femmes  malades:  le  local  qu’elle  occupe  actuellement  est  situé  rue 
de  l’Echiquier,  30. 

Les  consultations  sont  gratuites  ;  elles  ont  lieu  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  neuf  heures  du  matin.  Des  médicamens  y  sont  aussi  délivrés  gra¬ 
tuitement,  mais  seulement  aux  femmes  munies  de  cartes,  ces  caries  sont 
distribuées  par  les  souscripteurs. 

Le  conseil  d’administration  est  composé  de  douze  dames,  et  d’autant  d’hom¬ 
mes  :  M.  le  duc  de  Doiideauviile  en  est  le  président;  M.  Vée,  le  secrétaire; 
M.  Tanchou  est  nommé  médecin  titulaire.  —  Dn  comité  de  consultation  se 
réunit  lorsque  les  Cas  l’exigent;  il  est  composé  de  MM.  CapuiOD,  Coilineaii, 
Fouquier,  Nauche. 

Le  local  de  l’institution  contient  une  infirmerie  destinée  aux  malades  qui 
doivent  subir  des  opérations  graves;  un  logement  pour  l’agent  du  dispea- 

Pour  remplir  le  but  qu’ils  se  proposaient,  les  fondateurs  ont  pris  toutes  les 
mesures  convenables  ;  ils  ont  trouvé  de  précieux  secours  dans  le  désintéres¬ 
sement  et  la  sympathie  d’un  grand  nombre  de  daines.  Nous  applaudissons' 
sincèrement  a  leurs  efforts;  aucune  classe  de  la  société,  aucun  genre  de  ma¬ 
ladie  n’était  plus  digne  de  leur  sollicitude.  Mais  ce  n’est  pas  assez,  pour  des 
personnes  charitables  et  éclairées,  que  d'apporter  des  soülagemens  de  toute 
sorte  aux  pauvres  femmes  malades.  La  science  a  droit  à  autre  chose  de  la 
part  du  médecin  distingué  du  dispensaire  Ste  Geneviève;  son  expérience  et 
ses  observations,  dans  un  établissement  si  propre  à  l’étude  pathologique  de 
la  femme,  ne  doivent  pas  être  perdues  pour  la  médecine.  Ainsi,  les  fonda¬ 
teurs  auront  créé  une  institution  également  utile  au  soulagement  de  l'huma¬ 
nité  «t  au  progrès  de  la  science. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dns  à  MM.  I® 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  direcleur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Aib 
ministralion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


Paris.  —  Imprimerie  Je  üethcne  et  Plon,  rue  de  Vaugiurd,  36. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  i 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18 
56  fr. 

Pour  les  Départemen 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  i 

40  fr.  . 

Pour  1  Etranger. 
Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


A  l'entrée  de  la  malade,  pas  de  fièvre  ;  douleur  pleurétique  très 
intense  ;  céphalalgie  ;  bouche  mauvaise  ;  langue  blanchâtre  ;  douleur 
à  l’épigastre  ;  ventre  légèrement  douloureux  ;  constipation  ;  anorexie. 
Respiration  douloureuse,  fréquente,  sans  toux,  sans  râles,  sans  bruits 
anormaux.  Faiblesse  générale  ;  insomnie.  Une  saignée  du  bras  a  été 
pratiquée  le  13  au  soir;  violette  sucrée  ;  diète. 

Le  14  décembre,  mêmeétat.  25  sangsues  sur  le  côté  douloureux  ; 
quatre  pilules  de  demi-grain  d’opium  chacune,  à  prendre  de  deux 
heures  en  deux  heures.  Diminution  de  la  douleur  pleurétique  une 
demi-heure  après  l’application  des  sangsues.  Violette  sucrée  ;  diète. 

Le  15  décembre,  la  diminution  de  la  douleur  continue,  la  cépha¬ 
lalgie  persiste.  Cessation  de  l’opium  à  haute  dose  ;  un  grain  d’éméti¬ 
que  ;  violette  sucrée  ;  diète. 

L’émétique  a  déterminé  cinq  vomissemens  de  matières  liquides, 
verdâtres,  d’une  saveur  fade.  La  céphalalgie,  qui  d’abord  a  été  exas¬ 
pérée  par  les  efforts  des  vomissemens,  a  beaucoup  diminué  au  bout 
de  quelques  heures. 

16  décembre.  L’amélioration  continue.  Violette  sucrée;  diète. 
Vers  le  soir,  récrudescence  de  la  douleur  pleurétique. 

17  décembre.  La  douleur  pleurétique  est  de  nouveau  assez  vive. 
Application  de  15  sangsues.  Soulagement  rapide.  Violette  sucrée; 
diète. 

18.  L’amélioration  continue.  Violette  sucrée  ;  diète. 

19.  Cessation  de  la  douleur  pleurétique.  La  douleur  à  l’épigastre 
persiste,  mais  avec  peu  d’intensité  ;  céphalalgie  légère  ;  appétit  nul. 
Elle  a  un  peu  dormi  cette  nuit.  Une  once  d’huile  de  ricin;  2  bouil¬ 
lons. 

20.  Le  purgatif  a  déterminé  trois  évacuations  alvines  ;  la  douleur 
épigastrique  et  la  céphalalgie  sont  encore  moins  intenses  qu’hier.  En 
somme,  il  y  a  amélioration  générale.  Demi-once  d’huile  de  ricin; 
chicorée  sauvage;  trois  bouillons. 

21.  LÙiuîle  de  ricin  a  donné  lieu  à  cinq  évacuations  alvines;  léger 
mal  de  tête  ;  la  malade  éprouve  des  étouffemens  qui  d’ailleurs  sont 
habituels  chez  elle.  Solution  de  sirop  de  gomme;  3  bouillons;  2 
soupes. 

22.  Plus  d’étouffemens  ;  pas  plus  de  mal  à  l’estomac  que  d’habi¬ 
tude;  pas  d’appélit.  Solutionde  sirop  dégommé  ;  3  riz  ;  2  bouillons. 

Le  mieux  se  soutient  les  jours  suivans,  et  l’appétit  revient,  mais 
avec  beaucoup  de  peine.  La  malade  demande  sa  sortie. 

P leuro- pneumonie  gauche  entée  sur  une  affection  catarrhale;  guérison. 

Le  13  novembre,  est  entré,  au  n°  53  de  la  salle  St-Bernard,  le 
nommé  Roïhqgne  (Guillaume),  âgé  de  54  ans,  tempérament  sanguin. 
Il  dit  avoir  la  fièvre  depuis  trois  jours:  au  début,  il  a  eu  un  frisson 
qui  a  duré  trois  quarts  d’heure  environ,  et  qui  a  été  suivi  de  chaleur. 
Il  est  enrhumé  depuis  quelque  temps,  et  la  toux  a  augmenté  depuis 
le  frisson.  La  respiration  n’a  pas  été  gênée,  et  les  crachats  n’ont  chan¬ 
gé  ni  de  consistance  ni  de  couleur.  Peu  de  temps  après  le  frisson,  il 
a  éprouvé  une  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Langue  bonne; 
pas  de  vomissemens  ;  selles  ordinaires,  un  peu  fluides  ;  pouls,  96  pul¬ 
sations.  Matité  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière, 
et  râle  sous-crépitant;  crachats  peu  caractéristiques. 

Diagnostic.  Pleuro-pneuinonie  entée  sur  une  affection  catarrhale. 

Prescriptions.  Violette  miellée,  trois  pots;  potion  gommeuse  avec 
une  once  d’huile  de  ricin  ;  saignée  conditionnelle  le  soir.  Le  malade  a 
déjà  été  saigné  hier  soir. 

15  novembre.  La  saignée  n’a  pas  été  faite  hier  soir.  Le'  malade  est 
dans  le  même  état  ;  il  a  un  peu  dormi.  Saiguée  ce  matin. 

16.  Les  crachats,  qui  n’adhéraient  pas  au  vase  hier,  y  adhèrent 
aujourd’hui.  Le  sang  est  couenneux  et  adhérent  sur  les  bords  du 
vase  ;  caillot  résistant;  110  pulsations.  Autre  saignée. 

17.  Crachats  rosés,  visqueux;  couenne  adhérente  au  vase  ;  cruor 
infiltré  de  sérum  ;  92  pulsations.  Le  râle  sous-crépitant  persiste,  ainsi 
que  la  matité.  Mêmes  boissons.  Potion  gommeuse  avec  demi-once 
d’huile  de  ricin.  Nouvelle  saignée. 

18.  Les  crachats  ne  sont  plus  rosés,  et  ils  sont  moins  visqueux. 
Langue  un  peu  rouge  et  collante  vers  la  pointe;  cependant  elle  est 
plus  humide  que  les  jours  précédens.  En  avant,  le  râle  sous-crépitant 
a  été  remplacé  par  du  râlé  sibilant  ;  en  arrière,  le  râle  sous-crépitant 
persiste,  mais  la  sonoréilé  revient.  Vésicatoire  de  quatre  pouces  sous 
l’aisselle  gauche;  violette  oxiinélée  ;  potion  gommeuse  simple. 

19.  Le  malade  est  mieux  qu’hier;  pouls  souple,  déprimé,  86  pul¬ 
sations.  En  avant  de  la  poitrine,  râle  sibilant  comme  hier  ;  en  arrière, 
râle  sous-crépitant  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  et  râle  sibilant  dans 
le  quart  supérieur:  pas  de  bronchophonie.  La  toux  est  moins  dou¬ 
loureuse  que  les  jours  précédens  ;  crachats  moins  abondaus,  aérés, 
se  détachant  facilement  du  vase  ;  25  respirations  par  minute.  Le  ma¬ 
lade  à  un  peu  dormi  celte  nuit.  Mêmes  prescriptions  qu’hier. 

20.  Les  crachats  sont  encore  un  peu  visqueux  ;  cependant  ils  sont 
aérés  et  transparais.  Pouls  à  72  (pas  de  fièvre)  ;  trois  évacuations  al¬ 
vines.  En  avant,  le  râle  sibilant  est  moindre  qu’hier;  cependant  la 
respiration  est  encore  bronchique.  En  arrière,  râle  muqueux,  humi¬ 
de  dans  le  tiers  inférieur  ;  râle  sibilant  dans  le  tiers  moyen  j  respira¬ 


tion  bronchique  au  sommet  du  poumon.!  Mêmes  prescriptions  que  les. 
jours  précédens.  Diète. 

21.  Le  râle  sibilant  persiste  en  avant,  mais  moins  qu’hier,_et  il  est 
en  grande  partie  remplacé  par  la  respiration  tubaire  en  arriéré  ;  di¬ 
minution  du  râle  muqueux.  Sous  l’aisselle  gauche,  il  existe  du  râle 
sous-crépitant  dans  une  très  petite  étendue.  Violette  oxymélée,  deux 

pots  ;  potion  oxymélée.  Deux  bouillons  et  une  soupe. 

22.  Respiration  bronchique  légère  en  avant  ;  râle  sibilant  en  ar¬ 
rière;  diminution  du  râle  sous-crépitant  sous  faisselle.  Bronchopho¬ 
nie  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche.  Deux  bouillons  et  deux 

23  et  24.  Râle  sonore  en  arrière  ;  respiration  bronchique  sous  fais¬ 
selle.  Le  quart  d’alimens.  • 

25.  Respiration  bonne,  bronchique  sur  quelques  points  en  arrière. 
La  demie  d’alimrns: 

Les  jours  suivans,  ces  symptômes  disparaissent  entièrement,  elle 
malade  entre  en  convalescence. 


HOPITAUX  ITALIENS. 

M.  Catanoso,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  dé  Messine. 

Cas  remarquable  de  blessure  axillaire.  Ligature  de  F  artère  axillaire  au- 
dessous  de  la  claoiCule:  Guérison. 

'  Antoine  Saija,  âgé  de  33 ans,  paysan,  tombed’un  arbre,  et  se  blesse 
à  l’aisselle  droite  par  la  pointe  d’un  échalas  qui  était  à  l’endroit  de 
sa  chute.  Une  hémorrhagie  a  heu  ;  il  est.  transporté  à  l’hôpital  de 
Messine.- 

A  l’examen,  M.  Cataroso  trouve  dans  le  creux  de  faisselle  une 
blessure  de  la  largeur  de  trois  travers  de  doigt,  s’étendant  oblique¬ 
ment  d’arrière  en  avant,  et  de  bas  en  haut  vers  la  tête  de  l’humérus; 
l’angle  inférieur  de  cette  plaie  répondait  au  bord  axillaire  postérieur. 
L’hémorrhagie  s’était  arrêtée  ,  et  reproduite  plusieurs  fois  depuis 
trois  jours  que  l’accident  était  arrivé  :  la  plaie  est  couverte  de  cail¬ 
lots  qui  laissent  échapper  quelque  peu  de  sang  liquide. 

L’indication  la  plus  urgente  queM.  Catanoso  a  trouvée  pour  le  mo¬ 
ment,  a  été  de  mettre  le  blessé  à  l'abri  de  nouvelles  hémorrhagies  : 
il  a  donc  placé  le  malade  dans  une  position  convenable  et  commode; 
prescrit  la  diète  absolue,  le  repos,  de  la  limonade  à  la  glace  pour  bois¬ 
son  ;  application  sur  la  plaie  de  compresses  mollettes  trempées  dans 
de  l’eau  de  neige:  les  caillots  ont  été  respectés. 

Les  choses  vont  bien  pendant  plusieurs  jours  ;  les,  compresses  pa¬ 
raissent  d’abord  un  peu  trempées  de  sang,  mais  c’est  du  sang  des 
caillots  qui  se  liquéfient;  puis  les  bords  de  la  plaie  restent  à  nu,  et 
suppurent;  plus  d’écoulement  sanguin  jusqu’au  onzième  jour.  Alors 
une  hémorrhagie  effrayante  se  manifeste  dans  la  nuit  ;  le  lendemain, 
toutle  lit  est  imprégné  de  sang:  on  ôte  l’appareil,  et  l’écoulement 
s’arrête.  Prescriptions  ut  supra.  Le  sang  reparaît  avec  plus  de  vio¬ 
lence.  On  comprime  l’artère  sous-clavière  contre  la  première  côte 
sans  beaucoup  d’avantage,  à  cause  de  la  difficulté  de  persévérer  avec  - 
exactitude  :  l’hémorrhagie  reparaît  encore,  et  l’état  du  malade  de¬ 
vient  alarmant;  alors  M.  Catanoso  s’est  décidé  à  lier  l’artère  axillaire. 
11  a  dû  nécessairetueuajhminer  la  question  de  savoir  s’il  fallait  cher¬ 
cher  l’artère  à  l’endrSPpepie  de  la  blessure,  et  en  lier  les  deux  bouts 
ainsi  que  les  auteurs&f  conseillent  généralement;  ou  bien  découvrir 
le  vaisseau  au-dessoujLie/la  clavicule,  au  milieu  des  tissus  normaux: 
il  s’est  décidé  pour  (JjJJei  niccparli.  Le  docteur  Aragona,  professeur 
d’anatomie,  lui  a  sén^i  dAiide. 

Opération.  Le  malade  ayant  été  couché  convenablement,  le  bras 
porté  un  peu  en  aitîère  et  soutenu  par  décidés,  je  chirurgien  a  pra¬ 
tiqué,  iimnédiateyient  au-dessus  dé  Ja  clavicule,  une  incision  semi- 
lunaire  à  convexité  inférieure,  s  eténdant  depuis  le  bord  interne  du 
muscle  deltoïde^fisqu’à  un  pouce  environ  au-devaiU  de  l’articulation 
sterno-claviculaire.  Cette  incision  a  intéressé  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-ciAtfté  ;  il  coupe  dans  la  même  dûrÂfïon  les  fibres  du 
muscle  grand-pectoral  qui  paraissent  excessivement  épaisses  ;  puis 
vient  une  quantité  inextricable  de  tissu  cellulo-graisseux  qui  s’étend 
très  profondément 

La  circonspection  que  l’opérateur  a  mise  dans  la  division  de  ce 
tissu  a  exigé  beaucoup  de  temps  avant  de  découvrir  le  bord  supé¬ 
rieur  du  petit-pectoral.  Ce  tissu  était  effectivement  si  épais  et  résis- : 
tant,  que  les  doigts  ni  la  sonde  ne  pouvaient  le  diviser;  il  a  fallu  le 
saisir  et  le  couper  couche  par  couche  à  l’aide  du  bistouri  et  des  ci¬ 
seaux,  et  éviter  en  même  temps  les  grosses  branches  artérielles  et 
veineuses  qu’il  pouvait  contenir.  Aussitôt  que  le  muscle  petit-peclo- 
ral  a  été  mis  eu  évidence,  on  a  senti  les  pulsations  de  l’artère  immé-  > 
diaLemeni  au-dessus  de  son  bord  supérieur.  Ces  pulsations  cepen¬ 
dant  semblaient  d’aboi  d  changer  de  place  d’un  moment  à  l’autre; 
M.  Catanoso  s’est  aperçu  que  ce  phénomène  tenait  à  l’instabilité  du 
membre  du  malade.  Comme  l’aide  était  situé  d’une  manière  peu 
commode,  il  ne  tenait  pas  fixe  le  bras;  aussi  l’artère  suivait-elle  les 
nîouvenxens  du  membre. 


En  disséquant  avec  précaution  sur  l’endroit  où  les  pulsations  se 
faisaient  sentir,  l’opérateur  a  mis  facilement  l’artere  a  découvert,  et 
l’a  dénudée  exactement.  „ 

«  Trois  choses  m’ont  servi  de  guide,  dit  1  auteur,  dans  ce  temps 
important  de  l’opération:  1“  les  pulsations,  apres  avo.r  bien  fixe  le 
hrîs  du  malade  un  peu  en  arrière  ;  2°  deux  cordons  du  plexus  bia¬ 
xial  •  3»  une  petite  portion  de  la  grosse  veine  qui  les  accompagne. 

parties,  unies  ensemble,  couvraient  l’artère  complètement.  Je 
les  ai  séparées  délicatement  à  l’aide  du  bout  d’une  sonde  et  du  doigt, 
et  l’artère  s’est  immédiatement  présentée  à  découvert.  ».  Elle  a  ete 
liée  d’après  les  règles  connues,  à  l’aide  d’un  cordonnet  très  fin  et  ré¬ 
sistant  ce  cordonnet  a  été  serré  suffisamment  pour  couper  les  mem¬ 
branes  interne  et  moyenne,  et  ses  chefs  ont  ete  coupes  presdu  dou¬ 
ble  nœud.  La  plaie  a  été  réunie  par  première  intention:  1  hemorrha- 
oie  s’est  arrêtée  sur-le-champ. 

b  Suites  de  l'opération.  L’opération  a  été  assez  longue  et  douloureuse; 
elle  a  duré  une  demi-heure.  Aussitôt  après,  les  artères  radiale  et  cu¬ 
bitale  ont  cessé  de  battre;  la  main  est  devenue  froide.  Flanelles 

ChLe  uuisième  jour,  la  plaie  commence  à  suppurer  Les  jours  sui- 
vans.  la  suppuration  est  abondante:  menace  d  infiltration,  lanse- 
niens  compressifs  ;  débl  aiement  sur  un  point  pour  faciliter  1  écoule¬ 
ment  du  pus.  Ces  pansemens  exigent  beaucoup  d’attention  pendant 

quelque  temps  ;  on  les  répète  deux  fois  par  jour.  . 

Le  dix-neuvième  jour  de  l’opéiation,  une  hemorrliagie  a  lieu  par  la 
plaie  de  la  ligature.  On  ôte  l’appareil ,  on  comprime  le  fond  de  la 
plaie  avec  le  pouce;  le  sang  s’arrête.  M.  Catauoso  s.est  assure  que 
cette  hémorrhagie  provenait  de  l’artère  liée  qui  présentait  un  trou 
visible  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  capable  d’admettre  une  plumed  oœ: 
il  a  comprimé  ensuite  le  vaisseau  derrière  la  clavicule,  et  rempli  la 
plaie  d’une  poudre  hémostatique  (composée  de  colophane,  deux  par¬ 
ties;  charbon  de  bois  et  poudre  de  gomme,  une  demi-partie),  pt  mis 
de  la  charpie  par-dessus,  puisdes  compresses  graduées  et  une  bande; 
le  sang  a  été  parfaitement  arrêté.  On  prescrit  1  immobilité  absolue 
du  corps.  En  attendant  la  nouvelle  levée  de  l’appareil  M.  Catanoso 
a  pris  les  mesures  nécessaires  pour  lier  l’artère  derrière  la  clavœule  au 
besoin.  .  ,  , 

Les  choses  cependant  ont  tourné  pour  le  mieux  ;  1  hémorrhagie 
n’a  pas  reparu  ;  la  plaie  s’est  cicatrisée  et  le  malade  a  guéri  parfaite¬ 
ment  après  deux  mois  de  traitement.. 

—  Cette  observation  offre  des  détails  interessans  et  instructifs  ; 
mais  le  point  le  plus  culminant  est  relatif  à  l’endroit  choisi  par  M, 
Cataroso  pour  lier  l’artère.  ,  , 

On  conçoit  que  s’il  avait  fallu,  dans  ce  cas,  suivre  le  precepte  de 
lier  le  vaisseau  dans  le  lieu  même  de  la  blessure,  non-seulement  sa 
recherche  aurait  été  difficile  à  cause  de  l’état  anormal  des  tissus,  cau¬ 
sé  par  la  phlogose  précédente,  mais  encore  la  ligature  aurait  poite 
sur  un  point  malade,  et  par  conséquent  fragile,  du  vaisseau,  ce  qui 
aurait  présenté  peu  de  chances  de  guérison.  Il  existe  aujourd  hui 
dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui -autorisent  la 
pratique  judicieuse  suivie  par  M.  Cataroso. 

HOPITAUX  DE  LONDRES.  —  M.  Jameson. 

L’urétrotomie  est  préférable  a  la  cjrstocentèse. 

Les  idées  des  chirurgiens  ne  sont  pas  bien  arrêtées  relativement  à 
la  ponction  de  la  vessie.  Les  uns  pensent  que  cette  opération  est  tou- 
jours  inutile,  et  qu’on  peut,  dans  tous  les  cas,  franchir  les  rétrécisse- 
mens  du  canal  de  l’urètre  à  l’aide  d’une  bougie  capillaire.  Les  autres 
soutiennent  que  le  cathétérisme  forcé,  au  moyen  de  la  sonde  conique 
de  Boyer,  est  toujours  préférable. 

Quelques  personnes  ont  dernièrement  adopte  une  autre  pratique, 
qui  est  sans  contredit  supérieure  à  la  ponction  et  au  cathétérisme 
forcé;  elle  consiste  à  diviser  le  rétrécissement  du  côté  du  périnée,  à 
l’aide  du  bistouii,  et  d’entrer  dans  la  vessie  avec  une  sonde  par  cette 
boutonnière.  On  procure  de  la  sorte  la  fonte  purulente  de  1  endur¬ 
cissement  urétral,  et  l’on  vide  la  vessie  sans  le  moindre  accident. 
Comme  cette  pratique  n’appartient  pas  aux  personnes  qui  se  1  appro¬ 
prient  aujourd’hui,  c’est  pour  en  faire  connaître  la  véritable  origine 
que  nous  extrayons  l’article  suivant  d’un  journal  anglais,  imprime 
au  moU  de  mai  1829  (Medical  Recorder): 

«  M.  jameson  s’est  efforcé  de  prouver  par  une  série  d’observations 
que  la  ponction  de  la  vessie  ne  doit  jamais  être  pratiquée  ;  car  les  re- 
itécis&emens  de  l’urètre  qui  ne  cèdent  pas  aux  moyens  ordinaires,  et 
qui  occasionnent  une  rétention  urinaire,  peuvent  être  attaqués  avan¬ 
tageusement  à  l’aide  d’une  autre  opération  que  nous  allons  décrire. 
Celte  opération  convient  également  contre  toutes  les  autres  causes  de 
intention  complète.  Elle  consiste  dans  l’incision  du  sphyncter  de  la 
'  essie.  Le  fait  suivant,  qui  est  le  quatorzième  de  l’auteur,  fera  mieux 
comprendre  la  portée  de  ces  assertions. 

»  Le  capitaine  N.  G.  était  affecté  depuis  trois  ans  d’un  rétrécisse¬ 
ment  grave  de  l’urètre,  accompagné  depuis  plusieurs  mois  d’écou¬ 
lement  involontaire,  et  goutte  à  goutte,  de  l’urine.  Cet  écoulement 


avait  occasionné  l’excoralion  du  pénis,  du  scrotum  et  de  la  partie  in" 

terne  des  cuisses.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs  aiguës  et  dé8 
spasmes  violensaux  jambes,  qui  revenaient  par  accès  :  sa  vessie  re¬ 
gorgeait  toujours  d’urine.  On  avait  essayé  plusieurs  fois  le  cathété¬ 
risme  et  l’introduction  dés  bougies,  toujours  sans  succès  ;  le  bulbe 
présentait  un  obstacle  insurmontable,  et  les  souffrances  étaient  atro¬ 
ces  chaque  fois  qu’on  essayait  l’introduction  chine  bougie  quel¬ 
conque. 

«  Plusieurs  chirurgiens  habiles  avaient  traité  tour  à  tour  le  malade 
sans  succès  :  son  mal  ne  faisait  que  s  aggraver,  et  sa  constitution  dé¬ 
périssait  de  jour  en  jour.  Ou  désespérait  dé  son  existence,  lorsqu’il 

s’est  confié  aux  soins  de  M.  Jameson. 

»  Le  1er  décembre  1823,  M.  Jameson  a  pratiqué  l’opération  sui¬ 
vante  en  présence  de  MM.  Nandy,  Chapman  et  Bain.  Le  malade  a 
été  place  cominê  pour  la  cystotomie  périnéale  ;  le  chirurgien  a  intro¬ 
duit  dans  l’urètre  un  cathéter,  et  est  arrivé  jusqu’à  l’obstacle  ;  il  a 
fait  bomber  autant  que  possible  lé  point  dur  ét  presque  ossifié  de  l’u¬ 
rètre,  et  y  a  pratiqué  une  incision  de  deux  pouces  environ. de  lon¬ 
gueur  lé  long  du  raphé,  ét  miàl’iirètré  éndiïrciéà  découvert  ;  il  a  in¬ 
cisé  petit  à  petit  cette  partie  dans  la  direction  de  là  ligne  médiane,  et 
pénétré  avec  l’instrument  jusqu’au  pubis  ;  il  y  a  porté  le  doigt  pour 
régulariser  l’incision,  et  Furine  a  coulé  abondamment  par  cette  ou¬ 
verture:  la  vëssié  en  était  fort  distendue.  Und  sonde  a  ete  laissée  en 
permanence,  et  le  malade  s’est  trouvé  fort  soulage.  L'opération  Ù’u 
duré  que  quelques  minutes.  La  réaction  a  été  peü  considérable. 

La  plaie  périnéale  était  en.  marche  de  cicairisâtiôn  le  quinzième 
jour,  et  les  urines  coulaient  librement  et  volbntpirfenlëiït  par  le  catial 
naturel.  Après  la  troisième  semaine  la  güé’risbn  était  c6ïiiplèt.\  > 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


-  Séance  du  3  avril. 


La  correspondance  comprend  :  1°  Un  mémoire  de  M.  Bouvier  sur  là  réduc¬ 
tion  des  luxations  congéniales  du  fémur.  L’auteur  a  trouvé  tous  les  signes  de 
la  luxation  sur  deux  mallides  déclarés  guéris  par  M.  Hurribert,  et  il  nie 
formellement  qu’on  ait  jamais  réduit  ce  genre  de  déplacement.  M.  Bou¬ 
vier  explique  comment  des  praticiens  distingués  se  sont,  suivant  lui,  fait 
illusion  à  cet  égard.  Il  s’at'tàèhè  s’urtoüt  aüi  moyens  de  bien  établir  le  dia¬ 
gnostic,  et  il  conclut  qu’on  doit  regarder  la  luxation  comme  existant  encore, 
lorsqu’on  observe  les  phénomènes  suivans  :  1°  saillie  et  élévation  sensibles 
du  grand  trochanter;  2»  raccourcissement  appréciable  du  membre  ;  3°  j  ré¬ 
gence  de  la  tête  du  fémur-  derrière  le  cotyle,  dans  la  flexion  de  la  cuisse  ;  4° 
impossibilité  d’une  abduction  complète.  (Commissaires,  MM.  Safisoii,  Ger¬ 
dy,  Nacqüart,  Blandin.) 

2»  Une  lettre  de  M.  J.  Guérin,  relative  à  deux  cas  de  torticolis  ancien 
qu’il  a  traités,  l  un  dans  son  établissement,  l’autre  à  la  Pitié,  à  l'aide  d’une 
nouvelle  méthode  de  traitement.  Il  demande  à  montrera  l'académie  ces  deux 
malades.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l’occasion  du  rapport. 

Cfstoplastie  pour  la  guérison  des  fistules  vésico-  vaginales. 

La  discussion  avait  été  fort  orageuse  dans  la  dernière  séance,  à  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Blandin  relatif  à  l’opération  de  cystoplastie  pratiquéee  par 
M.Jobert.  M.  Gerdy  avait  manifesté  une  hostilité  tellement  passionnée  contre 
l’auteur  de  l’observation,  que  les  membres  les  plus  graves  de  l’académie  en 
avaient  été  presque  scandalisés,  et  le  reste  comprenait  à  peine  les  motifs  d’une 
telle  conduite. 

Aujourd'hui  l’orage  a  recommencé  de  plus  belle,  et  les  personnes  presen- 
tes  ont  vu  manifestement  la  portée  de  la  guerre  acharnée  dont  M.  Gerdy  s’est 
déclaré  le  champion.  Il  s’agit  de  faire  arriver  à  l’académie  un  jeune  chirur¬ 
gien  protégé  par  l’école,  au  détriment  de  M.  Jobert,  dont  les  titres  sont  in¬ 
contestablement  supérieurs.  L’académie  ne  sera  pas  la  dupe  d.q  la  eamarilla-; 
et  jamais  peut-être  M.  Gerdy  n’a  été  plus  maladroit  que  dans  cette  circons¬ 
tance;  il  a  rendu  un  véritable  service  à  M.  Jobert  sans  le  vouloir. 

M.  Biett  :  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  dernière  séance,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’opération  de  M.  Jobert,  des  doutes  ont  été  élevés  sur  les  résultats 
obtenus  par  ce  chirurgien.  Je  dois  déclarer  à  l’académie  que  la  commission 
s’est  réunie  de  nouveau,  qu’elle  a  réexaminé  la  malade,  et  fait  en  ma  pré¬ 
sence  et  en  présence  de  plusieurs  autres  médecins,  les  expériences  que  quel¬ 
ques-uns  des  membres  de  l’académie  avaient  demandées  :  ces  expériences  ont 
été  tout  à  fait  concluantes  en  faveur  de  M.  Jobert.  Du  reste,  M.  Blandin  va 

probablement  vous  en  rendre  compte.  e 

Parmi  les. assertions  avancées  par  quelques  orateurs,  il  s’est  glissé  des  fau¬ 
tes  que  je  crois  devoir  rectifier  dans  l'intérêt  de  la  vérité.  L’un  de  nos  collè¬ 
gues,  M.  Roux,  a  demandé  si  ce  fait  était  ou  non  le  même  que  celui  dont  M. 
Jobert  avait  donné  communication  à  L’Académie  des  sciences;  : .oui,  «'est  le 
même  •  et  c’est  parce  que  M.  Roux  n’a  point  fait  de  rapport,  que  M,  Jobert  a 
écrit  plus  tarda  l’Académie  de  médecine..  Celte  guérison  de  M.  Jub.it  date 
de  trois  ans,  et  elle  ne  s’est  point  démentie. 

Un  autre  membre,  M.  Nacqüart,  a  dit  avoir  vu,  il  y  a  un  an,  une  ..alade  a 
l’bôpital  Saint-Louis,  que  M.  Jobert  venait  d’opérer  et  de  guérir  d  une  fis¬ 
tule  vésico- vaginale.  Cela  est  exact;  mais  c’est  une  autre  malade  qui  avait 
une  fistule  du  col  de  la  vessie,  et  non  du  bas-fond  de  cet  organe. 

Ou  a  dit  aussi,  et  c'est  M.  Yelpeau,  je  crois,  que  M.  Jobert  n’avait  réussi 


qu’une  seule  fois  sur  quinze  ou  dix  huit  femmes  qu’il  aurait  opérées  :  c’est 
une  erreur  ;  M.  Jobert  n’a  opéré  que  sept  femmes  de  fistule  vésico-vaginale  ;■ 
sur  ce  nombre  il  en  a  guéri  cinq';  maïs  il  faut  ajouter  que  Chez  quatre,  la  fis¬ 
tule  existait  au  col  de  la  vessie  ;  une  seulement  offrait  la  fistule  au  bas-fond  : 
c'est  celle  que  la  commission  a  examinée. 

M.  Blandin  :  La  commission  était  tellement  certaine  de  ce  qu'elle  vous  a 
exposé  dans  la  dernière  séance,  que  toute  autre  investigation  était  pour  elle 
tout-à-fait  inutile.  Attendu  cependant  les  objections  un  peu  acerbes' qui  ont 
été  élevées,  surtout  de  la  part  de  M.  Gerdy,  nous  nous  sommes  de  nouveau 
réunis  à  l’hôpital  St-Louis,  et  avons  procédé  à  l’examen  le  plus'rigoureux  de 
la  même  femme.  Nous  avons  d’abord  constaté  la  présence  d’un  lambeau  cou¬ 
vert  de  poils  que  M.  Jobert  avait  transplanté  de  la  grande  lèvre  à  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  et  greffé  contre  l'ouverture  fbtuleuse  du  bas- fond  de 
la  vessie  :  ce  lambeau  fait  une  sorte  de  tampon  assez  saillant  ;  il  est  greffé  de¬ 
puis  trois  ans,  et  paraît  jouir  d’une  vie  parfaite  :  l’inaltérabilité  des  poils  qui 
existent  à  sa  surface  indique  d’ailleurs  suffisamment  l’intégrité  de  sa  vie. 
Nous  avons  ensuite  sondé  la  malade  ;  et  comme  nous  lui  avions  fait  dire  de 
s’abstenir  d’uriner  avant  notre  arrivée,  nous  avons  trouvé  dans  la  vessie  huit 
onces  et  deux  gros  d’urine  que  nous  avons  évacuée.  La  sonde  a  éprouvé  une 
petite  résistance,  lorsqu’elle  a  dû  franchir  l’endroit  occupé  par  le  tampon  au¬ 
toplastique.  Nous  avons  enfin  injecté  dans  la  vessie  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  coloré  que  nous  avons  laissé  séjourner  pendant  quelque  temps; 
pas  une  goutte  de  ce  liquide  n’a  pénétré  dans  le  vagin,  et  la  malade  1  a  ex¬ 
pulsé  ensuite  à  volonté,  à  plein  canal.  Ajoutons  que  l’exploration  la  plus  mi¬ 
nutieuse  ne  nous  a  fait  découvrir  la  moindre  inflammation  dans  le  vagin,  m 
d’humidité  urinaire  soit  dans  ce  canal,  soit  à  la  vulve,  ainsi  que  cela  s  obser¬ 
ve  chez  les  femmes  dont  le  liquide  urinaire  se  précipite  par  une  ouverture 
anormale  de  la  vessie.  La  femme  garde  d’ailleurs  à  volonté  toutes  les  urines, 
et  peut  passer  une  nuit  entière  sans  être  obligée  de  les  rendre;  elle  nous  a 
même  assuré  que,  depuis  trois  ans  que  sa  guérison  a  eu  lieu,  elle  n  est  pas 
restée  dans  l’abstinence  sexuelle,  et  pourtant  le  frottement  répété  na  aucu¬ 
nement  compromis  les  bienfaits  de  l’opération. 

M.  Gerdy  se  livre  à  un  impromptu  fort  violent,  et  va  jusqu’à  attaquer  la 
compétence  de  MM.  Blandin  et  Lisfranc,  membres  de  la  commission  ;  il  s  ob¬ 
stine  à  nier  la  réalité  des  guérisons  de  M.  Jobert  par  des  idées  préconçues, 
purement  théoriques;  il  croit  impossible  qu’un  tampon  de  peau  puisse  résis¬ 
ter  à  l’action  irritante  de  l’urine.  Le  témoignage  contraire  des  faits  de  M. 
Jobert  est  à  ses  yeux  une  sorte  d'illusion  d’optique,  ou  une  pure  exception 
accidentelle  dont  il  ne  sait  tenir  aucun  compte.  (  Ordre  du  jour  !  ordre  du 
jour  !  Murmure  général.  ) 

M.  Lisfranc:  Je  demande  qu’on  ne  prononce  pas  l’ordre  du  jour.  Yousne 
pouvez  empêcher  la  continuation  de  la  discussion,  attendu  que  la  commission 
a  été  attaquée  ;  elle  doit  par  conséquent  se  défendre.  Le  sujet  est  fort  grave; 
les  journalistes  sont  là  pour  recueillir  nos  paroles  et  répandre  nos  faits  :  la 
chose,  par  conséquent,  ne  peut  s’arrêter  au  poipt  où  elle  est. 

M.  Bonillaud  parje  dans  le  même  sens. 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La  discussion  continue. 

M.  Double  :  Je  suis-bien  aise  que  l’académie  ail  senti  toute  l'importance  de 
la  question,  et  que  l’opposition  animée  de  M.  Gerdy  ait  conduit  la  commis¬ 
sion  à  rendre  incontestables  les  faits  de  M.  Jobert;  la  discussion  va  nous  éclai¬ 
rer  davantage,  et  M.  Gerdy  et  nous  tous  en  profiterons. 

M.  Gerdy  (ôtant  sa  capote  et  prononçant  ces  mots  :  «  Puisque  M.  Double 
veut  me  donner  une  leçon,  je  vais  m’expliquer  plus  clairement  encore!  Faites- 
moi  apporter  un  verre  d'eau!!  »  Hilarité  très  prolongée-!!!)  Il  commence  par 
déclarer  qu’en  attaquant  M.  Jobert,  il  n’a  d'auire  objet  en  vue  que  la  vérité; 
puis  il  entre  dans  une  foule  de  détails  assez  spirituels,  et  finit  par  dire  que 
les  guérisonsen  question  de  M.  Jobert  lui  paraissent  si  extraordinaires,  qu’il 
pense  à  cet  égard  comme  Voltaire,  qui  ne  voulait  admettre  certains  faits 
qu’autant  qu’ils  seraient  produits  en  présence  de  l’académie  des  sciences  et 
sous  l’escorte  d’un  régiment  de  dragons.  (Rire  prolongé  !  ) 

MM.  Blandin  et  Velpeau  démontrent  l’erreur  de  l’idée  théorique  de  M. 
Gerdy.  Outre  que  son  objection  ne  pourrait  pas  avoir  de  portée,  attendu 
qu’il  s’agit  ici  d’un  fait  matériel  et  clinique  devant  lequel  échoue  toute  idée 
préconçue  de  théorie,  ils  font  remarquer  que  M.  Gerdy  se  trompe,  lorsqu'il 
pense  que  le  lambeau  cutané  ne  peut  contracter  d'adhérence  parce  qu’il  se 
trouve  en  contact  avec  une  muqueuse.  Le  lambeau  cutané  n’est  mis  en  con¬ 
tact  que  par  sa  face  celiuleuse  et  saignante  avec  le  tissu  également  celluleux 
et  saignant  de  la  cloison  vésico-vaginale,  et  avec  la  partie  fibro  musculeuse 
de  la  vessie  :  ces  parties  sont  susceptibles  de  contracter  enlre  elles  des  adhé¬ 
rences  très  solides. 

M.  Lisfranc  :  La  commission  ne  considère  le  fait  de  M.  Jobert  que  comme 
extraordinaire;  et  c'est  parce  qu’il  est  extraordinaire  et  neuf  que  nous  y  at¬ 
tachons  une  si  grande  importance.  M.  Jobert  a,  par  ce seul  fait,  résolu  un  des 
problèmes  les  plus  importans  de  la  chirurgie.  Quant  à  sa  réalité,  que  M.  Ger¬ 
dy  conteste,  elie  est  telle,  qu’à  moins  d’être  dépourvu  des  sens  physiques  et 
intellectuels,  il  est  absolument  impossible  de  la  révoquer  en  doute.  M.  Blan¬ 
din  vient  de  vous  expliquer  par  quels  moyens  nous  nous  en  sommes  assurés 
plusieurs  fois  ;  M.  Gerdy  décline  notre  compétence  !  !  !  (Murmures  prolongés 
en  faveur  de  la  commission.  Ordre  du  jour.) 

L'ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 


Virus- vaccin.  Observations  microscopiques. 

M.  Dubois  (d'Amiens),  lit  l’extrait  d’un  mémoire  relatif  à  des  recherches 
microscopiques  qu’il  vient  défaire  sur  le  virus-vaccin.  Ce  travail  a  été  écou¬ 
té  avec  leplus.  grand  intérêt,  tant  à  cause  de  sa  nouveauté  que  des  conclu-, 
sions  importantes  auxquelles  l’auteur  est  arrivé.  Il  a  examiné  le  virus-vaccin  : 

i°.A  l’état  frais- sortant  de  la  pustule,  chez  dés  sujets  bien  portans; 

.  2°  A  l’étàt  de  demi-dessication,  tel  qu'on  le  trouve  conservé  entre  deux 
verres  an  bureau  de  l’académie; 

-  a»J  A  près  congélation  ; 

4°  Après  l’exposition  à  l’eau  bouillante  dans  des  tubes  de  verre; 

5°  Enfin  à  l’étàt  de  maladie.  Pour  répéter  convenablement  ces  expérien¬ 
ces,  M.  Dubois  a  été  favorisé  par  M.  Baudeloeque,  qui  a,  à  l’hôpital  des  En- 
fans,  souvent  à  sa  disposition  un  assez  grand  nombre  d’enfans  qu’on  vaccine. 
Il  est  parvenu  à  déterminer  les  caractères  physiques  du  bon  et  du  mauvais 
vaccin,  de  sorte  qu’on  pourra  désormais  reconnaître  à  priori,  par  l’inspec-- 
tion  microscopique  du  pus,  si  Ja  vaccination  réussira  ou  non.  Voici,  dureste, 
quelles  sont  les  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  arrivé. 

Conclusions.  1»  Le  virus- vaccin,  soit  à  l’état  de  liquidité,  soit  à  l’état  de 
dessiccation,  n’offre  aucun  indice  de  globules  ni  de  globulines. 

2°  Ce  même  virus,  examiné  à  l’aide  des  plus  forts  grossissemens,  n’offre 
aucune  trace  d’animalcules. 

3°  A  l’état  récent,  c’est-à-dire  dans  les  premières  heures  qui  suivent  sou 
extraction  hors  des  pustules,  ce  virus  est  d’une  fluidité  et  d’une  limpidité  re¬ 
marquables  ;  peu  à  peu  il  prend  des  formes  plus  arrêtées,  et  offre  une  sorte 
de  cristallisation. 

;  4°  A  l’état  de  dessiccation,  on  y  observe  deux  ordres  de  dispositions  physi¬ 
ques  :  d’iine  part,  de  longues  traînées  opaques  et  transparentes,  peu  rami- 
fiées  enjre  elles;  d’àulre  part,  un  canevas,  un  lacis  d’une  merveilleuse 
ténuité. 

5°  Ces  dispositions  sont  essentielles  au  vaccin  de  bonne  nature,  et  se  re¬ 
produisent  dans  tous  les  cas  avec  une  parfaite  identité. 

6°  Lorsqu’on  n’a  pu  retrouver  ces  dispositions,  le  virus  vaccin  avait  perdu 
ses  propriétés  contagieuses. 

7°  Ces  conditions  matérielles  peuvent  manquer,  soit  par  un  développe¬ 
ment  anormal  des  pustules,  çt  conséquemment  par  une  constitution  primor- 
dialement  viciée,  soit  par  des  causes  accidentelles. 

8°  Une  haute  et  une  basse  température  (ébullition,  congélation),  ont  pour 
effet  d’empêcher  l’établissement  de  ces  mêmes  dispositions  physiques. 

9°  Dès  que  le  vaccin,  par  l’effetde  ces  causes,  n’a  pu  ainsi  se  constituer,  il 
perd  ses.propriétés  contagieuses.  ' 

10°  Ce  n’est  pas  en  tuant  des  animalcules,  qu’une  haute  et  basse  tempéra¬ 
ture  détruisent  les  propriétés  spéciales  du  vaccin,  mais  bien  en  altérant  se 
ëônditions  matérielles. 

11°  L’examen  microscopique  du  fluide-vaccin  peut  conduire  à  constater 
l’existence  ou  la  non  existence  de  ses  propriétés  préservatrices. 

- —  Comité’  secret.  A  quatre  heures  et  demie,  l’académie  s’est  formée 
Comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  sur  les  litres  des  ca 
didals  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  chiiurgie. 

—  Séance  supplémentaire.  Samedi  prochain  il  y  aura  séance  extraordi¬ 
naire  pour  différentes  lectures,. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l'usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de 
Yauqleein  ,  de  l'Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  .couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  50  c. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnancer 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  nn  traitement  inopportus. 


Recherches  sur  la  Carte  dentaire  ; 

Par  M.  Regnart,  d,  m.,  chirurgien-dentiste. 

Brochure  in-8n.  Prix,  2  fr.  Paris,  au  Bureau  du  Journal ,  rue  du  Petit- 
Lion-St-Sulpice,  S. 
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HOPITAUX 

Civils  el  Militaires. 


Relation  médicale  de  la  seconde  expédition  de  Conslantine  ; 

Par  M.  le  docteur  Baudens. 

(Suite  du  n°  40.) 

Les  plantes  herbacées  fournissent  un  fourrage  grossier  dont  les  chevaux 
arabes  sont  très  friands.  L’abondance  des  foins  ne  permettant  pas  de  les  ré¬ 
colter  en  totalité,  il  s’ensuit  que  les  végétaux  restés  sur  place  et  noy  s  par 
les  pluies  de  l’hiver,  se  décomposent  aux  premiers  rayons  du  soleil  il  ete,  et 
répandent  dans  l’air  des  exhalaisons  malsaines.  Une  bonne  mesure  a  pren¬ 
dre  serait  d’incendier,  au  mois  d’août,  toutes  les  herbes  desséchées  et  aban¬ 
données.  Par.  ce  moyen  on  engraisserait  le  sol  et  on  détruirait  en  partie  a 
cause  des  fièvres  épidémiques.  A  cette  époque  de  l'année,  les  Arabes  ont 
l’habitude  de  mettre  le  feu  aux  plantes  qui  recouvrent  le  sol  destine  par  eux 
à  la  culture  ;  celte  mesure  étant  familière  aux  indigènes,  il  nous  serait  taci  e 
delà  rendre  générale,  pourvu  que  l’autorité  voulût  la  prescrire  et  en  surveil¬ 
ler  activement  l’exécution. 

A  cinq  lieues  sUd-ouest  de  Bone,  et  sur  la  route  de  Constantine,  on  ren¬ 
contre  le  camp  Clàusel,  ou  camp  Dréan.  Ce  camp  est  placé  sur  un  monticu  e 
d’oiiil  domine  le  pays;  cette  position,  au  sud  des  marais  des  plaines  de  la 
Seybouse  et  de  la  Bougemah,  le  protège  contre  les  fièvres  intermittentes  qui 
sévissent  à  Bone.  En  Afrique,  l’expérience  m’a  convaincu  que  l’on  peut  ha¬ 
biter  presque  impunément  une  contrée  marécageuse  où  les  miasmes  "e  Pa¬ 
vent  être  apportés  par  les  vents  du  sud.  Je  citerai  pour  exemple  Clausel- Ville, 
située  à  dix  lieues  d’Alger,  et  dont  la  salubrité  est  incontestable,  malgré  Je 
voisinage  des  marais  dè  Bouffarick,  au  sud  desquels  cette  ville  a  été  bâtie.  Un 
peut  m’objecter  qu’il  est  mort  à  Bouffarick  beaucoup  de  monde  pendant  le 
dernier  été;  mais  je.puis  répondre  que,  pendant  les  deux  années  précéden¬ 
tes,  il  y  avait  eu  très  peu  de  malades  dans  cette  contrée,  et  qu  en  1837,  s  il 
n’en  a  pas  été  de  même,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  les  colons  se  sont  li¬ 
vrés  spontanément  et  sur  tous  les  points  à  de  grands  travaux  de  défrichement. 
Or,  on  sait  combien  il  est  dangereux  d'habiter  des  plaines  récemment  défri¬ 
chées,  surtout  quand  la  vase  des  marais  a  été  remuée.  Combien  ne  serait  . 
donc  pas  à  désirer  qu’une  commission  présidât  aux  travaux  de  défrichement 
dans  l’Algérie,  afin  qu’ils  fussent  entrepris  dans  les  saisons  les  plus  convena¬ 
is  et  partiellement,  chaque  année.  On  préviendrait  ainsi  cescruelles  épidé¬ 
mies  qui  jettent  l’alarme  dans  la  colonie,  et  la  privent  de  travailleurs.  L  exem¬ 
ple  du  camp  de  Dréan,  -ans  la  province  de  Bone,  et  de  Bouffarick  dans  celle 
d’Alger,  nous  a  donc  servi  à  démontrer  cette  importante  vérité  que  les  loca¬ 
lités  voisines  des  marais  n’en  ressentent  que  peu  ou  point  l’influence,  quand 
elles  sont  situées  âu  sud  des  foyers  des  fièvres  intermittentes.  La  ville,  de 
Bone,  celle  de  Bougie,  et  près  d’Alger,  la  Maison  Carrée  et  la  ferme  modèle, 
siluéesau  nord  des  plaines  marécageuses,  sont,  au  contraire,  empoisonnées 
par  les  effluves  miasmatiques,  surtout  quand  les  vents  du  sud  viennent  à  souf- 
fier.  Ces  vents,  appelés  siroco  en  Afrique,  rie  manquent  jamais  de  faire  af¬ 
fluer  un  grand  nombre  de  malades  dans  les  hôpitaux  quand  ils  régnent  pen¬ 
dant  quelque  temps. 

Il  est  donc  urgent  de  faire,  dans  l’Algérie,  une  étude  approfondie  des  lo¬ 
calité*  marécageuses,  avant  que  d'y  placer  des  canipemens  militaires  ou  d’y 
créer  des  ét.iblissemens  coloniaux  ;  si  des  nécessités  de  stratégie  obligeaient 
d’asseoir  des  camps  au  nord  des  émanations  méphitiques,  l’observation  m  a 
révélé  qu’il  faudrait  les  éloigner  d'une  lieue  au  moins  du  foyer  de  ces  éma¬ 
nations,  sous  peine  de  les  exposera  son  rayonnement,  qui  s’étend  jusqu’à  cette 
limite  dans  le  pays  de  plaine. 

Quand  lé  sol  est  tourmenté,  coupé  pardes  ravins,  il  faut  éviler  avec  le  plus 
grand  soin  d'habiter  les  vallées  qui  débouchent  dans  les  plaines  miasmati¬ 
ques.  Ces  vallées  font  l’office  de  canaux  dont  les  digues  retiennent  les  émana¬ 
tions  et  lesempêchent  de  se  disperser.  Nous  en  avons  un  exemple  frappant 
non  loin  d'Alger  :  toute  la  portion  du  village  de  Berkodem,  placée  à  l’ouest 
d’une  large  et  riche  vallée  qui  s'ouvre  à  l’est  sur  la  plaine  de  Meidgiah  ,  est 
exposte  chaque  année  aux  émanations  de  cette  plaine,  et  se  ressent  vivement 


de  cette  pernicieuse  influence.  La  vallée  sert  en  effet  de  canal  aux  émanation* 
de  la  plaine  de  Metidgîah,  qui  sont  apportées  par  les  vents  du  sud  est. 

Il  importe  essentiellement  aussi  de  ne  pas  séjourner  sûr  les  eolhnes  que 
circonscrivent  dès  foyers  épidémiques  ;  car  une  étude  de  près  de  liu.t  années 
m’a  démontré  que  les  exhalaisons  méphitiques  arrêtées  par  les  relevemens  de 
terrain,  exercent  une  action  bien  plus  intense  sur  ces  hauteurs  que  dans  les 
lieux  bas.  L’épidémie  sévit  avec  infiniment  plus  de  force  a  la  feime-modele  et 
à  la  Maiso»  Carrée,  qui  ont  été  bâties  sur  des  monticules,  qu  au  milieu  de 
la  plaine  de  Mètidgiab,  au  centre  des  marais,  où  les  miasmes  sont  moins  con¬ 
centrés  et  où  ils  se  dispersent  d'ailleurs  au  moindre  souffle  de  vent. 

Le  versant  opposé  des  montagnes  qui  circonscrivent  les  plaines  maréca¬ 
geuses  est  en  général  fort  salubre,  et  j’ai  toujours  Vu  que  les  habitations  les 
plus  saines  étaient  celles  qui  se  trouvent  séparées  des  marais  par  une  haute 
chaîne  de  montagnes.  Je  citerai,  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  le  fort  Génois, 

dontj  ai  déjà  parlé.  ^  sl^lc  fl  un  prochain  numéro.) 
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ts  de  bronchite  chronique. 


Permettez-moi  d’appeler  aujourd’hui  votre  attention  sur  le  malade 
J  Jowson,  couché  dans  la  salle  des  affections  chroniques,  qui  est  at¬ 
teint  depuis  long-temps  d’une  bronchite  grave  et  opiniâtre.  Ce  cas 
mérite  surtout  votre  attention  à  cause  de  là  fréquence  excessive  de  la 

1,1  Cet  homme  est,  ainsi  que  vous  venez  de  le  voir,  d’âge  moyen,  mais 
vieilli  par  la  maladie.  Vous  rencontrez  très  souvent  chez  nous  des 
pauvres  ouvriers  vieillis  prématurémentpar  la  misere,  1  intempérance 
et  la  viedure.  Obligésde  travailler  en  plein  air  quand  d  fait  mauvais 
temps  ils  contractent  facilement  des  affections  rhumatismales  qui  se 
renouvellent  par  l’influence  de  la  même  cause,  et  se  prolongent  indé¬ 
finiment  par  manque  de  soins. 

L’effet  naturel  du  froid,  dont  l’action  se  répété,  est  de  prédisposer 
aux  congestions  inflammatoires  de  la  muqueuse  des  bronches;  con¬ 
gestions  qui  se  renouvellent  avec  une  grande  facilite,  et  finissent  par 
devenir  habituelles  et  continue?.  La  muqueuseredevenaitdabo.  il  a 
l’état  normal  dans  les  intervalles  des  rechutes;  ensuite  ces  inter¬ 
valles  n’ont  plus  lieu,  et  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment.  ; 

La  sécrétion  de  la  muqueuse  bronchique  à  l’état  normal  n  offre 
pas  matière  à  expectoration  ;  elle  est  résorbée  à  mesure  qu  elle  a  lieu , 
et  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  équilibre  entre  l’exaltation  et  1  absorption 
dans  les  tubes  bronchiques.  L’expériehce  démontre,  en  effet,  qu  une 
personne  bien  portante  qui  respire  dans  un  air  pur  n  expectore  pom  , 
La  matière  sécrétée  par  sa  membrane  bronchique  ne  contient  rien 
que  l’air  expire  né  puisse  enlever  à  l’état  de  vapeur;  il  ne  s  accu  mu  e 
rien,  par  conséquent,  dans  les  canaux  aérifères  pour  nécessiter  ex¬ 
pectoration.  Sous  ce  rapport,  la  muqueuse  bronchique  différé,  dans 
l’état  de  santé,  des  autres  muqueuses  du  corps;  mais  les  maladifs 
détruisent  malheureusement  cette  belle  prérogative  et  occasionnel  t 
des  sécrétions  morbides  que  le  seul  contact  de  1  air  ne  peut  ilessc- 
cher  ;  delà  la  nécessité  d’expectorer.  Aussi  voyons-nous  que  les  pe¬ 
so, mes  dont  les  bronches  ont  été  le  siège  de  congestions  habituelles, 
sont  obligées  constamment  d’expectorer.  ,  .  . 

Cet  état  peut  durer  plusieurs  années  sans  beaucoup  il  inconvénient. 
L’ennui  principal  de  ces  malades  est  d’expulser  les  phkgmes  le  ma¬ 
tin.  Dans  la  nuit  il  y  a  toujours  accumulation  de  fluide»  dans  les 
bronches,  parce  que  la  toux  est  moins  frequente  et  I  expectoration 
plus  copieuse. 

Notez  effectivement  que  beaucoup  de  personnes  ont  une  toux  vio¬ 
lente  pendant  la  nuit,  el  pourtant  elles  expectoi enta  peine.  L  expec¬ 
toration  ne  s’accomplit  que  par  un  acte  de  !a  volonté,  par  une  sorte 
d’cffbrl  qui  oblige  les  canaux  bronchiques  à  se  re-seï  rer  et  a 
un  courant  d’air  assez  fort  pout  expulser  le  mucus.  Bou^[  ho..uirv. 
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cela,  leseul  acte  de  tousser  est  insuffisant  ;  voilà  pourquoi  nous  n’ex- 

à 'fadJvèil'ïr  pe"daiU  lesom,neili  P°u*'  expectorer,  il  faut  être  tout 

Les  affections  catarrhales  fréquemment  répétées,  outre  qu’elles  al 
terent  la  membrane  muqueuse,  finissent  par  produire  des  effets  au. 
trement  fâcheux. 

La  dyspnée  est  un  phénomène  assez  ordinaire  des  bronchites  chro¬ 
niques  ;  le  tissu  vésiculaire,  affaibli  par  la  maladie,  perd  son  élasti¬ 
cité  naturelle.  De  la  la  faiblesse  et  la  difficulté  considérable  de  la  res¬ 
piration  ;  de  là  aussi  l’emphysème  pulmonaire  et  la  dilatation  des  tu¬ 
bes  bronchiques. 

Lorsque  notre  malade  est  entré  à  l’hôpital,  il  venait  d’éprouver 
une  exacerbation  de  la  bronchite  chroniquepar  une  nouvelle  exposi¬ 
tion  au  froid  ;  il  présentait  en  même  temps  de  la  dyspnée  avec  ten-, 
dance  a  emphysème  ;  il  était  d’ailleurs  très  affaibli  par  les  fréquente 
retours  de  la  maladie  pulmonaire.  Je  ne  ferai  aucune  observation 
pai  ticuhere  sur  la  bronchite  aiguë  qui  s’est  surajoutée  à  la  bronchite 
chronique.  Je  dirai  seulement  que  c’est  une  maladie  dangereuse  qui 
requiert  de  prompts  et  énergiques  secours.  Je  vous  dis  cela  afin  de 
vous  rendre  raison  des  remèdes  que  j’ai  déjà  prescrits  et  de  ceux  que 
je  dois  prescrire.  * 

A  son  entrée  le  malade  ne  présentait  plus  la  fièvre  qui  venait 
d  accompagner  la  dernière  recrudescence;  son  pouls  était  assez  calme- 
les  Jonctions  du  cœur  étaient  assez  régulières,  ce  qui  nous  a  fait  pré¬ 
sumer  que  e  ventricule  droit  n’avait  pas  subi  le  travail  d’hypertro¬ 
phie  et  de  dilatation  qu  on  rencontre  ordinairement  à  la  suite  des 
maladies  chroniques  du  poumon.  Les  circonstances  qui  ont  attiré 
notre  attention,  avant  de  prescrire  un  traitement,  sont  : 

1°  L  absence  de  condition  inflammatoire  générale  ; 

2°  L’état  de  la  peau,  qui  n’était  point  chaude  ; 

3°  Celui  du  pouls,  qui  n’était  point  fréquent  ; 

4°  L’expectoration,  qui  était  abondante; 

5“  La  sonoréité  générale  de  la  poitrine  à  la  percussion. 

6°  L’état  de  râle  muqueux,  que  l’auscultation  décelait  partout. 
Les  données  nous  ont  fait  regarder  la  maladie  comme  une  inflam¬ 
mation  bronchique  jjgHMgue,  accompagnée  d’expectoration  abon¬ 
dante,  non  febrile,^|^»constitution  affaiblie. 

Les  remettes  debilita^Rtaient  par  conséquent  contre  ihdiqués.  Il 
est  vrai  que  le  malade  avait  de  la  dyspnée  et  accusait  un  sentiment 
de  resserrement  à  la  poitrine,  circonstances  qui  auraient  pu  réclamer 
1  emploi  dés  sangsues  et  de  la  lancette  ;  mais  je  ne  m’en  suis  pas  laissé 
imposer  ;  s.  je  lui  avais  tiré  du  sang,  il  aurait  sans  doute  éprouvé  du 
soulagement  pour  le  moment  ;  mais  quelques  heures  après  les  symp¬ 
tômes  seraient  reparus  avec  plus  de  force,  la  faiblesse  consécutive 
aurait  fait  augmenter  la  sécrétion  muqueuse,  et  le  malade  aurait  été 
pis  qu  avant.  J  ai  eu,  par  conséquent,  recours  à  un  autre  moyen 
pour  combattre  les  dermeres  traces  de  l’inflammation  ;  j’ai  prescrit 
l.i  potion  suivante  :  1 

Emulsion  d’amandes,  12  onces. 

.Nitrate  dépotasse,  9 

Tartre  émétique,  \  ^ 

Teinture  d’opium  camphrée,  once." 

A  prendre  Une  grande  cuillerée  chaque  heure. 

Pour  vous  rendre  raison  de  cette  prescription,  il  faut  que  je  vous 
dise  d  abord  pourquoi  j  ai  ordonné  l’émulsion  d’amandes.  Dans  tou¬ 
tes  les  potions  pectorales  ( cough  boules)  il  est  important  de  choisir 
pour  base  un  fluide  mucilagineux  adoucissant,  comme  les  sirops 
émolliens,  les  émulsions  faites  avec  l’huile  d’olives,  1  e  spermacéli,  les 
amandes  ou  les  décoctions  de  semences  ou  racines  mucilagineuses 
Avec  l’émulsion  d’amandes  j’ai  combiné  le  tartre  émétique  et  le 
nitrate  de  potasse,  tous  deux  remèdes  antiphlogistiques,  et  propres 
à  dissiper  la  congestion  de  la  muqueuse  bronchique  Vous  savez  bien 
que  le  nitrate  de  potasse  donné  à  haute  dose  est  un  puissantantiphlo- 
gistique,  et  vous  1  avez  vu  souvent  employer  par  nous  dans  cet  hôni- 
td  avec  le  plus  grand  succès  contre  l’arthritis  aiguë.  Lorsqu’il  est 
donné  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros  par  jour,  le  nitrate  de  potasse 
combine  à  deux  ou  trois  grains  de  tartre stibié,  est,  après  la  saignée, 
le  meilleur  des remedes  que  nous  ayons  pour  combattre  l’iiiflannna- 
tion.  Si,  par  exemple,  on  manquait  de  lancettes,  de  sangsues  ou 
d  autres  moyens  pour  tirer  du  sang,  je  m’en  tiendrais  uniquement 
au  nitrate  de  potasse  combiné  au  tartre  émétique.  Donné  par  petites 
doses,  cette  combinaison  produit  aussi  d’excellens  effets  dans  les  in¬ 
flammations  légères,  comme  nous  l’avons  fait  chez  notre  malade. 
Nous  avons  ajoute  la  teinture  d  opium  camphrée  dans  la  potion  m’é¬ 
tant  convaincu  par  expérience  que  cette  substance  stimulante  ne 
produit  pas  de  mauvais  effets  lorsqu’elle  est  unie  aux  antiphlogisti¬ 
ques  ;  il  y  aurait  cependant  de  l’inconvénient  à  la  donner  toute  seule 
L’expérience  m  a  démontré  que  la  teinture  d’opium  camphrée  est  uB 
excellent  remede  pour  diminuer  la  trop  grande  mucosité  des  bron¬ 
ches  et  soulager  de  la  dyspnée.  Unie  au  nitrate  de  potasse  et  au  tar¬ 
tre  subie,  la  propriété  stimulante  de  cette  teinture  se  trouve  par  eux 
corrigée  ;  il  lui  reste  la  propriété  calmante  qui  agit  heureusement 
contre  la  bronchite. 

.  Indépendamment  de  celte  potion,  j’ai  ordonné  un  Uniment  d’acide 


mtro-muriatique  sur  la  poitrine.  Ge Uniment  est  un-peu  rubéfiant, 
il  se  fait  en  mêlant  exactement  un  gros  d’acide  nitro-muria tique  dans 
une  once  de  graisse,  à  l’aide  d’une  spatule  de  bois  ou  d’ivoire  :  après 
que  ce  mélange  est  fait,  on  ajoute  deux  gros  d’esprit  de  térébenthine, 
Les  ingrediens  ainsi  mélangés  agissent  réciproquement,  se  séparent' 
thé  à  1  'f  SU  le  Un  linimeut;  ie  »’en  fais  jamais  qu’une  petite  quan- 

En  outre,  comme  le  malade  était  constipé,  j’ai  prescrit  des  pilules 
purgatives,  composées  chacune  de  trois  grains  de  bine  pill,  un  quart 
de  giain  de  colchique,  deux  grains  de  scammonée,  et  un  demi-grain 
d ecapsicum.  Le  colchique  a  une  action  marquée  sur  la  sécrétion  bi¬ 
liaire,  surtout  lorsqu’il  est  combiné  au  mercure,  et  provoque  des  sé¬ 
crétions  intestinales.  L  ecapsicum  agit  heureusement  lorsqu’il  y  a  de 
la  flatulence.  Il  est  curieux  d’observer  que  la  bronchite  chronique 
s  accompagne  toujours  de  flatulence.  Je  ne  sais  si  cette  inconstance 
tient  a  1  irritation  de  la  membrane  bronchique  dont  l’action  se  ré- 
pand  par  continuité  de  tissu,  et  rend  la  langue  chargée,  l’estomac 
laible,  les  fonctions  digestives  languissantes;  ou  bien,  si  la  lésion 
bronchique  et  l'imperfection  de  la  fonction  respiratoire  qui  diminue 
la  sécrétion  aérienne  des  poumons,  oblige  la  muqueuse  intestinale 
a  suppléer  à  ce  défaut  en  sécrétant  les  gaz  que  les  bronches  devaient 
exfiafer:  cette  dernière  opinion  neine  paraît  pas  improbable.  On  sait 
en  effet,  que  la  muqueuse  gastro-entérite  jouit  de  la  propriété  de  sé¬ 
créter  et  d  absorber  des  gaz;  elle  sécrète  de  l’acide  carbonique,  du 
iatrogène,  et  d’autres  gaz  particuliers,  comme  l’hydrogène  sulfuré 
par  exemple.  ' 

Je  n’ignore  point  que,  d’après  les  idées  repues,  ce  dernier  gaz  n’est 
jamais  sécrété  par  la  muqueuse  bronchique  ;  comme  cependant  il  y 
a  des  cas  où  l’haleine  est  excessivement  fétide,  je  pense  que  des  re¬ 
cherches  restent  encore  à  faire  pour  décider  si  le  contraire  n’aurait 
pas  lieu  quelquefois.  Pour  moi,  il  n’est  pas  du  tout  improbable  que 
lorsque  des  causes  particulières  dérangent  laionclion  respiratoire  et 
altèrent  la  nature  de  la  sécrétion  pulmonaire,  la  muqueuse  gastro- 
en lente  puisse  se  charger  d’une  fonction  supplémentaire,  et  sécréter 
des  gaz  analogues  à  ceux  que  donne  la  muqueuse  bronchique  à  l’état 
normal.  Je  crois  avoir  vu  plusieurs  exemples  bien  tranchés  de  cette 
anamorphose  ou  translation  de  fonction  où  l’air  qui  était  sécrété  par 
les  poumons  1  a  été  ensuite  provisoirement  par  le  système  muqueux 
abdominal,  dans  des  cas  d’asthme  et  d’hystérie  spasmodiques.  Tout 
le  inonde  a  pu  observer,  d’ailleurs,  que,  dans  l’hystérie,  il  y  a  lésion 
de  la  fonction  de  la  respiration,  ainsi  que  l’état  du  thorax,  le  hoquet 
et  la  dyspnee  le  témoignent  Suffisamment  ;  et  bien,  dans  ces  cas  il  y 
a  constamment  un  développement  subit  et  énorme  du  ventre  par  sé¬ 
crétion  instantanée  d’air  dans  les  intestins;  vous  entendez  en  effet 
des  borborygmes  sourds,  et  des  échappemens  d’air  par  les  voies  su¬ 
périeures  et  inférieures. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Après  que  sa  bronchite  a  été  sim¬ 
plifiée  et  amendée  par  la  prescription  précédente,  j’ai  changé  sa  po¬ 
tion  et  ordonne  la  suivante: 

Pr.  Mixture  ammoniacale,  4  onces. 

Carbonate  de  soude,  1/2  gros.  * 

Teinture  d’opium  camph.,  ï/2  once. 

Teinture  de  jusquiame,  t/2  «m* 

Yin  d’ipécacuanlia,  72  f‘o*;  , 

à  prendre  une  cuillerée  de  temps  en  temps. 

Le  carbonate  de  soude,  je  l’ai  prescrit  dans  le  but  de  dissiper  quel¬ 
ques  acidités  de  1  estomac  dont  le  malade  se  plaignait.  D’ailleurs,  il 
est  d  observation  que  tes  alcalis  produisent  de  bons  effets  dans  les 
irritations  pulmonaires. 

Les  deux  polions  précédentes  offrent,  comme  vous  le  voyez,  une 
grande  différence  entre  elles.  La  dernière  est  plus  stimulante  et  plus 
anodynea  la  lois  ;  1  opnun  est  ici  moins  délayé,  et  il  est  aidé  par  la 
jusquiame.  L  îpecaruaulia  n’a  été  ajouté  que  comme  correctif. 

Livrons-nous  maintenant  à  d'autres  considérations  cliniques  appli¬ 
cables  a  la  bronchite  chionique  en  général. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Kyste  pileux  dans  le  cerveau;  par  M.  Clairat,  ».  m.,  à  Villejuif.  (1) 

Madame  H...,  âgée  de. 30  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
assez  bien  reglee  depuis  1  âge  de  16  ans,  fut  toujours  valétudinaire 
etsujeitêaïix  maux  de  tête;  la  coloration  de  la  face  fut  toujours  pâle 
et  plombée.  1  1 

En  1829,  à  l’entrée  de  l’hiver,  les  douleurs  de  tête  prirent  une  in¬ 
tensité  extraordinaire,  et  devinrent  telles,  que  la  malade  fut  atteint 
de  mouyètiiens  convulsifs  de  tous  les  membres,  avec  des  alternatives 
de  coma  ;  cet  état  durait  quinze,  dix-huit  heures,  et  toujours  vers  le 


(î)  bons  pulilions  cc  fait  sous  la  garantie  personnelle  de  l’auteur,  et  sans 
er  nous  prononcer  en  aucune  manière. 
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soir;  quand  ces  mouvemens  convulsifs  devaient  cesser,  un  sommeil 
assez  profond  survenait,  et  avec  le  jour,  madame  H...  se  trouvait  as¬ 
sez  bien  ;  car  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  engourdissement  dans  les 
membres,  un  état  indicible  du  côté  du  cerveau,  et  une  très  grande 
fatigue.  Six  ou  huit  jours  se  passaient,  et  le  même  genre  de  symptô¬ 
mes  se  montrait  de  nouveau  i  la  figure  devenait  alors  profondément 
altérée;  lés  yeux  se  fermaient,  ne  pouvant  supporter  la  lumière  ;  la 
parole  devenait  difficile  et  embarrassée  ;  la  langue  très  épaisse,  char¬ 
gée  dé  mucosités  blanchâtres,  se  poinlillait  et  rougissait  sur  ses  bords. 
Le  traitement  antiphlogistique  et  antispasmodique  produisit  quelque 
soulagement  ;  mais  malgré  tout,  cét  état  maladif  dura  quatre  mois 
avec  des  alternatives  de  bien  et  dé  mal.  La  santé  parut  reprendre 
avec  le  printemps.  . 

Quoique  madame  H...  ne  fût  pas  d’une  bonne  santé,  elle  atteignit 
cependant  l’année  1833,  n’ayarit  de  temps  en  temps  quequelqué.s  ac¬ 
cès  de  céphalalgie.  Ce  fut  au  mois  de  février  de  cette  année-là,  par 
un  temps  pluvieux,  que  madame  H...  fut  prise  brusquement  de 
maux  de  tète  atroces,  avec  vomissemens  glaireux;  mouvemens  con¬ 
vulsifs  dans  tous  les  membres;  constriçtion  à  la  gorge;  langue  épaisse 
et  pointillée;  pouls  petit  et  fréquent  ;  peau  sèche,  froide  et  très, pâle. 
Cette  fois-ci,  les  mouvemens  convulsifs  des  membres  durèrent  trente- 
six  et  quarante- huit  heures,  '  mais  avec  plus  ou  moins  d’intensité,  et 
avec  des  alternative?  de  cù'ina  ;  et  plus  tard,  un  collapsus  dont  la  durée 
était  de  dix  à  douze  heures  ;  après  quoi  la  malade  recouvrait’  la  con¬ 
naissance,  parlait  aux  personnes  qui  l’entouraient,  mais  toujours  dif¬ 
ficilement.  Le  traitement  fut  le  même  que  la  première  fois,  et  du¬ 
rait  depuis  trois  mois  sans  amélioration  marquée,  lorsque  jê'décidai 
la  malade  à  l’application  d’un  séton  à  la  nuque.  Quinze  jours  après, 
madame  H...  se  trouva  entièrement  soulagée,  et  vit  sa  santé  revenir. 
Deux  mois  plus  tard,  elle  supprima  le  séton,  sans  éprouver  plus  d’ac¬ 
cident. 

Vers  la  fin  de  1835,  madame  H...  devint  enceinte  pour  la  quatriè- 
me’fois,  et  parcourut  toutes  les  phases  de  la  gestation  et  de  la  lacta¬ 
tion  sans  ressentir  que  quelques  maux  de  tête  passagers. 

Mais  à  la  lin  de  septembre  1837,  après  des  pluies  abondantes,  ma¬ 
dame  H...  vit  son  mieux  cesser  presque  tout-à-coup.  Il  survint  une 
constipation  opiniâtre  ;  la  marche  devint  vacillante,  au  point  que  la 
malade  était  comme  ivre,  et  obligée  de  se  cramponner  aux  murailles 
pour  ne  pas  tomber.  La  vue  s’affaiblit  singulièrement  ;  les  paupières 
supérieures  étaient  comme  paralysées;  car  la  malade,  pour  voir  les 
personnes  qui  l’entouraient,  était  obligée  de  renverser  la  tête  en  ar¬ 
rière,  et  de  faire  des  efforts  pour  découvrir  le  globe  oeulaire.  La  cori- 
striction  à  la  gorge  devint  tellement  forte  qu’elle  produisit. une  dys¬ 
phagie  extrême,  insurmontable,  au  point  de  ne  pas  permettre  l’entrée 
d’une  goutte  de  liquide  ;  et  au  milieu  de  tout  cela,  la  malade  avait 
conservé  son  appétit.  La  parole  devint  balbutiante  ;  la  langue  prit 
une  épaisseur  extrême,  et  letatdéjà  décrit.  Il  est  à  remarquer  que 
quand  la  constriction  diminuait  un  peu,  lessubstances  solides,  et  qui 
offraient  un  certain  volume,  passaient  mieux  que  les  liquides,  qui 
étaient  régurgitées  par  le  nez,  eu  occasionnant  une  toux  longue,  fa¬ 
tigante,  et  déterminant  dans  la  tête  des  élancemens  horribles;  il  fal¬ 
lait  alors,  pour  soulager  la  malade,  qui,  malgré  cela,  perdait  la  plu¬ 
part  du  temps  connaissance,  lui  serrer  très  fortement  la  tête  d  avant 
en  arrière. 

Le  traitement  fut  le  même  que  les  deux  fois  précédentes,  et  sans 
plus  de  succès. 

Au  10  janvier  dernier,  le  temps  s’étant  mis  à. la  gelée,  madame  H... 
se  trouva  mieux,  commença  même  à  prendre  quelque  chose,  mais 
toujours  avec  peine,  à  se  mettre  dans  un  fauteuil,  et  l’on  n’espérait 
plus  que  le  beau  temps  quand,  le  8  février  dernier,  le  temps  s’étant 
inisau  dégel,  la  malade  retomba  dans  le  même  état  qu’auparavant. 
La  céphalalgie  devint  atroce  ,  la  dysphagie  extrême  ;  tout  le  système 
musculaire  comme  paralysé;  la  constipation  insurmontable;  les  uri¬ 
nes  ae  supprimèrent,  et  ne  sortirent  plus  que  par  regorgement.  Tous 
les  symptômes  déjà  décrits  augmentèrent  d’intensité,  puis  s’apaisè¬ 
rent  un  peu.  Mais,  le  1 1  février  dernier,  vers  six  heures  du  soir,  la 
malade  tomba  dans  un  coma  profond,  et  s’éteignit  très  tranquille¬ 
ment  le  lundi  12  février,  à  huit  heures  du  matin. 

Sur  la  demande  des  païens,  vingt-quatre  heures  aprèsjla  mort,  je 
procédai  à  l’autopsie.  Le  corps  est  excessivement  amaigri  et  d’une 
pâleur  extrême.  Tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  ven¬ 
tre  sont  à  l’état  sain.  La  trachée-artère  et  le  larynx  sont  intègres.. 
La  muqueuse  seulement  est  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire.  Rien  d’anor¬ 
mal  au  pharynx.  Je  scie  circulairemènt  les  os  du  crâne,  dont  l’épais¬ 
seur  est  partout  régulière.  Les  membranes  du  cerveau  sont  très  adhé¬ 
rentes  et  très  injectées-  Le.  cerveau  partage  cette  iujection,  qui,  chez 
lui,  est  très  prononcée  et  très  intense.  Le  sinus  longitudinal  est  gor¬ 
gé  d’un  sang  noir.  Les  deux  ventricules  contiennent  sept  onces  de 
liquide  d’une  coloration  citrine.  La  substance  du  cerveau  me  sem¬ 
ble  un  peu  ramollie.  Le  cervelet  est  excessivement  injecté  et  évidem¬ 
ment  ramolli.  A  la  réunion  des  deux  lobes  du  cervelet  sur  la  ligne 
médiane,  en  arrière,  et  dans  le  lobe  droit  plus  particulièrement  existe 
tmesûjte  de  ventricule  tapissé  par  une  membrane  très  fine,  transpa¬ 
rente,  de  coloration  jaunâtre,  et  contenant  cinq  onces  trois  gros  de 
liquide  sanguinolent  ;  et  au  milieu  de  ce  liquide  nage  une  sorte  de  flo  • 


coii  de  la  grosseur  du  pouce,  et  contenant  un  plein  dié  ’de  liquide 
jaunâtre.  Ce  flocon,  vidé  du  liquide  qu’il  contient,  est  semblable, 
pour  sa  tex  ture,  au  plexus  choroïdien,  et  contient  dans  son  épaisseur, 
des  cheveux,  dont  plusieurs  sont  encore  implantés  dans  la  pièce  ana¬ 
tomique.  J’ui  {enlevé  six  de  ces  cheveux.  Leur  longueur  variait  d’un 
poncé  à  deux.  Je  reviens  au  lobe  droit  du  cervelet.  A  l’extrémité 
de  cette  sorte  de  ventricule  dont  je  viens  de  parler,  et  tout  près  de 
sa  réunion  avec  la  protubérance  annulaire,  il  existe  une  tumeur  san¬ 
guine  dénaturé  mélanique,  grosse  comme  le  bout  de  l’index,  longue 
d’un  demi-pouce,  adhérente  à  la  substance  blanche  du  cervelet. 
Trois  quarts  de  verre  de  liquide,  de  couleur  citrine,  étaient  épanchés 
dans  les  fosses  occipitales,  et  il  s’en  écoulait  continuellement  du  ca¬ 
nal  rachidien. 


Académie  des  sciences. — Séance  du  3  avril. 

—  Guérison  du  torticolis  au  moyen  de  la  section  d’une  portion  du  tendon 
inférieur  du  sterno  cléido-mastoïdi en.  —  MM.  Louis  Fleury  et  Jules  Gué¬ 
rin  adressent  chacun  une  communication  relative  à  ce  sujet. 

La  ténotomie,  dit  M.  Fleury,  pratiquée  en  1670  par  Roonhuysen,  était 
-tombée  dans  un  profond  oubli  lorsque  Delpech  vint  appeler  de  nouveau  sur 
elle  l’attention  des  chirurgiens.  Depuis,  les  travaux  de  MM.  Roux,  Duval  et 
-Bouvier  en  France,  de  MM.  Stromeyer  et  Dieffenbach  en  Allemagne,  ont 
donné  une  grande  importance  à  cette  opération  en  l’appliquant  à  la  section 
du  tendon  d'Achille;  mais  tandis  qu’elle  exerçait  une  influence  si  heureuse 
sur  lé  traitement  des  pieds  bots,  on  semblait  méconnaîlre  les  avantages  qu’elle 
.devait  également  offrir  dans  celui  du  torticolis  déterminé  par  la  contraction 
■  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Dupuyiren  préféra  couper  le  muscle  dans  sa  por¬ 
tion  charnue,  selon  le  procédé  décrit  par  Boyer,  et  cet  exemple  fut  suivi  plu¬ 
sieurs  fois,  bien  que  cette  opération  n’eût  offert  que  des  résultats  peu  avan- 

En  1836,  Stromeyer  observa  un  torticolis  déterminé  par  la  contraction  des 
deux  faisceaux  du  slerno-masloïdien  et  par  celle  de  la  j^j^iclaviculaire  du 

11  divisa  par  sa  méthode  sous-culanéc  les  tendnns^^^^^B^  de  ces  trois 
muscles  et  obtint  une  guérison  complète.  Le  cas  un  nouvel 

exemple  de  l’efficacité  de  celte  opération* 

Mélanie  D...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  fut  atteinte,  à  laxwte  de  violentes 
douleurs  névralgiques  de  la  face,  d’une  inclinaison  très  praRncée  de  la  tête. 
Après  avoir  employé  inutilement  les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires, 
la  méthode  ende.imique,  elle  vint  à  Paris  pour  se  faire  recevoir  à  l’Hôlcl- 
Dieu;  elle  y  resla  quelque  temps,  puis  elle  enlra  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Au 
bout  de  quelque  temps,  convaincue  que  le  seul  moyen  pour  elle  était  de  se 
faire  opérer,  comme  le  lui  avaient  conseillé  MM.  Legroux,  Joberl  et  Lisfranc, 
elle  s’adressa  pour  cela  à  M.  Fleury. 

Le  11  mars  elle  était  dans  l’état  suivant  : 

Tête  inclinée  sur  l'épaule  droite,  face  tournée  vers  la  gauche,  de  manière 
que  le  lobule  de  l’oreille  droite  n’est  éloigné  de  l’acroniion  que  de  16  centi¬ 
mètres,  tandis  qu’on  en  trouve  20  entre  ces  mêmes  points  du  côté  opposé.  Le 
slerno-masloïdien  droit  n’a  pas  plus  île  9  centimètres  de  longueur;  le  gau- 
cbe  est  long  de  13,5.  La  portion  Sternale  du  muscle  est  tendue,  dure,  forme 
une  saillie  considérable;  le  plus  léger  contact  exacerbe  les  douleurs,  qui  sont 
violentes  et  continues.  La  malade  ne  peut  faire  exécuter  à  sa  tête  le  moindre 
mouvement.  • 

L’opération  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  on  pratiqua  une  incision  de 
deux  lignes  environ  au  niveau  de  la  fosse  sus  sternale  ;  on  glissa  un  bistouri 
droit  boutonné,  Irès  étroit,  sous  la  peau,  jusque  sur  le  tendon  sternal,  qui  fut 
incisé  d’avant  en  arrière. 

Immédiatement  la  tête  se  redressa,  reprit  toute  sa  mobilité  et  les  douleurs 
disparurent.  Un  appareil  très  simple  lut  appliqué  pour  maintenir!  la  tête  flé¬ 
chie  sur  l'épaule  gauche. 

La  malade,  qui  est  parfaitement  guérie,  est  présentée  par  M.  Fleury  à  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  section  de  médecine.  Un  moule  en  plâtré  montre  l'état 
dans  lequel  elle  était  avant  l’opération. 

—  Le  mémoire  de  M.  J.  Guérin  est  relatif  à  la  même  opération,  qu’il  an¬ 
nonce  avoir  pratiquée  publiquement  il  y  a  plus  de  quatre  mois,  dans  un  de 
nos  grands  hôpitaux.  Il  résume  lui-même  son  travail  dans  les  propositions 
suivantes  r 

1»  Le  muscle  sterno-eleïdo-masloïdicn,  considéré  jusqu’ici  comme  un  seùl 
et  même  muscle,  constitue  deux  muscles  distincts,  le  sterno  mastoïdien  et  le 
cleïdo-mastoïdien. 

2“  Le  sterno  et  le  cleïdo-inastoïdien  ont  des  fondions  séparées  :  le  pre¬ 
mier  est  surtout  fléchisseur  et  rotateur’  de  la  tête,  l’aulre  est  un  muscle  essen¬ 
tiellement  inspirateur. 

3°  Dans  le  torticolis  ancien,  attribué  jusqu'ici  au  raccourcissement  total 
du  sterno  cleïdo-masloïdien,  la  portion  sternale  du  muscle,  ou  le  sterno-mas¬ 
toïdien  proprement  dit,  est  seule  primitivement  affectée. 

1“  Dans  le  traitement  du  torticolis  chronique  dû  au  raccourcissement  du 
sterno  mastoïdien,  la  section  de  ce  muscle  seul  suffit  pour  faire  disparaîlre 
la  cause  essentielle  de  la  difformité. 

4’  La  section  da  slerno-masloïdien  doit  être  pratiquée  à  six  lignes  m- 
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dessus  de  &n  insertion  sternale,  et  à  l’aide  d’une  simple  ponction  sous-cu- 

frttïi  section  sous-cutanée  du  sterno-mastoïdien,  qui  peut  È‘re  ®xécutée 
en  quelques  secondes,  ne  cause  aucune  douleur,  ne  donne  lieu  à  aucune  ef 

dI’ÏÏUcoIU  il  <»u„,  „  sensioverse  d.  .•in,lin.i..n  d, 

tête  sur  la  colonne,  une  inclinaison  de  totalité  de  la  colonne  cervicale  sur 
la  première  vertèbre  dorsale,  qui  persiste  après  le  traitement  chirurgica  ,  e 
qui  exige  un  traitement  mécanique  consécutif. 

8°  Le  traitement  mécanique  consiste  dans  1  emploi  d  un  app  P 

diqite  propre  à  opérer  l’inclinaison  et  la  rotation  de  la  tête  en  ^ns  inverse  de 
l’inclinaison  et  de  la  rotation  pathologiques,  et  a  produire  en  meme  temps 
l’extension  de  tous  les  muscles  du  cou. 

9»  La  double  inclinaison  en  sens  inverse  de  la  tete  sur  la  colonne  cervi¬ 
cale,  et  de  la  colonne  cervicale  sur  la  région  dorsale,  caractérisant  le  t 

ticolis  ancien,  ne  sont  que  l’exagération  de  mouvemens  articulaires  normaux. 

Cette  circonstance  explique  l’absence  dans  la  formation  notable  des  vertè¬ 
bres  comprises  dans  la  difformité,  la  facilité  et  la  rapidité  du  redressement 
du  cou,  et  établit  la  possibilité  d’obtenir  la  guérison,  meme  a  un  âge  avance. 

—  De  l’azote  dans  les  substances  alimentaires.  —  A  l’occasion  des  recher¬ 
ches  de  M.  Boussingault  sur  la  proportion  d’azote  contenue  dans  les  d.fferens 
fourrages,  recherches  dont  une  deuxième  partie  a  été  presenlee  dans  la  séan¬ 
ce  précédente,  M.  Cannai  annonce  à  l’académie  que  ses  travaux  suri  alimen¬ 
tation  l’ont  conduit  à  des  conséquences  différentes  de  celles  qu  a  tirées  M. 
Boussaingault  de  ses  analyses  et  de  ses 'observations,  relativement  aux  pro¬ 
priétés  nutritives  des  substances  employées  à  la  nourriture  du  bétail. 

Il  me  serait  impossible  aujourd’hui,  dit  M.  Gannal,  de  soumettre  a  aca¬ 
démie  l’ensemble  de  mon  travail  ;  mais,  dès  à  présent,  je  puis  insister  sur  deux 
propositions  que  j’ai  consignées  dans  une  note  déposée  sous  enve  oppe  ca- 
chetée  le  27  mars  1837,  propositions  qui  sont  en  opposition  avec  la  théorie 
qui  vous  a  été  présentée,  et  qui  peuvent  s’énoncer  de  la  manière  suivante  : 

1«  L’azote  contenu  dans  certaines  matières  végétales  n  est  point  assimilé. 
Ces  substances  sont  alimentaires,  seulement  en  raison  de  la  quantité  de  fe- 
cule  de  sucre,  d’huile,  de  gomme  et  de  mucilage  qu  elles  renferment. 

2o  Le  dernier  cinquième  de  chaleur  animale  qui  n’a  pu  être  déterminé  par 
les  belles  expë^^de  MU.  Dulong  et  Desprets,  attendu  que  ces  deux  sa- 
vans  ne  se  quu  du  phénomène  de  la  respiration,  provient  de  la 

partie  d’air  j^^Hquc  avalée  dans  la  déglutition  et  assimilée  par  la  di- 

Seje  me  suiSRoursu.t  M.  Gannal,  qu’une  vache  rend  journellement 
par  le  lait,  l’urfte  et  les  déjections  fécales,  dix  fois  plus  d’azote  que  n  en 
contiennent  JeWubstances  végétales  qui  ont  servi  à  sa  nournture  pendant  les 
vin^t-quatre  heures  ;  et  ici,  je  n’ai  point  tenu  compte  de  la  quantité  de  ce 
eaznui  s’exhale  par  la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire.  La  source  prin¬ 
cipale  de  l’azote  fourni  par  les  animaux  vivant  de  végétaux,  doit  donc  etre 

cherchée  daus  le  mélange  de  l’air  aux  alimens  et  à  la  sabve  que  lacté  delà 

déglutition  conduit  dans  les  intestins. 

M.  Gannal  ajoute  avoir  reconnu  que  les  substances  vegctales  ne  sont  pas 
alimentaires  au  même  titre  et  de  la  même  manière  que  les  substances  am- 

^Les  principes  immédiats  que  l’on  peut  isoler  par  les  procédés  chimiques 
conservent,  dit-il,  leurs  propriétés  digestibles  et  assimilables,  quoique  sépa¬ 
rées  tandis  que  les  principes  immédiats  des  matières  animales  ne  sont  plus 
digestibles  ni  assimilables;  la  matière  animale  n’est  assimilable  que  dans  sa 
composition  organique. 

—  Emploi  de  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules.  —  M.  Legrand  adresse, 
pour  le  concours  ai. prix  de  médecine  Montyon,  un  mémoire  sur  remploi  de 

l’or  daus  le  traitement  des  scrofules  des  os,  et  communique  en  meme  temps 
quelques  nouveaux  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la  même  méthode  de  traite¬ 
ment  dans  les  affections  scrofuleuses  des  parties  molles,  depuis  la  présenta¬ 
tion  qu’il  avait  faite  à  l’académie  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

a  Deux  fois  dit-il,  j’ai  appliqué  cetlc  méthode  dans  des  engorgemens  peu 
considérables,  mais  rebelles,  de  la  glande  sub  linguale  ;  ils  ont  été  rapide - 
Tnt  dissipés’par  l’usage  d’un  sirop  aurifère  après 

moyens  locaux.  On  de  ces  engorgemens  datait  de  six  ans.  Trois  autres  apph 
cations  sont  relatives  à  des  engorgemens  très  considérables  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  parotide.  Dans  deux  de  ces  cas,  .1  y  a  eu  diminution  des  7  8  au 
moins  du  volume  ;  et  dans  l’autre,  disparition  complété,  quoique  la  maladie 
datât  de  vingt  ans.  La  guérison  a  été  obtenue,  dans  le  dernier  cas,  pari  oxy¬ 
de  d’or,  par  Ja  potasse  un  frictions  sur  la  langue.  » 

L’auteur  cite  encore  trois  guérisons  obtenues  dans  des  cas  plus  graves,  pu.s- 
mi’un  prand  nombre  de  glandes  du  cou  étaient  seulement  engorgées.  «  Un 
de  ces  trois  cas  a  offert,  dit  l’auteur,  une  légère  rechute  qui  s  est  manifestée 
pendant  la  convalescence  d’une  variole  grave  survenue  peu  apres  la  terminai¬ 
son  du  traitement.  » 

—  Recherches  microscopiques  et  chimiques  sur  l’urine.  -  M  Donné 
adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  y  considère  ce  liquide,  non  seulemen  à 
l’état  normal,  mais  encore  dans  les  diverses  affections,  soit  générales,  soit  lo¬ 
cales,  et  particulières  aux  organes  génito-urinaires. 

üa  assez  grand  nombre  de  substances  variées  concourent  a  la  formation 
i  nie  ns  des  urines.  On  peut  les  partager  en  deux  groupes  :  les  unes  ap¬ 


partiennent  à  la  classe  des  acides  et  des  sels,  et  forment  des  combinaisons  ré- 

eulières  que  Ton  a  étudiées  avec  d’autant  plus  de  soin  Qu  tille^entr®nl  <*ans 
la  composition  dès  calculs  ürihâirés,  éf  que  les  procédés  ordinaires  t  ana  yse 
leur  sont  parfaitement  applicables;  elles  sont,  en  un  mot,  du  domaine  de  la 
chimie  proprement  dite  :  aussi  les  connaît  on  beaucoup  mieux  que  les  se¬ 
condes,  appartenant  aux  substances  organiques.  Pour  ces  dermeres,  on  ne 
trouve  pus  dans  les  livres  de  médecine  l’indication  des  caraeteres  au  moyen 
desquels  on  peut  les  distinguer  entre  elles,  quand  on  les  observe  dans  les  dé¬ 
pôts  des  urines.  C’est  cette  lacune  que  M.  Donné  a  cherché  princ.palement  a 
faire  disparaître,  en  exposant  dans  un  tableau  les  caractères  des  differens  dé¬ 
pôts,  tant  de  ceux  où  dominent  les  matières  salines  que  de  ceux  qui  sont  for¬ 
mées  plus  particulièrement  de  substances  organisées. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces- 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes.  ; 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question.  Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remar¬ 
quables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  a  la  fois.  A 
portée  du  Luxembourg,  dans  milieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant 
un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  de  salubrité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  Ta  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traites  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publiédans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus.  . 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adressé  des  malades  à  la  Maison,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Lisfrane,  Civiale,  Ségalas,  Lugol,  Jules 
Cloquet,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


—  Bandages  et  appareils  à  pansemens,  ou  Nouveau  Système  de  déliga- 
tion,  contenant  les  moyens  simples  et  faciles  de  remplacer  avec  avantageas 
bandes  et  la  charpie  par  le  mouchoir  et  le  coton  ;  des  considérations  sur  les 
irrigations  continues,  lesbrayers,  la  chirurgie  populaire,  les  moyens  d’arrê¬ 
ter  le  sang,  les  premiers  secours  à  donner  dans  les  accidens  graves,  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  le  transport  des  malades  et  suitout  des  blessés,  les 
membres  artificiels,  la  résection  partielle  du  pied,  les  amputations  dans  les 
fractures,  le  compas  d’épaisseur,  la  cautérisation  par  le  marleau,  les  ligatures 
en  masse;  le  traitement  des  fractures  par  la  planchette  ou  l'hyponartliécie, 
sans  obliger  les  malades  à  garder  le  lit  ;  le  traitement  des  gibbosités  sans  lits 
mécaniques  ;  l’extension  des  extrémités  dans  le  cas  d’ankylose;  une  nouvelle 
manière  de  traiter  les  ulcères,  etc.  Par  Mathias  Mayor,  docteur  en  médecine, 
chirurgien  en  chef  de  Thôpilàl  cantonnai  de  Lausanne.  —  Troisième  édition, 
augmentée  de  mémoires  sur  les  bassins  et  les  pessaires  en  fil  de  fer,  les  frac¬ 
tures  de  la  clavicule,  là  cure  radicale  des  hernies,  le  cathétérisme  simple  et 
forcé  dans  le  traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre  et  des  fistules  uri¬ 
naires.  —  Un  fort  vol.  in-8®  de  612  pages,  et  atlas  in-4”  de  16  planches. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l  usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesjneville ,  successeur  de 
Vauqlelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 
PREPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 
BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douxe 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  U»  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fr. 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES.  N»  1  et  2, 1  fr.  25  et  1  fr.  50  «• 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  àla  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  QuesneviBe. 
Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnance* 
d’un  médecin,  afin  d'éviter,  un  traitement  inopportun 


PiRlS.  — 


uip.iinerie  ae  Rèthors  et  Plon,  rue  de  Vaugirxrd,  36. 


ItfARDl  10  AVRIL  1858 


(11®'  ANNEE.) 


«T  /lO.  —  J 


.  .hnrpan  du  Journal  est  rue  du  '.Petit!-: 

In-SaïiiuSulpice.  8,  près  la  rue  Condé.  à 
JïïL.  on  S’abonne  chez  les  Directeurs  des 
’oStes  et  lesprinclpadx  libraires. 
FleJ‘»rnaI  para»  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


JjA  LANCETTE  FKANÇAÏSE, 

CA2-KÏÏÏ 


Pour  l’Etranger. 
Un  an  45  fr. 


Concours  pour  Z  agrégation  ért  médecine. 

i  La  nreniiete  épreuve  du  concours  pour  lbgrégation  a  eu  lieu  jeudi  dur- 
nier.  Trente-un  candidats  ont  fait  leur  composition  dente  ;  ils  avai.ept  a  trai¬ 
ter  cette  question:  «  Décrire  les  reins:et  la  sécrétion  de  l’urine;  exposer  les 
divérsès  modifications  que  présente  l’urîfié'tlans  les  maladies,  et  les  signes  que 
l'examen  de  ce  liquide  peut  fournir  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  irade- 

^ctsu'af  wns'aoule,  un  sujet  bien  vaste,  mais  qui  était  heureusement 
choisi  pô’ur  mettre  les  candidats  à  même  de  montrer  les  connaissances  qu  ils 
ont  acqnijes.  L’inspection  de  l’urine  est  devenue,  dans  ces  derniers  timps 
une  branche  tbut-àrfait  nouvelle  de  la  séméiplqgie  ;  avec  son  secours,  on  es 
parvenu  à  déterminer,  sinon  d'une  manière  infaillible,  au  moins  assez  pré- 
ciâe!  l  exidtdnce  dê  certaines  altérations  des  reins  inconnues  des  ecole.  piece- 

de£r  traiter,  cette  question,  U  fallait  être,  initié  aux  travaux  nombreux  qui 
surgissent  de  toutes  parts;  il  fallait  en  parler  avec  détails,  en  approfondir  les 
moindres  parties,  afin  d'établir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  ce  qu  >1  y  a  d  esageie 
dans  les  propositions  que,  l’on  a  émises  ;  il  fallait  à  la  fois  de  la  sc.ettce  et  un 

bon  esprit  de  critique  pour  traiter  ce  sujet. 

Nous  n’avons  pas  l’intention:  de  présenter  une  analyse  de  chaque  compo¬ 
sition,  mais  de  donner  une  idée  générale  de  l’esprit  qui  a  préside  a  la  re.lac- 
tioii  de  chacune  d’elle., Cinq  candidats  ont  été  appelés,  samedi  dernier,  a  taire 
lecture  de  leur  composition.  M,  Hardy,  qui  a  été  assez  complet  dans  la  pre¬ 
mière  partie,  a/sans  doule.été  surpris  par  le  temps;  car  les  points  les  plus 
importons  de  séméiologie,  de. pronostic  et  de  traitemens  sont  à  peine  uuli- 

aUNousn’en  dirons  pas  autant  de  M.  Grisolle,  qui  a  été  assez  complet,  mais 
qui  paraît  étranger  à,  tous  les  travaux  récens  que  l’on  a  publiés-  soit  sur  l’al¬ 
buminurie,  soit  sur  lés  urines  critiques  et  sur  les  signes  que  1  on  peut  en  ti¬ 
rer  pour  te  diagnostic  et  lé  pronostiéîi  Les  considérations  pratiques  que  l'on 
doit  à  M.  Magendie  sur  la  gravelle,  celles  qui  ont  trait  aux  urines  purulen¬ 
tes,  ont  été  omises.  .  "- 

M.  Bell  a  fort  bien  traité  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  l'anatomie,  et  surtout 
la  partie  séméiologique,  ont  été  trop  succinctement  indiquées  dans  sa  com¬ 
position,  trop  courte  pour  un  si  vaste  sujet. 

M.  Yernois  a  noyé  quelques  bonnes  choses  dans  une  composition  longue 
et  diffuse,  où  les  propositions  les  plus  importantes  sont  entièrement 
perdues.  ,  ,  . 

M.  Monneret  a  donné  un  juste  développement  aux  diverses  parties  de  la 
question  qui  nous  a  paru  traitée  d’une  manière  fort  complète,  et  empreinte 
d'un  véritable  esprit  de  discussion  et  de  critique  très  utile  en  pareille  ma¬ 
tière,  11  a  signalé  les  travaux  des  plus  importuns,  et  a  eu  soin  de  faire  re 
tir  les  signes  diagnostiques,  pronostiques,  et  les  indications  qui  en  résultent 
dans  le  traitement  ides  maladies;  ses  conclusions  nous  ont  paru  bien  motivées. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Rôstan. 

Observation  d’hypocondrie  chez  un  médecin. , 


M.  le.dcCtqur-D...  (Charles),  résidant  à  Paris,  de  taille  moyenne, 
de  constitution  essentiellement  nerveuse,  membres  gi  cles,  teint  pâle, 
est  entré  à  l’hôpital  des  cliniques  pour  se  faire  traiter  d  une  ne 
(hypocondrie).  .  , 

Le  5  mars  1838,  à  la  visite  du  soir,  il  raconte  ainsi  les  conynemo- 
ratifs  de  sa  maladie  et  les  phénomènes  qu’il  éprouve. 

«  Mon  affection  date  du  choléra  à  Paris,  en  1832;  la  fatigue  ex¬ 
trême  à  laquelle  j’étais  exposé  alors, .m’obligea,  pour  soutenir  me: 
f0rees  et  répondre  à  l’exigence  de  .ma  position,  à  faire  usage  de  spi¬ 


ritueux  Je  pris  du  café  et  des  liqueurs  alcooliques  en  assez  grande 
quantUé  ;  soit  fatigue,  soit  défaut' d’habiturje  pour  es  spiritueux,  je 
-tombai  subitement.  On  me  rapporta  .chez  moi  ;  je dus,  peu itfS.fëW 
à  me  ré(ablirV  avec  Té pjdtpiiiè)  CésSa  r, extrême  faLgue  .a^luqunl  e 
fêtais  e^DOSe.  Je  pus  me  borner  à  Voir 

me  livrai  avec  trop  d’assiduité  aux  travaux  de  cabinet,  Jemoictt- 
pais  à  faire  un  ouvrage  de  biographie  médicale  ;  ce  geme  dç  ti avait., 
nécessitant  dés  recherches  t.ès  -nomb.eme,,  j  epvot.varsubtte.nc  f, 
après  quatorze  heures  d’étude,  quelque  chose  de  rapide  vpis  la  tete . 
c’était  dadsde  mois  de  décembre  1833.  Ela.t.ce  une  congestiqn  céré¬ 
brale?  -Ce  fut  l’opinion  de  M.  Cazenave,  que  ]  appelai  pies  de  m  ,. 
ï  voulût  une  saigner  ;  mais  me  tonnaissa.it  extrêmement  nerveux,, 

-  tSai-  une  applicatibn  de  saiigsues  à.l’ahus  et  quelques Javemens 
îrnjans.  Sous  Fmfluepce  de  ces,  moyens,  lés  acc.dens  se  diss.pe- 

’T  J’avais  repris  avec  activâmes  travaux,  lorsque,  le  18  avril 
1834  j’eus  une  nouvelle  cong&tion,  É’çSt  surtout  a  partir- de  cette 
époque- que  se  manifestèrent  les  étranges  symptômes  de  ma  maladie. 
Cette  affection,  se  composant  surtout  dé  sensations  internes,  ne  peut 
bierêtre  appréciée  que  par  moi,  et  il  n’y  a  que  des  médecins  ins¬ 
truits  qui  peu  vent  la  comprendre,  d’après  l’idée  plus  ou  MNg? 
que  je  peux  en  donner.  Vous  voyez  en  moi,  continue  M.  lé  dpcteyt 
en  s’adressant  aux  élèves.qm  entourent  son  ht,  un  type  de  ce 
nn'f  dans  le  monde  on  appelle  un malade  imaginaire-,  mais  cettee 

idée  . fausse.  Pascal  1  avait  bien 

tout, 

dans  là  vie.  n’est  plus  comme  reinain  qui  j  “**““*  “  *r 
tête*  au  venue  oiuîu  x  jambes  ;  je  ne  peux  pas  aller  à  'école.  Un  hom 
me  de  cœur.nè.peut  ^  arriver  à  dire  : 

nlns  marcher;  je  ne  peux  plus  travailler,  sans  qu  un  oigape  souttie 
chez  lui  sans  qu’il  y  ait  un  dérangement  materiel  dans  son  etre.  C  est 

culte  de  vouloir.  »  '  ,  . 

Il  est  évident  ici  que  le  maladé  fend  mal  «a  pensee.  Liiez  lui,  com¬ 
me  il  l’a  dit  en  mainte  occasion,  sa  volon té  persiste  ,  018»-. 

nes  chargés  d’exécuter  les  actes  de  là  yolonte  faillissent.  C  est  ce  q 
IriÆKirë  qu’iî  vent  sans  vouloir,  qu'il  ne  peut  plus  vouloir.  On 
éonçoit  diaprés  cela,  combien  il  lui  a  fallu  dé  couragé,  et  a  quelle 
dépense  d’éiiergique  résistance  il  a  dû  arriver,  pov  r  que  sa  volonté 
sôk  à  nvi  resu’J  impuissante  devant  l’inertie  du  mécanisme  organi- 
ïif-  de  là  nécessairement  a  dû  résulter  chez  lui  un  état  de  mala.se 
mental  un-état  d’in  dation  intclleclüélle;  qui  à  rendu  sa  position  dp 
plus  en  plus  pénible.  Peut.- on  rjen,  coVicevoir  de  plus  désespé¬ 
rant  que  d’avoir  la  conscience  de  sa  valeur  et  par  ce  que  1  on  a  deja 

nereie  et  de  rourape,  que  vos  souffrances  n’existent  que  dans  votre 
imagination.  C’est  alors,  assurément;  qu’on  préférerait  avoir  une 
affection  bien  visible,  bien  palpable,  quelque  hideuse  et  dégoûtante 
mi’elle  mît  être  on  serait  plaint  au  moiiis,  et  le  malheur  partage  est 
toujours  plus  facilement  supporté.  L’opinion  de  M.  le  docteur  D... 
np  !i  s  semblé  pa  r  I  a  item  eut  juste;  quand  un  homme  raisonnable  dit 
ou’d  souffre  il  faut  que  cela  soit,  et  parce  que  rien  de  sensible  ne 
vient  iustilier  ses  plaintes,  nous  n’en  concluions  pas  qu  il  u  a  nem; 
car  la  pensée  peut  s’élever  à  une  conclusion  plus  raisonnable  fet  plus 
juste.  '  ,  .... 

•Maintenant,,  nous  ne  prétendons  pas  nier  que  la  propension  coi 
.1  nueilé  qu'ont  les  hypocondriaques  à  analyser  sam  cesse  tout  ceÆ 


E  -T,','  em’r le  plabir. T1’11’  “ouvent  à  se  soulager  en  peignant  lent  . 
son  ,a"ç-s  d  une  .man.ere  plus  ou  moins  exagérée,  ne  contribuent  à 
.  lei  ,eur  imagination.  Mais  ceci  n’est  qu  accessoire  à  la  considé- 
ration  première,  qui  persiste  intacte...  il  y  a  lésion  d’organe 

M.  le  docteur  D...  rend  compte,  ainsi  qu’il  suit,  des  phénomènes 
qu  il  a  éprouvés* 

*  Ç’es»  surtout  depuis  ië34  que  les  symptômes  d’une  névrose  cé¬ 
rébrale  des  plus  singulières  sont  venus  m’affliger.  Je  sentais  comme 
un  cercle  me  comprimant  le  cerveau  et  la  racine  des  nerfs.  Je  me  sen¬ 
tais  tout  a  coup  arrêté  dans  ma  marche,  et  cet  arrêt  subit  n’était  vain¬ 
cu  que  par  les  plus  pénibles  ellorts.  S’il  me  restait  un  court  trajet  à 
parcourir,  je  pouvais  l’achever  en  courant  lorsque  la  progression  or¬ 
dinaire  était  devenue  impossible  ou  automatique.  Quelquefois  ie 
croyais  sentir  mon  cerveau  se  figer  ou  se  solidifier  en  spirales.  €’est 
surtout  la  partie  anterieure  qui  était  le  siège  de  ces  diverses  sensa¬ 
tions.  Joute  espece  de  travail  était  devenu  pour  moi  impossible  -  ie 
ne  pouvais  ni  lire,  ni  écrire,  et  même  une  conversation  un  peu  pro¬ 
longée  me  fatiguait.  Apres  une  simple  causerie,  où  je  n’avais,  pour 
ainsi  dire,  besoin  d  aucune  contention  d’esprit,  il  m’est  arrivé 
d  avoir  pendant  dix  inimités  une  paralysie  complète  de  la  langue.  Si, 
désespefe  d  un  pareil  état,  je  voulais  forcer  mon  attention,  j’éprou¬ 
vais  tout  à  coup  une  chaleur  extrême  à  la  tête  et  un  refroidissement 
1res  pemble  aux  extrémités.  J’avais  des  bourdonnemens,  des  tinte- 
mens  dans  les  oreilles,  un  frisson  glacial  ;  je  n’avais  alors  d’autre  res¬ 
source  que  de  prendre  la  position  horizontale  ;  alors,  insensiblement, 
je  sentais  la  lete  se  dégager,  j’éprouvais  des  fourmillemens  dans  les 
membres  par  le  retour  du  sang  ;  l’équilibre  du  calorique  une  fois  ré¬ 
tabli,  je  me  trouvais  soulagé. 

Lorsque  la  congestion  vers  la  tête  était  moins  forte,  j’éprouvais 
du  soulagement  en  croisant  mes  bras  sur  ma  tête,  comme  si,  par  ce 
moyen,  les  muscles  thoraciques,  rendant  la  capacité  du  thorax  plus 
colisidei  able,  et  un  afflux  plus  grand  de  sang  se  faisant  vers  le  cœur, 

le  cerveau  se  trouvait  dégagé. 

liei,  aVaiS  S°UVCnt  des  PaVtali°ns  î  le  pouls  était  fréquent  et  irrégu- 

J&ÿ&P*  Cet  ëtat-,  fraPPé  de  l’idée  que  j’avais  une  maladie 
gtave  et  peut-etie  incurable,  j  étais  sans  cesse  assiégé,  même  pondant 
1  etat.de  veille,  de  terreurs  et  de  craintes  cliiméi  iaues.  et  mon  suivi- 


-*vu.a«.c,  j  étais  sans  cesse  assiégé,  mêinepc 
i  état  de  veille,  de  terreurs  et  de  craintes  chimériques,  et  mon  so 
meil  était  trouble  par  des  rêves  elfrayans  et  d'affreux  cauchemars. 

Une  chose  a  remarquer  c’est  que  j  éprouvais  d’une  manière  vio¬ 
lente  et  presque  commue  le  besoin  de  manger.  J’étais  obligé  de  faire 
des  îepas  frequens  et  composés  d’alimens  très  nutritifs.  L’état  de  plé¬ 
nitude  de  1  estomac  me  procurait  un  bien-être  sensible.  »  * 

Ici  M.  D.  se  plaît  à  expliquer  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  besoin 
de  manger  et  la  fainj.  Le  premier  sentiment  étant  simplemedt  le 
besoin  de  réparation,  sans  appétence  pour  tel  ou  tel  aliment.  La  faim 
consistant  surtout  dans  la  volupté  du  goût,  dans  le  désir  de  prendre 
des  alimens  d  une  certaine  espèce.  1 

Après  avoir  ainsi  parlé  pendant  assez  long-temps,  M.  le  docteur 
U.  s  arrête;  i  nous  assure  que  l’émission  de  la  pensée  devient  im¬ 
possible  ponr  lui.  L  effort  qu’il  a  fait  pour  rendre  sa  narration  suivie 
jusquc-Ia  1  a  trop  fatigue  pour  qu’il  continue  ;  et  puis  il  lui  est  péni¬ 
ble  de  reporter  sa  mémoire  sur  de  pareils  souvenirs. 

Pour  se  guérir  d’une  si  cruelle  affection,  le  malade  a  mis  tout  en 
usage,  et  d  apres  lui-même,  et  eu  s’éclairant  des  conseils  de  ses  con- 
lreies.  lia  employé  sans  résultat  avantageux  les  sangsues,  les  vésica¬ 
toires  sur  différentes  parties  du  corps  ;  les  cautères,  les  purgatifs  de 
toute  espece,  les  bains  tièdes  et  froids,  les  douches  sur  la  tête,  les  pi¬ 
lules  de  carbonate  de  fer,  le  vin  de  quinquina.  Il  était  décidé  à  faire 
lo,"!UeM' b  d0“eurp*>mel 

T  2I9  lInCr ,nbr?  1834> ,e  malade  entra  dans  l’établissement  de  M. 
Le  Mol  t.  11  fut  mis  en  rapport  avec  le  réservoir  commun,  éprouva 
du  soulagement  a  laide  des  brosses;  mais  n’essaya  qu’une  fois  du 
bain  électrique  (isolement)  sans  pouvoir  le  supporter.  Après  avoir 
éprouvé  de  l  amelioration  par  l’application  de  l’électricité  pendant 
un  mois  et  demi,. M.  D.  fut  toujours  souffrant  plus  ou  moins  jusqu’au 
mois  d  août  de  l’année  1836.  1  4 

A  cette  époque,  il  alla  prendre  les  bains'de  mer  à  Dieppe  et  re¬ 
vint  sans  grand  chanagement.  “  r  ’ 

Le  2  octobre  de  la  même  année,  il  demanda  et  obtint  du  ministre, 
sur  la  présentation  de  M.  Rostan,  d’être  médecin  des  paquebots  à 
vapeur  faisant  le  service  des  postes.  Il  partit  dans  l’espou-  que  ce 
genre  d  occupations,  par  la  distraction  qu’il  pourrait  lui  procurer 
contribuerait  au  rétablissement  de  sa  sauté.  Il  resta  une  année  en¬ 
tière  dans  cette  position  malgré  le  mal  de  mer,  auquel  il  fut  conti¬ 
nuellement  expose  Enfin  son  courage  fut  à  bout,  et  il  fut  obligé  de 
deserter  ce  poste.  Il  eut  été  imprudent  à  lui  de  laisser  subsister  une 
cause  telle  que  le  mal  de  mer,  portant  toute  entière  sur  le  cerveau 
cet  organe  étant  déjà  'malade.  * 

Divers  voyages  dans  différentes  parties  de  la  France  ont  amené 
une  assez  grande  amelioration.  Le  malade  est  loin  d’être  soumis  en¬ 
core  a  des  accès  aussi  intenses  et  aussi  fréquens  que  ceux  qu’il  a  rap¬ 
portes,  et  c  est  pour  compléter  sa  guérison  qu’il  s’est  décidé  à  entrer  à 
la  clinique  pour  recevoir  les  soins  deM.  Rostan. 


Etat actuel.  6 


-p™  6  “la,s  au  matin.  Le  malade  a  passé  une  mauvais 
il  en  attribue  la  cause  au  changement  de  ses  habitudes 
ont  il  n’a  pu  se  défendre  du  séjour  à  l’hôpital,  dans  u,,* 


I  impression  dont  n  u  a  pu  scueieuure  au  séjour  a  i  hôpital,  dans  ii  ' 
salle  commune,  et  à  la  pensée  que  le  parti  qu’il  venait  de  prend."1 
joint  a  son  absence,  avait  dû  causer  du  chagrin  à  sa  famille  et  SnüS 
tout  a  sa  femme.  Ordinairement  il  se  trouve  mieux  le  matin  nue 
soir  ;  mais  il  faut  peur  cela  que  la  nuit  ait  été  calme  et  qu’il  ait  dorwi 
Plus  1  organe  malade  s’est  reposé,  plus  il  est  apte  à  reprendre 
fonctions  ;  aussi  le  malade  a-t-il  besoin  de  beaucoup  de  sommeil  fl? 
alors  le  matin  il  peut  lire,  il  peut  écrire  pendant  une  heure  ou  de»*' 
mais  quand  il  veut  poursuivre  son  travail,  lorsqu’il  sent  que  son  ai' 
tention  ne  peut  plus  se  soutenir,  sa  volonté  ne  suffit  plus  ;  sesoreani’ 
se  refusent;  ses  pupilles  se  dilatent.  Il  ne  voit  plus;  il  a  des  C 
donnemens  dans  les  oreilles;  la  tête  s’échauffe  :  il  faut  qu’il  s’arrête 

II  eu  est  ainsi  chaque  fois  qu’il  est  obligé  de  concentrer  son  attention 
sur  un  seul  point,  comme  pour  se  faire  les  ongles  ou  la  barbe,  etc  f 
faut  alors  qu’il  change  souvent  de  position,  qu’il  se  penche  nû’i 
change  la  direction  du  rayon  visuel,  en  le  rendant  plus  ou  moins  obli 
que,  pour  retrouver  la  vue.  Pareille  chose  lui  arrivait  lorsqu’étaw 
oi) lige  de  dissimuler  son  état  auprès  des  malades  qu'il  voyait  il  se 
trouvait  dans  la  nécessité  de.formuler.  Alors  il ‘se  penchait  à  drolteon 
a  gauche  plus  ou  moins,  et  parvenait  ainsi  à  formuler  une  ordonnance 
ayant  de  la  suite  et  de  la  régularité. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  M.  le  docteur  D.,  au  plus  fort  de 
son  affection,  a  toujours  conservé  une  justesse  et  une  rapidité  de  dia. 
gnostic  admirable,  ce  qu’il  attribue  modestement  à  une  faculté  patho. 


L  influence  atmosphérique  agit  puissamment  sur  lui  ;  il  se  réiouil 
,  urî  te.,nPs  Pur>  d’«n  beau  soleil,  et  pourtant  autrefois  l’insolation 
lui  était  contraire,  il  la  fuyait  dans  les  rues  avec  une  sorte  d’horreur 
Il  ne  saurait  supporter  la  solitude  et  l’isolement  ;  il  cherche  à  qui 
parler,  et  il  choisit  de  préférence  ceux  qui  l’écoutent,  ceux  qui  sein 
blent  prendre  intérêt  à  son  état.  Il  semble  leur  dire  :  ayez  pitié  de 
moi  ;  restez  près  de  moi  pendant  mon  repos,  sans  cela  je  ne  mange- 
rai  plus;  je  partirai  avec  vous  si  vous  partez.  Il  a  besoin  de  changer 
souvent  de  place  et  de  beaucoup  de  distractions.  La  progression  lui 
plail  mieux  que  la  station  debout  ou  assise. 

Tous  les  sens  et  la  mémoire  sont  affaiblis  sensiblement  pour  I» 
malade  ;  à  cela  près  des  fonctions  de  l’encéphale,  toutes  les  autres 
s  exécutent  avec  une  parfaite  régularité.  La  digestion  dans  toutes  ses 
périodes,  les  sécrétions  en  général,  la  respiration,  la  circulation  la 
i  n  UOn  SO“L  llUactes  La  locomotion  se  ressent  souvent  encore 
tle  1  influence  morbide  du  cerveau,  ce  qui  se  traduit  par  des  faiblesses 
subites  dans  le  système  musculaire,  et  des  mouvemens  désordonnés 
dans  la  progression  ;  en  sorte  que,  maintenant  comme  autrefois,  le 
malade  peut  achever  en  courant  une  route  qu’il  ne  pouvait  plus  faire 
au  pas  ordinaire.  Rien  de  particulier  pour  les  fonctions  de  la  géné¬ 
ration,  smon  quelques  pollutions  nocturnes  revenant  à  des  époques 
peu  éloignées,  et  causées  par  uue  sensation  un  peu  vive,  soit  en  bien 
son  en  mal.  ’  ’ 

8  mars.  La  nuit  a  été  agitée,  jiarceque,  non  loin  du  malade,  se 
trouve  un  manouvrier  affecté  de  pneumonie  à  un  degré  avancé  et 
qui  a  eu  du  délire.  ’ 

M.  le  docteur  D.  raconte  ainsi  ce  qu’il  a  éprouvé  :  «D’abord  les 
plaintes  de  cet  homme  m’ont  affecté  d’une  manière  désagréable  et 
toute  physique;  puis  insensiblement  j’ai  éprouvé  un  sentiment  de 
malaise  mental  et  une  irritation  telle  que,  quand  le  jour  est  venu,  il 
m  a  iallu  du  courage  pour  m’habiller  et  lie  pas  m’éloigner  de  suite 
en  prenant  seulement  mes  vêtemens  dans  les  mains.  C’était  de  la  pitié 
d  abord  qui  dominait  chez  moi,  puis  c’était  de  l’impatience  pour  la 
maniéré  pemble  dont  j’étais  affecté.  Je  ne  voudrais  pas  voir  une  atta¬ 
que  d  hystérie,  je  redouterais  d’eu  avoir  une  aussitôt.  » 

A  cette  occasion  de  l’influence  si  extraordinaire  et  si  inexplicable  du 
moral  sur  e  physique,  M.  D.  nous  rapporte  un  fait  qui  lui  est  per- 
sonnel.  11  lui  était  survenu  une  ophlhalmie,  lorsqu’il  reçut  une  lettre 
qui  1  intéressait  vivement.  Se  doutant  du  contenu,  il  la  donne  à  lire 
à  sa  femme.  L’impression  morale  qu’il  en  éprouva  fut  extrêmement 
vive  :  son  ophthalmie  disparut  aussitôt.  Le  sang,  qui  s’était  porté  au 
cerveau  sous  une  influence  morale  aussi  vive,  avait-il  été  une  cause 
de  soustraction  pour  l’organe  enflammé,  et  une  dérivation  naturelle 
s  etait-elle  operee  ?  Ceci  est  de  la  théorie,  mais  le  fait  subsiste. 

M.  D.,  désirant  que  M.  Rostan  rendît  son  observation  publique, 
pour  l  instruction  des  élèves,  et  sachant  qu’il  se  proposait  d’en  parler 
dans  la  prochaine  leçon  orale,  lui  fit  parvenir  la  note  suivante,  que 
nous  copions  exactement. 

Mardi  13  mars,  cinq  heures  du  matin.  —  Nota.  «  L’origine  de 
cette  affection  est  due  à  une  trop  grande  activité  de  la  part  du  cer¬ 
veau  ;  d  ou  est  résultée  une  surabondance  de  vie  chez  cet  otgane,  une 
accumula  tion  de  fluides,  accumulation  qui  a  été  portée  à  un  haut  de¬ 
gré  sous  l’influence  des  efforts  que  j’ai  faits  souvent  pour  parvenir  à 
1  accomplissement  de  certaines  fonctions  qui  ne  voulaient  point  s’exé- 
cuter...;  de  là,  une  dilatation  forcée  de  la  part  du  système  vasculaire 
cérébral,  ce  qui  explique  pourquoi,  à  la  moindre  impression  (sous 


(l)  Son  sommeil  est  ordinairement  calme. 


(  l1l  ) 


ïinfluence  du  calorique  accumulé),  à  la  plus  légère  fatigue,  la  tete 
s  engorge  (et  je  le  répète)  en  raison  de  la  disposition  variqueuse  des 
veines  et  des  artères  de  l’encéphale.  Tout  le  secret  thérapeutique  se¬ 
rait  de  diminuer  l’air  de  ces  vaisseaux,  et  de  reporter  l’excès  de  vita¬ 
lité  de  la  tête  sur  l’économie  générale,  afin  de  rétablir  l’équilibre 
rompu.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  pendant  le  sommeil,  cet  équi¬ 
libre  se  rétablit  complètement.  »  Charles  D... 

— M.  Rostan  fait  remarquer  combien  les  malades  affectés  de  cette 
espèce  de  névrose,  aiment  à  redire  les  phénomènes  qu’ils  éprouvent, 
comme  ils  saisissent  avidement  l’occasion  de  parler  de  leurs  souffran¬ 
ces.  —  Les  anciens  avaient  placé  le  siège  de  l’hypocondrie  d^ns  les 
intestins,  dans  la  rate,  dans  la  face  ;  ceci  s’explique  par  le  peu  d’é¬ 
tendue  de  leurs  connaissances  pour  ce  qui  concerne  l’anatomie  hu¬ 
maine  en  général.  Mais  il  est  étonnant  que,  de  nos  jours,  on  ait  re¬ 
gardé  cette  atfection  compte  une  gastro-entérite.  A  la  Salpétrière,  les 
fréquentes  autopsies  d’hypocondriaques,  ayant  succombé  à  toute  au¬ 
tre  affection,  n’ont  jamais  autorisé  une  semblable  opinion.  M.  Rostan 
rapporte  que  l’autopsie  ayant  offert  une  fois  le  colon  transverse  placé 
verticalement,  chez  un  hypocondriaque,  on  se  hâta  de  publier  que 
c’était  là  le  siège  de  l’hypocondrie.  MM.  Rostan  et  Georget  trouvent 
bien  plus  rationnel  de  placer  le  siège  de  cette  affection  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux,  et  de  la  considérer  comme  le  résultat  d’une  modifica¬ 
tion  dans  la  partie  du  cerveau  qui  sert  à  l’intelligence. 

Le  pronostic  de  l’hypocondrie,  ditM.  Rostan,  est  peu  grave.  Cette 
affection  est  presque  une  condition  de  longévité. 

Le  traitement  présente  de  grandes  difficultés  par  la  variété  des 
moyens  qu’il  nécessite.  Les  malades,  toujours  avides  du  nouveau,  ne 
tardent  pas  à  se  dégoûter  de  ce  qu’ils  avaient  accueilli  d’abord  avec 
empressement  et  dont  ils  s’étaient  bien  trouvés  dans  le  principe  ;  plus 
ils  raisonnent  le  traitement  qu’on  emploie  pour  eux,  et  plus  ils  sont 
difficiles  à  soigner.  Mais  c’est  alors  que  le  médecin  doit  redoubler  de 
courage,  et  ne  point  se  rebuter  par  les  obstacles  qu’il  rencontre  à  cha¬ 
que  instant;  il  doit,  quand  les  moyens  que  l’art  lui  fournit  restent 
insuffisans,  ne  point  perdre  de  vue  qu’il  n’a  pas  seulement  affaire  au 
physique,  et  qu’il  lui  reste  une  ressource  extrêmement  puissante, 
l’influence  morale.  Pour  tirer  tous  les  avantages  possibles  d’un  pa¬ 
reil  moyen,  qui,  habilement  employé,  peut  conduire  peut-être  mieux 
que  tout  autre  aux  résultats  les  plus  heureux,  il  faut  bienle  compren¬ 
dre.  ,  ,,  . 

Ce  qui  nous  conduit  à  hasarder  cette  remarque,  qu  un  medecm  ne 
doit  pas  être  un  homme  ordinaire,  qu’il  ne  doit  pas  être  seulement 
instruit  de  la  source  des  maladies  et  des  remèdes  qui  les  guérissent  ; 
mais  bien  aussi  de  la  science  des  hommes  qui  lui  apprend  à  porter  un 
coup-d’œil  sûr  dans  l’âme  du  malade  qui  se  confie  à  ses  soins,  et  à  re¬ 
connaître,  avec  toute  la  rectitude  de  jugement  dont  il  est  capable,  ce 
qu’il  y  a  de  bien  et  de  mal,  de  faiblesse  et  d’énergie,  de  défauts  et  de 
vertus  dans  le  même  homme.  J.-B.  C... 


HOPITAUX  DE  DUBLIN.  (Mealh  hospital.) 

Leçon  ç Unique  de  M.  Graves  sur  un  cas  de  bronchite  chronique. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Qu’est-ce  que  la  toux?  Une  expulsion  violente  de  l’air  des  poumons, 
précédée  de  contraction  violente  du  diaphragme,  des  muscles  abdo¬ 
minaux  et  des  autres  muscles  respiratoires.  La  cause  de  ce  phénomène 
est  une  irritation  pulmonaire  ;  mais  quelle  est  la  nature  de  cette  ir¬ 
ritation  ?  Tout  praticien  qui  a  un  cas  de  toux  à  traiter  devrait  se  faire 
cette  question  :  que  de  variétés  ne  présente-t-elle  pas  cette  maladie 
dans  les  cas  nombreux  que  nous  rencontrons  à  la  journée!  que  d’ob¬ 
scurité  et  de  difficultés  dans  le  traitement  !  Lorsque  la  source  de  l’ir¬ 
ritation  est  manifeste,  que  la  nature  de  la  maladie  est  simple  et  fa¬ 
cile  à  discerner,  qu’un  examen  approprié  de  la  poitrine  nous  permet 
de  dire  ici  est  le  mal,  le  traitement  n’est  pas  difficile,  et  nous  pouvons 
agir  avec  confiance  et  chance  de  réussite  ;  mais  combien  de  fois  ne 
nous  arrive-t-il  pas  d’échouer  et  d’être  obligé  d’avouer  notre  igno¬ 
rance  après  plusieurs  mois  d’observation  et  de  traitemens  varies  ! 
Combien  de  fois,  après  ce  temps,  ne  découvrons-nous  avec  surprise 
ue  l’affection  pulmonaire  ne  dépend  pas  d’un  dérangement  primitif 
es  organes  de  la  respiration,  mais  bien  d’un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  ou  de  conditions  particulières  de  l’économie  entière  ! 

Avant  d’entrer  dans  la  recherche  des  différentes  sources  de  l’irrita¬ 
tion  pulmonaire  qui  produit  la  toux,  je  dois  faire  remarquer  que  la 
cause  excitatrice,  ou,  en  d’autres  termes,  ce  qui  précède  immédiate¬ 
ment  et  semble  donner  naissance  à  la  toux,  est  une  sorte  de  picote¬ 
ment,  de  chatouillement  de  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée, 
près  de  sa  bifurcation,  ou  au  niveau  delà  fossette  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou. 

11  est  curieux  d’observer  que  cette  sensation  de  titillation  ne  se  fait 
jamais  sentir  que  sur  ce  point  du  système  muqueux  pulmonaire.  Que 
la  maladie  siège  en  haut,  comme  dans  les  affections  du  larynx  ;  ou 


qu’elle  siège  en  bas,  comme  dans  celles  de  la  muqueuse  o  u  du  pareil 
chyme  pulmonaire,  c’estseulementsur  ce  point  quele  chatouillement 
excitateur  se  manifeste.  Une  autre  circonstance  non  moins  remar¬ 
quable  et  difficile  à  expliquer,  est  celle-ci. 

Des  personnes  affectées  de  bronchite  légère  j  ou  d’inflammation  lé¬ 
gère  de  la  trachée,  qui  toussent  à  peine  une  demi-douzaine  de  fois 
dans  le  courant  d’une  journée,  éprouvent  au  moment  de  se  coucher, 
ou  après  s’être  couchées  le  soir,  une  toux  violente  qui  dure  de  quel¬ 
ques  minutes  à  quelques  heures,  presque  sans intermission.  On  com¬ 
prend  aisément  pourquoi  l’empyème  ou  la  pneumonie  d’un  côté  de 
la  poitrine  peut  produire  la  toux  dans  certaines  positions  plutôt  qué 
dans  d’autres  ;  il  y  à  là  une  cause  physique  facile  à  saisir  :  l’accumu¬ 
lation  du  fluide  de  la  cavité  pleurale  dans  un  cas,  et  la  maladie  dû 
poumon  dans  l’autre,  en  rendent  clairement  compte.  Dans  ie  pre¬ 
mier  cas,  en  effet,  le  poumon  est  comprimé  ;  dans  le  second,  sa  gra¬ 
vité  et  sa  densité  sont  augmentées  :  de  là,  irritation  et  toux,  surtout 
lorsque  le  corps  prend  des  positions  propies  à  favoriser  l’action  phy¬ 
sique  de  ces  Causes  irritatives. 

Dans  la  circonstance  cependant  que  je  viens  de  mentionner,  la 
cause  de  l’irritation  est  fort  obscure.  On  pourrait  peut-être  supposer 
qu’elle  dépend  d’un  fluide  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  et 
accumulé  sur  celte  partie  de  la  trachée  Ou  l’on  sent  le  chatouillement, 
cettedescente  du  mucus  étant  favorisée  par  la  position  couchée. 

Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  le  phénomène  ne  tient  pas  à 
une  congestion  momentanée  occasionnée  parle  changement  de  linge 
Ou  la  fraîcheur  des  draps  du  lit  ;  car  je  l’ai  vu  également  survenir  chez 
les  personnes  habillées  chaudement  et  couchées  simplement  sur  un 
canapé  près  du  feu.  Bien  que  la  toux  qui  s’exaspère  Ou  se  calme  par 
les  différentes  positions  du  corps,  soit  généralement  liée  à  quelque 
lésion  sérieuse  des  poumons  ou  de  la  plèvre,  néanmoins  il  ne  faut  pas 
attacher  à  ce  phénomène  une  pareille  signification  ;  il  y  a  des  cas  d’in¬ 
flammation  bronchique  ou  trachéale  accompagnés  de  ce  symptôme 
remarquable. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que  le  sentiment  de  picotement  Ou  de 
prurit  paraîtlimité  presque  exclusivement  à  la  peau  ;  il  paraît  dépen¬ 
dre,  ce  sentiment,  de  causes  légères,  incapables  d’aller  jusqu’à  la 
douleur.  Dans  quelques  cas  il  semble  lié  au  début  et  au  déclin  d’ün 
travail  inflammmatoire.  Au  début,  il  dépend  de  la  modification  ner¬ 
veuse  particulière  qui  précède  l’inflammation  ;  au  déclin,  il  se  ratta¬ 
che  à  ce  changement  qu’éprouvent  les  nerfs  en  passant  de  l’état  de 
maladie  à  celui  de  santé.  La  sensation  en  question  ne  paraît  pas  affec¬ 
ter  les  membranes  muqueuses,  si  ce  n'est  à  un  très  faible  degré  et 
dans  des  circonstances  particulières.  Elle  n’a  pas  lieu  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  do  poumon,  excepté  dans  Ce  point  de  la  trachée  que 
je  viens  de  mentionner,  et  elle  n’existe  pas  non  plus  dans  aucun 
point  de  la  muqueuse  intestinale.  Les  seules  parties  liées  au  tube  in-, 
testinal  dans  lesquelles  on  la  sent,  sOnt  le  üez  et  l’anus  ;  ici  on  së 
gratte  et  l’on  est  soulagé.  C'est  même  très  heureux  qu’il  en  sOit  ainsi; 
car,  imaginez-vous  quel  tourment  insupportable  si  l’on  éprouvait 
sur  la  muqueuse  du  paquet  intestinal  des  démangeaisons  comme  à 
la  peau.  Si  les  vers  intestinaux,  én  place  de  produire  la  seule  déman¬ 
geaison  au  nez,  en  occasionnaient  de  pareilles  dans  les  boyaux  et  l’es- 
toinac,  personne  ne  résisterait  à  leur  tourment. 

En  examinant  les  sources  les  mieux  connues  de  l’irritation  pulmo¬ 
naire  qui  produit  la  toux,  comme  la  bronchite,  la  pneumonie,  etc., 
la  première  cause  sur  laquelle  je  dois  appeler  notre  attention,  est  des 
plus  fréquentes,  et  si  elle  est  méconnue  on  expose  le  malade  à  des 
traitemens  inutiles.  Un  exemple  expliquera  ma  pensée.  Une  jeune 
dame  résidant  dans  le  voisinage  de  Dorset-Street,  est  attaquée  de 
bronchite  violente  et  alarmante. 

Les  accès  de  toux  durent  des  heures  entières  avec  une  intensité  vio¬ 
lente  ;  la  toux  est  sèche,  extrêmement  bruyante,  creuse,  et  se  répète 
toutes  les  cinq  ou  six  secondes,  nuit  et  jour,  en  dormant  comme  en 
veillant.  Sa  violence  est  telle,  que  l’on  craignait,  pour  me  servir 
d’une  expression  populaire,  de  voir  la  poitrine  se  briser  ;  ses  amis  sont 
étonnés  de  la  résistance  d’un  organisme  aussi  frêle  à  une  agitation 
aussi  constante  et  terrible.;  pourtant  la  malade  ne  maigrit  pas  en 
proportion  de  la  souffrance,  elle  n’a  pas  de  fièvre,  et  sa  poitrine  n’offre 
d’autre  caractère  que  le  râle  ordinaire  aux  bronchites  sèches.  On  la 
saigne;  on  lui  applique  des  sangsues,  des  vésicatoires  ;  on  lui  fait 
prendre  des  potions  tartarisées  sans  le  moindre  soulagement.  Nous 
essayions  ensuite,  M.  Shekleton  et  moi,  les  antispasmodiques  diffé- 
lemment  combinés,  sans  plus  d’avantage;  puis  les  narcotiques,  tels 
queleconium,  la  jusquiame,  l'opium,  l’acide  prussique  également 
sans  profit.  Nous  avons  par  conséquent  été  obligés  de  reconnaître  le 
cas  comme  réfractaire  à  nos  moyens,  et  nous  avons  cessé  de  voir  la 
malade.  J’ai  appris  plus  tard  cependant  que  la  femme  avait  guéri,  et 

u’elle  se  portait  parfaitement  bien  ;  elle  avait  pris,  par  le  conseil 

’une  vieille  femme,  une  forte  dose  d’esprit  de  térébenthine  avec 
huile  de  ricin.  Deux  ou  trois  heures  après,  elle  a  rendu  une  grosse 
masse  de  ver  solitaire,  et  à  compter  de  ce  moment  la  toux  a  complè¬ 
tement  disparu. 

Une  autre  espèce  de  toux  dans  laquelle  l’irritation  pulmonaire  est 
souvent  méconnue,  est  celle  qui  s’observe  chez  les  femmes  hystéri¬ 
ques;  elle  est  des  plus  alarmantes  quelquefois,  Chez  les  unes,  elle  est 


bruyante,  sifflante,  incessante,  et  tellement  violente  qu’on  a  de  quoi 
à’étûùiler  que  les  cellules  aériennes  et  les  bronches  échappent  à  la 
rupture  ;  chez  les  autiës,  elle  est  également  incessante,  se  reproduit 
toutes  les  deux  ou  trois  secondës,  jour  et  nuit,  mais  elle  .n’est  pas;  très 
bruyante,  et  ressemble  quelquefois  à  u;ne  sorte  d’aboiement:  le  pouls 
en  général  n’est  pas  accéléré,  mais  il  est  serré  comme  dans  l’hystérie, 
'et  n’ùffl'é  aucun  caractère  d'inflammation  ou  de  fièvre-  Cej-té  toux: 
n’épVouve  pas  d’exacerbation  par  les  inspirations  profondes,  et  la 
physionomie  dé  la  malade  n’indique  pas  un  vice  dans  l’hematose  ou. 
une  mauvaise  aération  du  sang,  car  la  femme  est  plutôt  pâle  :  elle  sè 
plaint  d'inappétence,  d’appétit  capricieux,  de  céphalalgie,  de  froid 
aux  pieds,  d'irrégularité  ou  absence  de  flux  cataménial  :  quoique 
la  toux  persiste  quelquefois  plusieurs  mois,  la  malade  ne  maigrit  point 
cOinnle  dans  la  phtlnsiè  cominençanle. 

Ce  qui  eàt  d’une  grande  importance  dans  ce  cas, 'c’est  de  s’enquérir 
de  l’IiislOire  de  la  maladie,  des  habitudes  de  la  malade,  et  d’auscul¬ 
ter  surtout  la  poitrine  :  vous  verrez  que  la  femme  est  sujette  à  des 
attaques  hystériques,  qu’elle  est  ordinairement  pâle  et  nerveuse,  que 
la  toux  s’est  déclarée  subitement  à  la  suite  d’une  émotion  d’âme, 
d’une  cause  môralè,  ou  de  quelque  circonstance  qui  a  agi  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  ou  bien  à  la  suite  d’un  dérangement  des  règles,  que  la, 
chaleur  de  la  peau  et  l’état  du  pouls  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
violence  des  symptômes,  que  le  stéthoscope  enfla  ne  vous  décèle  au¬ 
cune  lésion  matérielle  dans  le  poumon. 

Ces  données  nous  cphdniseot'à  un  diagnostic  vrai  sur  la  nature  de, 
la  maladie,  et  vous  épargnerez  au  malade  une  médication  antiphlo¬ 
gistique  intempestive,  mutilé  et  mémê. dangereuse. 

Les  saignées  et  lés  sangsues  sont  généralement  nuisibles  dans  celte 
affection  ;  les  remèdes  stimulons,  au  contraire,  les  antispasmodi¬ 
ques,  les  purgatifs  éxcitans,  le  grand  air,  la  promenade,  le  voyage  et 
les  eaux  ferrugineuses,  sont  propres  à  apaiser  la  maladie. 

•  U’né  troisième  espèce  de  toux  obscure,  sur  laquelle  je  dois  appeler 
votre  attention,  est  sans- contredit  de  la  plus  haute  importance  ;  je. 
veux  parler  de  la  toux  dépendant  d’une  irritation  pulmonaire  qu’on 
rencontre  chez  lés  sujets  véroles,  Ra  syphilis  peut  attaquer  aussi  bien 
le  poumon  qnelé  derme,  le  squelette,  les  muqueuses  ou  les  autres 
tissus.  Cette  remarque  n’avait  pas  échappé  à  une  foule  d'auteurs  an¬ 
ciens.  Depuis  que  Willan  a  classé  la  syphilis  au  nombre  des  maladies 
cutanées,  cette  remarque  a  été  oubliée  ou  abandonnée.  Je  suis  ferme¬ 
ment  convaincu  par  l’observation  que  la  syphilis  attaque  quelque¬ 
fois  l’organe  pulmonaire.  Le  premier  auteur  qui  ait  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  ce  sujet  c’est  Newson.  Richter,  Alibert  et  Paget  ont  fait  ob¬ 
server  que  la  classification  de  Willap,  relativement â  la  syphilis,  était 
défectueuse.  La  même  faute  se  rencontre  dans  les  traités  modernes. 
sur  les  maladies  du  poumon  ;  ils  n’ont  pas,  en  effet,  toujours  tenu 
compte  de  l’état  de  la  constitution  des  individus  qui  présentaient 
telle  ou  telle  malalndie;  ils  ont  bien,  il  est  vrai,  tenu  compte  de  la 
scrofule,  mais  ils' ont  souvent  glissé  sur  le  rhumatisme,  la  goutte,  la 
syphilis  et  le  scorbut,  affections  qui  sont  la  source  de  nombreuses 
maladies  de  la  poitrine. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  maladie  est  le  diagnostic, 
Tout  le  traitement,  en  effet,  dépend  de  cela.  On  n’y  attache  généra¬ 
lement  de  l'importance  que  parce  qu’on  confond  les  symptômes 
avec  ceux  de  la  phthisie,  et  qu’on  craint  cette  dernière  terminaison. 
Un  malade,  par  exemple,  vient  vous  consulter  pour  une  toux  ;  il  est 
pâle,  émacié,  faible  ;  il  dort  mal,  a  de  la  fièvre  la  nuit,  de  la  tendance 
à  suer.  Direz-vous  de  suite,  voilà  un  phthisique?  Notez  bien  la  con¬ 
séquence  d’un  pareil  jugement,  si  vous  n’examinez  pas  les  antécédens 
et  n’auscultez  pas  la  poitrine.  En  prenant  de  prime-abord  là  maladie 
pour  une  affection  tuberculeuse,  vous  négligez  les  remèdes  merçu- 
riaux,  et  il  en  résulte  des  conséquences  fâcheuses.  D’un  autre  côté,  si 
les  mal  est  réellement  tuberculeux,  et  que  vous  donniez  le  mercure, 
vous  précipitez  le  malade  au  tombeau. 

Si  le  commémoratif  vous  apprend  que  la  maladie  a  débuté  à  la  suite 
dlune  vérole,  vers  l’époque  où  la  syphilis  secondaire  se  déclare  ordi¬ 
nairement;  si  avec  la  faiblesse,  les  sueurs  nocturnes,  l'émaciation, 
l’irritabilité  nerveuse  et  l’agitation  nocturne  vous  trouvez  de  la  toux; 
si  ce  groupe  de  symptômes  existe  conjointement  à  d’autres  évidem¬ 
ment  syphilitiques,  comme  périostite,  ulcères  à  la  gorge,  syphili- 
des,  etc.,  vous  pouvez  avèc  Confiance  vous  prononcer  sur  l’origine  de 
la  maladie,  et  regarder  lé  sujet  comme  atteint  d’une  cachexie  syphi¬ 
litique,  affectant  les  poumons  et  d’autres  parties  à  la  fois.  Il  va  sans 
dire  qu’avànf  de  se  prononcer  aihsi,  il  faut  d’abord  avoir  examiné, 
percuté, etausculté  attentivement  la  poitrine  ;  ce  n’est  qu’a  près  que 
cet  examen  aura  donné  des  signés  négatifs  de  tubercules,  qu’un  pa¬ 
reil  jugement  est  bien  basé,  Je 'ne  saurais,  à  la  vérité,  dire  avec  pré¬ 
cision  quel  est  le  tissu  pulmonaire  que  la  syphilisaffecte  de  préférence, 
mais  je  présume  que  c’est  la  muqueuse  des  bronches  ;  d’autres  virus 
comme  le :  scarlatineux,  le rougéolique,  etc.,  affectent  souvent  le  pa¬ 
renchyme 'pulmonaire  et  occasionnent  des  pneumonies. 

Réfléchissez  maintenant  à  une  quatrième  espèce  d'irritation  pul- 
xirc  obscure,  et  qui  produit  également  une, toux  plus  ou  moins 


vive,  je  veux  parler  de  la  toux  des  goutteux.  La  goutte  peut  aussi 
attaquer  presque  toutes  lçs  parties  du  çovps  :  ordinairement  elle  be 
porte  aux  articulations,  aqx  musejes  et  aponévroses;  elle  attaque 
aussi  le  tissu  cellulaire  de.  plusieurs  parties  dpi  corps,  ainsi  que  j’en 
ai  vu  des  exemples,  formant  œdèmes  diffus  ou  des  tumeurs  très 
sensibles  au  tquçher  ;  elle  se,  porte  .sur  le  ccaur,  sur  l'estomac  ;  et  j’ai 
même  vu  un  cas  où  la  goutte  s’était  portée  sur  un  testicule,  où  elle  a 
suivi  la  même  marche  qu’aux  articulations:  elje'attaque  aussi  quel¬ 
quefois  la  muqùetTSe  trachéale  où  bronchique,  et  occasionne  une  toux 
sèche,  ennuyeuse  et  souvent  très  obstinée.  •Lorsqu’elle  existe  con¬ 
jointement  à  là  goutte  articulaire,  cette  toux  n’est  pas  difficile  à  dia¬ 
gnostiquer;  quelquefois  cependant  on  la  méconnaît;  on  l’attribue  à 
l’action  du  froid,  et  on  la  regardé  Comme  l’effet  d’une  bronchite  or¬ 
dinaire.  La  bronchite  goutteuse -devient  quelquefois  chronique,  et 
persiste  jusqu’à  ce  qu’une  attaque  de  goutte  aux  membres  a  fréta,  1 
Une  cinquième  espèce  de  toux  est  celle  qui  dépend  d'une  irritation 
pulmonaire  qu’on  observe  chez  les  sujets  scorbutiques  c’est  parmi 
les  pauvres  qu’on  la  rencontre  ordinairement;  elle  est  accompagnée 
d’hémorrhagieS'du  nez,  des  intestins  et  de  la  vessie.  Lorsque  le  '  mal 
se  porte  sur  la  muqueuse  des  bronches,  il  produit  de  là  toux,  avec 
crachement  de  sang,  et  quelquefois  aussi  apoplexie  pulmonaire.  11 
est  évident  que  cette  espèce  de  toux  n’exige  d’aptâ;è;traiteinent  que 
celui  de  la  maladie  constitutionnelle  qui  l'occasionné,  • 

La  dernière  variété  de  toux  enfin  est  celle  qui  accompagne  l’affec¬ 
tion  scrofuleuse  ;  elle  offre  des  degrés  variables;  tantôt  elle  est  lé¬ 
gère  et  transitoire  ,  tantôt  intense  et  permanente.  Lorsque  le  mal  at¬ 
taque  le  poumon,  il  se  borne  quelquefois  à  une  irritation  bronchique 
aigue-;  d’autre  fois  il  occasionne  une  gastro-entérite,  Ues  affections 
n’ont  aucune  connexion  avec  l’action  du  froid,  et  passent  facilement 
à  l’état  chronique.  Leur  coexistence  avec  des  tubercules  n’est  pas  in¬ 
dispensable.  J’ai  vu  des  cas  de  cette  nature  qui  se  sbrït  tef  minés  par  la 
mort.  A  l’autopsie  il  n’y  avait  pas  de  tubercules,  et  pourtant  l’affec¬ 
tion  scrofuleuse  n’était  point  douteuse. 

Telles  sont  lés  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  le  malade 
couché  dans-nos  salles. 


—  La  mort  vient  (l’enlever  à  sa  famijle  et  à  ses  nombreux  cliens,  M.  le 
docteur  Salmad.e,  chevalier  de  la  Lésion  d’Honqeur,  membre  de  i’aiicien 
Comité  de  vaccine,  de  l’Académie  de  médecine,  et  médecin  des  derniers  rois 
de  la  restauration.  Ce  praticien  a  publié,, dans  le  cours  de  sa  longue  carrière, 
plusieurs  ouvrages.  Comme  homme  privé,  personne  n'oserait  lui  contester 
un  caractère  bienveillant  et  inoifensif.  Sa  douceur  a.toujours  été  telle,  que 
jamais  il  n’a  donné  occasion  à  la  rivalité  de  s,e  plaindre,  et  à  J’envie  de  l’at¬ 
trister. 

M.  le  docteur  Corsin,  établi  à  la  Yillette,  près  Paris,  a  égàlémènt  suc¬ 
combé,  il  y  a  peu  de  jours,  après  avoir  eu  l’imprudence  de  coucher  dans  ni  e 
chambre  nouvellement  vernissée.  Cet  honorable  médecin  avait  long  temps 
séjourné  en  Russie,  et  avait  mérité  l’estime  de  ses  cliens  et  de  ses  confrères. 

—  M.  Meunier  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Strasbourg,  vient  de 
mourir  dans  cette  ville. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville ,  successeur  de 
Vauquelin  ,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30_,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  ayeç;cgtte  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose.,  ou  -pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  «t 
plus  constans  que, les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans;  la, pratique,  Plus,  agréable  à;  prendre,  son  administration  est 
également  plus  fa.cile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun,  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
pjaisir.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  :50  c. 

Nota.  Ces  mëdicamehs  ne  sont  délivrés  qne  d’après  1,’aris  et  l’ordonnances 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 

— -  M.  E.  Robin,  auquel  :  ses  élèves.ont  décerné  une  médaille  d’or,  pour 
témoigner  publiquement  del’exellence-de  sa  méthode,  commencera  aujour¬ 
d’hui,  par  la  chimie;  de  nouveaux  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès- 
sciences  et  au  premier  examen  de  médecine. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  1e 
dacteu-rs-médecins,  chirurgieps  et  officiers  de  santé, 

,M.  Jacquemin,  directeur;  M.  'Auguste  Creùèt,  administrateur-caissier.  Ad>- 
mmislrati0n-t.tburea.ux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  I.npniuerie  ae  Rethühe  et  Ppon,  rue  de  Vaugirsrd,  36. 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Xion-Saint-Sçlpice.  S,  près  la,  rue  Oondé.  à 
Taris;  on  s’aboniie  chez  les  Dirècleurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


©METTE 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  ui 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  Tr.,  six  mois  20  fr. ,  ur 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  BoDlLI.AU». 

C’est  le  mardi,  3  avril,  qu’a  eu  lieu  l’ouvertiire  du  cours  de  clini¬ 
que  médicale  à  la  Charité.  A  ce  sujet,  M.  Bouillaud  a  prononcé  un 
discburs  remarquable,  et  qui,  pendant  deux  séances,  a  constamment 
excité  le  plus  vif  intérêt  dans  son  nombreux  auditoire.  Nous  le  repro¬ 
duisons  ici  aussi  exactement’qu’il  nous  a  été  possible  de  le  recueillir  : 

«  Messieurs, 

»  J’ai  cru  devoir  commencer  le  cours  de  clinique,  cette  année, 
comme  les'années  précédentes,  par  quelques  considérations  généra¬ 
les  sur  l’état  actuel  de  la  médecine,  et  les  progrès  qu’elle  a  subis. 
Pour  constater  ces  progrès,  il  est  nécessaire  de  remonter  à  son  origi¬ 
ne,  et  de  la  suivre,  à  travers  les  siècles,  jusqu’à  notre  époque;  car 
tout  ne  s’est  pas  fait  en  ün  jour  ;  la  médecine  à’est  perfectionnée  suc¬ 
cessivement  et  peu  à  peu,  comme  toutes  les  œuvres  de  l’esprit  hu¬ 
main  ;  et  cependant  aujourd’huinous  avons  des  hommes  qui  préten¬ 
dent,  des  journalistes  qui  soutiennent,  que  la  médecine  hippocrati¬ 
que  est  la  seule  bonne  médecine  ;  et  cependant  ses  progrès  sont  étôn- 
nans  ;  aucune  science  n’en  présente  de  comparables  ! 

»  Nous  ne  suivrons  pas,  messieurs,  la  médecine  dans  son  ère  fabu¬ 
leuse;  nous  la  prendrons  à  Hippocrate.  Quelle  a  donc  été  sa  méde¬ 
cine?  De  nos  jours,  on  lit  peu  ses  ouvrages.  Ce  fut  certainement  un 
très  grand  observateur  ;  ce  fut  sans  doute  un  homme  des  plus  éton- 
nans  par  son  génie  ;  mais  il  est  impossible  de  voir  autre  chose  dans 
ses  écrits  que  des  observations  isolées  et  incomplètes  ;  point  de  corps 
de  doctrine,  point  de  science  ;  la  médecine  n’y  est  vraiment  qu’à  son 
état  embryonnaire. 

»  Les  successeurs  d’Hippocrate  n’ont  enrichi  la  médecine  d'aucune 
découverte  importante. 

»  Nous  arrivons  à  Galien.  Sous  certains  rapports,  il  s’éleva  au- 
dessus  d’Hippocrate.  Ainsi,  il  acquit  quelques  connaissances  anato¬ 
miques  que  n’eut  point  ce  dernier  ;  mais  ces  connaissances  furent  très 
bornées,  et  ses  théories  témoignent  de  leur  peu  d’étendue.  Malgré 
le  nombre  de  volumes  qu’il  a  écrit,  vous  n’y  trouverez  pas  encore  de 
systématisation  des  faits  ;  la  médecine  n’y  existe  pas  encore  comme 
science. 

»  Nous  voici  à  l’école  arabe.  Elle  ne  s’occupa,  pour  ainsi  dire,  que 
de  commentaires.  Cependant  il  faut  rendre  cette  justice  aux  arabis- 
tes,  qu’ils  ont  fait  connaître  quelques  maladies  jusqu’alors  ignorées. 
Tout  le  monde  sait  que  l’un  d’eux,  Rhazès,  a  le  premier  décrit  la  pe¬ 
tite-vérole,  ce  qui  a  lait  croire  qu’elle  nous  venait  de  l’Egypte.  Pen¬ 
dant  le  moyen-âge,  on  se  borna  à  commenter  les  anciens.  Ce  moyen- 
âge  pourtant  préparait  une  nouvelle  civilisation  bien  supérieure  à 
l’ancienue  ;  et,  quand  je  dis  civilisation,  je  n’entends  pas  seulement 
parler  des  réformes  politiques  ;  car  la  civilisation  comprend  aussi  les 
sciences  dans  son  mouvement.  Trouvez-moi  dans  l'ancienne  société 
des  découvertes  comparables  à  celles  de  l  imprimerie,  de  la  théorie 
de  l’attraction,  de  la  boussole,  de  la  circulation  du  sang,  de  la  vàc- 
cine,  etc.  ?  Ce  sont  là  des  titres  qui  assurent  uue  supériorité  remar¬ 
quable  à  la  nouvelle  civilisation. 

»  Vers  le  commencement  du  seizième  siècle,  apparut  le  fameux 
Paracelse,  ce  Luther  de  la  médeçine.  IL  classa  les  maladies  d’après 
leurs  causes  ;  et  dans  cette  classification  il  paya  tribut  aux  erreurs  du 
temps.  Mais  il  faut  louer  Paracelse  pour  avoir  secoué  le  joug  des  an¬ 
ciens  et  étudié  la  nature.  Baillou,  célèbre  médecin  français,  vivait  à 
peu  près  à  cette  époque.  Tout  ce  que  nous  en  dirons,  c’est  qu’il  fut 
hippocratiste. 

»  Aux  quinzième  et  seizième  siècles,  s’ouvre  l’ère  de  l’anato¬ 
mie.  Les  préjugés  affaiblis  permettent  l’étude  de  l’anatomie;  on  s’y 
livre  avec  ardeur. 


»  Au  dix-septième  siècle,  Harvey  découvre  la  circulation  du-  sà&g. 
Sa  découverte  triomphe  de  ses  persécuteurs,  et  nous  la  retrouvons 
aujourd’hui  à  peu  près  telle  qu’il  l’avait  annoncée.  A  la  fin  du  dix- 
septième  et  au  commencement  du  dix-huitième,  le  sceptre  de  la  mé¬ 
decine  .passe  dans  les  mains  de  deux  hommes  de  génie,  Sydenham 
et  Baglivi.  L’un. et  l’autre  furent  hippocratistes,  mais  ils  travaillèrent 
aussi  pour  léiir  propre  compte  ;  ils  observèrent  aussi  la  nature. 

»  Apparaissent  ensuite  Boerhaave  et  Stahl.  Arrivé  à  une  époque 
où  l’anatoinié  éclairait  la  médecine,  Stahl,  ce  génie  tudesque, .  sui¬ 
vant  l'expression  de  Pinel,  n’en  adopta  pas  moins  une  théorie  analo¬ 
gue  à  celle  de  V an-Heimont  ;  prêcher  l’animisme  et  professer  le  plus 
grand  mépris  pour  la  matière  et  l'anatomie.  Est-il  nécessaire  de  s’ar¬ 
rêter  aujourd’hui  à  combattre  ces  doctrines?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce¬ 
pendant  nous  allons  voir  que  Bichat  préféra  cette  théorie  à  celle  de 
Boerhaave,  qui  appliquait  à  la  médecine  les  connaissances  chimiques 
et  physiques  qui  avaient  cours  à  son  époque.  Sans  doute  ces  connais¬ 
sances  étaient  fort  imparfaites;  mail  il  faut  juger  Boerhaave  pour  le 
temps  où  il  vivait.  Ce  qu’il  faisait  alors  grossièrement,  il  le  ferait 
avec  plus  de  perfection  aujourd’hui  que  la  mécanique, la  physique  et 
la  chimie  s'ont'fôi't  avancées. 

»  Nous  voici  arrivés  à  une  grande  époque,  à  la  révolution  fran¬ 
çaise,  à  cetté  révolution  qui  exerça  une  si  grande  influence  sur  la 
médecine  et  sur  l’émancipation  de  l’esprit  humain.  C’est  pendant  le 
cours  de  cette  révolution  qu’est  née  en  France  l’institution  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique,  et  c’est  là  un  bienfait  immense,  car  cette  institu¬ 
tion  peut  seule  dissiper  les  erreurs  médicales,  et  si  pendant  si  long¬ 
temps  la  médecine  a  fait  peu  de  progrès  réels,  il  faut  s’en  prendre  en 

partie  au  défaut  de  cette  institution. 

«Vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  régnait,  en  Angleterre,  le  système 
dicholomique  de  Brown,  système  renouvelé  des  Grecs,  on  peut  le  dire, 
car  ce  n’était  que  le  striclum  et  le  laxum  deThéinison  sous  une  nou¬ 
velle  forme.  Mais,  arrivons  à  Bichat  et  à  Pinel.  Le  croirait-on?  ce 
grand  Bichat,  examinant  les  théories  qui  ont  régné  avant  lui,  accor¬ 
de  la  préférence  à  Stalh,  qu’il  .admire  pour  s’ dire  éloigné  des  routes 
battues.  Ce  qui  est  bien  remarquable,  c’est  qu’après  avoir  élevé  un 
mur  d’airain  entre  les  phénomènes  de  la  vie  et  ceux  du  monde  inor¬ 
ganique  ,  il  obéit  à  l’instinct  de  son  génie,  et  proclame  qu’il  faut  étu¬ 
dier  les  corps  vivans,  comme  Newton  a  étudié. les  corps  inertes.  On 
doit  surtout  savoir  gré  à  Bichat  d’avoir  brisé  cette  unité  mystérieuse 
d’âme  de  Stahl,  d’Archée,  de  principe  vital  ;  il  a  rendu  un  service 
immense  en  apprenant  à  analyser,  à  décomposer  cette  prétendue 
unité  vitale.  Pour  Bichat,  tout  fut  dans  le  règne  animal  sous  l’em¬ 
pire  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité.  Cependant  il  dut  faire  des 
exceptions  à  son  système  ;  il  lui  fallut  bien  admettre  l’intervention 
de  la  mécanique  et  de  là  physique  dans  l’explication  de  la  vue,  de 
l’ouïe  et  de  la  locomotion.  Mais  quelque  fût  son  génie,  quelque  ori¬ 
ginal  que  fût  son  talent,  cet  illustre  médecin,  paya  tribut  à  son  épo¬ 
que;  il  ne  put  secouer  entièrement  le  vieil  homme.  Et  c’est  là  ce  qui 
explique  comment  il  n’a  pas  bien  vu  l’utilité  de  l’application  des  scien¬ 
ces  physiques  et  chimiques  à  l’étude  de  l’économie  animale.  Bichat 
dut  nécessairement  chercher  à  approprier  sa  théorie  à  la  pathologie. 
Or,  il  dit:  Puisqu’il  y  a  quatre  grandes  propriétés,  il  est  évident  que 
toutes  les  maladies  doivent  se  renfermer  dans  les  altérations  de  ces 
propriétés  qui  sont  tantôt  augmentées,  tantôt  diminuées,  etc. 

»  Vous  voyez  donc,  Messieurs,  que  Bicliat,  tout  en  attaquant  le 
système  de  Brown  comine  trop  étroit,  s’en  rapprochait  beaucoup. 
Mais  serez-vous  fort  avancés  dans  la  connaissance  d’une  maladie 
lorsque  vous  saurez  que  telle  propriété  vitale  est  lésée  ?  Mais  faite;, 
un  code  de  pathologie  a  vec  ce  système  :  que  vous  apprendra-t-il  ?  Et 
cependant  on  l’a  fait,  et  cependant  on  a  base  la  matière  médicale  sur 
ce  système.  C’est  là,  il  faut  l’avouer,  un  beau  sujet  de  thèses  pour  les 
ennemis  des  systèmes,  pour  les  antagonistes  des  théories.  B. chat  re¬ 
connut  cependant  ^altération  primitive  des  liquides  :  il  professa  que 
toute  théorie  exclusive  de  solidisme  ou  d' humorisme  est  contre-sens  patho¬ 
logique,  paroles  que  nous  avons  répétées  bien  des  fois  dans  cet  ampli" 

'  théâtre.  Eh  bien,  cette  altération  des  liquides  qui  aurait  dû  lin  o 
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vrir. les  yeux  sur  la  valeur  de  son  système,  n’ébranla  point  ses  opi¬ 
nions  ;  il  affectionnait  tant  ses  propriétés  vitales  qu’il  vitalisa  les 
humeurs,  plutôt  que  de  reconnaître  que  leurs  altérations  échappaient 
à  son  système. 

»  Pinel  est  un  desgrands  médecins  dont  la  France  doit  s’honorer. 
Il  fut  élevé  à  l'école  de  Montpellier  ;  mais  ses  idées  appartinrent  à 
l’école  de  Paris,  à  l’école  deBichat.  Lorsqu’il  parut,  les  classifications 
botaniques  étaient  en  vogue  ;  l’époque  des  classifications  était  venue 
aussi  pour  la  médecine.  Or,  toutes  les  fois  qu’une  science  en  est  ar¬ 
rivée  à  ce  point,  soyez  bien  convaincus  qu’elle  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès,  et  qu’elle  se  compose  de  beaucoup  de  faits.  Sauvages  avait  déjà 
essayé  d’une  classification  médicale;  mais  l’ordre  qu’il  avait  voulu 
mettre  dans  cette  science  en  avait  fait  un  véritable  chaos.  Pinel  ré¬ 
duisit  toutes  les  maladies  en  cinq  classes  ;  il  renferma  toutes  les  ri¬ 
chesses  de  la  médecine  dans  ce  cadre  étroit:  ce  fut  là  une  œuvre  re¬ 
marquable. 

»  Cependant  cette  classificolion,  qui  avait  été  un  véritable  progrès 
pour  son  époque,  était  vicieuse  et  ne  pouvait  vivre  long-temps.  Sa 
décadence  nous  amène  à  1814.  A  cette  époque  mémorable,  où  nous 
fûmes  témoins  de  la  chute  d’un  empire,  presqu’égal  à  l’empire  ro¬ 
main,  nous  remontâmes  le  fleuve  du  progrès  pour  la  politique,  et 
lious  le  descendîmes  pour  les  sciences.  C’est  alors  qu’eût  lieu  une  révo¬ 
lution  médicale  qui,  pour  beaucoup  d’entre  vous,  est  de  l’histoire, 
et  de  l’histoire  qu’on  ne  litpas.  M. Broussais,  l’élève  et  l’ami  de  Bicliat, 
auteur  d’un  traité  de  phleginasies  chroniques,  que  Pinel  avait  bien 
accueilli,  que  l’institut  avait  admis  aux  honneurs  des  prix  décennaux, 
que  le  public  avait  jugé  digne  de  ses  faveurs,  M.  Broussais,  dis-je,  ne 
retrouva  plus  les  mêmes  sympathies,  lorsqu’il  vint  à  démontrer  les 
vices  de  la  classification  de  la  nosographie  philosophique.  Depuis 
deux  ans,  il  poursuivait  son  œuvre  de  critique  dans  des  cours  parti¬ 
culiers  de  médecine,  quand  parut,  en  1816,  son  fameux  examen. 
Alors  la  classification  de  Pinel  s’écrouir  tout-à-fait  ;  celte  réforme 
fut  immense.  M.  Broussais  sapa  l’essentialité  des  fièvres,  et  accom¬ 
plit  ainsi  ce  que  Prost  avait  préparé;  Prost,  un  beau  nom  que  l’on 
avait  cependant  oublié  jusqu’à  ce  moment.  Mais  il  ne  s’en  tint  pas  là; 
il  enrichit  la  médecine  de  l’une  de  ses  plus  belles  lois  ;  il  prouva  que 
plusieurs  altérations  dites  organiques,  et  décrites  comme  des  mala¬ 
dies  distinctes  essentielles,  se  rattachent  clairement,  essentiellement 
à  un  état  plilegmasique. 

»  Cette  réforme  devait  refluer  aussi  sur  la  thérapeutique  ;  car  on 
ne  peut  pas  effacer  l’induction  dans  l’intelligence  humaine.  Avoir 
démontré  dans  la  fièvre  adynamique  une  inflammation  de  la  muqueu¬ 
se  intestinale,  n’était-ce  point  dès-lors  avoir  formulé  la  proscription 
des  stimulans  de  toute  espèce  dans  le  traitement  de  cette  maladie? 
Les  sangsues,  peu  employées  jusqu’à  ce  moment,  furent  bientôt  en 
grande  réputation.  Les  antiphlogistiques  prirent  une  place  considé¬ 
rable  dans  la  thérapeutique. 

{La fin  au  prochain  numéro.)  , 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Ficvre  intermittente  quotidienne  d’Alger;  nombreuses  récidives. 

Au  n°  51  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  un  ancien  soldat  qui 
a  fait  la  campagne  d’Alger,  et  qui,  ayant  bivouaqué  dernièrement 
dans  un  camp  situé  dans  une  position  basse  et  humide,  a  été  pris  de 
fièvre  intermittente,  fl  y  a  sept  mois  qu’il  a  éprouvé  les  premiers  ac¬ 
cès,  qui  ont  été  coupés  avec  le  sulfate  de  quinine,  et  qui  depuis  ont 
reparu  à  huit  ou  neuf  reprises  différentes.  Le  frisson  commençait  à 
neuf  ou  dix  heures  du  matin,  persistait  pendant  une  demi-heure  en¬ 
viron,  et  était  suivi  des  stades  de  chaleur  et  de  sueur.  En  un  mot, 
les  accès  étaient  complets,  et  ne  se  terminaient  qu’à  quatre  ou  cinq 
heures  du  soir. 

Notons,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’une  fois  les  accès  ont  été  coupés 
par  des  vomisseineris  déterminés  par  la  mer  lorsque  notre  malade  a 
fait  la  traversée  pour  rentrer  en  France.  Néanmoins  ils  se  sont  re¬ 
produits  à  Marseille,  où  il  a  séjourné  pendant  quelque  temps,  et 
cette  récidive  a  probablement  eu  pour  cause  des  excès  et  des  écarts 
hygiéniques.  Plus  tard  enfin,  en  sè  rendant  à  Paris,  il  a  été  pris  de 
nouveau  par  la  fièvre,  qui  l’a  obligé  de  s’arrêter  successivement  à 
Avignon  et  à  Mâcon.  Dans  ces  derniers  cas,  elle  était  évidemment  le 
résultat  des  fatigués  du  voyage  à  pied. 

Ce  cas  est  extrêmement  remarquable  pour  le  nombre  des  récidi¬ 
ves,  dues  surtout  aux  conditions  climatériques  dans  lesquelles  le  ma¬ 
lade  était  placé. 

Une  chose  non  moins  digue  de  remarque,  c’est  qne  le  sujet  n’offre 
aucun  de  ces  changemens  ordinaires  que  l’on  a  occasion  d’observer  à 
la  suite  des  fièvres  intermittentes  plus  ou  moins  prolongées,  tels 
que  la  coloration  jaunâtre  de  là  peau,  l’engorgement  de  la  rate,  qui 
est  chez  lui  plus  plus  que  médiocre,  et  l’infiltration  des  membres  in¬ 
férieurs.  Les  scléiotiqûés  seulement’ offrent  une  légère  teinte  jaune  à 
peine  sensible. 


Le  malade  a  de  l’inappétence  le  matin,  et  ne  prend  qu’un  peu  de 
nourriture  le  soir.  Cet  état  est  surtout  déterminé  par  de  l’embarras  gas¬ 
trique,  dont  il  offre  tous  les  symptômes. Aussi  on  lui  a  prescrit  20  grains 
d’ipécacuanha  dans  le  but  de  faire  disparaître  ces  symptômes,  et  dans 
l’espoir  que  cette  médication  perturbatrice  apportera  une  entrave 
aux  accès,  et  peut-être  parviendra  à  les  couper.  Ces  perturbations 
sont  parfois  favorables  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  | 
comme  le  sujet,  du  reste,  eu  offre  lui-même  un  exemple,  puisque, 
dans  une  circonstance,  les  accès  ont  été  coupés  par  les  vomissemens  L 
déterminés  par  le  mouvement  de  la  mer.  Quelquefois  même  on  les  a 
vus  cesser  à  la  suite  d’une  indigestion  ou  de  tout  autre  écart  de  ré¬ 
gime.  Les  anciens,  du  reste,  connaissaient  les  effets  salutaires  de  ! 
tout  ce  qui  portait  un  obstacle  violent  aux  habitudes  des  individus 
affectés  de  fièvres  intermittentes,  et  avaient  soin  de  leur  recomman¬ 
der  des  exercices  gymnastiques  forcés  à  l’approche  des  accès,  et  cela 
surtout  dans  le  but  d’amener  une  transpiration  abondante.  Le  vomi¬ 
tif  ordonné  pourrait  bien  déterminer  quelque  chose  de  semblable. 

Rhumatisme  articulaire  très  aigu,  fébrile,  général 

Il  y  a  eu  samedi  (31  mars)  huit  jours  que  le  malade  couché  au  n" 
65  de  la  salle  St-Bernard,  a  éprouvé,  en  travaillant,  un  craquement 
dans  la  hanche  gauche.  Il  a  travaillé  jusqu’au  lundi,  jour  où  il  a  été 
obligé  de  s’aliter  par  suite  d’une  douleur  très  vive  qui  s’est  manifes¬ 
tée  au  genou  gauche. 

Entré  à  la  clinique,  il  a  été  saigné  au  bras  le  jeudi  et  le  vendredi, 
savoir,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle,  et  non  pas  d’après  la  for¬ 
mule  des  saignées  coup  sur  coup.  Le  samedi,  il  était  sans  dbuleur; 
mais  il  avait  encore  un  peu  de  fièvre,  ce  qui  nous  a  fait  craindre  une 
recrudescence  non  tardive  delà  douleur  ;  car  il  n’existait  rien  du  côté 
du  cœur  qui  en  justifiât  l’existence.  Effectivement  les  douleurs  sont 
revenues,  mais  peu  intenses  ,  n’ayant  pas  nécessité  l’emploi  de  moyens 
énergiques,  et  aujourd’hui  elles  ont  cessé,  ainsi  que  la  fièvre. 

Vers  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  la  douleur  avait  entièrement 
cessé,  et  cette  marche  rapide  avait  paru  suspecte  à  M.  Chomel,  qui 
pensait  que  la  cause  rhumatisante  ne  pouvait  être  épuisée,  et  que 
probablement  il  y  aurait  une  récidive.  En  effet,  de  la  douleur  ne 
tarda  pas  à  survenir  dans  les  articulations  du  doigt  annulaire,  dou¬ 
leur  qui  néanmoins  s’est  dissipée  promptement  sans  saignée. 

M.  Chomel  termine  celte  observation  en  s’applaudissant  de  n’a¬ 
voir  employé  ni  les  saignées  coup  sur  coup,  ni  l’aconit,  ni  le  safran 
recommandé  par  un  médecin  anglais,  auxquelles  méthodes  de  traite¬ 
ment  on  aurait  pu  attribuer  la  prompte  guérison  du  sujet.. 

Chorée  grave,  bornée  exclusivement  à  un  coté  du  corps. 

Au  n°56  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  un  jeune  homme, 
âgé  de  dix-sept  ans,  pâtissier,  de  bonne  constitution,  habituellement 
bien  portant.  Le  jour  de  la  mi-carême,  il  a  éprouvé  une  frayeur 
vive.  Connu  par  ses  camarades  comme  étant  doué  d’un  caractère  ti¬ 
mide,  ils  lui  ont  d’abord  parlé  de  revenans,  et  ensuite  ont  tendu  une 
corde  à  la  cave  où  il  était  obligé  de  descendre  plusieurs  fois  dans  la 
soirée  sans  chandelle,  dans  le  but  de  le  faire  tomber.  Le  petit  com¬ 
plot  n’a  pas  entièrement  réussi,  en  ce  sens  que  le  jeune  malade  n’est 
pas  tombé  ;  mais  se  sentant  ainsi  arrêté,  il  a  néanmoins  éprouvé  une 
frayeur  assez  vive,  etest  remonté  tout  ému. 

Le  lendemain  matin,  il  s’est  levé  un  peu  plus  tard  que  d’ordinaire, 
ce  qui  lui  a  procuré  une  semonce  de  la  part  de  son  bourgeois,  qui  l’a 
vivement  gourmande.  Soumis  encorna  l’influence  de  l’événement  du 
soir  qui  lut  avait  laissé  une  impression  vive,  cette  réprimande  n’a 
fait  qu’augmenter  l’état  de  frayeur  dans  lequel  il  se  trouvait;  et  le 
soir,  en  se  couchant,  il  s’estaperçu  que  son  bras  gauche  exécutait  des 
mouvemens  malgré  sa  volonté.  Ces  mouvemens  se  sont  bientôt  pro¬ 
pagés  à  la  cuisse,  à  la  face,  et  en  peu  de  temps  tout  le  côté  gauche  eu 
a  été  affecté. 

Voici  son  état  actuel  :  Mouvemens  continuels  et  désordonnés  de 
toutes  les  parties  du  côté  gauche  du  corps  ;  pas  de  trouble  dans  la 
parole  ni  dans  la  déglutition.  Lamarche  n’est  pas  tiès  dansante; 
mais  le  corps  oscille  vivement  lorsqu’il  essaie  de  se  tenir  sur  la  jambe 
gauche.  Au  bras,  on  remarque  le  contraste  des  mouvemens  volon¬ 
taires  et  involontaires,  et  les  oscillations  que  le  membre  éprouve  lors¬ 
qu’il  dirige  la  main  vers  quelque  objet  pour  le  saisir.  Il  paraît  y  avoir 
chez  lui  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple  chorée. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l’on  observe,  dont  le  plus  remarqua¬ 
ble  est  l’existence  du  mal  d’un  seul  côté  et  l’intégrité  complète  du 
côté  opposé  :  ce  fait  est  très  rare,  surtout  lorsque  le  mal  existe  à  un 
si  haut  degré  sur  le  côté  affecté. 

M.  Chomel  semble  craindre  une  lésion  cérébrale,  et  fait  un  rap¬ 
prochement  de  deux  cas  de  chorée  survenus  chez  des  hémiplégiques 
qui  n’ont  pas  eu  une  issue  favorable.  Il  espère  néanmoins  guérir 
promptement  le  malade. 

La  chorée,  dit  M.  Chomel,  est  une  maladie  qui  n’offre  pas  de  péril 
pour  le  malade,  et  ses  plus  grands  inconvéniens  sont  sa  longue  du¬ 
rée,  qui  est  au  moins  de  quatre  à  six  semaines,  et  sa  reproduction 
facile. 


(  *75  ) 


Le  traitement  a  toujours  varié,  et  varie  encore  suivant  les  ide 
,p,  médecins.  A  l’époque  où  toute  maladie  était  une  inflammation, 

orTrepardait  la  chorée  comme  le  résultat  d’une  inflammation,  et  par 

suite  ^les  sangsues  et  les  ventouses  appliquées  le  long  de  la  colonn 

et  le,  .uceè..  Mai,  si  la  «U (fr 
o„;nt.Guv  dépendait  d’une  inflammation  de  la  moelle,  les  antispas 
modiques  (assa-foêtida,  valériane,  bains  froids)  employés  par  les  me- 
lecinsqui  ne  regardaient  pas  cette  affection  comme  dépendante  de 
fa  cause  que  nous%enons  d’indiquer,  n’auraient-ds  pas  du  exaspérer 

ip  mal?  Or,  les  faits  nous  démontrent  le  contraire,  et  la  longue  expé¬ 
rience  de  Mongin  et  du  célèbre  Bayle  leur  a  démontre  que,  dans  les 
ras  où  on  employait  une  médication  antispasmodique,  la  maladie 
avait  une  moins  longue  durée  que  dans  les  cas  ou  1  on  employait  tou  te 
autre  sorte  de  irai  tement.  Les  antiphlogistiques  n  ont  donc  eu  qu  un 
moment  de  vogue,  et  rien  n’est  venu  confirmer  les  théories  des  parti- 
sans'de  cette  doctrine.  ,  1  •  ‘L- 

C’est  donc  le  traitement  antispasmodique  que  nous  emploierons 
chez  notre  jeune  malade,  et  nous  espérons  le  guérir  en  vingt -cinq  ou 
trente  jours  à  peu  près.  Les  moyens  que  1  on  mettra  en  usage  seiont 
les  bains  froids,  que  l’on  commencera  a  faire  prendre  a  2o  degies  et 
que  l’on  baissera  peu  à  peu,  et  l’assa-fœtida  et  la  valériane  a  linte- 
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Nomination  d’un' nouveau  membre. 

/Vinsi  que  cela  a  toujours  lieu  quand  il  s’agit  d’une  nouvelle  nomination, 
le  corps  académique  est  en  émoi  ;  les  honorables  se  forment,  en  groupes  avant 
la  séance  ;  quelques-  uns  courent  les  rangs  ;  ceux  ci  chuchotent ,  ceux-là  don¬ 
nent  des  poignées  de  mains  et  parlent  à  l'oreille.  Tout  cela  n’a  pas  manqué 
cette  fois.  Une  foule  de  curieux  encombrait  les  tribunes  et  les  allées  avant 
l'ouverture  de  la  séance,  et  des  notabilités  qu'on  fle  voit  que  dans  ces  seules 
circonstances  à  l’académie  siégeaient  au  milieu  des  habitués.  Nous  citerons 
enlr’autres  MM.  Marjolin,  Richerand,  Récamier,  Esqmrol,  Rayer,  Barruel, 
Bielt,  Fouquier. 

l,es  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  MM. 

1  Bérard  et  Jobert,  ex-œquo.  4  Laugier. 

2  Malgaigne.  .  R°bert- 

3  Sédillot. 

La  liste  de  présence  porte  131  signatures.  . 

Nombre  des  bulletins,  130;  majorité,  66.  Il  y  a  eu  deux  billets  blancs.  Au 
premier  tour  de  scrutin, 


M.  Bérard  obtient 
Jobert, 
Srdillot, 


>ix.  M.  Malgaigne  obtient 
Laugier, 

Robert, 


En  conséquence  M.  Bérard  est  nommé.  Sa  nomination  sera  soumise  a  l’ap- 
'  probation  du  roi. 

■Maladies  épidémiques;  peste;  typhus;  fièvre  jaune. 

M.  Renoult  lit  quelques  remarques  sur  la  peste,  d’après  lefnotes  fi"  '  *** 
recueillies  il  y  a  trente  ans,  en  suivant  les  armées  dans  1  expédition  d  Egypte. 
Les  conclusions  de  l’auteur  sont  : 

!•  Que  la  peste  n’est  point  une  maladie  contagieuse; 

2»  Que  la  cause  de  la  peste  réside  dans  la  malpropreté  et  la  misera  des  lo¬ 
calités  où  elle  règne  endémiquement;  .  ... 

3»  Que  les  lazarets  seraient,  à  la  rigueur,  inutiles;  mais  il  est  bon  de 
couserver,  afin  de  rassurer  l’esprit  des  populations. 

M.  "Viüermé  :  Je  n’ai  jamais  vu  la  peste,  mais  j’ai  bien  vu  des  maladies 
qui  lui  ressemblent,  comme  la  fièvre  jaune,  par  exemple.  Je  ne  puis  pas  p 
tager  l’opinion  de  M.  Renould,  qui  place  la  cause  de  la  peste  dans  1  absence 
d’byciène  publique  ou  dans  les  substances  en  putréfaction  qui  existent  conti- 
nuelfement  dans  les  localités  qu’elle  afifecte.  Il  est  prouvé  que  dans  plus.eurs 
contrées  de  l’Amérique  les  mêmes  conditions  de  malpropreté,  de  substances 
eu  fermentation  se  rencontrent,  et  pourtant  ou  n’y  observe  jamais  la  peste, 
mais  on  y  voit  la  lièvre  jaune.  Je  pense,  en  conséquence,  quily  a  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  peste  d’Orient  un  quid  insaisissable,  inconnu,  qiu  en  constitue 
la  véritable  cause.  .  ,  . 

M.  Londe  :  Je  demanderai^  M.  Renoult  s’il  a  fait,  dans  ses  excursions 
Egypte,  quelques  remarques  relativement  aux  sépultures  des  anciens  et  < 
modernes  égyptiens.  .  , 

M.  Renoult  :  Je  ne  puis  dire  autre  chose  à  ce  sujet,  si  ce  n’est  que  les  se- 
pultures  en  Egypte  sont  toutes  excavées  dans  des  endroits  élevés,  afin  de  es 
préserver  des  inondations. 

M.  Récamier:  La  question  des  maladies  contagieuses  ou  réputées  telles  est 

assez  importante  pour  vous  demander  la  permission  de  vous  présenter  quel¬ 


ques  réflexions.  Prenons,  par  exemple,  le  typhus,  la  ^  no^miale  :  U 

est  incontestable  que  dans  le  lieu  où  la  maladie  se  développe  au  m  lieu  des 
exhalahionTmalsaffies  de  toute  espèce,  le  mal  est  contagieux  ;  il  esUransmîs- 
sible  aux  personnes  qui  respirent  cette  atmosphère,  et  qui  se  trouvent  pred 
posées  à  le  contracte’.  Faites  cependant  qu’un  des  individus  actuellement  at- 
feinTs  du  typhus  sorte  de  ce  foyer,  qu’il  soit  transporté  ailleurs;  .1  ne  don» 
pas  la  maladie;  d'où  il  faut  conclure  que  la  maladie  n  est  ^lag.euse  que 
dans  certaines  conditions,  dans  le  heu  meme  de  1  mfec  ton.  Ce 
de  dire  du  typhus  s’applique  exactement  a  d  autres  maladies  la Mpeste  par 

exemple.  Quand  on  agite  donc  la  question  de  savoir  si  une  maladie  est  ou  non 
contagieuse,  il  importe  de  tenir  compte  d’une  foule  de  circonstances,  sans 
quoi  on  risquerait  d’être  trop  absolu  et  de  ne  pas  rester  dans  le  vrai. 

M.  Rocheux  :  Il  est  prouvé,  à  ne  pas  en  douter,  que  le  typhus  nosocomial 
est  une  maladie  contagieuse  ;  mais  cette  contagion  ne  s  effectue  que  donc 
certaines  conditions.  11  en  est  de  cela  comme  des  poisons,  qui  ne  produisent 
des  effets  sensibles  qu’autant  qu’ils  sont  pris  à  dose  suffisante.  Il  faut  effecti¬ 
vement  une  certaine  dose  de  principe  morbide  pour  que  le  typhus  soit  conta¬ 
gieux  •  cela  explique  pourquoi  la  contagion  n’existe  pas  toujours,  et  quelle 

• 

tes^Tomme'la syphilis,  la  variole,  etc.,  qui  donnent  constammenl.  l’afiection 
avec  une  seule  parcelle  extrêmement  petite  de  matière  qu  on  inocule.  Ce  que 
je  viens  de  dire  du  typhus  s’applique  exactement  a  la  peste  :  ce  «eraff  parler 
d’une  manière  trop  absolue  que  de  la  croire  toujours  contagieuse  ou  non  con¬ 
tagieuse  ;  tout  cela  est  subordonné  au  degré  d'activité  du  principe  morbifi¬ 
que.  Les  observations  de  M.  Clôt  sur  la  peste  s’accordent  parfaitement  avec 
ces  réflexions.  Quant  à  la  question  des  lazarets,  je  pense  qu  .1  serait  absurde 
de  les  conserver  du  moment  que  la  peste  n’est  pas  contagieuse  d  apres  M.  Re¬ 
noult.  Dans  tous  les  cas,  je  ne  vois,  pour  ma  part,  aucun  avantage  pour  la 
conservation  des  lazarets  ;  je  vois  au  contraire  beaucoup  d  inconvcniens,  et 
je  pense  qu'on  ferait  bien  de  les  abolir  complètement,  attendu  qu  ils  ne  sont 
basés  que  sur  de  véritables  superstitions. 

M  Chcrvin  :  M.  Renoult  vient  d’avancer,  d’après  ses  propres  observa¬ 
tions  que  la  peste  n'est  point  contagieuse;  puis  il  ajoute,  relativement  a 
lazarets,  qu’il  serait  utiledeles  conserver  afin  de  tranqudhser  .mag.na  .on 
des  peuples.  Je  croirais  plutôt  à  la  proposition  contraire.  Je  pense  effective 
ment  qu’en  ôtant  les  lazarets  on  rassure  les  peuples,  puisqu  on  ote  de 
res  qu’on  croit  tout-à-fait  inutiles.  En  les  conservant,  au  contraire,  on  ,  p- 
pe  les  esprits  de  l’idée  de  la  contagion  ;  tout  le  monde  croit  que  le  mal  doit 
étiré  Contagieux,  puisqu’on  prend  des  mesures  propres  a  prévenir  la  conta¬ 
gion  Quant  à  la  contagion  du  typhus  dont  viennent  de  parler  les  deux  bo- 
ncràblM  préopinans,  je  dirai,  d  après  ce  que  j’ai  eu  1  occasion  d  observer,  que 
la  maladie  n’e^st  contagieuse  que  dans  certaines  conditions  :  jamais  elle  n  est 
transmissible  d’individu  à  individu;  pour  qu’elle  le  soit,  il  faut  se  trouver 
dans  le  foyer  même  de  l'infection;  à  mesure  qu’on  ote  1  encombrement, 
qu'on  éloigne  entre  eux  les  malades  et  qu'on  établit  convenablement  la  ven  ¬ 
tilation,  ou  voit  la  contagion  s'affaiblir  et  enfin  disparaître  complètement. 
C'est  ce  que  notre  honorable  confrère,  M.  Larrey,  a  parfaitement  bien  corn  - 
pris  en  se  conformant  à  ce  dernier  précepte  dans  ses  differentes  campagnes,  et 
il  n’a  eu  qu’à  s’en  féliciter. 

M  Renoult  :  L’idée  de  la  contagion  de  la  peste  est  fort  ancienne  ;  nous  la 
partagions  presque  tous  en  arrivant  en  Egypte  ;  l’expérience  cependant  et  1  ob¬ 
servation  nous  ont  convaincus  du  contraire.  Quant  aux  lazaiels,  je  persiste 
dans  l’opinion  que  je  viens  d’avancer. 

M  Bouillaud:  La  question  qui  vient  d’être  soulevée  à  l’occasion  de  la  lec- 
lure'de  M.  Renoult  est  de  la  plus  haute  importance;  je  désire,  pour  ma 
part  qu’elle  puisse  être  éclaircie  autant  que  l’état  actuel  de  la  science  peut 
le  permettre.  Vous  venez  d’entendre  prononcer  les  mots  contagion,  infec¬ 
tion  •  ces  mots  nous  rappellent  les  vieilles  doctrines  auxquelles  quelques-uns 
de  nos  honorables  collègues  paraissent  encore  avoir  foi.  üupuytren  cepen¬ 
dant  qui  a  fait  un  rapport  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  une  dizaine  d  an  - 
nées  les  avait  appréciées  à  leur  juste  valeur.  Il  a  fait  voir  que  tout  corps  eu 
putréfaction  peut  pr9duire  une  infection  plus  ou  moins  nuisible  aux  corps 
vivons,  mais  que  cela  ne  constitue  pas  la  contagion.  Il  y  a  par  conspuent 
une  immense  différence  à  faire  entre  la  valeur  de  ces  deux  mots  ;  ils  diffèrent 
tolo  cœlo,  pour  me  servir  de  l’expression  de  Sydenham  Maintenanl  la  pe.sU 
est-elle  contagieuse,  comme  la  petite-verole,  par  exemple  ?  C  est  ce  que  je  ne 
crois  pas.  D’après  les  meilleurs  ouvrages  sur  la  peste,  que  ]  ai  lus  et  médi  és, 
et  la  comparaison  des  faits  les  plus  authentiques  que  J  a.  faite,  je  su, s  pqite  à 
penser  qu’un  pestiféré  qui  entre  au  milieu  d’une  masse  d  individus  ne  donne 
L  la  peste  comme  un  variolé  donnerait  la  petite-vérole.  Si  je  n  a.  pas  vu  la 
peste  pour  en  parler  plus  pertinemment,  je  puis  citer  neanmoins  le  typhus, 
que  i'ai  observé  moi-même.  Eh  bien,  le  typhus  nosocomial  est  bien  une  ma¬ 
ladie  d'infection,  mais  elle  n'est  point  contagieuse,  elle  ne  se  transmet  point 
d’individu  à  individu,  ou  d'un  individu  à  des  masses  d  individus.  Quant  à  la 
question  des  lazarets,  je  crois  que  c’est  là  une  institution  absurde  et  q  o 
ferait  bien  de  les  briser.  Loin  d’alarmer  les  peuples,  une  pareille  mesure 
ferait  que  les  tranquil  iser. 

M  Larrey:  Je  regrette,  en  vérité,  d’être  obligé  de  prendre  la  parole  pour 
combattre  l’opinion  que  vient  d  émettre  mon  honorable  collègue  et  arm  M. 
Renoult,  relativement  à  la  contagion  de  la  peste.  Comment  peut-on  mer 
cette  contagion,  après  tant  d’expériences  que  nous  avons  faites  51 
tes?  Plus  de  quaranle  individus  qui  se  sont  soumis  a  1  expérimentation  ont 
péri  victimes  de  la  maladie,  et  moi- même,  qui  me  suts  aussi  inoculé  la  peste, 
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jç  me  suis  sauvé  ;  cela  ne  prouve  pas  que  le  mal  n’est  point  contagieux.  La 
contagion  de  la  peste  est  incontestable  à  mes  yeux,  mais  elle  n’a  lieu  quedâns 
certaines  conditions  que.  j’ai  expliquées  dans  mon  mémoire.  Cette  question, 
Messieurs,  est  excessivement  grave;  je  prie  l’académie  de  ne  pas  la  décider 
avant  d’avoir  de  nouveaux  renseignemens.  (Marques  d’approbation.) 

M.  Récamier  ii La  cmtagiûrèabilitc,  passez-moi  cette  expression,  ou  la 
prédisposition!  à  eonlrabler  une'  maladie  contagieuse  n’est  pas  toujours  la  mê¬ 
me  chez  le  même  individu.  En  conséquence  de  ce  qu’il  y  a  des  individus  qui 
ne  contractent  pas  une  maladie  réputée  contagieuse,  on  ne  dira  pas  qu  elle 
n’est  point  transmissible.  La  question  des  lazarets  qui  a  été  soulevée  à  celte 
occasion  a  été  tranchée  d’une  manière  trop  absolue,  à  ce  que  je  crois.  M. 
Chervin  èri  a  depuis  long-tempsdemandé la  suppression;  en  adoptant  la  sup¬ 
pression  on  ferait,  certes,  honneurà  soh  opinion  ;  mais  n’y  a-t-il  donc  pas  des 
maladies  contagieuses  qui  pourraient  se  communiquer  d’un  peuple  à  un  autre, 
si  les  lazarets. n’existaient  pas?  S’il  est  vrai  que  la  peste  est  contagieuse  dans 
certaines  conditions,  comme  je  le  pense,  la  suppression  des  lazarets  ne  serait- 
elle  pas  préjudiciable? 

Je  relèverai  maintenant  une  expression  de  M.  Bouillaud  :  il  a  dit: qu’on  a 
de  nouveav/bi  aux  vieilles  doctrines  delà  contagion  et  de  l’infection.  «  Avoir 
foi  veut  dire  croire  avec  abandon  en  quelque  éhose,  s’abandonner  entière¬ 
ment  à  quelqu’un.  »  Il  ne  s’agit  pas  de  cela...  (Hilarité.) 

M.  Castel  :  La  question  qui  s’agité  én  ce  moment  devant  l’académie  sera 
éternellement  insoluble  si  on  la  prend  d’une- manière  absolue.  La  contagion 
d'une  maladie  n'est  pas  un  phénomène  pathologique  intrinsèque;  c’est  un 
épiphénomène  variable  suivant  une  foùlede 'circonstances' ;  aussi  voyons-ndùs 
certaines  maladies  être  tantôt  CoritajjiéuSes,  tantôt  ne  pas  l’être.  Cela  doit 
s’appliquer  aux’ maladies  ep aux  individus,  qui  sont  tantôt  plus,  tantôt  moins 
prédisposés  à  contracter  la  contagion. 

M.  Chervin  :  Je  répondrai  à  notre  honorable  collègue,  M.  Récamier,  qu’en 
demandant  la  suppression  des  lazarets,  je  n’ai  appliqué  cette  mesure  qu’aux 
maladies  que  j’ai  pu  étudier  moi-même,  et  que  j’ai  reconnues  non  contagieu¬ 
ses  ;  je  veux  parler  de  la  fièvre  jaune,  de  la  lèpre,  du  choléra-morbus  et  du 
typhus.  Je  n’ai  rien  préjugé  à  la  question  de  la  contagion  ou  non  contagion 
de  là  peste;  cètte  maladie,  je  ne  l’ai  pasencore  vue,  je  ne  sais  positivement 
si  elle  est  ou  non  contagieuse;  je  rie  puis  par  conséquent  rien  dire  d'après  mes 
propres  observations.  Pour  ce  qui  est  du  typhus,  j’ai  eu  l’occasion  de  me 
convaincre  à  Mayence  et  à  Langres,  ou  j’ai  traité  un  grand  nombre  de  sujets 
atteints  de  cette  maladie  : 

1°  Qu’elle  n’est  point  contagieuse  d’individu  à  individu,  puisque  les  ma¬ 
lades  qui  sortaient  du  foyer  fle  l’infection  et  qui  allaient  dans  des  maisons  par¬ 
ticulières  se  fajre  traiter,  ne  donnaient  pas  la  maladie  dans  ces  maisons; 

2°  Que  l’isolement  et  la  ventilation  civilisaient  la  maladie  et  anéantissaient 
la  source  même  de  l’infection. 

Je  me  suisconvaincu  effectivement  qu’en  disséminant  les  malades  sous  des 
lentes  placées  de  distance  en  distance,  le  fléau  a  été  promptement  arrêté.  Or, 
les  lazarets,  loin  de  purifier  les  malades  atteins  de  typhus,  ne  feraient  qu’ag¬ 
graver  leur  état  ou  bien  donner  primitivement  naissance  à  la  maladie  par 
l’encombrement  auquel  ils  donnent  lieu.  Je  voudrais,  en  conséquence,  qu’au 
lieu  de  renfermer  ces  sortes  de  sujets  dans  les  lazarets,  on  les  isolât,  on  les 
disséminât  sous  des  tentes  ou  dans  des  maisons  séparées  ;  on  procurerait  par 
là  leur  guérison  sans  faire  courir  aueun  risque  à  la  population  hospitalièie  ; 
car,  je  le  répète,  le  typhus  ne  se  communique  pas  d’individu  à  individu. 

M.Lodibert:  J’appuie  l’exactitude  de  ce  que  vient  de  dire  notre  honorable 
Collègue  M.  Chervin,  relativement  au  typhus  de  Mayence  que  j’ai  observé  avec 
lui,  et  j’ajoute,  d’après  les  observations  que  j’ai  pu  faire  moi-même  aux  ar¬ 
mées,  que  le  typhus  est  susceptible  de  grandes  modifications  sous  l’influence 
de  causes  morales.  Ainsi,  par  exemple,  nous  avons  remarqué  que  le  mal  sé¬ 
vissait  plus  facilement  dans  l’armée  vaincue  que  dans  l’armée  victorieuse.  La 
même  remarque  a  été  faite  relativement  à  la  marche  des  blessures  dans  les 
armées  après  les  combats. 

M.  Ferrus.  On  emploie  communément  les  mots  contagion,  miasme,  infec¬ 
tion  dans  des  sens  différens.  Tant  que  cette  confusion  subsiste,  il  n’y  a  pas 
moyen  de  s’entendre,  ni  d’arriver  à  l’éclaircissement  de  la  question  qui  s’a¬ 
gite  en  ce  moment  devant  l’académie.  Je  crois  donc  qu’il  faudrait  commencer 
par  définir  d’une  manière  précise  la  valeur  de  ces  mots;  ce  serait  en  vérité 
rendre  service  à  la  science.  Le  gouvernement  éprouve  souvent  dans  dés 
questions  de  salubrité  publique  de  l’embarras  dansl’euiploi  de  ces  termes,  et 
nous  avons  été  consultés  à  ce  sujet,  à  une  réunion  du  conseil  de  santé,  sans 
]  ouvoir  encore  répondre  d’une  manière  bien  précise.  Je  prie,  en  conséquence, 
l’académie  dénommer  une  commission  pour  déterminer  d’une  manière  défi¬ 
nitive  la  valeur  des  rnpls  contagion,  infection,  miasme,  etc. 

M.  Bally  :  Mon  opinion  relativement  à  la  contagion  de  certaines  maladies 
est  fort  connue  à  l’académie,  puisque  depuis  trenté-sixans  je  l’ai  souvent  ma¬ 
nifestée  publiquement  dans  son  sein.  Ainsi,  la  fièvre  jaune,  par  exemple,  est 
pour  moi  incontestablement  contagieuse,  etc.  Pour  le  moment,  puisque  la 
question  s’est  engagée  relativement  au  typhus  des  armées,  ou  nosocomial  (ce 
qui  ne  fait  qu'une  même  maladie  pour  moi),  je  ne  yeux  piler  qu’un  fait.  A 
r  .  r  ou  tout  le  midi  de  la  France  était  encombré  de  militaires  fran¬ 


çais  revenant  de  l’Italie,  des  milliers  d’individus  étaient  frappés  du  typhus 
dans  les  hôpitaux  de  ces  contrées  ;  le  nombre  en  était  si  considérable  qù’il  a 
fallut  créer  des  hôpitaux  supplémentaires.  Je  fus  destiné  â  un  de  ces  Éôjii. 
taux,  commé  riiédecin  et  chirurgién,  dans  un  endroit  de  Toulouse,  écarté  (le 
la  population,  bien  aéré,  ét  remarquable  par  la  salubrité.  Ëh  bien,  'tous  les 
malades  ont- été  frappés,  les  uns  de  gangrène  cPbôpital,  les  autres  de  typhus  ; 
très  grave.  La  moindre  égratignure  se  convertissait  en  pourriture;  la  morta¬ 
lité  a  éte’si  grande  qu’il  a  fallu  décamper  complètement. 

M.  Delens:  II  nly  a  d’autre  différence  entre  infection  et  contagion  que 
dans  le  mode  de  transmissibilité.  Du  moment  qu’une  maladie  est  transmissi-  ! 
ble,  elle  peut  être  appelée  contagieuse.  Qu’importe  que  parmi  les  maladies 
transmissibles,  les  unes  ne  le  soient  qùe  par  le  contact  immédiat  ou  l’inocu-  ' 
làtiou.les  autres  par  le  seul  toucher;' d'autres  médiatement, par  l’air,  etc.  Ce 
sont  là' des' variétés,  des  modes  divers  de  transmissibilité,  ou  des  degrés,  si 
;  l’on  .veut;  de  contagion. 

■M.  Ferrüs  combat  les  distinctions  du  préopinant  comme  trop  généri¬ 
ques. 

Il  est  cinq  heures  et  demie,  la  plupart  des  membres  se  lèvent  avant  que  la 
'  discussion  soit  closé. 

."??  Nous- donnerons  dans  le  prochain  numérale  compte-rendu  de  la  séance 
_  extraordinaire  de  samedi  dernier. 


—  Une  fièvre  qui  règne  en  ce  moment  à  Londres  a  déjà  emporté  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins.  Le  caractère  de  l'épidémie  présente  de  nombreux 
points  de  contact  avec  les  symptômes  delà  fièvre  qui,  en  Irlande  et  en  Ecosse, 
a  enlevé  plusieurs  médecins.  Ces  pertes  sont  d’autant  plus  à  regretter,  que  la 
mortalité  a  frappé  des  jeunes  docteurs  de  la  plus  grande  espérance. 


—  M.  Clarke,  chimiste,  d’après  les  ordres  des  lords  de  l’amirauté  anglaise, 
a  été  chargé  d’examiner  récemment  1407  sacs  de  farine  déposés  à  IIull,  sous 
lé  scellé  royal. 

M.  Clarke  a  pris  les  échantillons  de  chaque  sap,  et,  dans  quelques-uns,  il  a 
reconnu  un  mélange  de  plus  d’un  tiers  de  plâtre  et  d’os  moulus,  deux  sub¬ 
stances  qu’aucun  estomac  humain  n’est  capable  de  digérer.  Il  en  fit  confec¬ 
tionner  du  pain,  qu’il  envoya  à  l’amirauté;  le  propriétaire  de  ces  farines,  des¬ 
tinées  pour  l’Espagne  et  le  Portugal,  a  été  condamné  à  une  amende  de 
10,000  liv.  sterl.  (250,000  fr.) 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesjveville  ,  successeur  de ' 
Vauqueiin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 
PREPARATIONS  INODORES  P’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  IJn  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fi. 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES,  N°  1  et  2, 1  fr.  25ct  1  fr.  50  c. 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  là  manufacturédes  produits  chimiques  du  docleur  QuesneviHe. 
Nota-  Ces  ^éd  ica  mens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnances 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


M-  Guersant,  chirurgien  en  chef  de  Bicêlre,  commencera  son  cours  de 
chirurgie  pratique,  le  mardi,  1 7  avril,  à  trais  heures,  dans  1  amphithéâtre 
n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  contin  uera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  les 
jeudis  et  dimanches  exceptés.  Le  professeur  s’occupera  cette  année  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  locomoteur;  il  appliquera  tous  les  appareils  et  pratiquera 
toutes  les  opérations  que  réclament  les  maladies  des  os,  des  articulations,  des 
muscle?  et  des  tendons. 

—  M.  Labàt  commencera  un  nouveau  cours  de  lithdlritie  théorique  et  . 
pratique,  lundi  16  avril,  à  midi  et  demi,  rue  de  Grénelle-St-Germain,  59. 


Recherches  sur  la  Carie  dentaire  • 

Par  M.  Regnart,  d.  m.,  chirurgien-dentiste. 

Brochure  in-8°.  Prix,  2  fr.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue  duPftlh- 
Lion-St-Sulpice,  8. 


Pa*J5.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Puwr,  rue  de  Vaugnmi,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18  fr..  ut 
36  fr. 

Pour  les  Département 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  ui 
40  fr. 

Pour  l’Etranger, 
u  45  fr. 


posie»™  r /■  ^  a*  yv*  i  g'p  40  fr 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et  /Jul  JGj  ü.  JL  JD)  Pour  l’Étranger. 

DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


COUR  ROYALE  D’ORLEANS  (appels  correctionnels), 

Présidence  de  M.  Yilseau.  —  Audience  des  31  mars  et  2  avril, 

Vente  de  remèdes  secrets.  Escroquerie. 

U  annonce  et  le  débit  d’un  remède  secret  peuvent-ils  çpnsfiluer  le  délit 
d’ escroquerie  ?  {fiés,  aff.) 

I  Vers  le  mois  de  février  1837,  partirent  de  la  capitale  trois  docteurs  et  un 
pharmacien,  avec  le  projet  de  faire  leur  tour  de  France,  donnant  des  consul¬ 
tations  gratuites  et  vendant  des  remèdes  de  leur  composition.  Leur  approche 
'était  pompeusement  annoncée  d’avance,  dans  chaque  ville,  par  des  affiches 
I  indiquant  le  lieu  el  l’heure  de  leur  descente,  et  la  longue  nomenclature  des 
|  titres  réels  on  faux  qu’ils  offraient  à  la  confiance  des  malades. 

I  Goutteux,  rachitiques,  hypocondriaques,  lépreux,  paralytiques,  sourds^ 
muets,  cals-de  jatte,  manchots,  pulmoniques  et  aveugles,  tous  sortaient 
avant  l'aube  du  jour  du  fond  des  campagnes,  et  se  traînaient,  se  faisaient 
traîner  sur  le  passage  des  miracles  ;  tous  encombraient  dès  le  matin  le  parvis 
de  l’hôtel  garni,  de  peur  de  n’arriver  qu’après  le  départ  des  sauveurs,  et  de 
ne  pouvoir  tremper  Je  bord  de  leurs  lèvres  dans  les  eaux  de  la  guérison  uni¬ 
verselle. 

Mais  le  jury  médical  de  Beaugency,  éveillé  par  les  affiches  avant- courtiè¬ 
res,  s’empressa  de  dénoncer  les  nouveaux  docteurs  à  l’autorité  judiciaire  ;  et  à 
leur  arrivée  à  Orléans,  les  titres  furent  sévèrement  examinés  et  les  médica- 
mens  confisqués, 

Néanmoins,  le  jury  médical  reconnut  que,  comme  docteurs,  ces  messieurs 
avaient  le  droit  d’exercer  la  médecine,  mais  non  de  vendre  des  médicamens, 
surtout  dans  les  villes  où  se  trouvaient  des  pharmaciens.  Le  jury  déclara  en 
outre  que  les  remèdes  saisis  possédaient  les  vertus  énoncées  dans  le  prospec¬ 
tus,  et  apprécia,  terme  moyen,  à  1  fr.  et  1  fr.  &û  c.  la  valeur  des  mcdicamens 
cotés  2  fr. 

Une  instruction  longue  et  minutieuse  fut  suivie,  à  la  suite  de  laquelle  les 
docteurs  furent  renvoyés  en  police  correctionnel^.  Jusque-là,  les  tribunaux 
avaient  puni  la  vente  des  remèdes  secrels  par  la  sanction  des  lois  sur  la  ma¬ 
tière.  le  tribunal  d'Orléans  a  pensé  qu’il  fallait  sévir  par  (les  moyens  rigou¬ 
reux,  et  a  fait  intervenir  l’art.  405  du  Code  pénal  et  la  prévention  d’escro  ¬ 
querie  contre  les  docteurs  nomades;  de  fortes  condamnations  à  la  piison  et  à 
l’amende  furent  prononcées  contre  eux  le  3  janvier  dernier. 

Le  jugement  est  ainsi  conçu  : 

«  En  ce  qui  concerne  le  délit  d’annonces  et  d’affiches  imprimées  indiquant 
des  remèdes  secrels  :  ...... 

.  Considérant  qu’il  est  constant  que  Sabattier  de  Saint-Martial,  Guérin 
de  Freneuse  et  Neirac,  ont  fait  annoncer  par  affishes  imprimées  des  remèdes 
secrets,  etc.  ; 

»  En  ce  qui  touche  le  délit  d’escroquerie  : 

»  Considérant  que  de  l’instruction  et  des  débats  résulte  que  les  sus-nom¬ 
més  ont,  dans  le  courant  d'avril  dernier,  fait  placer  à  Beaugency,  à  Meung 
et  à  Orléans  des  affiches  portant  en  gros  caractères  :  Société  hippocratique, 
consultations  médicales  et  chirurgicales  gratuites,  et  ont  fait  également  dis¬ 
tribuer  dans  ces  trois  villes  une  brochure  ayant  pour  tilre  :  Perfectionne¬ 
ment  de  la  médecine  pratique,  découverte  médicale,  sucre  meiico  Sabattier, 
et  annonçant  en  outre  l’arrivée  des  trois  sus-nommés  à  des  jours  et  heures  dé¬ 
terminés; 

»  Considérant  que,  dans  les- journées  des  6,  7,  8,  9  et  10  avril  dernier,  les 
prévenus  se  sont  effectivement  rendus  à  Beaugency,  à  Meung  et  à  Orléans, 
se  qualifiant  du  titre  scientifique  de  médecins  de  la  Société  hippocratique  de 
Paris,  y  ont  vendu  à  des  prix  exorbitans  plusieurs  des  remèdes  par  eux  an¬ 
noncés,  et  qu’ils  prescrivirent  uniformément  sur  des  formules  lithographiées! 
quels  que  fussent  l’âge,  le  sexe  et  la  maladie  des  consultans; 

*  Considérant  qu’en  annonçant  (les  consultations  gratuiles  dont  Punique 
but  était  la  agente  de  leurs  icuiqdes,  et  en  indiquant  une  découverte  médicale 


qui  n’était  qu’un  composé  de  sucre  et  dejalap,  ils  assuraient  verbalement,  et 
offraient  même  de  certifier  par  ëcrilunc  guérison  complète  et  prompte  à  tou¬ 
tes  les  personnes  qui  les  consultaient;  quelque  incurable  que  fût  la  ma¬ 
ladie  ; 

»  Qu’ainsi,  les  prévenus,  faisant  usage  d’un  faux  titre  de  médecins  d'une 
société  scientifique  qui  n’existe  pas,  annonçant  une  découverte  qui  n’est  qu’un 
mélange  de  deux  substances  très  usuelles  en  médecine,  faisant  naitrel  espé¬ 
rance  d’un  suceès  de  guérison  dans  l'esprit  des  personnes  qu'ils  avaient  atti¬ 
rées  auprès  d'eux  à  l’aide  de  manières  frauduleuses,  ont  par  ces  moyens  es¬ 
croqué  partie  de  la  fortune  d'aulrui  ; 

»  Délit  prévu  par  l'art.  405  du  Code  pénal  ; 

a  Condamne  Sabattier  (de  Saint-Martial)  en  deux  ans  de  prison  et  2,000  fr. 
d’amende;  Guédon  (de  Frenause)  à  quinze  mois  de  prison  et  1,000  fr.  d’a¬ 
mende,  et  Neirac  à  un  an  de  prison  et  500  fr.  d’amende.  » 

Le  sieur  Neirac  s’est  seul  présenté  sur  l'appel.  Il  produisait  en  sa  faveur 
une  consultation  délibérée  par  M"  Auguste  Bonjour,  et  à  laquelle  avaient 
adhéré  M«  Parquin,  Cbaix-d’Est-Ange,  Ch.  Ledru  et  Syrot. 

M*  A.  Bonjour,  avocat  du  barreau  de  Paris,  s’est  attaché  à  démohtrer,  en 
droit,  qu’il  y  avait  eu  de  la  part  du  tribunal  dp  première  instance  fausse  juri¬ 
diction,  en  appliquant  les  dispositions  pénales  de  l’art.  405  à  une  infraction 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  sur  les  remèdes  secrels  ;  que  les  lois,  ordon¬ 
nances  et  déerels  sur  la  matière  portent  avec  elles,  pour  venger  leurs  infrac¬ 
tions  une  sanction  spéciale  attachée  à  leurs  dispositions,  pt  que  le  magistrat, 
sous  prétexte  d’insuffi>ance  ou  de  défaut  d’énergie  dans  leur  pénalité,  ne  doit 
pas  emprunter  à  un  autre  texte  une  sanction  qui  leur  est  étrangère  :  en  fait, 
que  personne  ne  s’était  plaint  ni  d’un  dommage  éprouvé,  ni  de  la  cherté  des 
médicamens,  ni  des  mauvais  effets  des  remèdes,  puisqu’au  contraire,  la  gué¬ 
rison  promise  avait  eu  lieu  pour  plusieurs  malades  ;  qu’il  n’y  avait  donc  point 
persuasion  d’une  verlu  chimérique  là  où  le  jury  médical  et  les  bons  résultats 
confirmaient  l’existence  des  vertus  attachées  au?  remèdes.  Qu’il  n’y  avait  pas 
délit  dans  cet  étalage  de  titres,  amplification  fastueuse  sans  doute  de  qualités 
scientifiques  dont  les  docteurs  avaient  surchargé  leurs  placards,  puisqu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  eu  pour  but  de  causer  un  tort  à  qui  que  ce  lût,  mais  bien  de  don¬ 
ner  à  une  vérité  existante  et  certifiée  officiellement  plus  d’éclat,  d’attrait  et 
d’autorité;  qu’enfin,  quant  à  Invente  des  remèdes  secrels,  il  fallait  bien 
qu’un  médicament  bon,  salutaire  et  digne  de  l'accueil  académique,  pût,  avant 
son  admission  dans  les  pharmacopées  et  pendant  les  formalités  de  celte  longue 
quarantaine  aux  portes  du  codex  officinal,  être  employé  avec  sécurité  pour 
son  inventeur,  surtout  en  le  soumettant  comme  l'avaient  failles  docteurs, 
pour  la  garantie  des  ipalàdes,  à  lous  les  moyens  de  publicité  avoués  par  la 
raison  et  le  bon  sens,  et  à  ioul  es  les  analyses  de  la  science. 

Après  la  plaidoirie  de  M»  Bonjour,  et  sur  les  réquisitoires  de  M.  Frémont, 
substitut,  la  Cour  a  confirme  le  jugeimnt  de  première  instance,  mais  a  ré¬ 
duit  l’emprisonnement  à  trois  mois  et  l’amende  à  300  fr. 


Relation  médicale  de  la  seconde  expédition  de  Conslanline  ; 

Par  M.  le  docteur  Bauieks. 

(Suite  du  n°  42.) 

L’opinion  que  je  professe  sur  l'insalubrité  des  collines  qui  avoisinent  les 
marais,  pour  èlre  généralement  contraire  aux  idées  reçues,  n’en  peut  pas 
moins  êtreappuyée  par  de  nombreux  exemples  pris  hors  de  l’Afrique;  car  il 
est  constant  que  les  mornes  des  environs  (le  la  Poinle-à  Pitre  el  que  le  quar¬ 
tier  du  Vatican  à  Rome  sont  très  fiévreux.  Les  remarques  que  nous  venons 
de  faire  relativement  aux  collines  ne  s'appliquant  plus  toutefois  avee  autant 
de  rigueur  aux  montagnes  qui  sont  1res  élevées. 

En  effet,  à  Bone  comme  à  Bougie,  les  chaînes  da  montagnes  qui  enlacent 
la  plaine  sont  insalubres  seulement  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  Les  tr 
qui,  à  Bougie,  séjournent  dans  un  poste  situé  sur  la  crête  du  mont  Gqj 
à  six  centsoixante-onze  toises  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  jouisse^ 
santé  parfaite,  et  l’épidémie  déeime  au  contraire  celles  qui  restent 
forts  siluésqà  mi-côte. 


j _ 


L’influence  délétère  du  climat  n’est  pas  le  seul  obsfacle  qu’ait  à  vaincre  une 
armée  expéditionnaire  en  Afrique.  Le  manque  de  moyens  de  transport  dans 
un  pays  dont  les  ressources,  sous  ce  rapport,  sont  presque  nulles,  et  dans  le¬ 
quel  on  trouverait  difficilement  sur  la  route  la  nourriture  des  mulets  et  des 
chevaux  venus  de  France,  augmente  singulièrement  les  difficultés  des  expé¬ 
ditions  lointaines.  Le  printemps  est  la  seule  époque  de  l’année  pendant  la¬ 
quelle,  à  défaut  d’orge,  les  bêtes  de  somme  trouvent  au  moins  de  l’herbe 

pour  subsister . . 

Le  12e  régiment  de  ligne,  arrivant  de  Marseille,  venait  nous  apporter  un 
renfort;  mais  il  fallut  renoncera  ce  concours  impatiemment  attendu,  car  le 
choléra  régnait  à  Marseille  au  moment  de  son  départ.  A  son  arrivée  à  Bone, 
ce  régiment  fut  séquestré  au  fort  Génois,  où  plusieurs  cas  de  choléra  suivis 
promptement  de  la  mort  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer.  Le  gouverneur  avait 
demandé,  en  France,  d’autres  troupes  ;  mais,  sur  ces  entrefaites,  trois  corail- 
leurs  de  Bone,  qui  avaient  communiqué  pendant  une  demi-journée  avec  la 
garnison  du  fort  Génois,  où  ils  étaient  allés  faire  de  l’eau,  furent  atteints  du 
choléra,  et  ne  survécurent  que  quelques  heures  à  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie. 

Je  visitai  ces  corailleurs  pour  constater  le  fait  par  moi-même,  et  j’en  infor¬ 
mai  de  suite  le  gouverneur,  en  lui  prédisant  que  s’il  ne  se  hâtait  de  porter 
son  armée  en  avant,  de  manière  à  l’isoler  complètement  de  la  ville  de  Bone, 
elle  ne  tarderait  pas  à  être  en  proie  à  l’épidémie  cholérique. 

Le  lieutenant-général  Damrémont  hésitaitencore,  ne  sachant  pas  s’il  atten¬ 
drait  ou  non  les  renforts  qu’il  avait  demandés  en  France;  mais  les  raisons 
que  je  iis  valoir  le  décidèrent,  et  dès  le  lendemain,  les  troupes  qui  étaient 
encore  à  Bone  partirent  pour  le  camp  de  Medjez-Amar . 

Je  quittai  Bone  le  26  septembre. 

Nous  laissâmes  surnoire  gauche  Guelma,  dont  je  parlerai  plus  loin,'  pour 
gagner  directement  la  superbe  et  riche  vallée  de  la  Seybouse,  à  l’extrémité 
méridionale  de  laquelle  se  trouve  le  camp  de  Medjez  Amar,  où  nous  arrivâ¬ 
mes  à  deuxheures  après-midi.  C’est  à  cette  place  qu’un  an  auparavant  nous 
avions  établi  nos  bivouacs  dans  un  site  agreste  et  sauvage,  couvert  d’arbres 
de  toute  espèce.  Les  branches  de  l’olivier  et  du  myrte  servaient  à  alimenter 
nos  feux,  et  nous  réjouissaient  par  un  vif  pétillement,  que  les  soldats  compa¬ 
raient  à  celui  d  une  bônne  friture,  dont  malheureusement  ils  n'avaient  que 
le  bruit.  . . . . . 

Le  passage  de  la  Seybouse  offrait  d’immenses  difficultés,  à  cause  de  l’es¬ 
carpement  de  ses  hautes  rives  et  de  l’encombrement  du  gué,  où  d’énoe-  • 
mes  pierres  se  trouvaient  entassées.  Les  bras  des  travailleurs  pris  dans 
l’armée,  et  dirigés  par  les  officiers  du  génie,  aplanirent  heureusement  ces 
obstacles. 

Les  bords  de  la  Seybouse  sont  rians  et  fertiles  ;  on  n’y  voit  point  de  maré¬ 
cages.  D’épais  buissons  couvrent  le  sol,  et  arrêtent  les  rayons  du  soleil.  On 
rencontre  à  chaque  pas  des  sources  d’eau  fraîche  et  limpide,  et  l’atmosphère 
n’apporte  à  l’odorat  que  le  parfum  des  plantes  aromatiques  dont  s’engraissent 
de  nombreux  troupeaux. 

Comment,  avec  tant  de  conditions  hygiéniques  favorables  à  la  santé,  ex¬ 
pliquer  le  grand  nombre  de  malades  fournis  par  le  camp  de  Medjez-Amar?  Il 
est  facile  d’indiquer  la  cause  de  ces  maladies.  A  trois  cents  lieues  de  sa  pa¬ 
trie,  transporté  tout  d’un  coup  sous  un  nouveau  climat,  le  soldat  français  ne 
met  en  pratique  aucune  de  ces  sages  précautions  auxquelles  nous  soumettons 
même  les  plantes  exotiques  dont  nous  voulons  doter  notre  pays;  il  ne  change 
aucune  pièce  de  son  habillement.  Jamais,  à  l'exemple  des  indigènes,  il  ne 
porte  de  flanelle  sur  la  peau;  jamais  il  ne  s'abstient,  comme  ceux-ci,  de  sor¬ 
tir  et  de  se  livrer  au  travail,  en  été,  pendant  la  grande  chaleur  du  jour.  Il 
n’imite  pas  non  plus  leur  prudente  réserve  dans  l’usage  du  lard  et  des  bois¬ 
sons  alcooliques. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  louis. 

Pleurodynie. 

Au  n<>  51  de  la  salle  Saint-Landry,  est  couché  un  homme  âgé  de 
quarante-deux  ans,  de  bonne  constitution,  habituellement  bien  por¬ 
tant.  Il  dit  être  malade  depuis  onze  jouis;  depuis  cinq  seulement  il 
ne  travaille  plus.  Il  y  a  quinze  ans  qu’il  a  eu  un  rhumatisme  général 
aigu  qui  l’a  retenu  malade  pendant  quatre  mois. 

Cet  homme  a  éprouvé,  au  commencement  de  sa  maladie,  une  dou¬ 
leur  vive  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche,  et  une  semblable 
au-dessous  du  mamelon  du  même  côté.  Il  a  eu  en  même  temps  des 
frissonnemens  ;  la  respiration  n’a  pas  été  gênée. 

Etat  du  malade  lors  de  son  entrée.  Intelligence  et  sens  intacts  ;  atti¬ 
tude  naturelle  ;  physionomie  naturelle.  La  douleur  n’est  maintenant 
sensible  qu’à  la  pression,  et  existe  au  niveau  de  l’omoplate  gauche  et 
au-dessous  du  mamelon  du  même  côté.  Pouls  accéléré,  sonoréité  de 
la  poitrine  ;  respiration  sonore  ;  chaleur  nulle  ;  anorexie. 

Le  malade  n’a  subi  aucun  traitement,  si  l’on  en  excepte  toutefois 
l’application  d’un  vésicatoire  qui  n’a  pas  influé  sur  la  douleur. 

L’absence  de  réaction  générale  ,  l’absence  de  toux  et  l’intégrité  par¬ 
faite  de  la  respiration  ne  permettent  pas  de  méconnaître  ici  une  pleu¬ 
rodynie.  En  conséquence  on  aura  recours  aux  saignées  locales,  qui 
sont  promptement  efficaces  en  pareil  cas. 


Présomption  de  pleurodynie ;  diagnostic  incertain. 

Au  n”  41  de  la  salle  Saint-Landry  est  couché  un  homme  âgé  de 
quarante-deux  ans,  ex-militaire,  maintenant  carrier  depuis  douze 
ans  ^jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé.  11  dit.  être  malade 
depuis  neuf  jours,  mais  il  a  ajouté  ensuite  qu’il  éprouvait  du  malaise 
depuis  quelque  temps.  Ce  malade  attribue  l’origine  de  son  mal  à  un 
excès  de  fatigue  ou  à  un  violent  effort.  Cependant,  avons-nous  dit,  il 
éprouvait  du  malaise  avant,  et  l’on  ne  peut  ajouter  beaucoup  d'im¬ 
portance  à  cette  présomption  du  malade.  Il  souffrait  donc  avant  cet 
événement  à  la  région  précordiale,  et  la  douleur  paraît  n’avoir  fait 
qu’augmenter  depuis.  Cette  douleur  a  été  accompagnée  de  peu  de 
palpitations,  et  il  y  a  eu  absence  entière  de  dyspnée  et  de  toux. 
Avant-hier  il  s’est  rendu  à  pied  de  Châtillon  à  Paris,  et  assure  avoir 
marché  très  vite. 

Etat  ’aciue'l.  Poitrine  large  ët  régulièrement  conformée  ;  néanmoins, 
saillie  légère  à  la  région  précordiale  ;  matité  à  peine  marquée  dans  la 
région  antérieure  gauche  de  la  poitrine,  s’étendant  du  mamelon  à  la 
clavicule;  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  espace- 
respiration  nulle  au  niveau  du  mamelon  ;  elle  est  tout  à  fait  pure  à 
droite;  absence  entière  de  bruits  du  cœur;  pas  de  frottement.  En 
arrière  ët  à  gauche,  même  faiblesse  au  bruit  respiratoire  qu’en  avant. 
Pas  de  fièvre  ;  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs  ;  céphalalgie 
légère. 

Une  saignée  de  seize  onces  a  été  pratiquée  hier,  et  l’amélioration 
générale  est  trè's  sensible,  et  la  diminution  de  la  douleur  très  remar¬ 
quable.  ,  .  • 

Dtàgnostic.  Il  est  évident  pour  nous  que  la  douleur  à  la  région 
précordiale  existait  avant  l’effort  que  le  malade  dit  avoir  fait,  et 
qu’il  accuse  comme  étant  l’origine  de  son  mal;  alors  elle  n’a  éljd 
qu’augmentée.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  toux  ,  pas  de  dyspnée  i|i 
d’oppression.  Evidemment  nous  n’avbnspaseu  affaire  aune  pneu- 
monie,  ni  probablement  à  un  simple  rhumatisme;  mais  la  fièvre  était 
cependant  assez  forte.  Auiions-nous,  par  hasard,  eu  à  combattre  une 
pleurésie  bornée  à  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine?  Mais 
ces  cas  sont  fort  rares,  et  ne  peuvent  guère  avoir  lieu  que  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  d’autres  pleurésies  antérieures,  et  dont  les  plèvres 
ont  contracté  des  adhérences  en  arrière  pet  si  delà  existait  chez  notre 
malade,  la  matité  serait  plus  prononcée  en  avant  On  s’est  demande 
aussi  si  cet  homme  n’était  pas  affecté  de  péricardite  ?  Mais,  quoiqu’il 
existe  un  peu  de  matité,  néanmoins  elle  n’est  pas  assez  évidente  pour 
conduire  à  admettre  l'existence  d’un  épanchement  dans  la  cavité  du 

Féricarde.  D'ailleurs,  il  est  possible  qu’elle  reconnaisse  pout  cause 
épaississement  de  la  membrane  séreuse  du  cœur,  déterminée  par 
des  péricardites  anciennes. 

Toutefois,  M.  Louis  termine  en  disant  que  ce  malade  lui  paraît 
affecté  d’un  rhumatisme  musculaire  aigu,  et  que,  malgré  l’inten¬ 
sité  de  la  fièvre,  il  ne  peut  admettre,  d’après  l'absence  de  signes  phy¬ 
siques,  l’existence  d’une  autre  lésion  quelconque  des  viscères  renfer¬ 
més  dans  la  cavité  thoracique. 

Quant  à  la  sonoréité  qui  existe  à  la  région  thoracique  droite,  il 
n’estpas  permis  non  plus  de  la  legarder  comme  dépendante  d’un  em¬ 
physème  pulmonaire;  car  dans  cette  hypothèse  le  côté  gauche  serait 
sain,  et  le  bruit  respiratoire  y  est  trop  faible  pour  pouvoir  conclure 
cela. 

En  résumé,  quoique  la  douleur  prccordiale  mérite  une  grande  at¬ 
tention,  néanmoins  elle  ne  peut  être  rapportée  à  l’existence  d’une 
péricardite,  car  trop  de  symptômes  manquent  pour  confirmer  cette 
présomption  ;  ainsi  il  y  a  absence  d’irrégularité  du  pouls  et  des  batte¬ 
ment  du  cœur  ;  absence  de  toux,  de  dyspnée  et  de  palpitations,  et  en¬ 
fin  absence  d’œdème  des  membres  intérieurs  et  de  syncopes. 

Contre  tous  ces  caractères  négatifs,  la  douleur  et  l’obscurité  du 
son  sont  des  signes  d’une  forte  présomption,  il  est  vrai,  mais  qui  ne 
suffisent  pas  pour  décider  le  diagnostic. 

Une  autre  circonstance  qui  n’estpas  moins  importante  pour  exclure 
la  possibilité  de  l’existence  d’une  péricardite,  c’est  que  les  battemens 
du  cœur  s’entendent  très  près  de  l’oreille,  ce  qui  ne  serait  pas  si  la 
cavité  du  péricarde  était  distendue  par  un  liquide  épanché. 

Le  malade  a  été  beaucoup  soulagé  par  une  forte  saignée  du  bras, 
et  fout  fait  croire  que  la  terminaison  sera  heureuse  et  prompte  ;  car, 
dit  M.  Louis,  la  péricardite  survenant  chez  des  individus  qui  se 
trouvent  dans  un  état  de  santé  parfaite  n’est  pas,  à  beaucoup  près, 
aussi  dangereuse  que  le  pensaient  les  anciens  (qui  cependant  ne  con¬ 
naissaient  pas  celte  maladie],  et  n’exige  guère  plus  de  vingt  à  vingt- 
cinq  jours  lorsqu’elle  est  combattue  méthodiquement. 

Orchite  ayant  débuté  d’une  manière  peu  commune. 

Au  n°  46  delà  salle  St-Landry  est  couché  un  sculpteur,  ayant  ru 
une  blennorrhagie  il  y  a  un  an,  et  une  adénite  qui  s’est  terminée  par 
résolution  à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire  saupoudré  du 
bi -chlorure  de  mercure.  Guéri  de  ces  deux  affections,  le  malade 
éprouva  un  renouvellement  de  l’écoulement  urrtral  à  la  suite  d’uu 
excès  vénérien,  et  en  guérit  bientôt. 


H  y  a  trois  jours,  qu’étant  couché  avec  unde^s  ~  ---  -- 

veillé,  au  milieu  de  la  nuit,  par  une  douleur  assez  vive  du  testicule 
pauclie:  il  se  rendormit  néanmoins  ;  mais  le  matin  la  douleur  avait 
augmenté,  et  le  testicule  était  un  peu  gonflé.  Le  malade  assure  n  a- 
yoir  éprouvé  aucune  espèce  de  douleur  à  l’aine,  comme  cela  a  lieu 
dans  l’orchite  blennorrhagique,  ni  au  long  du  conduit  spermatique. 
Aujourd’hui  l’écoulement  urélrala  reparu.  Une  saignée  de  16  onces 
a  été  pratiquée  immédiatement,  et  a  été  suivie  d’un  amendement 
considérable,  ainsi  que  de  la  cessation  presque  complète  de  la  dou¬ 
leur,  qui  permet  aujourd’hui  de  s’àssurer  de  l’état  des  parties,  et  de 
constater  que  l'inflammation  est  bornée  à  l’ëpidydime  et  ne  se  pro¬ 
page  pas  au  testicule.  . 

Ce  fait  ayant  débuté  d’une  manière  si  singulière,  M.  Louis  a  cru 
devoir  le  signaler  à  ses  élèves  pour  faire  ressortir  les  difficultés  qui 
accompagnent  l'observation  ex  acte  et  rigoureuse. 


,  il  fut  ré- 


académib  de  médecine.  —  Séance  extraordinaire  du  7  avril. 

Extrait  cinarique >  ou  d’ artichaut. 

M.  Bally  fait  un  rapport  verbal  sur.  un  extrait  amer  présenté  par  M.  Mon- 
tain  sous  le  nom  de  cinarique,  comme  pouvant  être  substitué  aux  préparations 
de  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  M.  Bally  l'a  sou¬ 
mis  à  des  expériences  à  l’Hôtel-Dieu  sur  quinze  individus  atteints  de  fièvre 
périodique.  11  résulte  de  ces  expériences  que  l’extrait  cinarique  est  loin  d’ap- 
proeber  des  propriétés  fébrifuges  des  sels  de  quinine.  Outre  qu'il  en  faut  ad¬ 
ministrer  plusieurs  onees  avant  de  couper  la  fièvre  ,  son  action  est  Irès  lente, 
car  it  faut  plusieurs  jours  avant  de  produire  les  mêmes  effets  qu’avec  quel¬ 
ques  grains  de  sulfate  de  quinine.  Or,  une  fièvre  guérie  de  cette  manière  est 
une  maladie  guérie  par  la  simple  expeetation.  Néanmoins,  ajoute  ;M.  Bally, 
l’eitrait  cinarique  me  paraît  une  substance  fort  utile,  à  conserver  comme  re¬ 
mède  amer  contre  certaines  maladies  de  l’estomac,  etc.  (Remcrciemens  à 
l’auteur.) 

Liihotripsie. 

M.  Ségalas  fait  un  rapport  favorable  sur  deux  opérations  de  lithotripsie 
pratiquées  avec;  succès  par  M.  Gendron,  de  Château  du-Loir.  Des  deux  ma¬ 
lades,  l’un  était  âgé  de  soixante-sept  ans,  l’autre  de  quarante-neuf.  M.  Gen- 
dron  s'-e'sï  servi,  pour  ces  opérations,  du  brise-pierre  de  M.  Ségalas,  et  les  dé¬ 
tails  auxquels  il  se  livre  donnent  Un  grand  intérêt  à  son  mémoire.  Le  rappor¬ 
teur  discute  la  valeur  de  ces  détails,  en  fait  voir  toute  l'importance  pratique, 
et  arrive  enfin  à  quelques  propositions  générales  de  litholripsie  exposées  par 
l’autéiir. 

M.  Ségalas  est  d’accord  avec  M.  Gendron  sur  la  plupart  de  ces  proposi¬ 
tions,  mais  il  en  diffère  rur  celles  qui  sont  relatives  à  l’injéction  de  la  vessie 
avant  l’introduction  du  brise-pierre.  M.  Ségalas  a  adopté  pour  pratique  de  ne 
pas  injecter  la  vessie  avant  le  broiement  de  la  pierre,  il  se  contente  seulement 
de  faire  garder  les  urines  au  malade;  cela  suffit  pour  saisir  facilement  la 
pierre  et  1  écraser  sans  inconvénient  ;  il  a  même  observé  que  la  saisie  de  la 
pierre  est  beaucoup  plus  facile  lorsqu'on  n’a  pas  fait  d’injection.  Cette  con¬ 
duite  simplifie,  abrège  de  beaucoup  l’opération,  eomme  on  le  conçoit,  et 
épargne  les  diuleurs  d’un  cathétérisme  superflu.  Nous  ajouterons  que  1  intro¬ 
duction  du  brise-pierre  est  plus  aisée  et  moins  douloureuse  lorsqu’elle  n’est  pas 
précédée  de  l’injection,  parcejquè  l’urètre  n’est  point  contracté  d  avance. 

Un  autre  point  sur  lequel  le  rapporteur  n’est  point  d’aecord  avec  M.  Gen¬ 
dron,  est  relatif  au  temps  de  l’ouverture  de  l’instrument.  M.  Gendron  veut 
qu’on  sente  d'abord  le  calcul  ou  le  fragment  avant  d’ouvrir  le  brise  pierre  ;  M. 
Ségalas  pense  que  celle  règle  ne  saurait  être  adoptée  comme  générale,  l’expé¬ 
rience  ayant  appris  que  lorsqu’il  s’agit  de  petits  fragmens,  la  recherche  avec 
l’instrument  fermé  est  souvent  infructueuse,  tandis  qu’en  ouvrant  au  hasard, 
pour  ainsi  dire,  l’instrument,  mais  avec  les  précautions  convenables,  on  sent 
les  fragmens  se  placer  d’eux-mêmes  entre  les  branehes  du  perculeur,  et  l'on 
ne  s'aperçoit  de  leur  existence  qu’après  qu’ils  ont  été  saisis. 

Conclusions.  Approbation  ;  remerciemens  ;  envoi  au  comité  de  publica¬ 
tion.  (Adopté.) 

Fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M. 
Thomas,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans,  relatif  aux  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  de  ce  pays.  Après  avoir  fait  connaître  la  substance  du  mémoire, 
ei  fait  l’éloge  du  mérite  de  M.  Thomas,  M.  le  rapporteur  conclut  en  propo¬ 
sant  : 

1°  Des  remerciemens  à  l'auteur  ; 

2°  De  déposer  honorablement  le  manuscrit  aux  archives  pour  être  consulté 
au  besoin. 

ÎU.  Briclieleau  demande  que  le  mémoire  et  le  rapport  soient  envoyés  au 
comité  de  publication.  (Appuyé.) 

Après  une  courte  discussion,  le  rapport  e*  les  conclusions  sont  mis  aux 
voix  et  adoptés. 

Pièces  pathologiques  en  cire. 

M.  Despine  fils,  médecin  aux  eaux  d'Aix,  en  Savo'e,  présente  trois  pièces 


d’anatomie  pathologique  en  cire  qu’il  a  confectionnées  lui-même  -,  elles  font 
partie  de  la  collection  du  muséum  qu’il  a  fondé  à  l’établissement  d’Aix.  Ces 
pièces  sont  d’une  vérité  remarquable;  elles  représentent,  l’une  une  tumeur 
blanche  ulcérée  du  coude,  les  deux  autres  des  syphilides  à  la  face.  M.  Des¬ 
pine  se  livre  à  quelques  considérations  intéressantes  sur  les  effets  des  eaux 
thermales  d’Aix  sur  lés  tumeurs  blanches  et  sur  la  syphilis  invétérée  ;  il  cite 
un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons  de  ces  maladies  qu’il  a  obtenues  depuis 
cinq  ans  qu’il  est  attaché  à  l’établissement  que  nous  venons  de  nommer. 

_  M.  Bouvier  présente:  1®  Le  Cœur  d’une  femme  de80  ans,  morteàl’hos- 

pice  de  Larochefoucault  d'Une- dilatation  générale,  avec  amincissement  de 
cet  organe  ; 

2»  Celui  d’un  vieillard' de  88  fins,  qui  a  succombé  à  une  pleuro-pneumo- 
nie  iaiguë,  sans  avoir  jamais  offert  de  symplômes  d’affection  du  cœur,  remar¬ 
quable  toutefois  par  son  volume  au  moins  égal  à  celui  du  cœur  affecté  d’ané¬ 
vrisme,  et  par  la  présence  de  caillots;  fibrineux  décolorés,  denses,:  adhérens 
dans  ses  quatre  cavités,  mais  surtout  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche,  où 
l’œil  pourrait  les  confondre  avec  les  faisceaux  charnus  eux-mêmes. 

Ces  caillots  étaient-ils  dûs  à  un  ralentissement  mécanique  de  la  circulation, 
à  une  exsudation  plastique  de  la  face  interne  du  eceur,  ou  à  un  état  particulier 
du  sang  coïncidant  avec  1»  pleurésie?  Sans  se  prononcer  pour  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  hypothèses,  M.  Bouvier  fait  remarquer: 

Que  le  cœur  anévrismatique,  dont  . la  circulation  était  très  ralentie,  n’of¬ 
frait  point  la  même  particularité  ; 

2»  Que  la  membrane  interne  ne  présentait,  au  dessous  des  caillots,  aucune 
trace  d'inflammation; 

3»  Enfin,  qu’il  n'a  rien  trouvé  de  semblable  sur  une  femme  de  85  ans, 
morte  deux  jours  après,  dé  pleurésie  aiguë. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


Académie  des  sciences.  — Séance  du  9  avril. 

—  Mesure  de  la  température  du  corps  de  l’homme  au  moyen  des  effets 
ihcrmo- électriques.  —  Mil.  Becquerel  et  Brèsebét  communiquent  de  nou¬ 
velles  expériences  sur  ce  sujet.  Le  procédé  qu'ils  emploient  pour  mesurer  la 
température  des  organes  intérieurs  de  l’homme  consiste,  comme  on  le  sait,  à 
faire  usagé  de  deux  aiguilles,  composées  chacune  de  deux  autres  (l’une  de 
cuivre  et  l'autre  d’aëier,  Soudées  par  ùnde  lèurs  bouts).  Lune  dessoudures 
est  placée  dans  un  milieu  dont  la  température  testé'  constante  pendant  la  du¬ 
rée  de  l’expérience,  tandis  que  l’autre  est  introduite  dans  la  partie  dont  on 
veut  mesurer  la  lempételirre.  Ces  deux  aiguilles  communiquent  ensemble, 
d’une  part,  par  leur  boutacier  avec  un  fil  de  même  nature  ;  et  de  l’autre,  par 
leur  cuivre  avec  les  extrémités  du  fil  d’un  excellent  multiplicateur  thermo- 
éieclrique. 

Lorsque  les  deux  soudures  ont  la  même  température,  l’aiguille  aimantée 
n’est  pas  déviée  ;  mais  pour  peu  qu’il  y  ait  une  différence  entre  les  deux  tem¬ 
pératures,  ne  lût-elle  que  d'un  dixième  de  degré,  il  y  a  une  déviation  dont 
le  sens  et  l’étendue  servent  à  évaluer  directement  celte  différence,  etpar  sui¬ 
te  la  température  d’un  des  milieux,  quand  celle  de  l’autre,  qui  est  constante  . 
est  connue.  .  .  ■ 

La  source  constante  que  les  auteurs  ont  employée  d’abord  était  fournie  par 
l’appareil  Soie),  appareil  qui  conserve  bien  pendant  quelques  heures  une  tem¬ 
pérature  dont  les  variations  ne  dépassent  pas  quelques  dixièmes  de  degié. 
Dans  leurs  nouvelles  expériences  cependant,  ils  ont  trouvé  de  l’avantage  à 
employer  la  bouche  comme  source  de  température  constante.  Plusieurs  ob¬ 
servations  exposées  dans  leur  mémoire  montrent  que  quand  l’individu  qui 
est  ainsi  employé  à  fournir  la  source  constante  de  chaleur  a  acquis  une  cer¬ 
taine  habitude,  de  manière  à  maintenir  toujours  là  soudure  dans  la  même  po¬ 
sition,  et  à  respirer  par  le  nez  afin  de  ne  pas  introduire  d’air  froid  dans  la 
bouche,  on  obtient,  à  moins  d’un  dixième  près,  la  température  intérieure  d  un 
corps  dans  lequel  l’autre  soudure  est  plongée. 

Après  avoir  bien  constaté  que  leur  nouveau  mode  d’expérimentation  don¬ 
nait  des  résultats  suffisamment  exacts,  MM.  Becquerel  et  Breschetse  sont  oc¬ 
cupés  d’abord  de  l’influence  que  peuvent  exercer  sur  la  température  des  mus¬ 
cles  de  l’homme  les  variations  de  la  température  ambiante, 

Il  est  constant  que  l’homme,  ainsi  que  beaucoup  d’animaux  »  sang  chaud, 
peuvent  vivre  dans  une  atmosphère  ayant  une  température  qui  diffère  de  ht 
leur  de  près  de  80  degrés,  puisque,  d’une  pari,  les  habitans  des  régions  polai¬ 
res  se  trouvent  exposés  une  partie  de  l’année  à  une  température  qui  est  celle 
de  la  congélation  du  mercure,  et  que,  de  l’autre,  on  sait,  par  les  expériences 
de  Bancks,  Blagden  et  Fordyce,  qu’on  peut  resler  pendant  quelques  mstans 
plongé  dans  un  air  dont  la  température  surpasse  celle  de  l’eau  bouillante,  sans 
qu’il  en  résulte  un  désordre  sensible  dans  l’économie  animale.  La  tempéra¬ 
ture  des  organes  extérieurs  reste  t  elle  la  même  enlre  ces  deux  extrêmes  des 
circonstances  extérieure??  c’est  un  point  sur  lequel  on  n’était  pas  encore  par¬ 
faitement  d’accord. 

Les  trois  observateurs  dont  nous  avons  parié,  disaient  s'etre  assurés  que  la 
chaleur  intérieure  du  eorps  restait  la  même  quand  la  température  de  1  air 
ambiant  s’était  élevée  jusqu’à  120  degrés  ;  d’un  autre  côté,  Bergbr  et  de  La¬ 
roche  avaient  trouvé  qu’en  se  plaçant  dans  un  air  à  49»,  leur  température  pro¬ 
pre  augmentait  de  4“  et  de  5®,  après  être  restés  quelque  temps  dans  une  étuve 
chauffée  à  90®. 

Pour  l’autre  extrême  de  température,  les  observations  n  étaient  pas  p.us 


d’accord.  Le  capitaine  Parry  affirmait  que,  dans  les  régions  arctiques  ou  la 
température  descend  au  dessous  du  point  nécessaire  pour  la  congélation  du 
mercure,  la  température  de  l’homme  n’est  pas  sensiblement  modifiée  ;  John 
Davy,  au  contraire,  trouvait  que  lg  température  de  l’homme  s  accroît  des 
pôles  à  l’équateur. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  a  paru  utile  aux  deux  académiciens  de  faire  des 
expériences  qui,  si  elles  ne  reproduisaient  pas  exactement  les  diverses  cir¬ 
constances  par  lesquelles  passe  l'homme  qui  s’avance  des  régions  tropicales 
vers  les  régions  polaires,  et  réciproquement,  pouvait  du  moins  fournir  un  élé¬ 
ment  pour  la  solution  future  de  la  question,  les  observateurs  sédentaires 
ayant  sur  les  voyageurs  l’avantage  de  pouvoir  employer  fréquemment  4es 
méthodes  plus  précises  et  des  instruraens  plus  parfaits. 

Nous  n’entrerons  point  dans  le  détail  des  expériences,  et  nous  nous  conten¬ 
terons  de  dire  qu’elles  ont  conduit  les  auteurs  à  reconnaître  que,  lorsque  le 
corps  de  l’homme  est  en  contact  pendant  une  vingtaine  de  minutes  avec  de 
l’eau  dont  la  température  varie  de  0  degré  à  49  degrés,  la  température  des 
muscles  n’éprouve  que  de  faibles  variations;  mais  ils  font  remarquer  qu  un 
contact  plus  prolongé  pourrait  donner  des  modifications  plus  sensibles.  Au 
Teste,  ajoute- t  il,  le  contact,  dans  notre  mode  d’expériences,  n'aurait  pu  être 
prolongé  sans  inconvéniens,  un  bain  à  49  degrés  rubéfiant  déjà  fortement  la 
peau,  et  portant  le  sang  à  la  tête. 

On  peut  conclure  aussi  des  faits  observés  par  nos  deux  expérimentateurs 
que  les  résultats  obtenus  par  Delaroche,  qui  s’était  placé  dans  une  étuve  à  49 
degrés  de  température,  sont  dus  en  grande  partie  aux  phénomènes  de  la  res¬ 
piration. 

D’autres  expériences  sont  relatives  aux  .effets  de  la  saignée  sur  la  tempé¬ 
rature  intérieure  du  corps  :  une  première  épreuve  n’avait  pas  montré  de  va¬ 
riation  sensible  pendant  ni  après  une  saignée  assez  forte  pratiquée  chez  un 
homme  de  40  ans  ;  l’on  pouvait,  au  reste,  penser  à  priori  qu’il  en  serait  ainsi, 
et  que  la  sortie  du  sang  veineux  n'amènerait  d’abaissement  de  température  que 
si  elle  était  assez  abondante  pour  causer  l’affaiblissement  du  sujet;  il  conve¬ 
nait  donc  de  faire  l’expérience  d’une  autre  manière. 

On  prit  un  chien  de  moyenne  taille  qui  avait  mangé  peu  d’heures  avant 
l’expérience  ;  on  plaça  une  des  soudures  dans  les  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  ta  cuisse,  tandis  que  la  soudure  d’une  autre  aiguille  se  trouvait  dans 
la  bouche  d’un  des  expérimentateurs  :  une  ligature  avait  d’abord  été  jetée  au¬ 
tour  de  l’artère  fémorale,  immédiatement  au-dessous  de  la  sortie  de  l’abdo¬ 
men.  La  suspension  du  cours  du  sang  dans  ce  vaisseau  n’apporta  aucun  chan¬ 
gement  dans  la  température  du  membre,  et  à  plusieurs  reprises  on  a  exercé 
eu  suspendu  la  compression  sur  le  tronc  artériel,  sans  pouyoir  observer  le 
moindre  mouyement  dans  l’aiguille  dp  multiplicateur. 

Fallait-il  en  conclure  que  les  modifications  dans  la  température  des  tissus 
dépendent  bien  moins  de  la  circulation  sanguine  que  de  l’influx  nerveux,  ou 
bien  que  le  résultat  de  cette  dernière  expérience  tenait  à  ce  que,  en  ne  liant 
que  l’artère  fémorale,  on  n’avait  pas  intercepté  tout  abord  du  sang  dans  les 
vaisseaux  de  la  cuisse,  les  artères  fessières  et  is.chiatiques  pouvant  suppléer  à 
l’artère  fémorale? 


Pour  avoir  une  solution  positive  de  cette  difficulté  physiologique,  on  a  em¬ 
brassé,  par  un  double  cordonnet  en  soie,  l’artère  iliaque  primitive;  puis  en 
plaçant  un  doigt  sur  le  vaisseau,  dans  le  point  correspondant  à  l’anse  oe  la  li¬ 
gature,  on  a  pu  à  volonté  empêcher  ou  permettre  là  circulation  du  sang  ar¬ 
tériel  dans  le  membre.  Alors  l’aiguille  a  été  engagée  dans  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  charnues  de  la  cuisse,  et  au  bout  de  quinze  minutes  on  a  vu  la  température 
baisser  d’un  demi- degré  enyiron,  En  permettant  ensuite  au  sang  de  parcourir 
les  vaisseaux  artériels  fémoraux,  bientôt  la  température  se  rétablissait  dans 
son  état  normal. 


Cet  effet,  observé  dans  plusieurs  expériences  semblables,  ijémorilre,  disent 
les  auteurs,  que  le  sang  artériel  exerce  une  influence  directe  sur  la  tempéra¬ 
ture  des  tissus;  mais  ce  n’est  cependant  pas  au  sang  qui  circule  dans  les  troncs 
et  les  branches  des  artères  qu’il  il  faut  attribuer  celle  influence,  mais  bien  à 
celui  qui  parvient  dans  les  réseaux  capillaires.  En  effet,  entre  la  suspension 
du  cours  de  sang  dans  le  membre  et  la  diminution  de  température,  il  s’écou¬ 
lait  communément  quinze  à  dix-huit  minutes.  Cependant,  le  rétablissement 
de  la  température  à  son  degré  normal,  lorsqu’on  permettait  au  sang  de  par- 
oourir  les  artères,  était  toujours  plus  rapide  que  la  diminution  de  températu¬ 
re  lorsqu’on  comprimait  le  tronc  vasculaire  principal. 

—  Température  du  corps  humain  dans  différons  climats.  —  Les  expérien¬ 
ces  relatives  à  la  température  du  corps  humain  sous  les  diverses  latitudes,  ont 
faites  sur  des  hommes  d'un  équipage,  d’âge  et  de  tempérament  différens, 
mais  tous  soumis  au  même  régime  de  vie  et  à  peu  près  aux  mêmes  occupa¬ 
tions.  Ces  expériences  ont  été  poursuivies  tous  les  jours  à  la  même  heure 
(trois  heures  après  midi),  depuis  l’arrivée  à  Rio-Jàneiro  jusqu’au  retour  en 
France;  il  »’y  a  eu  que  quelques  rares  interruptions  qui  étaient  tout-è  fpit 
forcées. 


5^s  résultat*  de  ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  plus  de  4  090, 
4«n  attisent  à  Ce  que  la  température  humaine  s’abaisse  et  s’élève  en  même 
temps  que  la  température  extérieure  (quoique  d’ans  un  rapport  bien  moins 
rapide,  comme  il  est  facile  de  le  supposer).  Elle  s’abaisse  assez  lentement 


lorsqu’on  passe  des  pays  chauds  dans  les  pays  froids  ;  quand  on  s’avance  de 
ces  dernières  régions  aux  régions  tropicales,  elle  s’élève  au  contraire  beau¬ 
coup  plus  rapidement.  Au  reste,  ce  double  mouvement  est  plus  ou  moins 
marqué  suivant  les  individus;  mais  ses  limites  extrêmes  paraissent  toujours 
être  assez  rapprochées,  et  la  moyenne  des  différences  observées  dans  la  tem¬ 
pérature  du  corps  humain  pour  une  différence  de  4p  degrés  centigrades  dans 
la  température  de  l’air  extérieur. 

La  température  des  oiseaux,  observée  sous  différentes  latitudes,  s  offert  une 
différence  de  3S  à  4 1  degrés,  quelle  que  fût  la  température  extérieure.  Ces  ex¬ 
périences  ont  été  faites  simplement  avec  le  thermomètre  ordinaire  introduit 
dans  les  çayilés  muqueuses, 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usajje  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Qjiesneville,  successeur  de 
Vaüqceluv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 
PRÉPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Baréges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas  ;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fr. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n°?  1  et  2.  Le  n*  1,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  les  bou¬ 
tons.  Le  n°  2  convient  aux  affections  plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le 
ptiriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre.  }  fr.  2$  et  1  fr,  50  #. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  :  2  f»  50  c.  le 
flacon;  24  fr.  pourdouze  bains;  1  fr.  25  c.  pommade  n?  1  ;  1  fr.  5oc.n°  2; 
l’eau  pour  lotions,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  desproduits  chimiques  du  docteurQuesnevilte. 


POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  ayec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  et  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son-  emploi,  et  ep  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp¬ 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  50  C. 

Nota.  Cesmédicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’ayis  et  l’ordonnance 
d'un  médecin,  afjn  d’éviter  un  traitement  inoppprtuB. 


—  COLLECTIONS  POUR  LES  ÉLÈVES,  renfermant  les  corps  sim¬ 
ples,  les  sels  et  oxydes  métalliques,  les  principales  substances  minérales,  les 
drogues  simples  du  règne  végétal,  employés  le  plus  communément  en  méde¬ 
cine,  etc.,  nécessaires  surtout  pour  passer  les  premier  et  quatrième  examens 
de  médecine  et  le  baccalauréat  ès-sciences. 

En  tout,  250  produits.  Prix,  110  fr.  On  en  forme  de  moins  nombreuses  si 
on  le  désire.  —  Paris,  chez  M.  Quesnevillc,  rue  Jacob,  30. 


—  Portrait  de  M.  le  professeur  Lallemand,  .de  Montpellier,  d’une  dissem¬ 
blance  frappante,  lithographié  avec  soin  ;  in-folio  sur  papier  de  Chine  et  sur 
papier  blanc. 

Paris,  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole-derIVIédecine,  4. 

—  On  demande  un  médecin  chirlirgien-aecoucheur,  pour  une  commune 
et  ses  environs,  à  9  lieues  de  Paris. 

S'adresser  rue  de  l’Odéon,  27. 


Recherthes  sur  la  Carie  dentaire  ; 

Par  M.  Regnabt,  d.  m,,  chirurgien-dentiste. 

Brochure  iu-8".  Prix,  2  fr.  Paris, au  Bureau  du  Journal,  rue  d'n  Pt-ltt- 
Lkm-St-Sulpiee,  8. 


Paris.  —  I.n.p; iiHcne  ne  ItETBurgü  et  Flou,  rue  de  Vaiigirmi,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Sàint-Suipice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 

Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  ur 
36  fr. 

Pour  les  Département 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr, .  un 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 
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BULLEUX. 

HOPITAL  DE  LA  CHARMÉ.  —  M.  Bocillaud. 

Discours  d!  ouverture. 

(Suite  du  numéro  44.) 

»  Voilà  trois  grands  services  auxquels  la  postérité  rendra  hom¬ 
mage.  Cependant,  les  ennemis  de  la  doctrine  dite  physiologique  al¬ 
laient  croissant  en  nombre  et  en  influence  ;  de  telle  sorte  qu’il  arriva 
une  époque  médicale  où  ces  doctrines  étaient  difficilement  profes¬ 
sées,  soit  parce  qu’on  ne  voulait  pas  les  entendre,  soit  parce  qu’on 
courait  un  trop  grand  risque  eu  les  proclamant. 

b  La  réforme  médicale  de  1816  faillit  donc  être  étouffée  sous  le 
règne  de  la  trop  fameuse  restauration  et  de  son  système  déplorable. 
Cependant  un  mouvement  vint  agiter  insensensiblement  les  esprits; 
peu  à  peu  on  se  familiarisa  avec  les  doctrines  nouvelles;  on  les  miti¬ 
gea  convenablement  ;  on  enduisit  de  miel  les  bords  de  la  coupe  ;  on 
édulcora ,  pour  ainsi  dire,  les  idées  des  réformateurs.  L’éclectisme 
s'empara  delà  médecine,  comme  delà  politique  et  de  la  littérature  ; 
il  n’a  rien  produit,  mais  il  a  fait  passer  des  demi-vérités  qui  ont  ren¬ 
du  ensuite  la  vérité  supportable  à  tous  les  yeux.  C’est  une  époque  in¬ 
termédiaire  qui  a  préparé  les  esprits  à  ce  que  nous  voyous  actuelle¬ 
ment.  Personne  ne  niera  maintenant  l’existence  d’une  inflammation 
intestinale  dans  la  fièvre  dite  entéro-inésentérique  ,  l’origine  pldeg- 
masique  de  plusieurs  altérations  dites  organiques,  ou  l’cxlension  du 
traitement  antiphlogistique  à  des  maladies  qui  auparavant  étaient 
combattues  par  l’appareil  des  toniques  et  des  excitaiis  les  plus  éner¬ 
giques.  Cependant,  l’éclectisme  commençait  à  faire  un  peu  bâiller; 
il  narcotisait  les  esprits  ;  on  en  était  fatigué  ;  on  ressentait  générale¬ 
ment  le  besoin  de  convictions;  il  fallait  trouver  la  vérité,  car  l’esprit 
humain,  en  matière  de  véritable  science,  ne  se  contente,  jamais  du 
doute  et  des  compromis. 

»  Ici,  il  faudra  bien  vous  parler  un  peu  de  nous,  de  ce  que  nous 
avons  fait.  Eh  bien  !  il  y  avait  à  côté  de  nous,  au  milieu  de  nous, 
dans  les  hôpitaux,  et  partout,  une  inflammation  aiguë  desplus  com¬ 
munes  etdesplus  importantes,  qui  demeurait  ignorée:  on  iie  con¬ 
naissait  point  la  phlegtnasie  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Vous 
Sftvez  que  depuis  la  découverte  de  l’endocardite,  nous  la  rencontrons 
fréquemment,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  service  où  l’on  ne  puisse  en  trou¬ 
ver  d’exemple  lorsque  loua  quelque  habitude  du  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du. cœur  ;  vous  savez  qu’elle  complique  souvent  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  les  fièvres  éruptives,  et  surtout  le  îhiimatisme  articu¬ 
laire  aigu.  C’est  un  cas  de  cette  dernière  maladie  qui  nous  mit  sur  la 
voie  de  notre  découverte.  Et  ce  rhumatisant,  chez  lequel  nous  ob¬ 
servâmes  pour  la  première  fois  l’endocardite,  est  aujourd’hui  dans 
les  salles  de  M.  Audral,  porteur  d’une  maladie  organique  du  cœur  ; 
car  nous  ne  traitions  pas  alors  nos  malades  comme  maintenant,  et 
d’ailleurs  nous  ne  les  guérissons  pas  tous. 

»  Nous  nous  demandâmes  aussi  si  les  saignées  étaient  un  moyen 
stérile,  et  si  l’on  ne  pouvait  en  obtenir  d’autres  résultats  en  les  for¬ 
mulant  autrement.  Après  des  essais  attentifs,  nous  arrivâmes  en  effet 
à  des  résultats  inattendus  et  si  extraordinaires,  qu’on  ne  voulut  point 
y  croire.  Mais  aujourd’hui  ces  résultats  s’appuient  sur  un  nombre 
immense  d’expériences,  ils  reposent  sur  sept  cents  observa  lions. 

>•  Or,  je  vous  le  demande,  Messieurs,  quelle  est  la  venté  qui,  pour 
se  faire  adopter,  ait  présenté  en  sa  faveur  une  masse  aussi  imposan¬ 
te  de  faitsbien  obseivés  et  authentiques? 

»  En  résumé,  nous  voyons,  Messieurs,  que,  dans  les  temps  anciens, 
on  s  est  borne  à  décrire  les  phénomènes  les  plus  grossiers  des  mala¬ 
dies  ;  et  que  la  médecine,  en  tant  que  science  exacte,  n’a  fait  de  pro¬ 
grès  remarquables  qu’à  partir  de  la  culture  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie.  Or,  il  faut  arriver  jusqu’au  dix-huitième  siècle,  jusqu’à 


Morgagni,  poùrAvonTHHfete  anàtomiqu’e.  Vers  la  fin  de  ce  siècle, 
'les  beaux  travaux  de  Haller  Viennent  donner  une  face  nouvelle  à  la 
médecine;  elle  devient  physiologique  ëri  même  temps  qu'anatomi¬ 
que.  Mais  elle  ne  devait  pas  s’appuyer  sèuleiiieiit  sur  l'anatomie  et 
la  physiologie  ;  il  fallait  qu’elle  empruntât  encore  le  secours  des  scien¬ 
ces  exactes:  elle  devint  donc  aussi  physique,  mécanique  et  chimi¬ 
que,  et  partant  exacte.  C’est  là  sa  quatrième  et  dernière  époque,  et, 
pour  ainsi  dire,  le- terme  de  ses  métamorphoses.  Est-ce  à  dire  que 
l’on  ait  repoussé. le  vitalisme  du  domaine  médical,  et  que  tout  se  nasse 
dans  l’homme  comme  dans. les' corps  inânifùrs?  Une  pareille  préten¬ 
tion  serait  absurde.  Les  phénomèriesinoraux  et  intellectuels,  la  sen¬ 
sibilité  et  la  contractilité  ne  s'expliquent  qu’en  admettant  l’interven¬ 
tion  d’une  force  particulière  ;  mais,  quelque  différens  que  soîeiq.  les 
phénomènes  de  ceux  du  règne  inorganique,  encore  n’existent-ils  qu’à 
des  conditions  physiques  anatomiques'. 

»  Et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  ici,  en  passant, 
la  grande  révolution  accomplie  par  Gall  ;  car  il  nous  a  appris  positive¬ 
ment  que  la  phycologie  elle-même  avait  aussi  des  conditions  physi¬ 
ques  observables.  Et  voyez  quelle  transformation,  la  métaphysique  a 
subie  depuis  lors  !  On  se  bornait  autrefois  à  étudier  l’cutendement, 
la  raison  et  la  volonté;  mais  comment  expliquer  avec  cela  la  diver¬ 
sité  des  talens,  dès  caractères  et  des  passions?  Au  reste,  je  ne  vous 
lais  cette  remarque  qu’en  passant  ;  le  principe  en  est  excellent  ;  mais, 
il  faut  l’avoüér,  cette  science  est  encore  à  son  berceau,  et  le  temps  lui 
réserve  de  grands  perfectionnemens. 

»  Voulez-vous  avoir  une  idée  exacte  des  progrès  de  la  médecine? 
Comparez  donc  les  temps  anciens  aux  temps  modernes  sous  tous  les 
points  de  vne  de  la  médecine.  Trouverez-vous,  chez  les  anciens,  des 
principes  satisfaisans  de  philosophie  médicale?  Non,- assurément. 
l)es  méthodes  complètes  d'observation?  Hippocrate  vous  dira  bien 
d’explorer,  mais  avec  quoi?  Connaissait-il  l’auscultation,  cette  belle 
et  grande  découverte  de  Laënnec?  la  percussion?  la  mensuration?  le 
thermomètre?  les  réactifs  chimiques?  Ainsi,  vous  le  voyez,  Messieurs, 
pour  trouver  les  méthodes  d’exploration,  il  faut  arriver  aux  moder¬ 
nes,  à  la  civilisation  nouvelle.  Et  l’on  nie  le  progrès!  Il  nous  faut 
bien  aussi  vous  dire  deux  mots  de  la  méthode  numérique  et  statisti¬ 
que.  Les  anciens  J’çmt-ils.  mise  en  usage?  Non.  Il  faut  ai  river  jusqu’à 
la  médecine-clinique  de  Pinel  pour  en  rencontrer  quelques  traces. 
Et  d’ailleurs,  en  supposant  qu’alors  on  ciit  ru  l’idéede  cette  méthode, 
pouvait-on  l’appliquer  à  des  faits  mal  diagnostiqués,  et  qui  ne  pré¬ 
sentaient  ni  exactitude,  ni  précision  ?  Trouverez-vous  une  classifica¬ 
tion  chez  les  anciens?  Et  pour  le  diagnostic,  que  vous  apprendront 
Sydenham,  Baillou,  Baglivi  eux-mêmes,  ces  lumières  de  la  méde¬ 
cine  ?  Bien  peu  de  chose,  certainement.  Si  nous  pouvions  faire  ♦re¬ 
naître  ces  grands  hommes,  et  leur  mettre  un  cahier  de  visite  à  la 
main,  qu’auraieiit-ils  diagnostiqué,  je  vous  le  demande,  chez  nos 
quarante  malades?  Ils  ne  vous  auraient  guère  parlé  que  de  fièvre, 
d’asthme',  depht/ude  ;  tandis  qu’aujourd’hui,  l’on  reconnaît  à  des  si¬ 
gnes  certains,  non-seulëniërit  les  grandes  maladies,  mais  un  simple 
épaississement  d’une  petite  valvule  du  coeur,  on  une  plaque  mince 
comme  l'ongle  dans  le  péricarde,  etc/  El  pour  l’étiologie,  comment 
aimaient-ils  pu  a  voir  quelques  notions  précises  sur  l’origine  des  ma¬ 
ladies,  quand  ils  u  avaient  à  leur  disposition  aucun’  instrument  de 
chimiëet  dé  physique?  M  la  médecine  spéciale  pouvait-elle  se  trou¬ 
ver  dans  un  étal  (lonssant,  alors  que  l’on  n’avait  aucune  notion  et  des 
tissus  et  des  oi  ganes,  et  qu’on  ne  point  possédait  les  méthodes  d’obser¬ 
vation  nécessaires?  Et  lecoursdes  maladies  lui-même  pouvail-il  être 
déterminé  avec  précision  dans  un  temps  où  l’on  manquait  de  tant  de 
données  indispensables?  Et  pour  la  thérapeutique,  cai  c’est  toujours 
là  qu’ou  en  revient,  Hippocrate  et  Galien  l’ont-ds  enrichie  de  gran¬ 
des  découvertes?  l’on  t-fis  dotée  dè  préceptes  solides  sur  les  émissions 
sanguines,  de  la  décoipvei te  du  quinquina,  ou  de  ce  fameux  antimoi¬ 
ne,  qui  fut  et  qui  est  encore  la  source  de  tant  de  disputes,  du  vac¬ 
cin,  etc..?  Les  anciens  nous  ont-ils  appris  à-ex;traire  des  médicainen» 
ours  principes  actifs?  Nous  ont-ils  enseigné  la  litlioii  ilie  ellesadmi- 
ahles  procédés  de  l'autoplaslie,  etc.  ? 


»  Vous  le  voyez  donc,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  attaquer  ave 
nient  notre  moderne  civilisation  et  les  récentes  générations  en  p 
culier.  Les  modernes  sont  bien  supérieurs,  en  effet,  aux  anciens.  La 
médecine  a  fait  de  grands,  d’immenses  progrès  ;  elle  est  arrivée  à  sa 
dernière  forme,  c’est-à-dire  à  la  forme  de  science  exacte  :  tout  progrès 
gît  pour  elle  dans  le  perfectionnement  continuel  de  ses  méthodes 
d’observation  et  d’expérimentation. 

»  Mais  en  suivant  cette  routé)  elle  rencontrera  aussi  des  obstacles 
à  surmonter,  car  les  décou\œV¥es  sont  soumises  à  une  loi  d’opposition 
aussi  irrésistible  dans  ses  e$ts  que  celle  qui  fait  tourner  les  planè¬ 
tes  autour  du  soleil.  ServoSs-nous  donc  de  ce  qui  est  arrivé  aux  in¬ 
ventions  passées  pour  piévoi^.ce  qui  arrivera  aux  inventions  futures. 
Eh  bien!  tous  les  hommes  qui  ont  annoncé  quelque  vérité  nouvelle 
importante,  tiennent  le  même  langage;  ils  se  plaignent  tous  de  leurs 
contemporains.  Si  les  anciens  sont  honorés  maintenant,  c’est  qu’ils 
ne  vivent  plus.  Si  Hippocrate  existàit’jpâ'rini  nous,  tous  ceux  qui  l’ad¬ 
mirent  aujourd’hui  ne  seraient  pqjSês amis,  croyez-moi.  La  métho¬ 
de  de  Botal  fut  proscrite.  Sydennam^^^m«jL:i^uy.  révéré,  fut  un 
des  hommes  les  plus  critiqués  de  son  l’apprend  en 

termes  bien  énergiques.  Avenbruggeij^BBRi^ie  la  percussion,  ne 
put  échapper  à  cette  loi.  Enfin,  plus  j^^^oe  nous,  MM.  Magendie  et 
Broussais  accusent  les  mêmes  Obstacles. 

»  Yous  voyez,  Messieurs,  cette  opposition  se  reproduire  à  toutes 
les  époques,  et  pour  toutes  les  découvertes  qui  ont  quelque  portée. 
Il  y  aurait  bien  une  exception  à  cette  loi,  en  faveur  de  ceux  qui  occu¬ 
pent  une  de  ces  hautes  et  brillantes  positions  qui  imposent  un  silence 
intéressé.  Mais  êes  découvertes  de  ceux-là  sont  bien  rares  ;  c’est  là  un 
fait  bien  remarquable. 

»  Je  suis  obligé  aussi,  Messieurs,  de  vous  dire  deux  mots  de  l’op¬ 
position  aux  saignées  coup  sur  coup,  à  l’endocardite  et  à  quelques 
autres  innovations.  Nos  adversaires  ont-ils  changé  de  langage  depuis 
la  publication  de  notre  clinique?  M.  Louis  a  sous  la  main  cet  ouvrage 
dans  lequel  nous  avons  rapporté  et  analysé  dans  tous  leurs  détails  un 
grand  nombre  d’observations,  et  cependant  il  vient  de  nous  repro- 
■  cher,  récemment  encore,  de  ne  pas  tenir  compte  de  l’àge  de  nos  ma¬ 
lades!  II  pratique  trois  saignées  d’une  livre  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  pour  un  cas  moyen  de  pneumonie  ;  et  puis  il  se  de¬ 
mande,  devant  son  auditoire,  s’il  doit  employer  les  saignées  coup  sur 
coup!  Est-ce  nous,  Messieurs,  qui  en  agirons  ainsi?  Nous  rendons 
jusliceà  tous  les  hommes  qui  travaillent,  et,  sous  ce  rapport,  nous 
n’avons  jamais  manqué  d'apprécier  les  travaux  de  M.  Louis  comme 
ils  le  méritent  ;  nous  ne  serons,  eneflèt,  jamais  animés  que  de  senti- 
mens  honnêtes  et  généreux.  Exactitude  dans  l’observation,  probité 
dans  l’enseignement,  voilà,  Messieurs,  des  qualités  auxquelles  nous 
serons  toujours  fidèles,  comme  nous  l’avons  été  jusqu’ici,  et  nous 
comptons  sur  l’appui  et  la  sympathie  de  tous  les  vrais  amis  de  la 
science,  de  la  justice  et  de  la  bonne  foi,  au  nombre  desquels  nous  de¬ 
vons  placer  nos  auditeurs.  » 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  —  M.  Geddings. 

Cas  remarquable  d’ faématèmèse  suivi  cF autopsie. 

Charles  Chester,  marin,  âgé  de  trente-un  ans,  a  été  reçu  à  l’infir¬ 
merie  de  Baltimore  le  17  janvier  1835.  Il  revenait  de  Canton,  où  il 
avait  été  traitédeux  fois  de  la  vérole  sans  soulagement  ;  il  oflre  effec¬ 
tivement  tous  les  symptômes  d’une  vérole  constitutionnelle.  ^ 

Le  jour  même  de  son  entrée,  il  vomit,  à  deux  heures  après  midi, 
un  bassin  presque  plein  de  sang  noir,  grumeleux,  après  avoir  bu  un 
bouillon.  Le  pouls  est  plutôt  mou  ;  langue  à  peine  chargée  ;  la  pres¬ 
sion  àd  épigastre  et  à  i’hypocondre  gauche  détermine  do  la  douleur. 
Respiration  difficile. 

Prescription.  1»  Extrait  d’opium,  2  grains. 

Submur.  d’hydrarg.,  ?  5  grains.  F.  1  pil. 

2°  Vésicatoire  volant  à  l’épigastre  et  à  l’hypocondre. 

3°  Potion  effervescente. 

Le  1 8,  le  vomissement  n’a  pas  reparu.  Pouls  plein  et  fort  ;  diminu¬ 
tion  de  la  douleur  épigastrique  et  hypocondriaque  ;  constipation. 

Prescription.  Lavement  purgatif  avec  60  gouttes  de  teinture  d’o¬ 
pium.  Une  demi-heure  après,  garderobe  fort  abondante  et  très  fé¬ 
tide  ;  la  matière  rendue  ressemble  à  de  la  lavure  de  canon,  et  con¬ 
tient  des  eaillots  de  sang.  On  répète  le  lavement  le  soir. 

Le  19,  beaucoup  mieux  ;  pouls  plein  et  mou  ;  pas  de  douleur.  Riz 
au  lait  pour  aliment  ;  pas  de  médicamens. 

Le  20,  fièvre  intense  ;  respiration  difficile  ;  constipation.  On  pres¬ 
crivit  une  saignée  et  un  lavement  purgatif.  Garderobe  naturelle. 

Le  21,  dyspnée,  abattement,  constipation,  tympanite.  On  ordonne 
le  pompement  rectal  d’après  la  méthode  de  O’Beirn  (sonde  de  gom¬ 
me  élastique  dans  le  rec;um,  seringue  pompante  au  bout  externe), 
Sans  avantage.  Lavement  salé  et  térébenthine  :  pas  d’effet. 

Le  22,  lavement  ü’assa-fœtida  ;  pas  d’effet. 

Le  23,  constipation,  ventre  tympanisé. 


Pr.  Huile  de  ricin,  3  gros. 

Huile  de  menthe,  3  gouttes. 

Le  soir,  même  potion  avec  addition  d’un  gros  de  teinture  d  o 
pium.  .  .  _ 

Le  24,  même  état.  Hydrarg.  demi-gros.  Faites  vingt-cinq  pi  lui 
prendre  d’une  à  trois  par  jour.  Frictions  sur  l’abdomen  avec  de  1 
guent  d’hydrarg.  ,  .  ; 

Le  25,  la  tympanite  continue  ;  le  ventre  est  moins  constipe. 

Le  26,  on  continue  les  frictions  de  pommade,  on  suspend  les  pi¬ 
lules. 

Le  27,  vomissement  d’une  grande  quantité  de  sang  ;  selles  sa  n  gui-? 
nés  ;  abdomen  distendu  et  douloureux  au  toucher  ;  pouls  tendu,  accé 
léré  et  petit.  Saignée  ;  poudre  de  Dower,  12  gr. 

Le  28,  l’expulsion  du  sang  par  en  haut  et  par  en  bas  continue  ; 
l’abdomen  est  mou  ;  pouls  vite  et  tendu.  On  prescrit  :  sulfate  d  alu¬ 
mine,  demi-gros  divisé  en  six  parties,  à  prendre  une  toutes  les  deux 
heures  si  le  vomissement  continue.  ,  ,  ,  , 

Le  29  le  sang  ne  réparait  point  ;  pouls  tendu  et  accéléré  ;  langue 
rouge  sur  ses  bords  et  couverte  ;  haleine  très  fétide  ;  abdomen  gonfl 
et  fluctuant  au  toucher  ;  il  contient  du  liquide.  Saignée  ;  vésicatoir 
à  l’épigastre  ;  on  reviendra  à  l’alun  si  le  vomissement  reparaît. 

A  dix  heures,  l’état  du  malade  empire;  la  petitesse  du  pouls  ne 
permet  pas  de  pratiquer  la  saignée  ;  le  malade  est  affaissé. 

Le  30,  extrémités  froides  ;  pouls  très  vite  et  petit  ;  haleine  cadavé¬ 
reuse  ;  insensibilité  ;  perte  de  la  parole  ;  évacuations  abondantes  de 
sang  par  l’anus  ;  léger  vomissement  sanguin. 

Le  31,  mort  à  huit  heures  du  matin. 

Nécropsie.  Existence  d’un  galon  de  liquide  dans  l’abdomen  ;  péri¬ 
toine  extraordinairement  blanc.  La  surface  externe  du  colon  et  du 
cæcum  présente  une  teinte  noire  et  violette  par  le  sang  qui  remplit 
leur  inférieur.  Foie  excessivement  induré  et  tuberculeux  dans  toute 
sa  substance.  Rate  hypertrophiée,  d’une  texture  coriace  et  entière¬ 
ment  dépouillée  de  sang.  Le  foie  et  la  rate  adhèrent  fortement  et  ré¬ 
ciproquement;  ils  adhèrent  en  même  temps  avec  l’cstomac,  le  dia¬ 
phragme  et  les  parois  abdominales  à  l’aide  de  fausses  membranes 
fort  denses  et  organisées.  Toute  la  substance  du  pancréas  est  indu¬ 
rée.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomae  et  de  tout  le  canal  alimen¬ 
taire  présente  des  traces  d’une  inflammation  ancienne.  La  muqueuse 
du  cæcum  et  du  colon  ascendant  offre  un  développement  remarqua¬ 
ble  de  ses  follicules,  mais  sans  ulcération.  Les  intestins  grêles  con¬ 
tiennent  une  quantité  considérable  de  mucus  colore  par  de  fi  hile.. 
Les  gros  intestins  renferment  du  sang  fétide  mêlé  à  de  la  sérosité 
stercorale.  Les  glandes  mésentériques  sont  hypertrophiées,  les  pou¬ 
mons  sont  sains.  - 

—  On  était  loin  de  s’attendre  à  ces  lésions,  d’après  les  phenomenes 
que  le  malade  avait  présentés  durant  son  séjour  à  l  hôpital.  On  con¬ 
çoit  qu’il  ét  ait  fort  difficile  de  se  rendre  compte  de  l’origine  ou  de  la 
nature  du  symptôme  le  plus  imposant,  les  évacuations  sanguines. 

L’hématémèse  est  le  plus  souvent,  non-seulement  une  maladie 
grave,  mais  encore  fort  obscure  à  diagnostiquer.  A  part  le  vomisse¬ 
ment  de  sang  qu’on  observe  chez  quelques  sujets  chlorotiques  et  chez 
las  scorbutiques  ;  à  part  aussi  celui  qu’on  rencontre  chez  les  person¬ 
nes  atteintes  de  squirrhe  ulcéré  à  l’estomac,  on  ne  peut  générale¬ 
ment  qu’avancer  des  conjectures  à  cet  égard,  et  par  conséquent  ne 
prescrire  qu’un  traitement  soit  conjectural,  soit  expectant.^  Ce  qui 
donne  beaucoup  d’intérêt  au  lait  précédent,  c’est  l’union  de  l’hémor¬ 
rhagie  avec  l’induration  des  organes  glanduleux  de  l'abdomen.  H 
resté  cependant  à  déterminer  d’où  s’exhalait  cette  quantité  énorme 
de  sang  :  de  la  muqueuse  gasiro  entérite,  sans  cloute,  qui  était  ma¬ 
lade  ;  mais  n’est-ce  pas  là  un  phénomène  vraiment  rare, et  surpre¬ 
nant  chez  un  jeune  homme  dont  la  muqueuse  n’était  ni  fongueuse, 
ni  ramollie?  11  est  regrettable,  en  vérité,  que  les  détails  de  l’état 
précédent  du  sujet  nous  manquent  complètement;  mais  une  chose 
importante  reste  peut-être  prouvée  par  cette  autopsie,  c’est  que  le 
sang  abdominal,  ne  pouvant  franchir  les  organes  glanduleux,  se  pré¬ 
cipitait  pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  du  tube  digestif. 


HOPITAUX  DE  LONDRES.  (St-Barthe!emew’s  hospital.) 

M.  Earle. 

Ligature  de  l’artère  sous-clpvwre  pour  un  anévrisme  présumé. 

En  1835,  un  homme  entre  à  la  clinique  de  M.  Earle,  portant  de¬ 
puis  dix  mois  une  tumeur  pulsatile  au-dessous  de  la  clavicule  gau- 
gauche  ;  son.volume  est  progressif,  et  égale  celui  d’une  demi- orange. 
Son  bord  inférieur  est  ferme  et  ne  présente  pas  de  pulsation  mani¬ 
feste  ;  sa  partie  supérieure  est  molle  et  très  pulsatile.  Un  examen 
attentif  la  fait  juger  pour  un  anévrisme.  Les  artères  radiale  et  liU" 
mrÿle  battent  fortement,  comme  celles  dit  côté  sain.  Cette  circons¬ 
tance,  jointe  à  la  fermeté  de  la  plus  grande  partielle  la  tiinynr.  _a 
fait  espérer  à  M.  Earle  que  le  mal  guérirait  spontanément,  pai  \ 
tération  de  la  poche  anévrismale,  sans  que  le  courant  direct  !  —  , 


(  >83  ) 


Tf  mî"„  Consultation,  et  tous  conseillent  l’opération  ;  il  est  oblt- 

%gt£ï£^**»,  *8*«> 11 11  lie  r"*"  ”UMla- 

vière  le  14  ^  table,  ]a  tête  et  les  épaules  légèrement 

°n(In  continu^ktlissection  avec  précautionà  l’aide  d’un  bistouri  ana- 
1  <,„eà  un  bistouri  à  cataracte  et  boutonne.  Eu  portant  le  doigt  dans 
°Çd  a"  la  plaie,  on  sent  les  batte.nens  de  la  tumeur  anevns- 
16  t  Ju  avait  élevé  considérablement  la  clavicule  au-dessus  de  la 
,niiè  è  côtc  bien  que  l’épaule  ne  fût  pas  très  élevee  Le  doigt 
prenne  te  cote,  4  ,  S  Première  côté  et  le  bord  du  scalene, 

t0,rb  i/!rra  de  d’une  aiguille  à  manche;  mais  on  s’est  bientôt  aperçu 
soüs  elle  a  l  aide  duneaiguu  cubital.  On  écarte  ce  nerf  et 

Ton  lrouveei’aarÏèreeau-dessous;  on  la  lie  sans  difficulté.  On  coupe  l’un 
t  S  de  la  ligature  près  du  nœud  et  on  laisse  pendre  1  autre  en 

‘l  Après  Vopéraüon^le^voluine  de ^a  tumeur  ne  diminue  que  fort 

peSlgTquelq^ 

^sSrShîa^Sle  e,  cubitale  ont  cessé  de  battre 
Trois  heures  et  demie  après  l’artère  radiale  se  fait  un  peu  sentir. 

Les  joiinTsulya^Vétat  du  malade  n’offre  rien  de  remarquable;  la 

'  'SPeuTle  °te  mps^aprèfle1  malade  est  envoyéà  la  campagne,  où  la  plaie 

'  ;i  ûioit  mie  l’abcès  avait  eu  lieu  dans  la  poche  anevns- 

rte  inllnequamhé  de  matière  épaisse  qu’on  prenne  provenir 
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A  un  pouce 

eiitrfa ^dessous  de  la  clavicule,  on  trouve  sous  les  muscles  pecto¬ 
raux  une  tumeur  placée  sur  le  plexus  des  nerfs  axillaires.  Cette  tu¬ 
meur  est  oblongue,  a  deux  pouces  de  longueur,  un  pouce  et  demi  de 
K,r  Ia3acè  est  blanche;  l’artère  axillaire  adhéré  à  un  des 
côtes  delà  tumeur  moyennant  du  tissu  cellulaire  demé  ,  e  co  e°P“ 
nosé  est  intimement  uni  avec  les  nerfs  axillaires.  La  section  de  cet  e 
tumeur  démontre  qu’elle  est  formée  d’une  substance  dense  et  grisâ¬ 
tre,  partagée  oar  des  lignes  blanches  en  plusieurs  compartimens  Un 
gros  nerf  du  plexus  brachial  est  attache  au  bord  supérieur  dekjn- 
inenr,  un  autre  au  bord  inférieur;  ces  nerfs  envoient  des  prolonge- 
nions  clans  la  substance  de  la  tumeur. 

L’injection  a  passé  dans  l’artère  axillaire  par  les  anastomoses  sus  et 
sous-scapulaires^  La  transversale  du  cou  est  aussi  e  arg.e  e  a  pi  is 
quelque  part  dans  la  circulation  anastomotique.  Dette  artèie  et  la 
sus-capulaiie  sont  aussi  grosses  que  la  radiale 

tueuses  que  celles  du  côté  opposé  ;  elles  émanent  de  la  sous-claueie 
à  la  distance  d’un  quart  de  pouce  du  scalene.  Il  n  y  a  pas  de  thyroï¬ 
dienne  inférieure  de  ce  côté.  La  glande  de  ce  nom  reçoit  une grosse 
artère  thyroïdienne  inférieure  du  côté  droit,  qui  émané  du  tionc  de 
la  vertébrale,  ce  qui  constitue  une  variété  très  rare.  f 

La  tumeur  n’a  aucune  communication  avec  1  arlei  e  qu  on  a  liee  ; 
elle  n’est  même  pas  de  nature  sanguine,  ainsi  qu  on  vient  de  le  voir. 
—  Cette  observation  apprend  : 

1"  Qu’il  ne  faut  pas  se  liàter  à  avoir  recours  au  bistouri  avant  d  a- 
voir  reconnu  bien  indispensable  son  intervention. 

29  Que  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  est  tout-à-lait  trompeur. 
Les  pulsations  qu’on  appelle  intrinsèques  et  les  signes  sthétoscopi- 
ques  des  tumeurs  artérielles  peuvent  exister  sans  que  le  mai  soit 
réellement  de  nature  sanguine.  .... 

3»  Enfin  que  l’artère  sous  clavière  peut  être  liee  impunément  sans 
élargissement  préalable  de  ses  branches  anastomotiques.  Deux  a  trois 
heures  ont  suffi  chez  le  malade  ci-dessus  pour  le  rétablissement  de  la 
circulation  dans  le  -membre. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  de  Médecine  opératoire  ;  par  M  .  Malgaigne. 

Des  ligatures  d’artcrcs  en  général.  Ligature  de  l’artère  linguale,  de  la 
carotide  primitive,  etc. 

Les  procédés  opératoires  pour  la  ligature  des  artères  ont  été  depuis  une 
quinzaine  d'années,  singulièrement  perfectionnés.  On  a  ramené,  à  des  lignes 
exactes  et  bien  connues  la  direction  des  vaisseaux;  on  a  étudié  avec  spin  les 
couches  qui  les  reconvrent  et  les  organes  qui  lies  avoisinent  ;  enfin,  pour 
quelques  uns  d’entre  eux,  on  a  imaginé  des  points  de  ralliement  qu,  condui¬ 
sent  directement  sur  l’artère,  et  ne  permettent  pas  des  égarer:  eleestla 
connaissance  du  rapport  du  tubercule  de  la  première  cote  au  cote  interne  de 
l’artère  sous-clavière.  .  ... 

Toutefois,  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  beaucoup  de  procédés  ne  de¬ 
meurent  encore  remplis  de  difficultés.  Prenez  pour  exemp'e  le  rrocede  de 
M.  Lisfranc,  pour  la  ligature  de  l’artère  axillaire;  après  1  incision  de  peau 

et  de  l’aponévrose,  voici  comme  il  est  décrit  :  . 

«  On  tombe  sur  le  faisceau  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  a  ce  moment  on 
abandonne  le  bistouri  pour  la  sonde  cannelée,  et  on  fait  abaisser  un  peu 

bras  pour  relâcher  les  tissus.  Le  premier  objet  qui  se  présente  est  la  v  i 

axillaire;  un  aide  la  repousse  en  arrière,  puis  les  nerfs  du  plexus  brachial. 
L’opérateur  relevant  le  bord  antérieur  de  la  plaie,  reconnaît  le  muscle  coraco- 
brachial ,  en  dedans  de  lui  le  médian,  en  dedans  de  celui-ci  le  cutané  in  er - 
ne,  etc.  ;  on  écarte  les  deux  premiers,  et  au-dessous  du  médian  on  Iro 

rarAvec  ces  données,  il  est  impossible  qu’un  opérateur  un  peu  expérimenté 
manque  le  vaisseau  ;  mais  combien  de  temps  perdu  a  meUre  a  nu  a  ’ 
à  la  reporter  en  dedans,  à  reconnaître  les  nerfs,  etc.;  sans  compter  que .  1 
sonde  cannelée,  agissant  dans  tous  ces  tissus  pour  les  isoler  rait  toujours  u 
dégât  plus  ou  moins  inutile.  U  suffit  d’avoir  fait  repeler  celte  opération , . i  une 
douzaine  d’élèves,  pour  voir  combien  elle  entraîne  quelquefois  de  tatonne- 

"ï  ld.gatn- cherché  à  apporter  plus  de  précision  dans  le  manuel [opé¬ 
ratoire  ;  et,  pour  cela,  il  a  généralisé  la  doctune  des  points  de  ^ 

telle  sorte  que  les  premières  incisions  mènent  directement.  s  -  , 

et  facile  à  trouver,  et  que  celui-ci  conduit  à  l’artère  par  'e  chemins 
sûr  et  le  plus  prompt.  Ainsi,  pour  la  ligature  de  1  axillaire  . 
de  chercher  avant  lout  le  muscle  coraco- brachial  ;  ce  muscle  tro  ivc 
côté  interne  est  un  gros  nerf  qui  est  le  médian  ;  en  dedans  et  au  dessous  du 
médian  on  trouve  l’artère.  .  o„n„ 

Il  y  a  plusieurs  avantages  à  cette  manière  de  faire.  L  operaleui  sait  de 
ou  i.  doit  porter  son  couteau  ;  il  incise  loin  de  ^ 

cadavre  par  exemple,  presque  jamais  on  ne  met  la 

complètement  inutile  d’isoler  et  de  reconnaître  les  divers  faisceaux  nerveux  ; 
et  l'opération  se  résume  en  ces  trois  temps  :  1°  le  coraco- brachia!  ;  2»  le  nc.t 

m' Les' wpportawn*'  les  mêmes  pour  l’artère  humérale  ;  hors  qu’à  sa  partie 
moyenne,  c'est  le  biceps  qu’elle  avoisine.  Dans  ce  point  donc  les  ro^temps 

sont  :  1°  le  biceps;  25  le  nerl  médian  ;  3°  1  artere.  Plus  pris  up 

le  médian  passe  au  côté  interné  du  vaisseau  ;  alors  il  n’y  a  que  deux  temp-  • 
1-  le  biceps  ou  sou  lendon  ;  2°  l’artère.  Si,  par  hasard,  1  operateur,  u  1 
égaré,  arrive  en  dedans  sur  un  gros  cordon  nerveux,  c  est  en  Ire  ce  cordon 
nerveux  et  le  bord  interne  du  biceps  qu  il  saura  que  doit  se  trouver 

^Pmirffi  plupart  des  artères,  les  muscles  sont  les  meilleurs  points  de  rallie¬ 
ment;  ainsi,  pour  l’artère  cubitale  à  sa  partie  inférieure  le  bord  externe  du 
tendon  du  cubital  antérieur  ;  pour  la  carotide  près  de  sa  bifurcation  le  b 
externe  du  sterno-mâstoïdien  ;  pour  la  fémorale,  le ;  couturier  ;  Pour  ’a 
dieuse,  le  bord  interne  du  pédieux,  etc.  D’autres  lois  les  «uusete  toauquenu 
il  faut  recourir  à  d’autres  ressources  ;  pour  1  artere  axillaire  au-de 
clavicule,  après  l’incision  du  grand  pectoral,  û  faut  chercher  la 
d'ailleurs  s’ofire  la  première  aux  regards  ;  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  su 
trouve  l’artère  et  l’on  n’a  pas  besoin  de  s  inquiéter  des  ne  ils. 

Touteffiis  pour  arriver  Lsi  sûrement,  et  d’échelon  en  eh, elon  pour  aifisi 
dire,  sur  le  vaisseau  à  lier,  il  est  quelques  notions  essentiel  es  a  connaître 
On  comprend  d’abord  qu’il  ne  faut  pas,  comme  le  font  quelques  opera¬ 
teurs,  décoller  profondément  les  muscles  et  les  renverser  tap  Ww  ^ 
ou  de  l’autre,  ce  qui  détruit  leurs  rapports  directs  et  annule  pi esque 

*.  m  «"«<  ~ 

à  diviser-  non  pas  de  ces  fascias  sous-cutanés  auxquels  on  a  voulu  creei  une 
importance  touL  fait  fantastique,  mais  des  feuillets  qui  siègent  au  dessous 
des  aponévroses  d’enveloppe.  Toutes  les  lo.squ  on  met  a  nu  les  fibres  d  un 
muscle,  on  doit  se  souvenir  que  ce  muscle,  étant  enveloppe  d  une  game 
complète,  tantôt  fibreuse,  tantôt  seulement  celluleuse,  il  faut  diviser  la  p.u- 
tic  postérieure  de  celte  gaine  pour  mettre  à  nu  les  organes  qui  sont  dits  \  u  - 

gairement  recouverts  par  le  muscle. 

Ainsi,  après  l’incision  de  la  peau  et  des  couches  sous-cutanées,  le  bisiouu 
divise  l'aponévrose  et  met  à  nu  le  coraco  brachial  ;  pour  découvrir  le  nerf 
médian  i  y  aura  encore  à  diviser  le  feuillet. postérieur  de  la  gaine  du  mus- 
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cle.  Ainsi,  quand  on  cherche  la  radiale  sous  le  muscle  supinaleur,  si  l'on  a 
affaire  à  un  homme  vigoureusement  musclé,  on  ne  trouve  pas  le  vaüseau. 
Pourquoi?  C'est  que  l’artère  n’est  pas  réellement  sous  le  muscle,  mais  sous  la 
gaine  fibreuse  du  muscle.  Assez  ordinairement  ces  gaines,  dans  leur  partie 
postérieure,  sont  très  faibles  et  se  déchirent  facilement  avec  la  sonde  canne*- 
lée ,  mais  l’opérateur  doit  se  tenir  pour. averti  qu’elles  existent  et  qu’eljes  peu¬ 
vent  exiger  l’emploi  du  bistouri. 

Comme  M.  Malgaigne  pose  en  principe  de  mettre  toujours  à  nu  les  fibres 
musculaires  du  muscle  qui  sert  de  point  de  ralliement,  il  arrive  donc  que 
par  ses  procédés  on  a  quelquefois  deux  feuillets  à  diviser  là  ou  l’on  n’en 
croyait  trouver  qu’un  seul.  Ainsi,  l'on  décrit  généralement  la  pédieuse 
eomme  n’étant  recouverte  que  par  l’aponévrose  dorsale  du  pied  j  et,  pour  la 
mettre  à  nu  parle  nouveau  procédé,  il  faut; 

1°  Diviser  cette  aponévrose  pour  mettre  à  nu  le  bord  interne  du  muscle 
pédieux  ; 

2°  Diviser  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  fibreuse  de  ce  muscle,  qui, 
plus  en  dedans,  se  réunit  à  l’aponcyrose,  mais  qui,  à  ce  niveau,  forme  un 
second  feuillet  très  distinct. 

Mais  n’cst-ce  pas  là  compliquer  les  procédés?  Nullement;  c’est,  au  con¬ 
traire,  assurer  la  marche  de  l’opérateur,  qui  sait  toujours  au  juste  où  il  en 
est.  Dans  la  ligature  de  l’axillaire  par  l’ancien  procédé,  vous  pouvez,  par  la 
simple  incision  de  l’aponévrose,  mettre  à  nu  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  mais 
si  vous  vous  égarez,  il  faudra  revenir  inciser  l’aponévrose  pour  découvrir  le 
couturier,  c’est  à  dire  que  vous  commencerez  par  un  procédé  incertain,  en 
vous  réservant  au  besoin  la  plus  sûre  ressource.  Or,  mieux  vaut,  sans  contre¬ 
dit,  appliquer  le  procédé  certain,  sans  perdre  le  temps  à  essayer  si  on  réussira 
par  l’incertain. 

La  doctrine  des  points  de  ralliement  appliquée  à  la  ligature  de  Tarière 
linguale,  a  conduit  M.  Malgaigne  à  un  procédé  d’une  certitude  presque  ma¬ 
thématique,  tandis  que  les  procédés  anciens  étaient  remarquables  par  leur 
incertitude  et  leurs  difficultés. 

L'artère  linguale,  née  de  la  carotide  externe,  marche  d'abord  horizontale¬ 
ment  en  avant,  à  deux  ou  trois  lignes  au-dessus  de  là  grande  corne  de  l’os 
hyoïde,  jusqu’au  niveau  d’une  petite  apophyse  de  cette  grande  corne  qui  a  été 
oubliée  par  les  anatomistes  les  plus  exacts,  et  qui  surmonte  son  bord  supé¬ 
rieur  à  uneou  deux  lignes  en  arrière  de  la  petite  corne.  Dans  ce  point,  J’ar- 
tère  fait  uu  coude  subit,  et  remonte  presque  verticalement  vers  la  langue; 
c’est  dans  sa  portion  transversale  que  Ton  cherche  à  la  lier. 

L’artère  est  recouverle  dans  cette  partie  par  la  peau,  le  peaucier,  l’aponé¬ 
vrose  cervicale,  souvent  par  un  prolongement  de  la  glande  sous-maxillaire, 
et  enfin  le  muscle  hyoglosse.  Yoici  le  procédé  indiqué  par  M.  Malgaigne. 

On  pratique  le  long  de  la  grande  corne  de  l’hyojide,  à  deux  ou  trois  lignes 
aurdessus,  une  incision  horizontale  d'environ  un  pouce  à  un  pouce  et  demi, 
Dans  la  portion  externe  de  cette  incision,  il  faut  prendre  garde  à  la  veine  fa¬ 
ciale  qui  manque  rarement,  et  qu’il  est  aisé  de  rejeter  en  dehors.  La  peau, 
le  peaucier  et  l’aponévrose  divisés,  on  tombe  sur  la  glande  sous-maxillaire, 
reconnaissable  à  sa  couleur  et  à  sa  texture;  premier  point  de  ralliement.  On 
relève  le  bord  inférieur  de  la  glande,  et  on  divise  la  portion  postérieure  de 
sa  gaine  jusqu’à  ce  qu’on  voie  paraître  un  tendon  d’un  blanc  nacré  éclatant  ; 
c’est  le  tendon  moyen  du  digastrique,  qui  ne  saurait  être  confondu  avec  au¬ 
cun  autre  organe ,  deuxième  point  de  ralliement,  Aune  demi  ligne  au-des¬ 
sous  de  ce  tendon,  en  écartant  quelques  fines  lamelles  de  tissu  cellulaire,  on 
aperçoit  un  cordon  blanchâtre,  transversal  ;  c’est  le  nerf  grand-hypoglosse, 
troisième  point  de  ralliement.  Immédiatement  au  dessous  de  ce  nerf,  divisez 
en  travers  le  muscle  qui  se  présente,,  et  qui  est  Thyoglosse,  et  vous  tombez 
directement  sur  l’artère. 

M.  Malgaigne  pose  encore  une  autre  règle  générale,  qui  l’a  conduit  à  re¬ 
jeter  ou  à  modifier  certains  procédés.  C’est  qu’il  ne  faut  pas  aller  chercher 
les  artères  très  profondes  à  travers  le  simple  écartement  de  deux  muscles  voi¬ 
sins,  bien  moins  encore  en  décollant  deux  portions  d’un  même  muscle.  Sur 
le  cadavre,  cela  augmente  peu  les  difficultés;  sur  le  vivant,  la  contraction  de 
la  boutonnière  musculaire  entrave  essentiellement  les  recherches  de  l’opéra¬ 
teur,  et  après  la  ligature  faite,  le  resserrement  de  cette  même  boutonnière 
empêche  la  sortie  du  pus  qui  séjourne  au  fond  de  la  plaie,  et  peut  décoller  au 
loin  les  vaisseaux  et  tracer  des  fusées  plus  ou  moins  périlleuses.  Ainsi,  pour 
la  ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la  clavicule,  M.  Malgaigne  préfère  l’in¬ 
cision  parallèle  à  cet  os,  à  l’incisiou  oblique  qui  a  pour  but  de  séparer  les  deux 
portions  du  grand-pectoral. 

Sous  ce  rapport,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  au  voisinage  du  ster¬ 
num  n'avait  pas  été  peut  être  assez  bien  raisonnée.  En  suivant  le  bord  interne 
du  slerno-mastoïdien,  on  se  trouvait  trop  en, dedans  de  Tarière,  cachée  en 
outre  par  les  muscles  trachéaux;  et  Tou  sait. que  M.  Key  fut  obligé,  après 
une  incision  de  ce  genre,  de  couper  en  travers  le  faisceau  interne  du  sterno- 
mgsloïdien.  L’incision  de  M.  Sédillot,  entre  les  deux  faisceaux  de  ce  muscle, 
ne  donne  qu’une  boutonnière  musculaire  fort  étroite,  au  fond  de  laquelle  on 
tombe  directement  non  sur  l’artère,  mais  sur  la  yeine  jugulaire  interne.  M. 
jgaigne  pratique  une  incision  oblique,  qui  du  celé  exténue  du  faisceau 
ïïsai  du  muscle  remonte  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  aboutirait  à  la 
i  ’.iïx*  éu  menton.  Le  faisceau  sternal  est  coupé  suivant  celle  .direction  ; 

Muscles  trachéaux  trop  larges  recouvraient  par  trop  Tarière,  il  con- 
r.ci  diviser  en  travers,  dans  uue  étendue  suffisante,  pour  que  Tarière 


soit  bien  à  nu  au  fond  de  la  plaie,  et  que  le  pus,  trouvant  une  libre  issue,  nt 
soit  pas  exposé  àfuser  le  long  des  vaisseaux  dans  l'intérieur  du  thorax. 


Considérations  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  dents 
dei  sagesse >• 

Par  M.  Desirabode  fils.  —  Thèse  inaugurale,  1838. 

On  convient  généralement  que. parmi  les  thèses  nombreuses  qui  empiètent 
tous  les  ans  sur  les  rayons  quelque  peu  enfumés  des  bureaux  et  bibliothèque; 
de  nos  écoles,  celles  qui  sont  réellement  élaborées  avec  talent  et  savoir  au 
coin  de  l'observation  rigoureuse  sont  en  très: petit  nombre  :  la  thèse  de  M, 
Desirabode  est  dans  cette  catégorie.  Indépendamment  des  questions  tirées 
au  sort  qu’il  a  dû  traiter,  M.  Desirabode  a  joint  en.  tête  de  sa  thèse  une  disser¬ 
tation  sur  les  dénis  de  sagesse  qui  mérite  d’être  lue  ,  elle  résume  avec  exacti¬ 
tude  et  précision  les  connaissances  acquises  sur  cette  partie. 

L’anatomie  des  dents  de  sagesse  était  déjà  suffisamment  connue,  mais  la 
partie  pathologique  offrait  encore  quelques  lacunes  ;  M.  Desirabode  les  rem¬ 
plit  parfaitement  à  l’aide  de  plusieurs  faits  qu’il  emprunte  à  la  pratique  de 
son  père,  et  de  ceux  qu’il  a  observés  lui- même. 

Les  maladies  qui  se  rattachent  aux  dents  de  sagesse  sont  souvent  fort  sé. 
rieuses,  et  plus  souvent  encore  méconnues  ;  elles  tiennent,  soit  à  l’étroitesse 
trop  considérable  de  l’espace  qui  doit- les  recevoir,  et  par  conséquent  à  la  dif¬ 
ficulté  qu’elles  éprouvent  dans  leur  sortie,  soit  à  la  direction  vicieuse  de  leur 
axe,  soit  enfin  à  des  lésions  particulières,  qui  affectent  leur  structure.  Les  pre¬ 
mières  sont  incontestablement  les  plus  graves,  et  ne  se  rencontrent  ordinai¬ 
rement  qu’à  la  mâchoire  inférieure.  On  conçoit  aisément  pourquoi. 

Une  remarque  fort  importante  à  faire  à  ce  sujet,  c’est  que  les  symptômes 
dépendant  de  la  difficulté  qu’éprouvent  les  dents  de  sagesse  à  sortir  dans  l  es- 
pace  aniieoronoïdien,  sont  quelquefois  confondus  avec  ceux  de  la  carie  den¬ 
taire. 

»  L  erreur,  dans  ce  cas,  dit  l’auteur,  est  d’autant  plus  facile  à  commettre, 
que  souvent  Ie3  malades  ont  en  même  temps  quelques  dents  cariées.  Rien,  en 
effet,  ne  paraît  plus  simple  que  de  rapporter  les  douleurs  à  celle  lésion,  gui 
cependant  peut  souvent  rester  indolente. 

»  J’ai  vu  des  malades  à  qui  on  a  arraché  ainsi  successivement  plusieurs 
denss  cariées  sans  leur  apporter  le  moindre  soulagement.  On  aurait  évité  ces 
méprises  si  on  s’était  donné  la  peine  d’examiner  les  dernières  grosses  molaires. 
Maintes  fois  il  m’est  arrivé  alors  de  reconnaître,  par  l’épaisseur  del’os,  la  tu¬ 
méfaction  de  la  gencive,  l’absence  de  la  dent  de  sagesse,  que  le  travail  de  l’é¬ 
ruption  de  celle-ci  se  faisait, 

»  Dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  on  peut  se  contenter  d’engagër  les 
malades  à  attendre  patiemment  quelque  temps,  en  leur  promettant  qu’ils  se¬ 
ront  débarrassés  de  leurs  souffrances  dès  que  les  dents  de  sagesse  seront  sor¬ 
ties.  Mais  l’intensité  delà  douleur  peutêtre  quelquefois  si  grande  qu’il  leur 
est  impossible  d’attendre,  et  ils  se  décident  à  l’opération  même  la  plus  dou¬ 
loureuse  pour  en  être  soulagés.  Alors  le  moyen  qu’on  emploie  très  fréquem¬ 
ment,  et  qui  réussit  le  plus  souvent,  est,  non  pas  une  simple  incision  (lorsque 
les  douleurs  ne  tiennent  pas  au  défaut  d'espace  nécessaire ),  mais  bien  l'enlè¬ 
vement  de  la  lame  supérieure  de  l’alvéole.  » 

Cette  courte  citation  indique  déjà  suffisamment  l’esprit  pratique  et  juste 
dans  lequel  M.  Désirabode  a  eonçu  et  exécuté  le  travail  que  nous  venons  de 
faire  connaître. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petiie  Droguerie  et  Pharmacie  à  t'usage  des  Médecins* 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de 
Yauquelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L-eau  préparée  avec  cetjfe  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
afteintes  de  chlorose,  ou  pâle»,  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations,  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration" est 
également, plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,,  elle  est;  prise  par  les  malades  atec 
plaisir. 

Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fit.  50  c. 

IV ota.  Ces  médiçamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l'avis  et  l'ordonnance 
d'un  médecin,  afin  d'éviter  un  traitement  inopportun. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  Mil.  ^ 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  J  aequo  min,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adnii«i»lrateur-caisskj.  Asf 
ininntratioii  it  bureaux,  rue  M  ntaurlre,  68. 


Paru.  —  I.«puiuei»e  ac  Methoks  et  P  ton,  roc  de  Yauginrd,  .36  • 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petll- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Taris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


L,A  lancette  française, 

MW*9' 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Observations  de  Pharmacie,  etc.  ;  par  MM.  Guibourl  el  Serai,  (Suite.) 

Les  observations  de  M.  Béral  portent  sur  différons  points.  Il  prend  aussi  le 
Codex  en  sous*  œuvre,  et  d’abord  la  formule  relative  à  la  potion  gazeuse.  Il 
est  dit  dans  le  Codex: 

„  J  |  est  quelquefois  avantageux  de  faire  prendre  séparément  au  malade  le 
sel  alcalin  et  les  acides,  afin  .que  l’effervescence  se  fasse  dans  l’eslomac  même. 
Il  finit  alors  préparer  la  potion  de  la  manière  suivante  : 


Potion  gazeuse. 


1/2  gros. 
l/2  once. 


J/2  o 


Pr.  Bicarbonate  de  potasse, 

Sirop  d'écorce  de  citron. 

Mêlez  dans  une  bouteille.  D’aulre  part  ; 

Suc  de  citron, 

Sirop  de  limon,  1  once- 

Eau  commune,  "2  onces‘ 

Mêlez  dans  une  bouteille. 

»  On  fait  prendre  successivement  au  malade  parties  égales  de  chacune  de 
ces  potions.  » 

En  suivant  ces  indications,  Tl  est  aisé  de  s’apercevoir,  dit  M.  lierai,  que 
quand  le  malade  aura  pris  la  première  potion,  et  autant  de  la  seconde,  il  aura 
introduit  dans  son  estomac  la  totalité  du  I>i- carbonate  de  potasse,  et  seule¬ 
ment  la  sixième  partie  de  l’acide  nécessaire  à  sa  saturation.  M.  Béral  propose 
la  formule  suivante  comme  plus  exacte. 


Potion  anti-vomitive  de  Rivière. 

Pr.  Sirop  d'écorce  de  citron, 

Eau  distillée, 

•  Acide  citrique  cristallisé, 

Bi-carbouale  de  potasse, 

Autrement  : 

Potion  alcaline. 

Pr.  Sirop  d’écorce  de  citron, 

Eau  distillée, 

Bi-carlionate  depotassp, 


Pr.  Sirop  d’écorce  de  citroi 
Eau  distillée, 

Acide  citrique  cristallisé, 


•î  onces. 
J/4  de  gros. 
1/2  gros. 


4  groj., 
12  gros. 
1/2  gros. 


12  gros. 
t/4  tir,  gros. 


Faites  prendre  alternativement  an  malade  partie  égale  de  ces  deux  potions. 

En  critiquant  l’article  Apozème  vermifuge  du  Codex,  M.  Béral  s’exprime 
de  la  manière  suivante  dans  une  partie  de  son  examen. 

Hydrolé  de  racine  de  grenadier. 

On  pourra  trouver  étonnant,  dit  M.  Béral,  que  le  Codex  n’ait  tenu  aucun 
compte  des  observations  de  M.  Dublanc  jeune,  qui  ont  démontré  que  l’eau 
froide,  appliquée  par  lixiviation  ou  déplacement  à  l’écorce  grossièrement  pul¬ 
vérisée,  en  extrayait  une  bien  plus  grande  quantité  de  matière  soluble  que 
l'eau  réduite  en  bouillant  sur  l’écorce  concassée.  Ainsi,  tandis  que  deu 
cos  d’écorce  traitées  par  déplacement  ont  fourni  à  cet  habile  pharmacien  douze 
onces  de  liquide  écoulé,  contenant  4  gros  55  grains  d’extrait,  ou  29,7 
100,  la  même  quantité,  tiailce  par  2  livres  d’eau  réduites  à  24  onces,  a  don 
néseulemenl  3  gros  9  grains  d  exlruit,  ou  19,5  pour  100.  Nous  penson 
•onséquent,  que  l’hydrolé  d'écorce  de  grenadier  aurait  dû  être  prescrit  aipsj  : 

Pr.  Ecorce  de  racine  de  grenadier  grossièrement  pulvérisée,  2  onces. 

Placez  la  poudre  grossière  dans  un  entonnoir  à  déplacement,  entre  deux 


is  la  qualité  et 


couches  de  verre  pilé,  et  épuisez  la  avec  des  Jantités  d’eau  successivement 
ajoutées,  de  manière  à  retirer  16  onces  de  I:  .  Je  filtré. 

l,a  quantité  de  produit'est  la  même  que  dans  le  Codex,  t 
est  bien  différente.  ,  ... 

vent  une  foule  d'articles  instructifs  traités  dans  le  meme  sens  critique, 
on  lit  avec  beaucoup  d'intérêt;  mais  le  Codex  se  prêterait  à  un  attire 
genre  de  critique  non  moins  grave  qui  est  du  ressort  des  thérapeutistes  plu¬ 
tôt  que  des  pharmaciens.  N’esl-il  pas  absurde  de  prescrire  encore  de  nos  jours 
certains  remèdes  sous  forme  de  teinture  alcoolique?  Prenez,  par  exemple, 
la  digitale.  Le  Codex  et  plusieurs  matières  médicales  vous  prescrivent  la 
teinture  alcoolique  de  celte  plante.  On  n’a  pas  réfléchi  que  l'atcoo)  paralyse 
tout  à  fait  sa  vertu  contre-stimulante,  et  que  c'est  manquer  complètement 
le  but  de  son  emploi  que  de  l’administrer  sous  cette  foime.  La  même  remar¬ 
que  s’applique  à  la  eantharide,  dopt  la  verlu  l.ypostliénique  n’est  plus 
douteuse  aujourd'hui,  bien  que  son  action  physico-chimique  ou  locale  sort 
fort  irritante  à  la  peau  et  dans  Ips  vpies  urinaires,  par  où  les  molécules  de 
l’insecte  sont  expulsés  après  avoir  parcouru  le  torrent  circulatoire.  Dans  les 
voies  urinaires,  la  cantharide  a  une  action  locale  irritante  comme  a  la  peau, 
-tandis que  sur  la  vitalité  de  l'organisme  elle  agit  en  abaissant  considérable¬ 
ment  le  pouls,  connue  la  digitale.  Si  vous  donnez  ce  remède  en  teinture, 
lis  neutralisez  une  partie  de  son  action;  aussi  est  ce  en  poudre  simple  o,u 
...  infusion  que  les  praticiens  au  courant  de  ces  idées  le  prescrivent  aujour¬ 
d’hui.  Ces  considérations  s’appliquent  également  à  o 
mules  <Ju  Cpdex. 


e  foule  d’autres  for- 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 

Fracture  complète  de  l’aoant-bras  près  de  l’articulation  du  poignet ;  in¬ 
flammation  locale  très  vive;  nécessité  de  n  appliquer  l’appareil  qu’ après 
la  disparition  complète  de  celle-ci. 

Le  5  février  1838,  est  entré  au  n”  92,  salle  de  la  Grande-Valeur, 
le  nommé  Louis  Trilla,  soldat,  âgé  de  trente-deux  ans,  de  constitu¬ 
tion  pléthorique.  Il  a  fait  le  jour  même  une  chute  sur  le  poignet  gau¬ 
che  l’avant-bras  étant  dans  la  pronalion  ;  à  l’instant  meme  il  a 
éprouvé  une  douleur  très  vive  et  a  été  transporté  immédiatement  à 
l’infirmerie  de  l’Hôtel.  ,  ,  - 

Lors  de  la  visite,  le  bras  avait  acquis  un  volume  énorme,  et  le 
diagnostic  a  présenté  beaucoup  de  difficulté.  Cependant  des  mouve¬ 
ment!  bien  combinés  en  liant  et  en  bas,  et  en  travers,  permettent 
d’apprécier,  sinen  une  crépitation  manifeste,  du  moins  une  mobilise 
existant  au-dessus  de  l'articulation,  et  une  sorte  de  frottement  qui  ne 

laisse  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 

Une  saignée  du  bras  est  pratiquée  de  suite  ;  membre  dans  la  posi¬ 
tion  demi-fléebie  ;  application  de  compresses  imbibées  dans  une  dis¬ 
solution  résolutive.  . 

Le  6  février,  le  gonflement  avait  diminue  d  une  maniéré  remar¬ 
quable.  Le  diagnostic  porté  le  jour  précédent  est  confirmé  par  une 
exploration  nouvelle,  que  l’état  des  parties  rend  plus  facile.  L  appli¬ 
cation  de  l’appareil  paraît  indiquée;  car  les  accidens  locaux  sont  pres¬ 
que  entièrement  dissipés,  et  en  outre  le  malade  n’est  pas  trop  docile, 
et  des  mouvemens  du  membre,  eu  se  transmettant  aux  extiemites 
osseuses  fracturées,  pourraient  entraîner  des  désordres  graves.  Du 
reste  poqls  calme,  sommeil  paisible,  chaleur  lialrtueuse  de  la  peau. 
On  procède  à  l’application  de  l’appareil  inamovible  avec  le  blanc 

d  Le*?  février,  contre  l’attente  du  chirurgien,  de  la  douleur  existe 
aux  doigts  et  à  la  paume  de  la  main.  Toutefois,  le  gonflement  n  aug¬ 
mente  pas  ;  on  croit  pouvoir  temporiser.  M.  Pasquier  ordonne  nean¬ 
moins  que  la  bande  soit  relâchée,  et  prescrit  en  même  temps  des  nv 
ri  galions  froides.  Les  irrigations  sont  appliquées  sans  retard,  mats 
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leur  effet  est  neutralisé  par  le  blanc  d’œuf.  En  attendant,  la  douleur 
augmente  progressivement  et  finit  par  devenir  insupportable. 

M.  Coblentz,  chirurgien  de  garde,  se  croit  alors  autorisé  d’enlever 
entièrement  l'appareil,  afin  de  soustraire  le  malade  à  des  arcidens 
graves.  On  substitue  à  l’appareil  l’application  de  compresses  imbibées 
J-  dans  un  liquide  résolutif  (alcool  camphré)  :  le  soulagement  est  im¬ 

médiat.  Les  irrigations  sont  fréquemment  répétées;  cependant  le 
soir  la  douleur  persiste  assez  vive.  Le  gonflement  du  membre  est 
augmenté  et  la  réaction  générale  est  intense.  Pouls  fréquent,  agité  ; 
soif  vive  ;  agitation.  M.  Coblentz  reconnaît  la  nécessité  de  pratiquer 
sans  retard  une  saignée  générale.  Celle-ci  est  bientôt  suivie  d’une 
amelioration  sensible  ;  les  accidens  se  cahnentavee  promptitude,  et 
le  malade  peut  se  livrer  au  sommeil  pendant  une  partie  de  la  nuit 
qui  a  été  assez  bonne. 

Les  9,  10  et  1 1  février,  l’amélioration  continue,  le  gonflement  di¬ 
minue  progressivement,  la  fièvre  tombe,  et  il  ne  survient  plus  rien 
de  nouveau. 

Le  12,  on  lève  1  appareil  provisoire  afin  de  le  remplacer  définiti¬ 
vement  par  1  appareil  inamovible.  On  s’aperçoit  alors  que  les  doigts 
sont  violacés,  et  que  l’épiderme  est  soulevé  par  de  la  sérosité;  on 
donne  issue  à  celle-ci  à  l’aide  d’une  lancette,  et  la  liqueur  qui  s’en 
écoule  offre  beaucoup  de  densité.  L’appareil  est  serré  médiocrement, 
et  lesquelles,  ordinairement  de  bois,  sont  remplacées  par  des  attel¬ 
les  en  carton.  Les  compresses  graduées  destinées  à  remplir  l’espace 
inter-osseux  sontà  leur  tour  remplacées  par  des  compresses  longuet¬ 
tes  pliées  en  plusieurs  doubles,  mais  sans  graduation,  et  aux  com¬ 
presses  doubles  on  en  substitue  de  simples.  La  bande  circulaire  est 
serree  modérément ,  et  la  main  n’a  pas  été  garnie  de  gantelets  dans 
le  but  de  laisser  les  doigts  libres,  et  de  pouvoir  leur  appliquer  avec 
facilite  les  pansemens  convenables.  La  bande  circulaire  termine  cet 
appareil,  qui  n’est  que  contentif. 

Autour  des  doigts,  on  a  appliqué  des  bandelettes  étroites  d’un  lin¬ 
ge  très  fin  et  sec;  enfin  une  bande  étroite  recouvre  ce  pansement  des 
phalanges.  Le  pansement  de  la  main  pourra  être  changé  toutes  les 
fois  que  cela  sera  nécessaire,  sans  que  l’on  soit  obligé  de  loucher  au 
reste  de  l’appareil. 

Les  13  et  H  février,  le. malade  n'accuse  pas  la  moindre  douleur: 

1  appétit  est  développé,  le  sommeil  est  bon. 

Le  15,  on  procède  à  l’examen  des  doigts  ;  on  les  trouve  affaissés  et 
revenus  a  1  état  normal.  On  fait  la  réapplication  des  compresses 

Le  22  février,  le  malade  demande  depuis  plusieurs  jours  à  se  le¬ 
ver.  On  croit  pouvoir  actuellement  accéder  à  ses  désirs.  Une  écharpe 
est  appliquée  afin  qu’il  puisse  sortir  de  son  lit.  Un  coussinet  d’étoupe 
roule  eu  spirale  est  placé  au  fond  de  l’écharpe,  et  est  maintenu  par 
un  ruban  ;  il  est  destiné  à  maintenir  la  position  du  membre  eivdemi- 
flexion.  Cet  appareil  permet  au  malade  de  prendre  de  l’exercice. 

Le  8  avril,  on  pratique  la  levée  de  l’appareil.  La  consolidation  des 
fragmens  est  entièrement  obtenue  sans  la  moindre  difformité.  On 
combat  la  raideur  du  membre  par  des  bains  de  gélatine  et  par  des 
mouvemens  imprimés  d’une  manière  méthodique. 

Certes,  ce  fait  paraît  nous  démontrer  jusqu’à  l’évidence  la  néces¬ 
site  de  retarder  1  application  des  appareils  dans  les  cas  de  fracture, 
jusqu  à  l’extinction  entière  de  l’inflammatiou.  Nous  croyons  tout 
commentaire  inutile  ;  le  fait  parle  assez  haut  par  lui-même. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  -  M.  Heustis. 


Blessure  de  F  artère  brachiale,  guérison  à  l’aide  de  la  compression. 


Un  homme  reçoit  un  coup  de  poignard  au  bras;  l’artère  brachiale 
est  lesee  ;  licmorrhagie  abondante  ;  syncope  ;  le  sang  s’arrête.  A  l’exa¬ 
men,  M.  Heustis  trouve  l’homme  pâle  et  presque  sans  vie  ;  pouls  à 
peine  sensible,  froid  général.  La  plaie  existe  à  la  partie  interne  du 
bras,  a  huit  pouces  au-dessous  de  la  tête  humérale,  et  vers  le  bord 
interne  du  muscle  biceps. 

Ayantdéjà  guéri  plusieurs  cas  analogues  à  l’aide  de  la  compression 
Heustis  s  est  décidé  à  traiter  pareillement  celui-ci.  Il  a  donc  an- 
plique  1  appareil  suivant  :  1 


duée  CSt  k*en  nctt°yée  et  couverte  par  une  compresse  gra- 


2“  Cinq  ou  six  petites  pièces  de  monnaie  de  volume  scroissans  sont 
appliquées  par-dessus,  enveloppées  de  linge. 

3°  Une  compresse  longuette  s’étendant  de 
le  trajet  de  l’artère. 

4°  Enfin  une  bande  roulée. 


it  de  cinq  ou  six  pouces  dans 


Plus  tard  une  seconde  bande  est  ajoutée;  elle  s’étend,  assez  serrée, 
depuis  les  doigts  jusqu’à  l’épaule.  Repos  absolu. 

Le  lendemain  le  malade  est  mieux.  Le  pouls  de  l’autre  côté  est 
fort,  mais  le  pouls  du  côte  malade  ne  peut  être  senti. 

Le  troisième  jour,  le  malade  se  plaint  que  le  bandage  est  trop  ser¬ 
re  ;  le  membre  est  tuméfié  ;  on  relâche  un  peu  les  tours  de  la  bande, 


on  ôte  les  pièces  de  monnaie.  Le  bras,  qui  était  prodigieusement 
gonflé  au-dessus  de  la  blessure,  à  cause  de  l’infiltration  sanguine 
l’est  moins  aujourd’hui.  Tout  le  membre  est  ecchymosé.  L’héinor- 


- jcchymosé.  L’héinqFf 

rliagie  n  a  pas  reparu  ;  la  plaie  cutanée  est  cicatrisée,  on  n’y  distin— 
gue  aucune  tumeur  anévrismale.  La  radiale  du  côté  blessé  continue 
a  être  à  peine  perceptible.  Le  membre  reprend  peu  à  peu  ses  dimen¬ 
sions  normales,  sa  force  et  ses  mouvemens,  mais  le  malade  est  tou¬ 
jours  pâle  et  faible.  Enfin  la  guérison  complète  a  eu  lieu,  et  aujour¬ 
d’hui  le  malade  se  sert  de  son  membre  sans  présenter  aucune  trace 
d’anévris — 


M.  Heustis  pense  que  la  guérison  est  parfaite  et  radicale,  ainsi  que 
cela  avait  eu  lieu  chez  les  autres  blessés  qu’il  avait  traités  de  la  mêipe 
manière. 


—  Nous  ne  nions  pas  que  la  guérison  ne  puisse  être  radicale  dans 
les  cas  de  cette  nature;  mais  nous  hésitons  à  nous  prononcer  d’une 
manière  aussi  décisive  que  le  fait  notre  confrère  d’Amérique.  II  y  a 
tant  d’exemples  dans  la  science  de  ces  sortes  de  guérison  crues  radi¬ 
cales  et  qui  n’ont  été  que  temporaires,  qu’il  faut,  selon  nous,  beau¬ 
coup  de  réserve  avant  de  sfe  prononcer. 

Une  blessure  artérielle  qu’on  traite  par  la  compression  peut  guérir 
de  trois  manières  différentes  : 


1°  Par  plilogose  adhésive  des  parois  du  vaisseau  ,  adhérence  réci¬ 
proque  de  ces  parois  et  oblitéiation  organique  du  canal.  Cette  guéri¬ 
son  est  radicale  ;  elle  équivaut  à  celle  qu’on  obtient  par  la  ligature  ; 
mais  malheureusement  elle  n’est  pas  très  fréquente. 

2°  Par  baillol  fibrineux  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Ce  mode  de 
guérison  est  le  plus  fréquent;  mais  malheureusement  il  n’est  pas 
aussi  solide  que  le  précédent.  Le  sang  continue  à  traverser  le  canal 
artériel  resté  perméable  ;  le  caillot  pariétal  fait  l’office  de  bouchon;  il 
peut,  il  est  vrai,  acquérir  de  fortes  adhérences  aux  parties  environ- 


x  chocs  de  la  colonne  du  sang  et  de  l’action  illus¬ 


tré  à  l’action  de  ces  causes  ;  alors  un  anevrisme  secondaire  se  for».c. 

Les  malades  guéris  par  M.  Heustis  pourraient  bien,  à  la  longue, 
se  trouver  dans  ce  cas  ,  car  on  n’ignore  point  que  plusieurs  mois,  plu¬ 
sieurs  années  même  se  passent  quelquefois  avant  que  ce  décollement 
du  bouchon  oblitérique  ait  lieu. 

3°  Enfin  par  véritable  cicatrice  immédiate  des  parois  artérielles 
blessées.  Ce  mode  de  guérison,  lorsqu’il  a  lieu,  est  solide,  mais  il  est 
excessivement  rare,  au  point  que  quelques  personnes  le  nient  com¬ 
plètement. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  considérations,  nous  sommes  loin  de  blâ¬ 
mer  la  conduite  tenue  dans  le  traitement  de  la  maladie  ci-dessus;  il 
y  a  même  des  cas  où  on  ne  peut  et  on  ne  doit  ensuivre  d’autre  dans 
les  premiers  temps  de  la  blessure.  Lorsque  l’hémorrhagie  peut  être 
arrêtée  sûrement  à  l’aide  de  la  compression  sans  rien  compromettre, 
la  ressource  de  l’opération  reste  toujours,  et  elle  sera  pratiquée  avec 
plus  de  chance  lorsqu’on  attend  la  déclaration  de  l’anévrisme  se¬ 
condaire  pour  se  décider.  On  conçoit  cependant  qu’une  pareille  at¬ 
tente  ne  pourrait  pas  s'appliquer  impunément  à  toutes  les  espèces  de 
blessures  artérielles. 


Lilholripsie  pratiquée  avec  succès,  par  M.  À  mus  sut,  sur  un  enfant  de 
trois  ans  et  demi. 


(Observation  recueillie  par  M.  Paul  Beaumont  (de  Briey),  ex-interne 
à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz.) 


Charles  Ladrague,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  dont  les  parens  habi¬ 
tent  Châlons-sur-Marne,  fut  adresséà  M.  Amussat  parM.  Willaume, 
de  Metz,  dans  le  mois  de  novembre  1837,  éprouvant  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  calcul  dans  la  vessie. 

Jusqu’au  mois  de  juin  dernier,  c 


, - jfant,  dont  la  santé  avait  tou¬ 

jours  été  bonne,  commença  à  éprouver  de  violentes  douleurs  lorsqu’il 
voulait  uriner.  Le  jet  de  l’urine  était  difficile  ;  niais  dès  qu’il  était 
lance,  la  vessie  se  vidait  complètement.  L’urine  était  limpide  ;  nul 
dépôt  ne  se  formait  dans  le  vase  où  on  la  laissait  séjourner.  M.  Ni- 
caise,  médecin  de  la  famille,  de  qui  nous  tenons  ces  détails,  pensa  que 
cet  état  de  souffrance,  si  subitement  survenu,  était  occasionné  par  un 
spasme  du  col  ou  une  irritation  de  la  vessie,  et  prescrivit,  en  consé¬ 
quence,  une  application  de  sangsues  au  péiinée,  des  bains,  et  une 
nourriture  légère  e.t  rafraîchissante.  A  l’aide  de  cette  médication,  les 
accidens  disparurent  complètement  ;  en  sorte  que  les  parens,  sans 
consulter  le  médecin,  cessèrent  le  traitement. 

Au  mois  de  septembre,  l’enfant  fit  avec  sa  mère  un  voyage  à  Briey 
(distance,  40  lieues);  les  secousses  de  la  voilure  obligèrent  la  mère  à  I 
le  mettre  sur  ses  genoux.  Pendant  son  séjour  dans  cette  ville,  les/ 
douleurs  avant  d’uriner  reparurent  ;  il  s’y  joignit  la  sortie  du  rectum  l 
par  suite  des  cris  et  desefforts  très  grands  que  faisait  l’enfant,  lors-' 
qu  après  avoir  hésité  pendant  long-temps,  il  finissait  par  rendre  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine. 

A  partir  de  cette  époque,  les  souffrances  devinrent  plus  intentes  e 
se  firent  sentir  plus  régulièrement.  L’enfant  se  tirait  la  verge  ave 
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violence  ;  le  rectum  sortait  chaque  fois  qu’il  faisait  effort  pour  uri¬ 
ner-  signes  qui,  comme  on  le  sait,  sont  caractéristiques  d  une  allée- 
tion  calculeuse,  et  qui  furent  considérés  comme  tels  par  le  médecin. 
Alors  les  parens  se  décidèrent  à  amener  l’enfant  à  Pans. 

Après  quelques  jours  de  repos,  M.  Amussat  pratique  le  cathétéris¬ 
me  qui  ne  lui  fait  découvrir  la  présence  d’aucun  corps  etranger  dans 

A  deux  jours  d’intervalle,  nouveau  catheterisme  qui  ne  donne 
nas  de  résultats  plus  satisfaisais  que  le  premier.  M.  Amussat  croit 
sentir  quelques  rugosités  dans  un  point  de  la  vessie.  Le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  fait  reconnaître  un  corps  étranger,  du  volume  d  une 
petite  noisette,  qui  paraît  être  dans  la  vessie,  ou  avoismeer  cet  or- 

8apour  lever  ses  doutes,  M.  Roux  est  appelé  en  consultation.  Ce  clii- 
rurpien  ne  trouve  aucun  corps  étranger  avec  la  sonde;  M.  Amussat 
retrouve  toujours  avec  le  doigt  ce  corps  qu’il  a  senti  lors  de  la  pre¬ 
mière  exploration.  M.  Roux  regarde  ces  douleurs  comme  étant  sim- 
nlement  nerveuses,  et  pour  fortifier  spn  Opinion,  il  rapporte  le  fait 
â’une  dame  qui,  affectée  de  douleurs  semblables  à  celles  qu  occasionne 
un  calcul,  en  fut  débarrassée  par  l’emploi  des  pilules  de  Meglin.  11 
mopose  donc  de  soumettre  l’enfant  au  même  traitement. 

Malgré  l’avis  de  M.  Roux,  M.  Amussat,  pensant  toujours  qu  il 
existe  un  calcul,  M.  Récamier  fut  appelé  en  consultation.  Ce  prati¬ 
cien  distingué  croit  percevoir  avec  la  sonde,  et  avec  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  les  mêmes  sensations  que  M.  Amussat  ;  mais  il.  n  al- 
firme  pas  qu’il  y  ait  calcul  dans  la  vessie  :  il  pense  qu  il  peut  exister 
une  tumeur,  ou  que  le  calcul  est  dans  1  uretère. 

Quelques  jours  après  cet  examen,  M.  Amussat  sonde  de  nouveau 
l’enfant,  et  reconnaît  la  présence  d’un  calcul  avec  la  sonde,  en  la  re¬ 
tirant  de  la  vessie;  cependant  aucun  bruit  n  est  entendu.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite,  introduit  profondément  dans  le  rectum, 
pendant  que  ce  chirurgien  déprime  avec  l’autre  main  la  région  hypo¬ 
gastrique,  lui  donne  la  sensation  d’un  petit  corps  qu  il  peut  deplacei 
et  faire  rouler.  La  vessie  est  fortement  contractée,  et  a  la  durete  d  un 
cœur.  Dès  lors,  M.  Amussat  n’a  plus  de  doute,  et  assure  aux  parens 
qu’il  existe  un  calcul.  ,,  . 

Après  tant  de  difficultés  pour  établir  son  diagnostic,  M.  Amussat 
propose  aux  parens  l’opération  de  la  taille;  mais  au  moment  ou  elle 
devait  avoir  lieu,  alors  que  tout  était  prêt,  aides  et  mstrumens,  le 
choc  avec  la  sonde,  ce  signe  pathognomonique  d’un  calcul  dans  la 
vessie,  n’ayant  pas  été  perçu,  malgré  des  recherches  qui,  comme  on 
le  pense  bien,  fuient  très  minutieuses,  ce  chirurgien  renonça  a  1  o- 
pération,  quoiqu’il  saisît  toujours  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rec¬ 
tum  ce  corps  qu’il  avait  déjà  trouvé  plusieurs  fois.  Ajoutons  qu  il  y 
renonça  en  se  rappelant  quedes  chirurgiens  du  premier  mérite  avaient 
pratiqué  la  taille  sur  des  individus  dans  la  vessie  desquels  il  n  exis¬ 
tait  pas  de  calcul,  bien  qu’ils  en  éprouvassent  tous  les  symptômes,  et 
qu’on  ait  cru  en  reconnaître  la  présence  avec  la  sonde. 

Le  1er  janvier,  quatre  jours  après  cette  tentative  d’opération  qui 
avait  déterminé  un  peu  de  fièvre,  MM.  Breschet  et  Récamier  explo¬ 
rent  de  nouveau  avec  la  sonde  et  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rec¬ 
tum  ;  mais  leurs  recherches,  faites  lorsque  la  vessie  est  vide  et  lors¬ 
qu’elle  est  distendue  par  une  injection  d’eau  tiède,  ne  leur  permet¬ 
tent  pas  d’affirmer  qu’il  existe  une  pierre.  M.  Breschet  pense  que, 
s’il  existe  un  calcul,  il  est  situé  dans  la  partie  inférieure  de  1  uretere, 
et  propose  de  soumettre  l’enfant  à  l’usage  des  eaux  de  Vichy,  prises 
en  bains  et  en  boissons,  dont  l’effet,  susceptible  de  diminuer  le  vo- 
l'unie  du  calcul,  facilitera  sa  chute  dans  la  vessie.  Ce  traitement  fut 
adopté  par  MM.  R-camier  et  Amussat  ;  mais  il  ne  fut  commence  que 
quelques  jours  après,  car  les  recherches  assez  répétées  avec  plusieurs 
espèces  de  sondes  avaient  altéré  la  santé  de  l’enfant.  Le  petit  malade 
étant  soumis  à  ce  traitement  depuis  huit  à  dix  jours,  M.  Amussat,  dé¬ 
sireux  de  savoir  si  ces  eaux  ont  produit  quelque  changement,  fait  une 
nouvelle  exploration  en  présence  de  M.  Nicaise,  qui,  d’accord  avec 
lui,  constate  que  ce  corps  existe  toujours.  M.  Amussat,  bien  con- 
vaincu  qu’il  existe  un  calcul,  se  demande  si  la  mollesse  de  ce  corps  ne 
serait  pas  la  cause  des  résultats  négatifs  fournis  parla  sonde. 

Il  songe  alors  à  prononcer  d’une  manière  toat-à-fait  négative,  à  in¬ 
troduire  dans  la  vessie  un  instrument  de  lilhotripsie,  et  à  le  faire  ma¬ 
nœuvrer,  afin  de  voir  quel  sera  le  résultat  de  cette  exploration.  Cette 
heureuse  idée  est  approuvée  par  tout  le  monde  ;  dès  lors,  ce  chirurr 
ien  songe  à  la  mettre  à  exécution. 

M.  Charrière  est  chargé  de  faire  un  instrument  de  litliotripsie  en 
ipport  avec  le  diamètre  du  canal  de  l’urètre  de  l’enfant:  cette  fois, 
Jinme  toujours,  il  fait  preuve  de  zèle  et  d’habilete. 

.  Le  20  janvier,  après  avoir  injecté  la  vessie  et  exploré  avec  la  sonde 
A  lui,  comme  précédemment,  ne  donne  aucune  sensation,  M.  Amussat 
S]  «  itroduit  le  lithotripteur,  et  u 'obtient. pas  un  résultat  plus  satisfaisant 
s|  u’avec  la  sonde  ;  alors  il  ouvre  l’instrument,  et  après  quelques  re- 
y  ,  uerches,  et  en  déprimant  le  bas-fond  de  la  vessie,  un  calcul  de  6  li- 
f  ;ncs  se  trouve  pris  entre  les  branches  de  l’instrument.  Il  est  facile¬ 
ment  brisé  par  la  seule  pression  avec  la  main,  ainsi  que  des  fragmens 
marquant  4,  4,  3,  3,  3,  4  lignes.  L’instrument  est  fermé  avec  quel¬ 
que  difficulté.. 


Les  21,  22  et  23,  l’enfant  n’a  pas  cessé  d’être  bien  portant;  il  rend 

beaucoup  de  fragmens. 

Le  24,  M.  Amussat  explore  la  vessie  par  le  rectum,  et  sent  encore 
des  fragmens  de  calcul.  M 

Le  27,  deuxième  séance,  aussi  heureuse  que  la  première.  Desfrag- 
inens  de  3,  6,  4,  5,  4,  4,  2,  4,  3,  3,  3  lignes  sont  saisis  et  brisés  faci¬ 
lement.  Mais  cette  séance  fut  un  peu  pluslongue,  à  cause  des  difficul¬ 
tés  très  grandes  que  l’on  éprouva  à  fermer  l’instrument,  entre  les 
branches  duquel  s’était  tassée  une  quantité  considérable  de  détritus. 
Afin  d’obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Amussat  fit  percer  de  plusieurs 
trous  la  cuiller  de  la  branche  femelle  pour  donner  issue  au  détritus 
qui  sera  chassé  par  la  branche  mâle. 

Du  28  au  31  janvier,  l’enfant  n’a  pas  de  fièvre;  il  rend  quantité 
de  fragmens.  ,  .  . 

Le  1er  février,  F  exploration  par  le  rectum  fait  découvrir  qu  il  existe 
encore  quelques  fragmens  dans  la  vessie. 

Le  3,  troisième  séance-,  en  présence  de  MM.  Rostenberger,  Bou- 
cbacourt  et  Yastel,  prolesseur  à  l’école  secondaire  de  Caen:  huit 
fragmens  de  3,  3,  4,  3,  3,  4,  2,  3  lignes  sont  saisis  et  brisés.  L’instru¬ 
ment  est  fermé  avec  facilité  par  suite  de  la  modification  qu  il  a  subie. 

Le  soir,  l’enfanta  nue  crise  très  violente,  causée  par  un  fragment 
très  gros  qui  s’est  engagé  dans  l’urètre,  et  qui,  après  bien  des  efforts, 
a  été  chassé  par  l’urine  jusqu’au  méat  urinaire,  d’où  il  a  été  retiré 
par  la  tante  de  l’enfant  :  ce  fragment  avait  au  moins  trois  lignes. 

Le  8,  exploration  de  la  vessie  par  le  rectum:  il  existe  encore  des 
fragmens,  mais  en  très  petite  quantité. 

Le  10,  il  est  impossible  d'introduire  l'instrument  ;  le  canal  de  I  ti¬ 
ré  tre  est  obstrué  enpartiepar  desfragmens  qui  sont  expulsés  le  soir 

même,  sans  causer  beaucoup  de  douleurs. 

Le  1 1 ,  l’enfaut  est  gai,  urine  facilement,  saute  et  court  sans  éprou¬ 
ver  la  moindre  douleur,  ce  qu’il  n’avait  fait  depuis  loiïg-teinps. 

Le  12,  quatrième  séance,  dans  laquelle  est  brisé- un  seul  fragment 

deLes  jours  suivans,  l’enfant  rend  des  fragmens  ;  il  est  de  plus  en  plu» 
gai  ;  il  ne  souffre  plus  en  urinant.  L’urine  est  claire  ;  le  rectum  ne  sort 
plus  ;  enfin  il  n’éprouve  plus  aucun  des  symptômes  de  la  pierre.  Avant 
F  opération,  il  avait  le  teint  pâle,  les  traits  tirés,  peu  d’appétit,  de  la 
tristesse;  maintenant  le  visage  est  bon,  les  couleurs  vermeilles,  et 
tous  les  signes  d’une  bonne  santé;  on  le  fait  sauter  sur  les  genoux, 
ce  que  l’on  ne  ponvait.pas.foire  auparavaiitàcaitsedes douleurs  vives 
qu’éprouvait  cet  enfant. 

Le  17,  il  retourne  à  Châlons  ;  le  voyage  ne  lui  cause  aucune  fati¬ 
gue.  Il  jouit  toujours,  d’après  les  nouvelles  que  nous  avons  reçues, 
d’une  excellente  santé. 

Réflexions.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  font  voir 
combien  il  a  été  difficile  d’asseoir  un  diagnostic  positif.  Les  symptô¬ 
mes  étaient  bien  ceux  qu’éprouvent  les  enfans  calculeux  ;  mais  n’a- 
vait-on  pas  à  craindre,  en  tentant  L’opération  de,  la  taille,  qu’on  eût 
affaire  à  une  tumeur  de  la  vessie,  et  que  cette  opération  fût  à  ajouter 
à  celle  q  ue  la  science  possède  déjà  malheureusement?  C’est  ce  qui  a 
arrêté  M.  Amussat  dans  la  détermination  qu’il  avait  prise  de  faire  la 
taille,  carie  corps  qu’il  sentait  par  le  rectum,  bien  que  caractéristi¬ 
que,  aurait  dû  être  retrouvé  dans  la  vessie,  et  pourtant  aucun  choc, 
aucun  bruit  n’ont  révélé  sa  présence  à  des  chirurgiens  dont  tout  le 
monde  connaît  le  mérite  ;  cependant  la  pierre  existait  dans  la  vessie, 
et  elle  y  existerait  probablement  encore  si  M.  Amussat,  persévérant 
seul  à  croire  à  sa  présence,  n’avait  pas  imaginé  d’introduire  dans  la 
vessie  un  petit  lithotripteur,  avec  lequel  il  pût  saisir  et  briser  le. cal¬ 
cul,  sans  qu’il  ait  entendu  le  bruit  qu’aurait  dû  produire  son  contact 
avec  l’instrument. 

Cette  absence  de  choc  et  de  bruit  avec  la  sonde,  et  même  avec  1  ins¬ 
trument,  s’explique  facilement  par  la  mollesse  de  la  surface  extérieu¬ 
re  du  calcul  ;  et,  en  effet,  ce  doute,  émis  dès  les  premières  recher¬ 
ches,  devint  une  certitude  lorsque,  le  calcul  étant  saisi,  on  s’aperçut 
d’abord  que  les  dents  de  l’instrument  entraient  facilement  dans  le 
calcul,  et  que,  plus  tard,  il  fallait  exercer  une  pression  assez  forte  pour 
le  briser. 

Les  quatre  séances  qu’il  a  été  necessaire  de  faire  pour  réduire  en¬ 
tièrement  le  calcul  ont  été  pour  l’enfant  de  moins  en  moins  doulou¬ 
reuses,  et  il  en  fit  lui-même  l’aveu  à  sa  mère,  en  lui  disant  qu’il  avait 
beaucoup  crié,  mais  qu’on  ne  lui  avait  presque  pas-fait  mal. 

Enfin,  pour  répondre  aux  inconvéniens  qu’on  a  signalés  comme 
devant  faire  renoncerà  l’opération  de  la  litboti  ijisie  chez  les  enfans  eu 
bas-âge,  nous  dirons  que,  malgré  l’indocilité  de  l’enfant  portée  au 
plus  hautdegre,  il  a  toujours  été  facile  de  le  maintenir  sans  avoir  la 
crainte  qu’il  pût  remuer.  Pour  cela,  quatre  personnes  étaient  néces¬ 
saires  :  une  pour  chaque  cuisse,  une  pour  la  tete  et  les  bras,  et  une 
autre  pour  maintenir  le  bassin  immobijeeti  appuyant  ses  deux  mains 
sur  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures. 

Quant  à  l’expulsion  des  fragmens,  elle  a  eu  lieu  sans.causer  d’ac¬ 
cident;  deux  fois  seulement  ils ontété  chassés  avec  effort  aprèàavoir 
séjourné  peu  de  temps  dans  le  canal  de  l’urètre,  qui,  du  reste,  n  a  ja¬ 
mais  été  complètement  fermé  de  manière  à  produire  une  rétention 

C  Ce  fait  n’est  pas  très  favorable  à  l'enthousiasme  de  M.  Blandin  pouf 
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la  taille  ;  nous  nous  proposons,  du  reste,  dans  un  prochain  article, 
de  prouver  que  les  idées  de  ce  chirurgien  sont  un  peu  exagérées  sur 
ce  point, 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  17  avril. 

M,  !e  président  fait  part  à  l’académie  d'une  nouvelle  perte  qu  elle  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Laurent,  chirurgien  militaire  à  Versailles. 

Il  annonce  en  même  temps  que  le  conseil  a  nommé  provisoirement  M.  Vil- 
lgneuve  à  la  place  du  comité  de  vaccine,  laissée  vacante  par  la  mort  de  M. 
Salmade. 

Il  propose,  en  outre,  la  nomination  d’une  çorqmission  pour  décider  dans 
quelle  section  doit  avoir  lieu  la  nomination  d’un  nouveau  membre,  par  suite 
des  décès  de  Desgeneltes,  A.  Dubois  et  Murat. 

—  M.  Cornac  demande  que  lecture  soit  faite  devant  l’assemblée  des  discours 
qui  ont  été  lus  sur  la  tombe  de  M.  Laurent. 

M.  Mérat  lit  son  discours.  (Applaudissemens.) 

—  M.  Renoult  revient  un  instanL  sur  le  sujet  de  la  pon  contagion  de  la 
peste. 

Jambes  artificielles. 

M.  Blandin  fait  un  rapport  favorable  sur  les  jambes  artificielles  fabriquées 
par  M.  Martin.  Il  examine  d'abord  la  question  relative  aux  avantages  et  incon- 
véniens  de  l’amputation  sus-malléolaire  comparée  à  l’amputation  sous-rotu- 
liennc.  Il  fait  voir  combien  la  première  est  plus  avantageuse  et  plus  sûre  que 
la  seconde.  Les  anciens  n’avaient  condamné  l'amputation  sus-malléolairp  que 
parce  qu’ils  manquaient  de  jambes  artificielles  bien  faites.  M.  B|andin  abor¬ 
de  ensuite  le  mécanisme  delà  nouvelle  machine,  les  avantages  immenses  que 
son  usage  présente,  et  les  heureuses  modifications  que  M.  Martin  a  fait  subir 
à  l’appai  eil  analogue  de  M.  Mille,  d’Aix. 

Conclusions.  1“  Remercier  M.  Martin  pour  son  intéressante  cpmmunica- 
tion  ; 

2°  L’encourager  à  continuer  ses  heureuses  innovations  dans  ce  genre  de 
mécanique  ; 

3 »  Publier  sa  note  dans  lps  Bulletins  de  l’académie.  (Adopté.) 
jPessaires  en  caoutchouc. 

M.  Capuron  fait  un  rapport  sur  une  boîte  de  pessaires  du  sieur  Hoin.  On 
se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  mois,  M.  Capuron  avait  lu  un  autre  rapport 
sur  les  mêmes  instrumens  du  même  mécanicien,  que  l’académie  n’avaitpoint 
voulu  adopter.  Aujourd'hui  la  même  décision  a  frappé  les  mêmes  objets: 
l’académie  a  rejeté  le  rapport  de  M.  Capuron,  par  la  raison  que  les  pessaires 
du  sieur  Hoin  n’offrent  rien  de  particulier. 

Assainissement  des  boissons. 

M.  Pelletier  fait  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  Pudget,  relatif 
à  un  nouveau  procédé  propre  à  empêcher  certaines  boissons  de  subir  la  fer¬ 
mentation  acide,,  telles  que  le  vin,  la  bière,  l’eau,  etc.  Ce  procédé  consiste  à 
faire  passer  le  liquide  dans  des  tubes  chauds  privés  d’air.  On  prive  par  là  le 
liquide  d’une  certaine  quantité  d'air  libre,  et  l’on  prévient  delà  sorte  la  fer¬ 
mentation.  L’auteur  a  répété  plusieurs  expériences  en  présence  de  la  com¬ 
mission. 

Conclusions.  Le  procédé  de  l’auteur  est  intéressant,  et  mérite  des  encou- 
ragemens.  (Adopté.) 

Exlropliie  de  la  vessie. 

M.  Ségalas  présente  un  enfant  dont  la  vessie  offre  cette  espèce  de  lésion 
congénitale  qu’on  appelle  extropîüe.  La  paroi  antérieure  de  ce  viscère  man¬ 
que  complètement  ;  la  paroi  postérieure  est  poussée  en  avant,  et  sa  muqueuse 
se  présente  à  nu  à  travers  une  fente  de  la  symphyse  où  elle  forme  hernie.  Le 
sujet  est  un  garçon  âgé  de  12  ans. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


—  Dons  la  séance  de  la  Société  médicale  d’émulation  4«  îl  mars,  une  dis¬ 
cussion  intéressante  s’est  élevée  au  sujet  des  lésions  des  nerfs  de  la  cinquiè¬ 
me  paire,  à  propos  d'une  note  de  M.  Belhomme  sur  les  fonctions  du  système 
nerveux. 

M.  Nonat  rappelle  l'empire  absolu  qu’exercent  les  nerfs  de  la  cinquième 
paire  sur  la  fonction  de  la  vision.  Il  suffitque  le  tronc  de  ce  nerf  soit  désor¬ 
ganisé,  pour  qu’à  l’instant  même  le  nerf  optique  et  la  rétine  perdent  leur  fa¬ 
culté  sensitive  et  que  la  vision  s’anéantisse. 

M.  Maingault  ne  pense  pas  que  ces  effets  soient  toujours  durables.  Il  cite 
le  cas  d  une  tumeur  à  la  joue,  doiïl  l’ablation,  opérée  par  M.  Lisfranc,  lésa 
plusieurs  rameaux  de  la  cinquième  paire  ;  la  vision  a  été  altérée,  il  est  vrai, 
mais  cet  état  n’a  duré  que  quelque  temps. 

M.  Nonat  accorde  bien  que  le  phénomène  de  la  réaction  de  la  cinquième 
paire  sur  les  nerfs  visuels  puisse  n’être  que  temporaire,  mais  cela  n’a  lieu  que 
lorsqu’il  dépend  d’une  lésion  de  quelques  filets  ou  de  quelques  rameaux  se- 
iiand, lires.  L’effet  est  toujours  perinarent  si  la  lésion  porte  sur  le  tronc  prin¬ 
cipal  de  la  cinquième  paire.  11  faut  même,  ajoute  M.  Nouât,  distinguer  les 


effets  primitifs  des  effets  secondaires.  Si  l’expérience  est  bien  faite  chez  les 
animaux,  chose  qui  n’est  pas  toujours  facile,  on  voit  les  paupières  rester  pas¬ 
sivement  ouvertes,  l’œil  conserver  sa  transparence  et  devenir  complètement 
insensible  à  la  lumière,  comme  chez  les  sujets  amaurotiques  Viennent  en¬ 
suite  les  effets  secondaires  ;  savoir,  le  dessèchement,  l’ulcération  des  muqueu¬ 
ses  oculaire  et  buccale,  l’atrophie  dentaire,  etc.  Les  effets  secondaire?  man¬ 
quent  quelquefois,  on  ne  sait  pourquoi  ;  mais  les  effets  primitifs  sont  etns- 

M.  Mojon.  Quand  vous  avez  coupé  le  tronc  de  la  cinquième  paire,  l’or¬ 
gane  visuel,  ou  plutôt  la  rétine  et  le  nerf  optique  peuvent  sans  doute  rester 
insensibles  à  la  lumière  ;  mais  vous  ne  pouvez  pas  dire,  pour  cela,  que  l’or¬ 
gane  soit  réellement  paralysé  ou  insensible  à  tout  autre  stimulus.  Les  orga¬ 
nes  des  sens  ont  chacun  une  prédilection  particulière  pour  telle  eu  telle  sti¬ 
mulation  :  la  rétine  n’est  sensible  qu’à  la  lumière  ;  les  autres  impressions  lui 
sont  indifférentes  :  il  en  est  de  même  de  l’ouïe  relativement  aux  sons,  etc.  Or, 
quand  on  fait  les  expériences  dont  parle  M.  INonat,  vous  martyrisez  1  animai, 
vous  lésez  son  cerveau,  ses  nerfs  optiques  ne  sont  plus  à" l’état  normal;  et 
bien  qu’ils  ne  ressentent  pas  l’action  de  la  lumière,  nous  ignorons  s  ils  ne  sont 
pas  en  état  d’avertir  l’impression  de  quelqu’autre  agent  physique  ou  chimi¬ 
que. 

Sl.  Rognelta  ;  Je  suis  parfaitement  4e  l’avis  de  M.  Nonat  relativement  a 
la  temporalité  des  effets  de  la  lésion  des  filets  du  la  cinquième  paire  sur  la  vi¬ 
sion.  Nous  voyons,  en  effet,  des  ambliopies,  des  amauroses  dépendre  d  une 
carie  dentaire;  on  arrache  la  dent,  1  irritation  du  filet  nerveux  se  dissipe,  et 
la  vision  revient.  Il  en  est  de  même  de  certaines  blessures  de  la  face  qui  re¬ 
tentissent  passagèrement  sur  l’organe  rétinien.  Mais  lorsque  la  lésion  porte 
sur  le  tronc  des  mêmes  nerfs,  l’effet  a  une  tout  autre  gravité  ;  non-seulement 
la  vision  s’abolit  pour  toujours,  mais  encore  les  tissus  de  l’organe  oculaire  su 
dépravent,  la  cornée  s’ulcère  et  se  perfore,  les  humeurs  s’évacuent  et  la  coque 
sclérotidjenne  s’affaisse.  Il  n'y  a  pas  long-temps,  M.  Magèndie  m’a  fait  voir 
chez  lui  un  cas  de  cette  nature,  et  j’en  ai  rencontré  un  autre  pareil  depuis. 
Quelle  que  soit,  du  reste,  la  constance  et  la  gravité  de  ces  phénomènes,  l’ex¬ 
plication  nous  échappe  entièrement  ;  car  les  nerfs  optiques  et  les  rétines  n’of¬ 
frent  aucune  communication  avec  aucun  nerf,  ni  en  4edans,  ni  en  dehors  du 
crâne. 

M.  Caffe  :  Les  considérations  qui  précèdent  me  paraissent  d’une  grande 
exactitude,  et  je  puis  citer  à  l’appui  le  cas  d’un  homme  atteint  de  carie  den¬ 
taire,  qui  devenait  amaurotique  toutes  les  fois  qu’un  corps  étranger  se  fichait 
dans  la  cavité  carieuse  ;  la  cécité  se  dissipait  aussitôt  que  la  dent  était 
nettoyée. 


—  Une  maladie  pestilentielle  désole  en  ce  moment  les  frontières  4e  l’ouest 
et  du  sud  des  Etals  Unis  d’Amérique  :  elle  présente  la  plus  triste  analogie 
avec  le  fléau  qui,  sous  le  nom  de  la  mort  noire,  épouvanta,  il  y  a  six  siècles, 
l’Angleterre  étl’Europe.  Jusqu’ici  cette  maladie  nefrappcque  les  Indiens  ; 
elle  attaque  à  la  fois  la  tête  et  les  reins,  et  en  deux  heures  de  temps  le  malade 
meurt  :  plus  de  33,000  sauvages  ont  péri  en  quelques  semaines  dans  les  prai¬ 
ries,  victimes  du  fléau. 

Les  forêts  et  les  prairies  indiennes,  encombrées  de  cadavres  en  putréfaction, 
nç  sont  plus  peuplées  que  d’oiseaux  de  proie  qui  se  disputent  les  lambeaux 
des  malheureux  membres  des  tribus  des  Mandans  et  des  Assineboiris  :  cette 
dernière  seule  a  perdu  10, 600  hommes.  La  petite-vérole,  communiquée  à  ces 
Indiens  parles  équipages  des  vaisseaux  marchands,  a  dégénéré  parmi  eux  en 
mort  noire. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecin*** 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesaeville  ,  successeur  tk 
Vauquelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PRÉPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  doue 
pu  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  f(, 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n-  1  et  2.  1  fr.  25  et  1  fr.  50  «. 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 
Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  4élivrés  que  d’après  l’avis  et  Portion nanse 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportua. 


—  A  vçnflre  pu  à  louer,  une  Maison  de  santé  avec  des  Bains  publics  d'eau 
de  Seine,  les  seuls  existant  dans  une  commune  riche  et  peuplée,  touchant  à 
une  des  barrières  de  Paris. 

Cet  établissement,  honorablement  connu,  compte  quinze  années  d’exis¬ 
tence,  et  procurerait  ure  position  avantageuse  à  un  médecin,  qui,  tout  eu 
dirigeant,  pourrait  se  former  une  clientelle.  —  On  traiterait  séparément, 
soit  pour  la  Maison  de  santé,  soit  pour  les  Bains.  On  donnera  des  facilités.  . 

S’adresser  à  M.  Laprée,  rue  Sainte-Anne,  63,  tous  jours  les  jusqu’à  midi. 


Pa^is.  —  Imprimerie  ne  Rkthon'e  et  Plon,  rne  de  Vaugivird,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saiut-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Civils  et  Militaires. 


Concours  pour  V agrégation  en  .médecine, 

(Suite  du  numéro  43.) 

La  première  épreuve  du  concours  de  l’agrégation  vient  d'être  terminée.  Il 
faut  reconnaître  qu’elle  a  été  généralement  satisfaisante  ;  cependant  nous  fe¬ 
rons  remarquer  qu'à  l’exception  de  quelques  candidats,  presque  tous  ont  né¬ 
gligé  la  partie  vraiment  essentielle  de  la  question,  c’est  à  dire  l'indication 
spéciale  des  modifications  pathologiques  que  peut  subir  l’urine  dans  les  mala¬ 
dies,  afin  d’en  déduire  les  signes  diagnostiques  et  les  indications  thérapeu¬ 
tiques.  (La  question  était  :  «  Décrire  les  reins  et  la  sécrétion  de  l’urine  •  ex¬ 
poser  les  diverses  modifications  que  présente  l’urine  dans  les  maladies,  elles 
signes  que  l’examen  de  ce  liquide  peut  fournir  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
au  traitement  des  maladies,  u) 

Quelques  compétiteurs,  en  petit  nombre,  ont  su  mettre  en  relief  les  faits 
pratiques  qui  ressortent  de  cette  étude;  mais  la  majorité  s’est  traînée  dans 
des  généralités  sans  application.  •  * 

M.  Nonat  a  été  complet  dans  la  première  partie  de  la  question  ;  mais  il  s’est 
livré  à  des  considérations  chimiques  qui,  par  leur  étendue*,  l’ont  empêché  de 
traiter  avec  autant  de  soin  la  séméiologie,  le  pronostic  et  le  traitement. 

Les  compositions  de  MM.  Pétigny  et  Butin.  n’ont  rien  offert  de  bien  re¬ 
marquable. 

Celle  de  M.  Montault  a  été  incomplète  s.us  le  rapport  de  la  séméiologie,  et 
contient  du  leste  de  bonnes  choses. 

Dans  la  copie  de  M.  Pelletan  le  point  de  vue  pathologique  n’a  pas  été  né- 
g  îgé;  mais  ce  candidat  n*a  pas  discuté  la  valeur  séméiologique  et  pronos- 
tique  de  certaines  altérations  chimiques  des  urines  (albuminurie).  Une  lecture 
embarrassée  et  un  défaut  d’ordre  ont  nui  évidemment  à  celle  composition. 

M.  Marotte  a  été  clair  et  méthodique,  et  sa  question  est,  en  somme,  traitée 
dune  manière  assez  complète. 

M.  Valleix  a  glissé  trop  légèrement  sur  l’anatomie  ainsi  que  sur  plusieurs 
parties  importantes  de  séméiologie,  pour  s’occuper  presque  exclusivement  de 
1  albuminurie,  pour  laquelle  il  a  montré  une  érudition  inutile. 

La  lecture  de  M.  Bazin,  faite  avec  une  trop  grande  rapidité  et  une  certaine 
confusion,  nous  a  empêché  de  saisir  les  développemens  dans  lesquels  ce  can¬ 
didat  est  entré.  Nous  regrettons  qu’il  n’ait  pas  accordé  plus  de  détails  aux 
questions  htig.euses  qu’ont  fait  naître  les  dernières  découvertes  chimiques. 

M.  Teissier  a  traité  d’une  manière  remarquable  la  partie  anatomique  et 
physiologique  de  sa  composition  ;  nous  aurions  voulu  que  la  fin  eut  été  aussi 
complète  que  le  commencement.  Il  aurait  pu  parier  plus  longuement  des  uri¬ 
nes  albumineuses  et  surtout  diabétiques. 

M.  Cuvier  a  passé  rapidement  sur  la  structure  des  reins.  Sa  composition 
longue,  et  incomplète  sur  plusieurs  points  de  séméiologie,  est  bien  écrite 
et  a  été  surtout  bien  lue. 

Celle  de  M.  Béhier  mérite  d'être  mentionnée  honorablement. 

La  copie  de  M.  Deschamp,  un  peu  écourtée,  a  été  lue  à  voix  si  basse  qu’il 
nous  a  été  tmpossible  d’en  saisir  les  différentes  parties. 

Celle  de  M.  Cazalis  a  été  souvent  inintelligible  à  cause  de  la  difficulté 
u  il  éprouvait  a  lire. 

PourM.  Sestier,  il  a  fait  preuve  sans  doute  d’une  grande  connaissance  de 
ont  ce  qu.  avait  été  dit  sur  la  structure  et  la  physiologie  des  reins  ;  mais  tous 
!  !  éta,e‘,t  en  dehors  de  la  question  posée.  Il  nous  semble  qu’il  était 

»hle  d  insister  aussi  longuement  sur  l’anatomie  comparée  et  l'embryologie 
suri  un„e  des  oiseaux  et  des  batraciens,  et  sur  celle  du  fœtus;  aussi  le  temps 
M  ^npeche  M’  Seslier  de  ‘railer  la  partie  essentielle  de  sa  question. 

M.  Duplay  a  fait  une  composition  qui  est  digne  d'intérêt. 

sioW-.arUere1’  aprèS  aV°ir  di‘  qudc|ues  n,ots  de  et  de  la  phy- 

dU  reU1’  3  parlé  avec  déta i is  de  l’albumintirie.  J 

defémeioffieie  !éremarn  Urab‘e  F?  k  d°nt  U  a  traité  les  divers  Poi"l* 

mrua  'S  C  candldal  a  ,ait  Preuve  d’instruction  ;  il  a  aussi  fort  bien 
urine*  u  pronostlc.et  des  indications  thérapeutiques  que  fournit  i’examen  des 
nés.  ba  composition  est  claire,  précise,  et  remplie  de  méthode. 


Nous  ne  dirons  rien  des  copies  de  MM.  Lembert,  Pigeaux,  Barthélemy  ; 
nous  avons  cru  seulement  remarquer  chez  le  premier  de  ces  trois  compétiteurs, 
une  certaine  antipathie  contre  la  maladie  de  Bright. 

M.  Beau  a  commis  plusieurs  omissions  importâmes,  C’est  à  peine  s’il  a 
parié  du  pus,  du  mucus,  du  sang  qui  peuvent  être  contenus  dans  les  urines; 
la  valeur  des  urines  albumineuses  n’a  pas  été  non  plus  appréciée  par  ce  can¬ 
didat. 

La  copie  de  M.  Gillette  est  une  composition  sage,  mais  où  l’on  voudrait 
trouver  une  appréciation  plus  complète  de  ce  qui  a  été  fait. 

Des  considérations  véritablement  pratiques  et  d'application  donnent  au 
travail  de  M.  Piet  un  grand  intérêt;  il  a  rapporté  quelques  observations  im¬ 
portantes  sur  )'qi;ipe  des  enfans  atteints  d'hydrocéphale  aigue. 

La  composition  de  M.  Gombette  n’a  rien  offert  de  bien  saillant, 

Il  ressort  de  cet  exposé  rapide,  auquel  nous  aurions  voulu  donner  plus  de 
développemens,  mais  que  l'espace  qui  nous  est  accordé  nous  oblige  à  restrein¬ 
dre,  qu’en  somme*,  MM-  les  compétiteurs  à  l'agrégation  semblent  fort  au  cou¬ 
rent  des  feiU  d’anatomie,  de  physiologie,  et  souvent  même  de  chimie;  mais 
que  pour  la  plupart  iis  sacrifient  à  ce  faux  brillant  le  fond  de  la  question,  la 
partie  vraiment  pratique.  Il  en  serait  difficilement  auireaient  à  une  époque 
où  l’accessoire  tient  lieu  du  principal,  à  une  époque  où  tous  les  efforts  de  nos 
corps  enseignans  conduisent  à  faire  tout  au  plus  de  bons  écoliers,  et  nullement 
des  praticiens.  Nous  aurons  peut-être  encore  l’occasion  de  signaler  quelques 
lacunes  analogues  dans  la  science  des  divers  candidats  qui  frappent  aujour¬ 
d’hui  à  la  porte  de  i'Ecple, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  BoerixAun. 

Emphysème  pulmonaire. 

Au  n*  1  de  la  salle  St-Jean-de-Dieu,  est  un  vieillard  atteint  d’une 
bionchite  chronique  avec  emphysème  pulmonaire  et  induration  des 
valvules  gauches  du  cœur.  Depuis  nombre  d’années,  ce  malade  est 
porteur  d’un  catarrhe  chronique,  et  il  se  présente  aujourd’hui  dans 
letat  particulier  de  respiration  auquel  on  donnait  autrefois  le  nom 
d  asthme,  dénomination  fort  complexe,  comme  on  sait.  Si  l’on  bor¬ 
nait  ici  son  examen  aux  organes  respiratoires,  on  pourrait  rapporter 
toute  la  maladie  à  l’emphysème  pulmonaire,  et  croire  ce  diagnostic 
suffisamment  justifié  par  la  voussure  presque  générale  de  la  poitrine 
en  avant,  en  amère,  par  l'intégrité  de  la  résonnance  et  l’existence 
cl  un  raie  ronflant  qui,  par  intervalles,  se  mêle  au  murmure  vésicu¬ 
laire.  Mais  on  n’aurait  qu’une  fraction  de  la  maladie  si  l’on  s’en  te¬ 
nait  là. 

En  effet,  l’emphysème  pulmonaire,  isolé  de  toute  autre  affection 
des  poumons  ou  du  cœur,  est,  extrêmement  rare  (pourrait-on  même 
en  citer  un  seul  cas  ?),  tandis  qu’on  le  rencontre  fréquemment  à  l’état 
de  combinaison  avec  des  maladies  de  ces  organes.  Aussi  trouve-t-on 
chez  ce  malade,  en  examinant' la  jagioft  précordiale,  des  signes  incon¬ 
testables  d  une  lésion  de  l’organe  central  delà  circulation.  L’impul¬ 
sion  du  cœur  est  sensible  dans  unS’p^us  grande  étendue  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  matité  de  trois  'pouces  enNjrmn  verticalement  et  transversale¬ 
ment;  âpreté  des  bufjits  du  coeur,  sVtout  à  gauche;  le  premier  de 
ces  bruits  est  accompagné  de  souffle.  On  le  voit  donc,  il  faut  tenir  u  n 
compte  important  de  toutes  les  altérations  concomittantes  dans  l’ap- 
pi  eciation  de  troubles  fonctionnels  que  l’on  serait  tenté  d’attribuer 
exclusivement  à  l’emphysème  pulmonaire,  si,  comme  on  l’a  fait,  ou 
se  prenait  à  grouper  l’ensemble  des  phénomènes  constatés  pendant  kuf 
Me  autour  de  la  dilatation  vésiculaire  découverte  après  sa  mort,  sat /si 
rechercher  la  filiation  de  ces  décordres,  sans  séparer  ce  qui  appartiejiwi 
de  ce  qui  n  appartient  pas  à  cette  lésion  anatomique.  1*7/ 

Bronchite.  N°  13,  salle  St-Jean-de-Dieu.  On  pourrait  citer  ce  As 
—i  preuve  delà  flexibilité  de  la  foi  mule  des  saignées  coup  sur  coupA 
selon  les  exigences  individuelles  des  unités  morbides,  s’il  n’était  su-? 
pei  flud  insister  sur  ce  point,  aujourd’hui  que  de  nombreuses  disser¬ 
tations  inaugurales  et  la  clinique  de  la  Charité  doivent  l’avoir  sur- 
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abondamment  établi,  pour  les  personnes  qui  ne  peuv  ent  observe*  pa 
elles-mêmes  l’application  de  cette  méthode  dans  son  lieu  natal.  En 
effet  ce  malade  présentait  les  signes  physiques  et  physiologiques 
d’une  bronchite  capillaire  très  étendue,  avec  engorgement  peripneu- 
monique  à  la  base  de  chaque  poumon  ïl  éttit  atteint  «te  cj^ebwn- 
chite  depuis  trois  semaines;  et,  soit  dit  en  passant,  il  lattnlua  t  a 
l’impression  du  froid  auquel  il  s’était  expose  étant  en  sueur.  Eli  bien, 
une  saignée  et  une  application  de  ventouses,  pratiquées  1  une  et  1  au- 
t  è  le  memierjouret  àla  dose  de  trois  palettes,  suffirent  a  enlever 
cette  bronchite  capillaire,  qui  ordinairement  résisté  cependant  plus 
à  l’action  thérapeutique  des  émissions  sanguines  que  la  penpneu- 

"Ten  des  fois  M.  Bouillaud  a  eu  occasion  de  faire  cette  remarque, 
oui  confirme  d’ailleurs  ce  que  l’on  avait  déjà  observe  depuis  long¬ 
temps  ;  savoir,  que  les  inflammations  membraneuses  sont  plus  tena¬ 
ces  que  les  inflammations  parenchymateuses.  • 

Or  donc,  le  lendemain,  on  ne  retrouvait  plus  de  trace  duiale  sous- 
créDitant  constaté  la  veille;  la  respiration  était  pure,  un  peu  seclie,  le 
pouls  était  tombé  de  88  à  64-68.  Il  est  vrai  que  ce  malade  se  trouvait 
dans  des  conditions  d’âge  (35  ans)  et  de  tempérament  quv  permettent 
d’attaquer  les  phlegmasies  comme  il  convient,  etl  on  veira,  dans  le 
cas  suivant,  combien  ces  maladies  marchent  rapidement  vers  une 
terminaison  funeste  quand  la  faiblesse  du  sujet  desarme  le  praticien. 

Amine  N°  5,  salle  St-Jean-de-Dieu.  On  a  souvent  dit  avec  raison 
nue  lf  mort  effaçait  nombre  d’altérations  physiques  dont  l’existence 
À.,;,  a,  a  formellement  reconnue  pendant  la  vie,  et  c  est  un  des  re- 


ladie  est  d’autant  plus  courte  que  cette  maladie  est  traitée  pai  la  for¬ 
mule  nouvelle  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début.  Le  cœur  n  a 
rien  offert  de  bien  remarquable  ;  et,  à  ce  propos,  il  pourrait  peut-eire 
venir  à  l’esprit  de  quelques  personnes,  que,  au  moins  ici,  la  loi  de 
coïncidence  a  été  en  défaut:  pourtant  il  nen  est  rien  ;  car,  outre 
que  cette  loi  ne  s'étend  point  à  tous  les  cas,  mais  a  leu»  ties  gianüe 
majorité,  ce  rhumatisme  a  été  rangé,  dès  le  premier  jour,  dans  la 
catégorie  des  cas  de  moyenne  intensité,  et  à  ce  degre  a  commence 
est  l’exception. 


nue  la  mort  ettaçail  nomme  u  anei anima  - - 

avait  été  formellement  reconnue  pendant  la  vie,  et  c  est  un  des  re¬ 
proches  les  mieux  fondés  que  l’on  ait  adresse  à  1  anatomie  patholo- 
v  ni  ci  un  nouvel  exemple  de  celte  fugacité  de 


moches  les  mieux  fondes  que  ion  au  adresse  a  tanaiom.e 
gique.  Voici  un  nouvel  exemple  de  celte  fugacité  de  certains  desor 

Il  s’aait  d’un  vieillard  ilébile,  cacoehyme,  qui  fut  pris  d’uneangine 
uendant  son  séjour  à  l’hôpital,  où  il  était  venu  réclamer  des  soins 

Lur  nne  affection  saturnine.  Cette  angine  se  présentait  avec  des  ca¬ 
ractères  indubitables;  le  larynx  et  le  pharynx  étaient  bien  évidem¬ 
ment  le  siège  d’vme  inflammation  ;  rien  ne  manquait  au  diagnostic 
de  la  maladie,  sinon  l’altération  de  la  voix,  et  cette  particularité  fai¬ 
sait  soupçonner  que  l’on  avait  affaire  à  une  angine  œdémateuse.  Nul 
doute  cette  phlegmasie  réclamait  l’emploi  du  traitement  anti-phleg- 
masique  c’est-à-dire  de  la  saignée.  Mais  comment  user  de  ce  moyen 
chez  un  sujet  exténué,  et  dont  les  forces  étaient  presque  totalement 
éteintes?  Là  était  l’embarras.  Vingt  sangsues  furent  appliquées. 
Cette  faible  perte  de  sang  plongea  ce  malheureux  dans  unetatsynco- 

«al  et,  trente-six  heures  après,  il  n’existait  plus. 

A  l’autopsie,  on  chercha  vainement  des  traces  d’inflammation  dans 
le  nharvnx  et  le  larynx  ;  on  ne  trouva  d’explication  de  la  mort  que 
dans  les  concrétions  sanguines  qui  remplissaient  les  cavités  du  cœur. 
Ces  concrétions  se  sont-elles  développées  sons  1  influence  de  J»  sï“^- 
ne  oui  a  existé  pendant  les  derniers  instans  de  la  vie?  C  est  ties  pio,- 
bable  Doit-on  supposer  que  cette  angine  n  était  qu  illusoire  et  ap- 
narente  parce  que  l’anatomie  se  tait?  Cette  conjecture  est  inadmis 
sible  pour  les  personnes  qui  ont  examiné  cetindividu  pendant  sa  ma¬ 
ladie  P  Mais  pourquoi  la  syncope  et  la  mort  n  auraient-elles  point 
dissipé  les  vestiges  physiques  de  cette  inflammation,  si  elle  était  de¬ 
meurée  à  l’état  fluxionnaiie?  Pourquoi 
dans  la  muqueuse  du  larynx  etdu  phary..»,  ^ 
de  ses  propres  yeux,  dans  le  tissu  cutané,  lorsque  la  mort  Vient  à  en¬ 
lever  un  sujet  atteint  d’érysipèle. 

Rhumatisme  articulaire.  N»  5,  salle  St-Jean-de-Dieu.  La  durée  du 

rhumatisme  articulaire  aigu  est  certainement  la  chose  du  monde  la 

moins  vouée  à  la  fatalité,  et  la  plus  soumise  au  traitement  mis  en 
usage  M.  Bouillaud  l’a  fort  bien  prouvé,  en  établissant  statistique¬ 
ment  par  des  faits  nombreux,  que  la  dgfée  moyenne  de  cette  mala¬ 
die,  combattue  par  les  saignées  coup  sur  coup,  n  était  que  de  un  a 
deux  septénaires  dans  les  mêmes  cas,  ou  on  la  fixait  à  40  jours,  en  la 
traitant  par  la  méthode^ancienpev  'Mais  voyez  plutôt  le  malade  du 


Cet  homme,  âgé  de  35-C,  ^’estexposé  au  froid  après  avoir  eu 
très  chaud,  et  bientôt  lespie^fc,  l«*gënoux  et  les  épaulés  sont  deve- 
is  douloureux  ;  de  plus,  on  constate’un  gonflement,  notable  et  une 
,lonclp  (TâàSffl  oanr.Iid  i>oius  est  à  88.  mecuo- 


US,  U  il  cuiidiaïc  un  jjuiuiviuv»..  — - - - 

“  ;,  et  une  applica 


creineni  nui  « 

quatre  palettes,  la  seconde  de  miiysalettes  - - “re.'r“ 

lion  de  ventouses  de  trois  palettes  sont  pratiquées  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures  du  séjour  à  l’hôpital  ;  et  le  lendemain,  le  genou 
gauche  a  repris  son  volume  normal  ;  la  fluctuation  a  disparu  ;  toute 
douleur  a  cessé,  et  le  pouls  est  à  76-80. 

La  convalescence  s’est  soutenue  sans  atteinte,  et  le  huitième  jour 
après  l’entrée,  cet  individu  demandait  sa  sortie.  Mais,  dira-t-on,  ce 
rhumatisme  approchait  du  terme  naturel  de  son  cours,  et  c  est  la  ce 
nui  explique  la  promptitude  des  effets  de  la  saignee.  Celte  hypothèse 
est  insoutenable  ;  car  ce  rhumatisme  ne  datait  que  de  huit  jours,  a 
l’entrée  Or,  qui  pourrait  admettre  qu’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé  et  fébrile,  tel  que  celui-ci,  soit  alors  voisin  de  sa  ter¬ 
minaison?  Et,  au  contraire,  cette  guérison  s  est  operee  rapidement, 
parce  que  la  maladie  était  de  récente  origine;  car,  pour  le  rhuma¬ 
tisme  comme  pour  les  autres  phlegmasies  aiguës,  la  duree  de  la  ma 


HOPITAUX  ANGLAIS.  M.  Baldwin. 


Imperforalion  de  f hymen.  Opération. 


Une  jeune  personne  âgée  de  seize  ans  n’avait  pas  encore  été  îéglée. 
Depuis  un  an  cependant  elle  offrait  tous  les  signes  de  la  puberle,  et 
tous  les  mois  elle  éprouvait  les  symptômes  des  règles,  sans  pourtant 
avoir  d’écoulement  sanguin  à  l’extérieur.  Ces  symptômes  duraient 
cinq  à  six  jours  chaque  fois.  Depuis  trois  ou  quatre  mois  ces  malaises 
périodiques  s’étaient  convertis  en  véritables  douleurs  incommodes  a 
l’hypogastre,  aux  fesses  et  aux  lombes.  Dans  les  intervalles  sa  santé 
était  bonne.  .  , 

Ou  emploie  une  foule  de  remèdes  propres  a  faire  paraître  es  re- 
des,  mais  sans  avantages.  Le  docteur  Cook,  qui  avait  soigne  la  ma¬ 
lade,  croyait  qu’il  s’agissait  simplement  d’une  menstruation  tardive. 
Enfin  les  souffrances  devenant  sérieuses,  la  malade  est  confiée  aux 
soins  de  M.  Baldwin.  _  ,  , 

A  l’examen,  il  trouve  que  la  malade  souffre  de  douleurs  comme 
pour  accoucher,  douleurs  qui  se  font  spécialement  sentir  a  1  l.iypo- 
gastre,  aux  reins  et  aux  fesses.  L’inspection  oculaire  fait  reconnaître 
à  la  vulve  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d  un  enfant,  molle,  fluc¬ 
tuante  et  sensible  au  toucher  ;  elle  n’est  point  réductible  dans  le 
vagin.  Une  main  appliquée  à  l’hypogastre  fait  de  suite  sentn  que 

l’utérus  est  très  développé. 

Ces  cii  constances  ont.  fait  comprendre  qu  il  s  agissait  d  une  »«pf- 
fo  ration  de  l'hymen;.  M.  Baldwin  perce  la  tumeur  dans  son  milieu  a 
l’aide  dfen  bistouri  pointu,  et  fait  une  incision  de  haut  en  bas.  lia 
sang  fluide  noir  s’écoule  immédiatement  en  grande  quantité,  et  la 
malade  est  soulagée  sur  le  champ.  Le  chirurgien  prolonge  alors  l  in¬ 
cision  de  bas  en  haut,  et  la  membrane  liymémque,  qui  était  poussée 
en  avant  par  le  sang,  s’est  trouvée  par-là  complètement  divisée. 
Cinq  pintes  environ  de  flui’de  se  sont  écoulées;  il  était  tartanque, 
nais  non  fétide.  Une  tente  est  introduite  dans  1  ouverture  ;  quon 
•éapplique  exactement  pendant  trois  ou  quatre  semaines  i  l  ouverture 
a  suppuré.  Le  mois  suivant  les  menstrues  ont  coule  régulièrement  et 
la  guérison  a  eu  lieu. 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M.  Niei 


Cas  de  version  spontanée  au  neuvième  n 


Une  femme,  de  petite  stature,  âgée  de  21  aus,  habituellement  bien 
portante,  enceinte  de  neuf  mois,  ayant  heureusement  accouche* 
sa  grossesse  précédente,  est  saisie  de  douleurs  legeres  le  9  octofiie, 
quelques  heures  après,  les  eaux  s’écoulent  lentement.  Une  sage-, 
femme  est  appelée  ;  mais  la  patiente  ne  veut  lui  permettre  aucune, 
exploration,  disant  que  l'enfant  allait  sortir.  ,  .  J 

Dans  la  nuit  suivante,  les  douleurs  deviennent  plus  lortes,  et 
sage-femme  obtient  la  permission  de  l’explorer  ;  elle  trouve  en 


[e-lemme  obtient  la  permission  ue  i  expiuie,  ,  .......  - 

travers  et  présentant  le  bras.  Le  lendemain  matin,  la  lemn  j 
confiée  aux  soins  de  M.  Niess, 


A  l’examen,  ce  praticien  trouve  que  l’enfant  présente  le  bras  gau  | 
che,  la  main  sortant  par  la  vulve  :  tout  le  membre  est  loi  t  gon 
livide  ;  la  paume  de  la  main  est  tournée  vers  1  aine  droite  de  la  nie  J 
le  col  de  l’utérus  est  fort  contracté  sur  le  bras,  de  sorte  qu  on  peu  « 
peine  passer  un  doigt  autour.  La  matrice  est  fortement  appliquées  J 
le  corps  de  l’enfant:  on  peut  cependant  sentir  sa  tete  qui  estapp 
quée  sur  la  branche  horizontale  du  pubisr  au  cote  droit  de  a  j 
tandis  que  les  pieds  se  trouvent  sur  le  côté  opposé.  Les  U 

avaient  été  intenses  et  frequentes  jusqu  a  1  époque  de  la  so 
bras,  ont  diminué  ensuite,  et  le  bra9  n’a  pas  fait  de  progi  es.  j 

l’état  de  la  malade  est  bon;  elle  Se  plaint  seulement  de  soit  mtei 

et  appréhende  les  suites  de  son  accouchement.  -  ,  J 

Yoyant  que  la  version  artificielle  n’était  pas  exécutable  poui  e  i  ■ 

ment,  M.  Niess  a  pris  le  parti  d’attendre  et  de  faire  diminue  | 
douleurs.  Il  prescrit  une  saignée  du  bras,  quelques  prises  ““5  § 
laurier-cerise,  des  frictions  sur  l’abdomen  avec  un  mejange  d  1  u i  J 
de  teinture  d’opium,  et  des  injections  oléagineuses  tiedes 
vagin.  Par  l’usage  de  ces  moyens  répétés,  les  douleurs  s  apaisent^ 
l’espace  de  deux  heures.  La  femme  cependant  est  impatiente, 

mande  instamment  à  être  accouchée.  .  .... 

JYI.  Niess  essaie  donc  de  pratiquer  la  version  podohquey  mats 


t  A*  ri™  forcer  pour  faire  passer  la  mam  de  1  operateui . 
geEn  attendant,  le  col  de  Vutérus  devient  de  plus  en  plus  sensible 
au  toucher.  Une  heure  après,  l’état  des  choses  change  j  . 

Ornent  •  la  main  et  le  bras  avancent  considérablement  au  dehois, 
ensuite  le  dos  de  l’enfant  descend  dans  1  excavation  du  b^sm.  Le 
douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  intenses;  la  femme  eprouve  des 
“  de  treinblemens  convulsifs  des  membres;  le  dos  de  l  entant 

3Stîî  descendre’  pendant  »n  quart  d’heure,  t»dU  que  l’ep.ule 

^Quelques  minutes  .près,  tout  le  tronc  exécute  une  dvolnüon  sur  le 
dos  avec  un  mouvement  circulaire,  et  en  un  instant  les  ext f  “V 
pelviennes  descendent  tout  d’un  coup  ;  puis  apres,  le  tronc  les  b.  a  s 
pfla  tête  s’avancent  et  sortent  heureusement.  Le  placenta  a  suivi 
immédiatement,  et  après  l’issue  de  ce  corps  un  éco^ement  sanguin 
a  lieu  qui  cesse  peu  d’instans  apres.  L  enfant  est  nioit,  «  esU  t 
me  et  son  volume  est  très  considérable  :  son  épaulé  gauche  el  les 
parties  adjacentes  sont  fortement  gonflées  et  ecchymosees.  Les  par- 
Fies  externes  de  la  génération  chez  la  femme  ont  éprouvé  un  g.  and 
gonflement  ;  mais  cet  état  s’est  dissipé  en  peu  de  jours,  et  elle  a  fini 
par  guérir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  BERLIN.  -  M.  Dieffenbach. 


Anus  artificiel  produit  par  un  coup  de  lance.  Guérison  à  F  aide  d’ut 

■nmiup.11. p,  méthode . 


plus;  enfin  elle  s’est  oblitérée  complètement  au  bout  de  neuf  mois. 


Un  officier  de  la  police  reçut  dam  un  combat  un  coup  de  lance 


LUS  ;  enull  tue  s  cal  vmiHiicc  L1 
a  guérison  a  été  parfaite  et  durable. 


SKSÜ^nïeF^'îa ^efecale.  La  1^00,. 
heureusement  combattue  l’aide  de  remèdes  antiphlogistiques , 
ma,  “contre-nature  t  resté.  Plusieurs  chirurgiens  ont  essaye 

en  vain  de  le  guérir  de  cette  infirmité.  Enfin,  le  malade  a  ete  confie 

3  A  IVxàmen^iUrouve  que  l’ouverture  anormale  est  entourée  d’une 
masse  de  cicatrice  dure,  ayant  cinq  pouces  de  long  et  deux  pouces  de 
Ce  Aumihèu  de  cette  niasse  est  un  trou  rond  qui  peut  recevoir 
le  bout  du  doigt  médius  ;  sou  bord  interne  est  couvert  de  la  mem¬ 
brane  muqueuL  intestinale,  probablement  du  colon  transv^r^  La 

cavité  de  l’intestin  est  rétrécie  ;  1  intestin  lui-memeadheie  a  la  paroi 

^  Aussi' tôt  qu’on  découvre  l’ouverture, des  matières  fécales  s  ecoulent 
en trande  Quantité  ;  elles  ne  sont  habituellement  retenues  que  par 
une  pelote  et  un  bandage.  Lorsque  le  malade  va  a  la  garderobe,  il 

S01ivL0Dieffen  bach* essaie^d’abord  husage^un  "i'ég^ne'lacté, 

nient  maigrir  le  malade.  En  conséquence,  lia  fallu  y  renoncei,  et 
restaurer  les  forces  du  patient  avant  d  essayer  autre  chose. 

Il  a  recours  ensuite  à  la  destruction  des  bords  calleux  et  durs  de 

l’ouverture  à  l’aide  du  cautère  actuel  ;  le  bourgeonnement  qui  sui¬ 
vit  cependant  à  la  chute  de  l’escarre  est  de  mauvaise  nature,  inou  et 
fongueux,  de  sorte  qu’aucun  travail  de  cicatrisation  véritable  n  a  pu 

3V  Enfin^M.  Dieffenbach  se  décide  à  pratiquer  l’autoplastie  :  il  rafraî¬ 
chit  les  bords  calleux  de  l’ouverture  à  1  aide  du  ^st°^i  ;  fait  une  m 
cision  transversale  à  la  peau,  de  trois  pouces  de  longueur  au-deasus 
de  l’orifice  anormal  ;  taille  un  lambeau  de  deux  pouces  de  large,  le 
dissèque  en  y  laissant  un  pédicule  pies  de  la  breche,  arrête  1  hémor¬ 
rhagie,  le  renverse  et  l’applique  sur  1  ouverture,  en  le  fixant  au  boid 
inférieur  à  l’aide  de  petites  épingles  et  de  points  de  suture.  La  laige 
j, laie  du  lambeau  a  été  remplie  de  charpie,  afin  de  prévenir  le  tirail¬ 
lement  du  lambeau, 


lement  du  lambeau.  '  .  ,  .  ,  , _ 

Celte  opération  cependant  n’a  pas  mieux  réussi,  le  lambeau  s  étant 
mortifié  ;  la  granulation  qui  s’en  est  suivie  n  a  pas  ete  suffisante  pour 
bouclier  l’ouverture.  ,  .  .  .  n  j  > 


Lettre  adressée  à  V Académie  des  Sciences ,  sur  les  corps  étrangers  mtro- 
duits  dans  la  vessie ;  par  M.  le  docteur  Civiale* 


surs.  Le  eautere  aoni  n  s  est  svi  a  ic  w.»..  v, 
d'uue  plume  à  écrire,  et  est  courbe  ;  il  a  été  promené  en  rond  sur  la 
muqueuse  intestinale  du  fond  delà  plaie,  ce  qui  n’a  produit  qn  une 
grande  douleur. 


Monsieur  le  Président, 


bouclier  l’ouverture.  t  Ti  Ai 

M  Dieffenbach  essaie  alors  un  autre  mode  de  traitement.  Il  de 
trait  avec  le  cautèreactuel  les  bords  de  l’intestin  adhérant  aux  lèvres 
de  la  plaie;  détruit  également  une  portion  considérable  de  la  mu¬ 
queuse  du  canal  intestinal  à  l’aide  du  même  caustique  porte  en  de¬ 
dans  de  l’ouverture,  et  ménage  en  même  temps  autant  que  possible 
les  tégumens  extérieurs.  Le  cautère  dont  il  s’est  servi  a  le  tolume 
d’une  nhune  à  écrire,  et  est  courbe  ;  il  a  ete  promene  en  rond  sur  la 


Un  point  assez  négligé,  et  néanmoins  fort  curieux  de  l’affection  calculeuse, 
est  l’histoire  des  noyaux  qui  servent  de  bases  aux  concrétions  urinaires.  Un 
appelle  ainsi  la  partie,  pour  ainsi  dire  rudimentaire,  par  laquelle  tout  calcul 
commence;  que  d’ailleurs  elle  se  soit  formée  à  l’intérieur  même,  ou  quelle 
ait  été  amenée  d’une  manière  quelconque  dans  l’économie.  J’ai  entreprise  ce 
sujet  un  travail  dont  je  prends  la  liberté  de  soumettre  un  extrait  à  la  bien¬ 
veillante  attention  de  l’Académie.  . 

Un  tableau  annexé  à  cette  lettre  contient  166  faits,  d  ou  il  résulte  que  le 
noyau  des  pierres  a  été  formé,  dans  32  cas,  par  des  aiguilles  ou  des  épingles; 
dans  21,  par  des  bougies  ou  des  sondes;  dans  14,  par  des  morceaux  de  bois  ; 
dans  1 3,  par  des  balles  ;  dans  î4,  par  des  fragmeus  d’os,  des  tiges  de  plantes, 
des  tuyaux  de  pipes  ou  des  tubes  de  baromètres;  dans  14,  par  des  épis  de  ble 
ou  des  poils;  dans  4,  par  des  bourdonnets  de  charpie;  quelquefois  par  des 
corps  plus  bizarres  encore,  des  anneaux,  des  clous,  des  dents,  des  grains  de 
blé,  des  haricots,  des  pois,  des  grains  de  raisin,  des  noyaux  de  prunes,  un 
caillou,  un  poinçon,  un  rat-de-cave,  un  étui  plein  d’aiguilles,  des  plumes,  un 

coi  don  de  soulier,  un  sifflet  d’ivoire,  même  une  pomme  d’api . 

La  plupart  de  ces  faits  offrent  des  particularités  digues  d’intérêt;  mais 
comme  les  détails  m’entraîneraient  trop  loin,  je  me  bornerai  à  des  remarques 
sur  quelques-uns  d'entre  eux,  choisis  spécialement  parmi  ceux  qu  on  a  obser¬ 
vés  de  nos  jours.  .  .  , 

Les  épingles  ou  aiguilles  sont  ceux  des  corps  étrangers  qui  servent  le  p  us 
. h  Vs  calculs.  Cette  fréauence  doit  être  attribuée  a  la  la- 


grande  douleur.  ....  .  ,  u  ■ 

La  première  cautérisation  a  porté  sur  le  bord  interne  de  la  bie- 
clie  ;  quelques  jours  après,  il  a  cautérisé  le  fond  de  1  intestin.  La 
plaie  s’est  gonflée,  elle  a  suppuré  ;  du  bourgeonnement  abondant  et 
de  bonne  nature  s’est  déclaré  ;  l'ouverture  s  est  retrecie  de  plus  eu 


souvent  de  noyaux  à  des  calculs.  Cette  fréquence  doit  être  attribuée  a 
cililé  avec  laquelle  ces  sortes  d’instrumensse  trouvent  sous  la  main,  quelque 
peu  propres  qu'ils  soient  d’ailleurs  k  satisfaire  les  goûts  dépravés  ou  les  impa¬ 
tiences  maladives  qui  déterminent  les  femmes  surtout  à  y  recourir.  Quel¬ 
ques  aiguilles,  malgré  leur  longueur  de  cinq  à  six  pouces,  avaient  pu  rester 
long  temps  dans  la  vessie,  sans  que  leqr  pointe  se  recouvrit  de  matière  cal- 
culeuse,  et  donnât  lieu  à  aucune  lésion  mécanique  ;  il  ne  leur  est  même  arri¬ 
vé  qu’un  petit  nombre  de  fois  de  perforer  les  parois  vésicales,  et  de  faire 
ainsi  saillie  à  l'hypogastre,  au  périnée,  dans  le  rectum,  dans  le  vagin 

Aux  balles,  aux  fragroens  d’os  et  aux  morceaux  de  bois,  se  rattachent  des 
considérations  chirurgicales  et  physiologiques  importantes.  Plusieurs  fois  i  n 
effet,  ces  corps  sont  parvenus  dans  la  vessie  en  se  frayant  une  route  au  milieu 
de  tissus  que  l’art  n’oserait  traverser,  en  perforant,  soit  les  tégumens  exté¬ 
rieurs,  soit  le  canal  intestinal  ;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore, 
c'est  qu'ils  n’ont  pas  toujours  déterminé  d’accidens  notables,  maigre  les  de¬ 
sordres  que  leur  passage,  ou  lent,  on  rapide,  avait  dû  nécessairement  entrai- 
ncr  On  a  vu,  par  exemple,  des  balles  demeurer  dans  la  vessie  jusqu  a  la 
mort  sans  que  le  sujet  en  fût  incommodé,  ou  des  morceaux  de  bois  longs  de 
3  à  7’pouces,  y  rester  long-temps  sans  donner  lieu,  comme  il  semblerait  ra¬ 
tionnel  de  s’y  attendre,  aux  douleurs  insupportables,  aux  accidens  dangereux, 
résultat  ordinaire  des  contractions  énergiques  auxquell.  s  se  livre  la  poche  lu  ¬ 
naire  lorsqu'elle  recèle  un  stimulus  autr  e  que  celui  dont  la  nature  l  a  destmee 
à  ressentir  l’impression  habituelle.  . 

C'est  par  l’effet  de  ces  contractions  que  les  corps  qui  offrent  peu  de  résis¬ 
tance,  comme  les  sondes,  les  bougies,  les  tiges  de  plantes,  les  mèches,  ten¬ 
dent  à  se  pelotonner,  forme  qu’ils  affectent  généralement  au  centre  des  pierri  s 
auxquelles  ils  servent  de  noyaux.  Parfois,  cependant,  celles-ci  ne  les  cou¬ 
vrent  qu’en  partie,  et  se  multiplient,  même  sur  divers  points  de  leur  éten¬ 
due,  figurant  alors  des  espèces  de  chapelets,  dont  Orn  connaît  quelques  exem¬ 
ples  singulier». 

A  part  celles  de  ces  introductions  qui  sont  le  résultat  d’un  événement  ior- 
tuit  par  exemple,  d’un  coup  de  feu,  d  une  chule  sur  un  corps  pointu,  mais 
fragile,  d’une  anomalie  rare  de  la  grossesse,  d’une  communication  fisUileuse 
entre  le  tube  intestinal  et  la  vessie,  ou  enfin  d’un  défaut  d’adresse  et  de  soin 
dans  le  maniement  des  sondes,  on  ne  parvient  pas  toujours  à  connaître  les 
circonstances  qui  y  ont  donné  lieu.  Hors  les  cas  dont  je  viens  de  par.er,  c  est 
presque  toujours  par  les  malades  eux-mêmes  qu’elles  ont  été  laites  ;  et  alors, 
tantôt  dans  l’espoir  de  se  soulager  d  une  rétention  d  urine,  ou  de  repousser 
un  calcul;  tantôt  sous  les  inspirations  d’un  égarement  momentané  de  la  rai¬ 
son  d’une  bizarre  curiosité,  et  plus  souvent  d’idées  lascives.  Sous  ce  point 
de  vue,  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  fourniraient  un  chapitre 
curieux  à  l’histoire  et  des  dépravations  humaines  et  des  bizarres  frénésies 
auxquelles  l’espoir  de  se  soulager  peut  entraîner  l’esprit  des  souffreteux. 

Quant  aux  effets  produits  par  leur  présence,  rien  n’est  plus  variable.  Tan¬ 
tôt  ce  sont  des  douleurs  inexprimables  et  d'effrayans  désordres  qui  amène¬ 
raient  promptement  la  mort,  sans  les  secours  de  l’art;  tantôt,  au  contraire, 
les  accidens  sont  peu  graves,  ou  du  moins  la  répugnance  des  malades  a  de¬ 
voir  la  cause  de  leurs  souffrances,  quand  elle  est  de  leur  propre  fait,  les 


porte  à  supporter  avec  résignation  les  longues  et  cruelles  douleurs  insépara¬ 
bles  d’un  Iravail  morbide  qui  parvient  quelquefois  à  procurer  l’expulsion  du 
_ U, — «n  Virilisant  neii  à  neu  toutes  les  parties  molles  qui  le  sépa- 


corps  étranger,  en  détruisant  peu  à  peu  toutes  les  parties  molles  qui  le  sépa¬ 
rent  de  la  surface  extérieure.  Dans  certains  cas  enfin,  les  premiers  sympto- 


mes  se  calment,  et  le  malade  rentre  complètement,  sous  le  rapport  des  sen¬ 
sations,  dans  la  catégorie  des  personnes  atteintes  d’un  calcul  ordinaire. 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
dans  la  vessie  présente  beaucoup  d’intérêt.  Nous  voyons,  parle  tableau,  que, 
dans  12  cas  seulement  sur  166,  ils  sont  sortis  d’eux-mêmes,  soit  par  l’u¬ 
rètre,  soit  par  une  voie  artificielle.  Cette  particularité  frappe  d’autant  plus, 
qu’étant  la  plupart  du  temps  peu  volumineux,  on  pourrait  croire  la  vessie 
d’autant  plusapte  à  s’en  débarrasser,  que  l’urètre  venait  de  leur  livrer  pas¬ 
sage;  elle  contraste  singulièrement  avec  ce  que  l’on  voit  chaque  jour  depuis 
la  découverte  delà  lithotritie  qui,  à  la  faveur  des  dispositions  dans  lesquelles 
elle  a  placé  l’urètre,  et  de  la  forme  plus  ou  moins  arrondie  qu’elle  donne  aux 
fragmens,  permet  à  ce  canal  délaisser  sortir  des  débris  quelquefois  très  vo¬ 
lumineux. 

Dans  64  cas,  il  a  fallu  recourir  à  la  taille,  dont  les  difficultés  ont  presque 
toujours  été  en  raison  inverse  du  volume,  et  surtout  de  la  densité  de  l’in¬ 
crustation  calculèüse;  car,  lorsqu’au  pourtour  du  corps  étranger  s’était  pro¬ 
duite  une  pierre  assez  dure  pour  résister  à  la  pression  des  teneftes,  la  manœu¬ 
vre  ne  différait  pas  de  ce  qu'elle  estdans  les  cas  ordinaires  ;  tandis  que,  quand 
ce  corps  était  k  nu  dans  la  vessie,  soit  qu’il  ne  se  fût  pas  formé  d’incrusta¬ 
tion,  soit  que  celle  ci  eût  été  détachée  pendant  les  premières  recherches,  les 
difficultés  ont  été  si  grandes  que,  plus  d’une  fois,  on  a  été  obligé  de  laisser 
l'opération  inachevée.  Des  difficultés  non  moins  grandes,  mais  d’une  autre 
nature,  se  sont  présentées  lorsque  les  corps  introduits  avaient  une  longueur 
considérable,  et  que  leurs  extrémités  non  incrustées  dépassaient  de  beaucoup 
la  circonférence  de  la  pierre. 

On  ne  compte  que  26  cas  dans  lesquels  ces  corps  aient  été  extraits  par  l’u¬ 
rètre,  et  sans  recourir  à  l’instrument  tranchant.  La  plupart  de  ces  faits  sont 
nouveaux,  et  cès  résultats  sont  dus  à  l’emploi  de  la  lithotritie.  Sous  ce  rap¬ 
port  aussi,  la  nouvelle  méthode  a  introduit  d’importans  changemens  dans  la 
pratique.  Déjà  j’ai  fait  connaître  6  cas  dans  lesquels  mes  instrumens  m’ont 
permis  d’extraire  avec  succès  une  sonde  en  gomme  élastique,  un  haricot,  un 
pois,  une  bougie,  des  fragmens  de  paille,  et  une  tige  de  plante  dont  le  ma¬ 
lade  ne  sut  pas  me  dire  le  nom.  Je  vais  en  exposer  brièvement  deux  autres 
qui  sont  relatifs  à  une  bougie  en  cire  et  à  un  tube  de  baromètre,  dont  j’ai 
tout  récemment  pratiqué  l'extraction. 

Une  bougie  de  cire  avait  été  [introduite  dans  l’urètre  d’un  homme  pour 
combattre  un  écoulement  blennorrhagique  ;  le  malade  s’endormit  avec  cette 
bougie,  qui  s’enfonça  en  entier  dans  la  vessie.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi 
ii  fut  admis  dans  le  service  des  calculeux,  présentant  tous  les  symptômes  de 
la  pierre  vésicale.  D'après  le  bruit  que  la  sonde  faisait  entendre  en  frappant 
sur  le  corps  étranger,  et  d’après  la  sensation  que  ce  ehoe  me  transmettait,  je 
jugeai  que  la  bougie  était  couverte  d’une  incrustation  peu  consistante.  A  la 
première  tentative  que  je  fis  pour  l’extraire,  je  parvins  bien  à  la  saisir  avec  le 
litholabe,  mais  son  volume  ne  lui  permettait  pas  de  traverser  l’urètre.  Le  ré¬ 
sultat  fut  le  même  une  seconde  fois.  Je  pris  alors  le  parti  fi’écraser  cette  bou¬ 
gie,  de  la  pétrir  avec  un  instrument  plus  gros  et  plus  fort  que  celui  dont  je 
m’étais  servi  d'abord.  A  la  suite  d’une  troisième  séance,  le  malade  rendit 
quelques  parcelles  d’incrustation  calcaire,  de  cire  et  même  de  linge.  L’opé¬ 
ration  suivante  eut  un  effet  analogue.  Le  malade  se  sentit  d’abord  soulagé; 
mais  bientôt  les  douleurs  augmentèrent;  elles  tenaient  surtout  à  la  présence 
du  corps  étranger  au  col  vésical;  et  plusieurs  fois  je  fus  obligé  d'introduire 
une  sonde  pour  débarrasser  la  vessie  de  l’urine. 

Cependant  il  devenait  urgent  de  faire  l'extraction  ;  j’y  procédai  le  5  sep¬ 
tembre  1837,  et  elle  eut  un  plein  succès.  J’avais  saisi  la  bougie  par  l’une  de 
ses  extrémités  avec  une  petite  pince  à  crochets  courts;  elle  était  pelotonnée 
et  bosselée  ;  la  matière  incrustante  faisait  corps  avec  la  cire  et  le  linge,  et  le 
tout  formait  une  masse  longue  de  trois  pouces  sur  cinq  lignes  et  demie  de 
diamètre  dans  le  point  le  plus  gros.  L’extraction,  faite  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur,  ne  fut  douloureuse  qu’au  moment  où  la  partie  la  plus  épaisse  traversa 
le  milieu  de  la  portion  spongieuse  et  l’orifice  extérieur- de  V  urètre.  lien 
résulta  une  vive  irritation  à  la  sortie  des  premières  urines,  et  un  écoulement 
muqueux  avec  un  agacement  général  ;  mais  le  surlendemain  tous  les  symptô¬ 
mes  avaient  disparu,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  santé  était  parfaite.  Deux 
explorations  donnèrent  la  certitude  qu’il  n’y  avait  pins  rien  dans  la  vessie. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  s’était  indroduit  dans  l’urètre  un  bout  fer¬ 
mé  de  baromètre,  long  d’environ  trois  pouces,  deux  lignes  Irois  quarts  de 
diamètre.  Ce  tube  pénétra  dans  la  vessie,  où  il  séjourna  plus  de  quatre  mois. 

Il  produisit  des  accidens  primitifs  assez  graves,  qui  se  calmèrent  par  un  sé¬ 
jour  au  lit  de  deux  mois,  qu’une  autre  maladie  vint  rendre  nécessaire. 

Dès  que  le  malade  put  faire  de  l’exercice,  ses  douleurs  reparurent,  et  s'ag¬ 
gravèrent  au  point  qu’il  fut  obligé  d’entrer  à  l’hôpital  Necfier.  La  connais¬ 
sance  de  ce  qui  s’était  passé  ne  permettant  pas  de  se  méprendre  sur  la  nature 
du  mal,  je  procédai  immédiatement  à  l’extraction  du  corps  étranger  qui  fut 
saisi,  à  une  première  séance,  avec  une  pince  à  trois  branches  ;  mais  comme  il 
ne  pouvait  résister  à  la  pression,  il  se  brisa.  Quelques  fragmens  furent  ex¬ 
traits 'dans  la  pince,  et  plusieurs  sortirent  d’eux-mêmes  avec  l’urine  ;  d’autres 
parcelles  furent  encore  retirées,  quelques  jours  après,  par  le  même  procédé. 
Enfin,  le  27  septembre  1837,  le  malade  rendit  avec  l'urine  ce  qui  restait  du 
tube,  dont  les  parois  étaient  couvertes  d'une  incrustation  grise,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu'à  l’eitérieur.  Celte  portion  avait  17  lignes  de  longueur,  et  présen¬ 
tait  le  cul  de  sac  intaçl  ;  l’autre  bout  était  coupé  en  biseau.  Le  malade  n’é-  ( 


prouva  aucun  des  aceidens  que  devaient  faire  craindre  le  passage  dans  l’urè¬ 
tre  de  corps  si  trançhans,  et  sa  santé  fut  promptement  rétablie. 


Académie  des  sciences.  Séance  du  16  avril. 

Modification  au  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs  par  le 
bandage  inamovible.  —  M.  Velpeau  écrit  qu’il  a  trouvé  un  avantage  mar¬ 
qué  à  substituer  à  l'amidon  qu’il  employait  d’abord  comme  matière  solidi¬ 
fiante  des  bandages,  la  dextrine,  dont  l’emploi  lui  a  été  recommandé  par  ftl. 
Payen,  comme  plus  propre  à  remplir  son  but. 

;  ®  Comme  je  crois  utile,  dit  M.  Velpeau,  de  mettre  les' chirurgiens  à  portée 
d  essayer  promptement  ce  moyen  qui  m’a  si  bien  réussi,  j’indiquerai  en  peu 
de  mots  lé  procédé  que  j’emploie. 

»  Pour  un  appareil  de  jambe,  par  exemple,  je  prends  quatre  onces  de  dex¬ 
trine  que  je  délaie  peu  à  peu  avec  quatre  onces  d’eau  ;  j’y  ajoute  ensuite  qua¬ 
tre  onces  d’eau-de-vie.  Je  plonge  dans  cette  matière  une  bande  de  longueur 
suffisante  et  dépliée,  puis  je  roule  cette  bande  en  ne  la  pressant  que  médio¬ 
crement;  je  l’applique  enfin  comme  toute  autre  bande  mouillée.  L’alcool 
favorise  ici  la  dessiccation  du  bandage,  et  lui  donne  d’ailleurs  quelques  pro¬ 
priétés  résolutives. 

»  Au  bout  de  six,  douze  ou  vingt-quatre  heures,  plus  ou  moins,  suivant 
l’épaisseur  des  couches  imbibées  de  dextrine,  et  la  liberté  avec  laquelle  l’air 
circule  autour  des  parties,  le  bandage  a  pris  la  consistance  ligneuse  ;  les  piè¬ 
ces  en  sont  alors  si  solidement  collées,  qu’il  serait  plus  facile  de  les  casser  que 
de  les  désunir.  » 

~~  Le  reste  fie  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangers  à  la  méde- 


—  Avant-hier  malin,  la  multitude  s’était  attroupée  devant  le  palais  de  la 
chambre  des  députée,  et  examinait  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né,  mort 
probablement  dant  la  nuit  de  froid  et  de  besoin,  et  qui  avait  été  déposé  sur 
les  marches  du  péristyle,  en  face  du  pont  delà  Concorde. 

En  présence  de  ces  expositions  qui  se  multiplient  d’une  manière  vraiment 
effrayante,  n’est  il  pas  à  désirer  qu’à  l’instar  de  ce  qui  vient  de  se  faire  à  Mer- 
seille,  l’autorité,  dans  la  capitale,  se  décide  pareillement  à  apporter  de  sages 
modifications  dans  le  règlement  relatif  aux  formalités  à  suivre  pour  l’admis¬ 
sion  des  enfans  dans  les  hospices  ? 

—  Un  phénomène  présentant  de  grandes  analogies  avec  les  jumeaux  sia¬ 
mois  existe  à  Dumfries  (Angleterre)  :  c’est  nn  agneau,  ou  plutôt  deux  agneaux 
n  ayant  qu’une  tête  et  deux  corps  bien  distincts.  Le  nombre  des  jambes  et 
des  queues  et  la  conformation  du  corps  sont  parfaitement  exacts  ;  mais  des 
épaules  part  une  seule  tête  pour  ce  doubte  animal  ;  s’il  y  avait  une  deuxième 
tête,  ce  serait  la  reproduction  parfaite  du  phénomène  des  jumeaux  siamois. 

On  a  vu  dernièrement  une  brebis  noire  ayant  sur  la  tête,  entre  ses  deux 
cornes,  trois  yeux  les  uns  au-dessus  des  autres  ;  un  de  ces  yeux  est  un  peu 
plus  petit  que  les  autres,  et  probablement  l’organe  de  la  vue  n'est  pas  aussi 
bien  développé  dans  cet  œil  parasite, 

-7-  La  peste  s’est  manifestée  vers  la  fin  de  mars  dans  quelques  localités  des 
environs  de  Smyrne,  notamment  à  Echelle-Neuve,  Koula,  Aïdin,  etc.  Il 
paraît  même  qu’elje  fait  des  ravages  assez  grands  dans  quelques  uns  de  ces 
endroits. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de 
Yaüquelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  d.e  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avéc 
plaisir. 

Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles;  1  fr.  50  C. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l'aris  et  l’oriloimance 
d'un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


Recherches  sur  la  Carie  dentaire  ; 

Par  M.  Regnart,  d.  m.,  chirurgien-dentiste. 

Brochure  hi-8<l.  Prix,  2  fr.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue  du  Peti  t- 
Liou-St-Sulpice,  8. 
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BULLETIN, 

Relation  médicale  de  la  seconde  expédition  de  Constanline-, 

Par  M.  le  docteur  Baudeks. 

(Suite  du  n°  45.) 

En  Afrique,  où  l’on  devrait  veiller  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  à  ce 
que  la  nourriture  de  l’homme  de  guerre  fût  constamment  de  très  bonne  qua¬ 
lité,  le  pain  a  toujours  été  très  inférieur  à  celui  des  garnisons  de  France;  plus 
d’une  fois  on  s'est  servi  de  farines  avariées,  et  entre  autres  à  Medjez-Amar. 
La  qualité  du  vin  laisse  aussi  beaucoup  à  désirer.  Dans  les  camps,  les  soldats 
peuvent  rarement  se  procurer  des  légumes  frais,  et  dans  certaines  locali¬ 
tés,  à  Bougie,  par  exemple,  ils  ont  été  quelquefois  réduits  à  ne  manger  que 
du  porc  et  du  bœ»f  salé  pendant  des  mois  entiers.  Il  est  vrai  que  la  viande 
est  généralement  de  bonne  qualité,  au  moins  dans  la  province  de  Constan- 
tine,  et  que  le  riz  de  distribution  est  également  bon.  Le  riz  et  la  viande  sont 
des  alimens  par  excellence,  et  dont  l’année  devrait  faire  sa  nourriture  pres¬ 
que  exclusivement,  surtout  dans  les  camps,  où  les  affections  diarrhéiques 
sont  si  fréquentes.  Mais  la  ration  est  trop  exiguë,  et  je  fais  des  vœux  sincè- 
cespour  qu’elle  soit  doublée,  au  moins  pendant  le  séjour  dans  les  lieux  mal- 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  le  développement  de  toutes  les  ques-r 
lions  relatives  à  l’hygiène  du  soldat  eh  Afrique,  Celte  hygiène  est  encore 
toute  à  faire:  mais  nous  croyons  que,  même  au  point  de  vue  de  l’économie, 
une  reforme  salutaire  dans  cette  partie  de  l’entretien  des  troupesne  saurait  être 
sérieusement  combattue.  On  consommera,  je  le  sais,  plus  de  riz  et  plus  de 
viande,  mais  on  économisera  dus  journées  d’hôpital.  La  première  économie, 
la  plus  impérieuse  de  toutes,  doit  avoir  pour  but  de  conseryer  la  santé  de 
l’armée.  . . 

Pendant  la  première  expédition  de  Constanline,  l’armée,  en  passant  à  Guel- 
ma,  avait  laissé  dans  celte  place  trois  cents  fiévreux,  que  déjà  elle  traînait  pé¬ 
niblement  à  sa  suite,  et  à  notre  retour  nous  fûmes  agréablement  surpris  de 
trouver  les  hôpitaux  vides  ,  tous  les  malades  étaient  guéris.  Ce  fuit  parlait  as¬ 
sez  haut  en  faveur  de  la  salubrité  de  Guelma. 

Le  maréchal  Clause!  comprit  aussitôt  toute  l’importance  de  ccltè  place,  et 
malgré  les  graves  préoccupations  que  notre  glorieuse  retraite  de  Constanline 
devait  lui  donner,  il  n’hésita  pas  à  laire  immédiatement  occuper  Guelma  par 
■ne  forte  garnison,  à  laquelle  il  laissa  ses  instructions.  Mais  les  travaux  con¬ 
sidérables  entrepris  à  Medjez-Amar  firent  bientôt  oublier  Guelma.  On  dimi¬ 
nua  la  garnison  de  cette  place,  qui  fut  privée  même,  d’après  lé  rapport  du 
commandant  supérieur,  des  bras  nécessaires  pour  le  service  des  postes  mili 

Les  immondices  de  to rte  nature  s’accumulèrent;  un  ruisseau  d’une 
eau  vive  et  très  pure,  amené  dans  la  place  pour  ses  besoins,  s'était  répandu 
en  nappe  et  l'oruiait  une  large  mare  boueuse  au  milieu  de  laquelle  gisaient 
des  cadavres  d’animaux  en  pleine  décomposition  ;  en  un  mot,  Guelma  devint 
en  peu  de  temps  un  cloaque  infect.  La  garnison  était  presque  entièrement 
composée  de  malades,  et,  ce  qui  m’étonne,  c’est  que  la  peste  ne  s’y  soit  pas 
déclarée. 

Ceux  qui  ont  visité  Guelma  savent  que  je  ne  trace  point  ici  un  tableau 
exagéré '•  j’aurais  passé  ces  faits  afüigeans  sous  silence,  si  je  n’avais  pas  à  cœur 
de  prouver  que  Guelma,  dont  la  salubrité  était  incontestable  autrefois,  peut 
encore  aujourd  hui  être  habité  sans  danger,  pourvu  qu’on  n’y  viole  pas  toutes 
le»  lois  sanitaires. 

Nous  mîmes  à  profit  les  quelques  jours  que  nous  avions  encore  à  pass.r  su 
camp  de  Medjez-Amar,  pour  aller  visiter  les  eaux  theraiales  d  lLmmau- 
Meseouline. 

A  quatre  milles  environ,  à  l’ouest  de  Medjez-Amar,  après  avoir  traversé  la 
Srybouse,  et  lais  é  derrière  soi  plusieurs  chaînons  de  l’Atlas,  d'un  difficile  ac- 
««*,  on  découvre  un  large  plateau  sur  lequel  s'élèvent  plusieurs  centaines  de 
pyramides,  dontla  disposition,  les  dimensions  et  la  blancheur  offrent  de  loin 
Baspect  d'un  càmp  «ouvert  de  tentes.  Vus  de  près,  les  côues  pyramidaux 


semblent  formés  de  pierre  caleaire  tendre  et  porèuse  ;  leur  base  n’a  pas  moins 
de  douze  pieds  de  diamètre;  et  leur  sommet  ne  s'élèvp  guère  qu’à  une  hau¬ 
teur  de  quinze  pieds.  J’ai  remarqué  quelques  pyramides  jumelles,  offranl  pour 
particularité  un  seul  tronc  haut  de  cinq  pieds  au-dessus  du  soi,  et  donnant, 
naissance  à  deux  têtes  coniques  dont  la  régularité  symétrique  atteste  .que  ces 
deux  germes,  nés  et  morts  le  même  jour  l’un  et  l’autre,  ont  vécu  en  parfaite 
harmonie. 

Le  plateau  qui  à  donné  naissance  à  ces  végétations  phénoménales  qui  peut-, 
être  n’existent  sur  aucun  autre  point  delà  surface  du  globe,  est  limité  à  l’ouest 
par  un  ravin  de  vingt  mètres  de  profondeur,  et  repose  sur  des  rochers  dont 
la  superficie,  recouverte  d’une  couche  calcaire,  blanche  et  friable,  est  privée 
de  toute  végétation. 

Sur  la  crête  de  pe  ravin  surgissent  plusieurs  sources  d’eaux  minérales,;  d’une 
odeur  sulfureuse  suffocante,  et  dont  la  température  varie  de  50  à  76  .  degrés 
Réaumur.  Les  sources  principales  sont  anx  extrémités  de  cette  crête,  qui  est 
dirigée  du  nord  au  sud,  et  dont  Je  développement  peut  être  d’environ  quatre- 
vingts  toises. 

Les  sources  du  nord,  moins  remarquables  que  celles  du  sud,  sont  situées 
sur  un  plateau  très  proche  du  ravin,  leurs  eaux  s’échappent  en  bouillonnant, 
et  dégagent  un  gaz  que  je  n’ài  pu  recueillir.  Les  jets  les  plus  vigoureux  ne 
s’élèvent  qu’à  quelques  pouces,  l’eau  se  répand  en  nappe  et  forme  un  petit 
lac.  Une  analyse  attentive  nous  a  fait  remarquer  autour  des  jels  de  chaque 
source  un  cylindre  calcaire,  véritable  étui  dont  les  dimensions  sont  calquées 
sur  le  volume  d’émission  des  eaux  mères  ;  celles-ci,  à  peine  échappées  du  sein 
de  la  terre,  travaillent  à  la  formation  de  celte  gangue  protectrice.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  pour  nous  la  formation  des  pyramides  calcaires  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire, 

Celle  gangue  forme  en  effet  des  cônes  plus  ou  moins  complets  et  de  dimen¬ 
sions  différentes,  selon  leur  âge  ;  ici  ces  cônes  n’existent  encore  qu’à  l’état 
rudimentaire,  ils  sont  cylindriques,  friables,  épais  seulement  de  quelques  li¬ 
gnes,  et  dépassent  à  peine  le  niveau  du  sol  ;  là  ils  sont  déjà  en  pleine  crois¬ 
sance,  leur  hauteur  est  de  un  à  quatre  pieds,  elle  s’accroît  incessamment  par 
le  dépôt  de  nouveaux  sels  calcaires,  et  le  jet  des  eaux  minérales  est  forcé  de 
grandir  en  même  temps  pour  s’élever  au-dessus  du  sommet  des  cônes.  Comme 
les  eaux  séjournent  plus  de  temps  au  pied  des  cônes  qu’à  leur  sommet,  il  s’en¬ 
suit  aussi  que  la  base  reçoit  un  plus  grand  dépôt  salin.  C’est  ainsi  que  la 
forme  conique  est  substituée  peu  à  peu  dans  ces  stalagmites  devenus  adultes 
à  la  forme  cylindrique  de  l’embryon-  Mais  il  arrive  un  moment  où  la  source, 
épuisée  en  efforts;  s’arrête  et  refuse  démonter.  C’est  alors  que  le  dépôt  cal- 
eaire,  continuant  à  se  faire  au  sommet  de  ces  excroissances,  le  cône  finit  par 
se  fermer  complètement,  et  l’eau  ne  trouve  plus  d’issue  pour  s’échapper. 
Forcée  alors  de  changer  de  route,  elle  forme  une  autre  source  dans  le  voisi¬ 
nage,  et  le  même  jeu  se  renouvelle,  Ces  sources  surgissent  ainsi  sans  cesse 
sur  de  nouveaux  points,  et  cheminent,  pour  ainsi  tdire,  de  proche  en  proche 
dans  la, direction  de  l’est  à  l’ouest. 

Ces  sources  minérales  offrent  encore  une  particularité  bien  curieuse  ;  elles 
sont  douéps  des  fonctions  de  locomotion,  dé  régénération  et  même  de  respi¬ 
ration  I  s'il  est  permis,  dans  un  sujet  sérieux,  i}e  comparer  au  phénomène  de 
la  respiration  les  singuliers  acçidens  dont  j’ai  eu  le  spectacle  en  observant  les 
sourcesdu  sud  :  des  tourbillons  d’une  vapeur  blanche,  épaisse  et  brûlante, 
s’élancent  à  plus  de  soixante  pieds  ayep  force,  et  un  bruissement  analogue  au 
bruit  de  soufflet  d’une  respiration  fébrile,  accompagne  cette  émission.  Ici,  • 
l’eau  est  en  ébullition  constante,  sa  température  esta  76  degrés  Réaumur; 
tandis  que  les  sources  du  nord  n’élèvent  le  thermomètre  qu’a  50  degrés;  les 
vapeurs  qui  s'en  échappent  répandent  une  odeur  sulfureuse  et  suffocante, 

I  es  sources  du  sud  laissent  tomber  leurs  eaux  du  sommet  du  ravin  en  cas¬ 
cades  nombreuses  pi  très  abondantes.  Tout  le  versant  du  ravin  sur  lequel  ci  s 
gaux  s’écoulent  est  tapissé  de  concrétipns  calcaires;  ces  concrétions,  d’u-n 
aspect  brillant  et  d’une  grande  blancheur,  décuplent  la  lumière  en  la  reflé¬ 
tant.  A  voir,  sur  ce  versant,  des  centaines  de  pyramides  scellées  )’ nue  ccnt  e 
l'autre,  du  sommet  desquelles  sortent  avec  bouillonnement  ci  bruit  des  eaux 

limpides  mêlées  à  d’épaisses  vapeurs,  on  dirait  autant  de  cratères  d’où  s’é-  . 

ph'appent  des  Dits  de  lave.  yf?/  T 

II  est  digne  de  remarque  qu’ici,  les  pyramides  sont  tronquées  à  leur  pût  -.; 
met,  ce  qui  leur  donne  l’apparense  de  plates-formes  superposées  les  miééÿu- 
dessus  des  autres,  à  partir  du  pied  jusqu’au  somiîiel  du  ravin  l.a 
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du  terrain  fournit  l’explication  de  ce  phénomène  ;  et,  en  effet,  les  sources  les 
plus  élevées,  en  versantleurs  eaux  sur  celles  qui  sont  au-dessous  d’elles,  dé¬ 
posent  des  sels  qui  comblent  l'espace  compris  entre  les  pyramides.  Aujour¬ 
d’hui  que  les  sources  minérales  sont  acculées  au  ravin,  et  que  les  pyramides 
sont  multipliées  sur  la  crête  .au  point  de  ne  plus  laisser  place  a  dé*  nou¬ 
veaux  cônes,  qu’ad viendra- t-ili’::LeS  sources  qui  évidemment  ont  fait  ici  une 
station,  finiront-elles  par  passer  le  ravin  et  se  porler  de  l’autre  côté?  c’est 
assez  probable,  puisque,  derrière  elles,  elles  ont  laissé  d'autres  pyramides 
séparées  par  d’autres  ravins. 

Attirées  dans  le  ravin  où  les  sources  se  jettent,  les  eaux  se  séparent  en  deux 
ruisseaux  :  l’un  fuit  sous  les  rochers  sur  lesquels  reposent  les  pyramides,  com 
me  s’il  devait  servir  à  l’alimentation  des  sources  principales  ;  l’autre,  après 
avoir  circulé  entre  des  digues  où  la  main  de  l’homme  se  fait  reconnaître,  ali¬ 
mente  un  moulin  et  va  se  jeter  dans  la  Seybouse,  dont  les  eaux  sont  réputées 
malsaines  dans  le  pays. 

J’ai  recueilli  dans  ce  ruisseau  une  espèce  de  mousse  à  longue  soie,  ou  cri¬ 
nière,  qui  croît  dans  ses  eaux,  dont  la  température  est  à  41  degrés  Réaumur, 
et  dont  j’ai  conservé  un  échantillon.  J’ai  vu,  dans  ce  ruisseau,  à  un  endroit 
plus  rapproché  des  sources  et  dont  la  température  était  plus  élevée  de  quel¬ 
ques  degrés,  des  touffes  de  joncs  semblables  à  ceux  d’Europe,  et  dont  la  tige 
sortait  de  l’eau  de  six  à  huit  pouces.  M.  le  lieutenant-général  Fleury  m’a  don¬ 
né  une  plante  herbacée  qu’il  venait  de  récolter  sous  mes  yeux,  au  lieu  même 
d’où  s’élancait  la  source.  Les  racines  de  cette  herbe,  dent  j’ai  soigneusement 
recueilli  un  échantillon,  baignaient  dans  une  eau  à  la  température  de  60  de¬ 
grés  Réaumur. 

J’enverrai  plus  tard  à  l’académie  divers  fragmènsde  dépôts  calcaires  :  les 
uns,  de  nouvelle  création  et  encore  mous;  les  autres  plus  âgés,  et  durcis  par 
le  contact  de  l'air. 

Les  restes  de  construction  romaine  qu’on  trouve  encore  à  Hamman-Mes- 
coutine  ne  permeitentpas  de  douter  que  ces  eaux  n’aient  e*  une  grande  re¬ 
nommée.  Ces  ruines  consistent  principalement  en  arches,  en  un  aqueduc,  et 
en  quelques  pans  de  murailles  parfaitement  conservées  et  bâties  en  pierre  dé 
taille.  Aujourd’hui  les  indigènes  désignent  les  sources  d’Hamman-Mescou- 
tine  sous  le  nom  de  Bains  maudits,  et  cette  dénomination  est  justifiée  au¬ 
tant  parleur  aspect  merveilleux  que  par  les  guérisons  miraculeuses  qù’elles 
opèrent. 

Le  corps  d’armée  réuni  au  camp  de  Medjez-Amar  était  fort  de  1 3 .000  hom¬ 
mes,  y  compris  1 000  à  1 100  cavaliers,  l’artillerie, .  le  génie  et  l’administra¬ 
tion,  ce  qui  réduisait  le  chiffre  des  baïonnettes  à  7,300.  Le  nombre  total  dès 
«hevaux  s’élevait  à  6,000;  celui  des  mulets  de  bât  à  483;  celui  des  voitures  à 
400  environ,  et  celui  des  canons  à  27,  dont  17  pièces  de  siège. 

Afin  d’alléger  un  si  lourd  convoi,  et  d’éviter  autant  que  possible  l’encom¬ 
brement,  on  fit  partir  le  corps  expéditionnaire  en  deux  colonnes,  le  1er  et  le 
2  octobre.  Les  soldats  reçurent,  à  leur  départ  du  camp,  du  pain  frais  pour 
deux  jours,  du  biscuit  pour  deux  jours,  et  deux  sachets  contenant  chacun  pour 
quatre  jours  de  biscuit  et  de  riz  considéré  comme  pain,  de  sorte  que  chaque 
homme  portait  dans  son  sac  pour  douze  journées  de  vi  vres. 

Depuis  long  temps  j’avais  remarqué,  et  surtout  à  Mascara,  combien  l’eau- 
de-vie,  que  souvent  on  distribue  pour  plusieurs  jours  d’avance,  avait  élé  fa¬ 
tale  aux  soldats;  il  m’étais  démontré  que  les  liqueurs  alcooliques  sont  perni¬ 
cieuses  daqs  l’Algérie. 

Lors  de  l’expédition  de  Tlemcen,  et  d’après  més  conseils,  on  avait  rempla¬ 
cé  l’eau  de- vie  par  le  café,  boisson  fort  salutaire,  et  dont  les  indigènes  font 
grand  usage.  Les  soldats  avaient  fini  par  si  bien  s’habituer  à  celte  boisson, 
qu’à  l’exception  des  ivrognes,  tous  la  préféraient  à  l’eau-de-vie.  Nos  prévi¬ 
sions  furent  couronnées  de  succès,  et,  bien  que  l’armée  fût  parlie  d’Oran  un 
mois  auparavant,  épuisée  par  les  affections  diarrhéiques  contractées  pendant 
l’expédition  de  Mascara,  elle  était,  à  son  retour  de  Tlemcen,  dans  l’état  sani¬ 
taire  le  plus  satisfaisant. 

Lors  de  la  première  expédition  de  Constantine,  un  préjugé  funeste  avait 
fait  préférer  l’eau-de-vie  au  café.  Malheureusement  on  put  constater  une  fois 
encore  les  effets  pernicieux  de  cette  liqueur.  Lés  soldats  qui,  épuisés  par  la 
faim  et  les  souffrances,  voulurent,  au  moyen  de  l’eau-de-vie,  réparer  leurs 
forces,  fuient  pour  la  plupart  victimes  de  cette  imprudence  i  une  faible  dose 
avait  suffi  pour  les  plonger  dans  l’ivresse.  Près  de  Constantine,  autour  des 
voitures  où  l’eau- de  vie  avait  été  abandonnée,  nous  vîmes,  avec  une  émotion 
pénible,  les  cadavres  décollés  d’une  foule  de  ces  malheureux  livrés  sans  dé¬ 
fense  au  fer  de  l’ennemi.  Ce  fut  là  une  grande  et  triste  leçon,  dont  on  sut  pro¬ 
fiter  en  1837.  Cette  fois  l’eau-de-vie  fut  rejetée,  et  on  donna  à  chaque  soldat  « 
pour  huit  jours  de  café  et  de  sucre. 

A  peu  de  distance  de  Medjez-Amar  on  ne  rencontre  plus  dans  le  pays  au¬ 
cun  arbre  ;  le  chardon  remplace  le  chêne,  et  devient  le  roi  de  la  végétation 
dans  les  plaines  immenses  qui  s’étendent  jusqu’à  Constantine,  et  qui,  au  prin¬ 
temps,  sont  couvertes  de  riches  moissons,  ©n  avait  d’abord  pensé  à  faire  du 
charbon  à  Medjez-Amar,  et  à  le  distribuer  en  pétils  sachets  ;  mais  ce  projet 
fut  abandonné.  Chaque  soldat  mit  sur  son  sac  un  petit  fagot;  de  la  main 
gauche  il  portait  le  fusil  ;  la  main  droite  fut  armée  d’une  grosse  canne  de  cinq 
pieds  de  hauteur.  Cette  idée  était  des  plus  heureuses  et  atteignait  un  double 
but.  celui  d’empêcher  que  le  soldat  ne  manquât  dë  bois  pendant  la  route,  et 
de-lui  fournir  en  même  temps  une  canne  pour  l’aider  à  porter  l’énorme  far¬ 
deau  qui  chargeait  ses  épaules:  ce  fardeau  consistait  en  une  ration  de  vivres 
pour  douze  jours,  cent  vingt  cartouches,  du  sucre,  du  café,  du  sel,  dubois, 
du  linge,  un  fusil,  unegiberue;  le  sac  seul  pesait  quarante  livres.  En  pré¬ 
sence  des  faits  que  nous  citons,  les  admirateurs  les  plus  aveugles  de  l’antiqui¬ 


té  sont  réduits  au  silence.  Nos  soldats  peuvent  être  comparés  avec  justice 
aux  légions  romaines. 

La  première  journée  de  marche  d’une  armée  est  toujours  difficile,  surtout 
quand  il  faut  mettre  en  mouvement  un  lourd  convoi  ;  aussi  n’allâmes-nous 
bivouaquer,  le  l*r  octobre,  qu’à  deux  lieues  et  demie  de  Medjez-Amât-,  au 
col  du  Ras-el- Akba,  qui  est  élevé  de  huit  eents  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  A  partir  d’une  lieue  au-delà  de  Medjez-Amar  jusqu’à  Constantine, 
on  se  trouve  constamment  dans  des  régions  très  hautes,  et  c’est  à  cette  cause 
qu’il  faut  attribuer  le  brusque  changement  de  la  température  :  le  froid  se  fait 

alors  sentir  vivement,  et  la  pluie  est  glaciale . . . 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Coup  à  la  région  de  l’aine.  Application  de  sangsues  y  gangrène  consécu¬ 
tive  de  la  verge. 

Au  n°  38  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  entré,  hier,  un  jeune  homme 
qui  a  reçu  un  coup  à  la  région  de  l’aine,  près  de  l’anneau  inguinal 
externe,  en  jouant  avec  un  de  ses  amis.  Il  est  entré  dans  un  service 
de  médecine,  accusant  une  douleur  vive  sur  le  trajet  du  cordon  sper¬ 
matique  et  aux  bourses.  Des  sangsues  ont  été  appliquées  au  pli  de 
l’aine  et  au  scrotum.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  tuméfaction  s’est 
augmentée,  ainsi  que  la  douleur;  et  un  point  gangréneux  s’est  ma¬ 
nifesté  au  bout  de  la  verge,  à  l’extrémité  libre  du  prépuce. 

Lors  de  son  arrivée  en  climirgie,  la  peau  des  boÙTsês  ét  de  là  vergé 
offrait  une  coloration  rotige  violacée,  s'étendant  Vers  Taine,  et  un 
gonflement  pâteux  remarquable’, ’  retenant  l'imprCssion  des  doigts 
lorsqu’on  exerçait  une  certaine  pression  Sur  elfé.  Le  teslicülé  était 
peu  douloureux  à  la  pression  ;  le  cordon  sperïûatiqiie  l’était  un  pëii 
plu  ,  ;  le  ventre  était  indolent  et  bien  conformé.  Lé  malade  était  pâlé, 
affaissé,  et  le  pouls  était  petit. 

Ce  malade.n’a  jamais  eu  d’affectiôns  vénériennes,  et  lorsqu’il  est 
entré  en  médecine,  lès  parties  contuses  n’étaient  pas  tuméfiées,  ou 
du  moins  ne  l’étaient  pas,  à  beaucoup  près,  autant  qu’elles  le  sont  de¬ 
venues  après  l’application  des  sangsues.  D’ailleurs,  le  coup  reçu  par  lé 
malade  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l’ensemble  de Tappiareil  sympto¬ 
matique  qu’il  a  offert,  et  surtout  la  gangrène  qui  ne  survient  jh mais 
dans  des  cas  semblables;  à  moins  que  la  violence  du  corps  contondant 
n’ait  déterminé  un  épanchement  sanguin  considérable,  ce  qui  n’a  pas 
eu  lieu  ici. 

Il  n’y  a  point  de  doute,  pourM.  Blandin,  que  la  gangrène  n’àit  été 
déterminée  par  les  sangsues  appliquées  sur  le  scrotum,  qui  ont  don¬ 
né  lieu  à  la  tuméfaction  des  parties  qui  a  précédé  la  désorganisation 
d’un  lambeau  de  prépuce.  En  effet,  l’action  des  anuélides  parai  ta  voir 
porté  plutôt  sur  le  tissu  cellulaire,  qui  est  le  siège  d’une  infiltration 
séro-purulente,  que  sur  la  peau  qui  est  saine  :  ce  fait,  d’ailleurs, 
s’explique  aisément  par  le  peu  d’épaisseur  que  présente  la  peau  du 
scrotum,  qui  diminue  progressivement  depuis  son  origine  jusqu’à  Son 
point  le  plus  déclive,  que  les  sangsues  traversent  entièrement  et 
vont  porter  leur  action  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C’est  là, 
je  crois,  la  cause  de  ce  genre  d’accidens  qui  arrivent  dans  cette  ré¬ 
gion,  et  qui  sont  d’autant  plus  fréqiiens  qu’on  applique  les  sangsues 
plus  près  dé  la  parlie  inférieure  desbourses. 

Par  suite  de  cette  action  des. sangsues,  la  distension  du  tissu  cellu¬ 
laire  a  lieu,  et  la  peau  ne  se  prêtant  pas  à  cette  augmentation  de  vo¬ 
lume  d’un  des  élémens  quelle  enveloppe,  détermine  un  étrangle¬ 
ment  qui  s’oppose  à  l’afflux  des  fluides. 

La  gangrène  étant  donc  déterminée  par  cette  cause  et  non  par  une 
inflammation,  l’indication  consistait  à  combattre  l’œdème,  et  c’est  là 
ce  que  l’on  a  fait  à  l’aide  de  scarifications.  Sous  l’influence  de  ce  mode 
de  débridement,  on  a  vu  la  gangrène  s’arrêter;  mais  comme  la  tu¬ 
méfaction  du  scrotum  n’était  pas  affaissée  ce  matin  ;  qu’il  offrait  en¬ 
core  quelques  points  violacés,  et  que  la  coloration  rouge-cerise  était 
aussi  étendue  que  lors  des  premières  scarifications,  on  en  a  pratiqué 
une  seconde  fois.  Par  ce  moyen,  on  parviendra  à  s’opposer  au  splia- 
cèle  de  la  peau,  qui  restera  borné  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  et 
je  ne  doute  nullement  que,  sans  ces  scarifications  répétées,  la  gan¬ 
grène  ne  se  lût  propagée  à  toute  la  peau  de  la  verge  et  au  scrotum. 

Cette  indication  étant  remplie,  il  en  restait  une  autre  non  moins 
importante:  je  veux  parler  de  la  nécessité  de  relever  les  forces  du 
malade  par  les  toniques;  de  soutenir,  en  d’autres  termes,  la  vitalité. 
A  cet  effet,  j’ai  ordonne  des  applications  de  compresses  imbibées 
d’eau-de-vie  camphrée,  mitigée  avec  une  décoction  de  guimauve  ;  en¬ 
suite  on  fera  prendre  au  malade  la  décoction  de  quinquina. 

Tumeur  ehcèphaloïde  au  bras. 

Au  n°  32  bis  de  la  salle  Ste-Agnès,  est  couché  un  homme  âgé  de 
rès  de|30  ans,  laboureur,  de  bonne  constitution  ,  habituellement 
ien  portant.  Se  mère  a  été  opérée  d’un  cancer  au  sein.  Cet  homme 
a  commencé  à  éprouver  de  la  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  cutané  in- 


rnnséduent  à  la  partie  interne  du  bras  ;  ensuite,  un  petit 
ter.ne’,P  et  mobile  s’est  manifesté,  ayant  la  grandeur  d  un  petit  pois, 

P°l  d  nendant  sept  années,  a  conservé  le  même  volume.  Les  dou- 

?  q  4  sont  fait  sentir  par  intervalles  pendant  ce  temps  ,  lancinâmes 
leurs  se  ées  '  ja  fatigue  à  laquelle  cet  homme  est  expose, 

rtoûtde  cl  temps,  sans  cause  fppréciable,  la  petite  tumeur  a  fait 
deUs  progrès  rapides  au  point  d’égaler  le  volume  des  deux  poings 

ré Voici  quels  sont  aujourd’hui  ses  caractères:  Tumeur  située  à  la 
imerne  du  bras,  offrant  une  forme  ovalaire,  du  volume  des 
Palüc  "  “  "  e.  s'étendant  près  le  pli  du  coude,  à  quatre  travers  de 

nies  qui  offrent  une  apparence  de  fluctuation  ;  elle  est^ndolente  à 
knression  et  la  douleur  ne  se  manifeste  guere  qu  a  la  suite  d  un 
exercice  prolongé  du  membre  :  alors  les  douleurs  sont  parfois  lanci¬ 
nantes  L’artère  brachiale  est  libre,  et  est  refoulee  a  la  partie  ante- 

5-»  *  >•*»'“'" 

corde  dure  et  ten- 

’ik  vérité  ils  sont  fort  peu  considérables,  mais  ils  n  indiquent  pas 
moins  pôm  èela°üh  commencement  de  généralisation  de  la  maladie 
par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques. 

I  p  malade  n’offre  pas,  du  reste,  d’autres  affections  appréciables  du 
«W  d«  ££“«  ^cliniques,  el  en  ce  sens  la  maladie  paraît,  quant 
à  présent,  toute  locale.  . 

Ip  diagnostic  n’est  pas  douteux  :  nous  avons  affaire  à  un  cancei 

qui  est  insensible  Pà  la’pression;  la  mollesse  de  la  tu.neurqui,  su 

miinnencanle  de  la  peau,  ainsi  que  le  développement  du  sy.-teme  \  ci 

réunies  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

I  p  mal  a  commencé  par  un  névrôme  qui  s’est  développe  dans  1  e- 

pant  ils  dégénèrent  en  tumeurs  enceplia tontes. 

Nous  avons  donc  malheureusement  affaire  à  cette  ^netedü  can- 
cer  qui  repuliule  plus  souvent’,  qui  émane  presque  touo.sdue 
prédisposition  constitutionnelle,  et  qui  par  cela  meme  a  plus  de  ten- 

^Je  crois  qu’ei! général  le  cancer  est  originairement  une  affection 
locale  peu  à  'peu  il  tend  à  se  généraliser  et  fin.t  ^ramener 

la  diathèse  cancéreuse.  Il  en  est  néamo.ns  gé- 

el  qui  se  développent  sous  l’influence  d  une  alteration  destluides  g 
ST,  d?  îü«,  el  ce  sont  ceux-là  qui  «U 
cun.tuutiounels.  Je  crains  que  celui  de  noire  .naïade  ■ 
celle  fâcheuse  catégorie,  car  sa  mere  a  ete  operee  d  un  cancei  a  la 
mimelle  Le  p.  onofiic  ne  peut  donc  être  que  très  grave;  car  l  infection 
générale 'existait  propablement  chez  lui  avant  lappantondu  ne- 
Viorne.  .  r  •  r  r  1 

Néanmoins  ie  ne  suis  pas  convaincu  que  cette  infection  generale 
primitive  exis’te,  et  par  conséquent  je  crois  qu  il  est  F^‘“s  cle  lL“ 
appliquer  promptément  un  traitement  énergique  ;  cai  noua  e  deses 
permis  pas  de  le  sauver  d’une  mort  plus  ou  mp.ns  piompte  «na,s 
certaine.  Il  ne  suffira  pasd’enlever  la  tumeur,  niais  il  faudiaaussi  ex¬ 
tirper  les  ganglions  axillaires  engorgés  ;  car  je  he' partage  pas  lavis 
de  praticiens  qui  pensent  qu’ils  sont  simplement  enflammes,  e  je 
suis  pàrsuadé  qu’ils  participent  de  la  nature  de  la  tumeur.  Je  n  ent.e- 
ïïiE  S  rextispalioii  de  la  tumeur,  car,  tout  en  ne  t.»ntpas 
pie  des  difficuliés  de  l’opération,  je  ne  puis  me  dissimule»  la  cel¬ 
le  de  la  répullulaiion  de  la  tumeur,  comme  j  en  ai  observe  de  mal- 
exemples.  Et  s’il  y  a  un  salut  possible  pour  ce  jeune  homme 
jèrélS;  nous  L  pouvons  nous  flatjer  de  le  trouver  dans 
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'amputation  du  bras  le  plus 

iiérâle,  el  voire  même  i...«.  —  — 
es,  et  dans  l’extirpation  des  gangl 
[lierons  bien:ôt  devant  vous. 


le  UUU,U..C  - lier  ue  le  vie.-. 

us  près  possible  de  d’articulation  scapulo- 

iinéraïe',  et  voire  même  dans  la  contiguitfjles 


UCUIdtlVii  ocoj/uiv 

nue  ues  surfaces  articulai- 
axillaires,  que  nous  prati- 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG.  —  M.  Sime. 

Amputation  partielle  du  pied.  Hémorrhagie  secondaire.  Guérison. 

Une  jeune  personne,  âgée  de  22  ans  se  fai  t  recevoir  à  la  clinique 
de  M.  Syme,  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  pour  etre  traitée  d  une 
affection  carieusedu  pied  qu’elle  portait  depuis  plus  dedeux  ans  ;  sa 
santé,  auparavant  bonne,  était  réduite  a  un  degre  extrême  de  dépra¬ 
vation.  L’amputation  de  la  jambe  avait  été  jugee  necessaire,  car  tous 
les  os  dû  tarse  semblaient  eue  affectés  par  la  carte-  En  explorant  ce¬ 
pendant  soigneusement  les  différens  sinus,  M.  Syme  s  est  assure  que 
les  articulations  du  tibia  avec  l’astragale,  et  de  de  ce  m- ci  avec  le  cal¬ 
canéum  étaient  sains  ;  il  s’est,  en  conséquence,  décidé  pour  1  opera¬ 
tion  de  Chopart;  il  s’est  réservé,  d’ailleurs,  de  nettoyer  le  moignon 
de  toute  partie  malade  qui  n’aurait  pas  été  comprise  dans  1  amputa- 

tl0L’opération  a  étépratiquée  le  20  mai.  Les  surfaces  articulaires  des 
cuboïdes  sont  dépouillées  de  cartilages  et  frappées  de  nécrosé;  la  sur¬ 
face  correspondante  du  calcanéum  est:  decoloree.  M.  Syme  enleve  a 

l’aide  d’un  fort  scalpel,  celte  portion  du  calcanéum  jusqu  a  la  partie 

saine,  et  met  le  moignon  dans  de  bonnes  conditions. 

Les  choses  se  sont  bien  passées  pendant  la  première  semaine  ;  mais 
alors  des  hémorrhagies  répétées  se  manifestent.  On  les  arrête  a  1  ai¬ 
de  d’applications  froides  ;  mais  elles  reparaissent  :  le  malade  est  très 
faible.  M.  Syme  défait  l’appareil,  décolle  le  lambeau,  et  met  en  évi¬ 
dence  le  point  d’où  le  sang  émanait.  Ce  point,  c  était  une  crevasse 
correspondant  à  un  petit  sac  blanc  et  comme  fibreux  ;  M  Syme  a 
nensé  que  ce.  sac  était  de  nouvelle  formation  par  de  la  lymphe  plasti¬ 
que  versée  par  le  lambeau  ;  il  l’a. donc  excisée  d  un  coup  de  ciseaux, 
et  mis  à  nu  la  bouche  d’une  artère  avec  laquelle  ce  sac  elait  en  rap¬ 
port  ;  il  l’allée,  et, l’hémOrrhagie  n’a  point  reparu.  La  plaie  a  marche 
régulièrement  ;  la  malade  a  pris  des  forces,  et  elle  a  fin,  jVar  guérir. 

A  la  suite  de  ce  fait,  M.  Syme  fait  la  réflexion  suivante  :  on  a  ob¬ 
jecté  dit-il,  à  fbpération  de  Chopart,  que  le  moignon  n  étant  pas 
contrebalancé  par  les  muscles  fléchisseurs,  le  talon  serait  eleve  par  les 
extenseurs  et  resterait  dens  cette  position  inserviable  comme  dans  le 
pied-bot.  J’ai  vü  Langebeek  à  Goëtting,  il  y  a  douze  ans,  craindre 
beaucoup  cét  accident  ;  je  me  suis  cependant  assure  par  ma  propre 
expérience  qu’il  n’était  pas  fondé  ;  car  voilà  le  sixième  cas  que  j  opeit , 

l’accident  ne  s’est  jamais  manifesté.  ■ 

On  n’avait  pas  réfléchi  que  les  tendons  fléchisseurs  coupes  acquiè¬ 
rent  des  adhérences  solides  sur  le  moignon,  et  contrebalancent  par¬ 
faitement  les  muscles  opposés;  de  sorte  que  le  ni0|gn°n  reste  notr-seu- 
lement  horizontal,  mais  encore  parfaitement  mobile  soi  les  os  de  la 

janj’ai'préseiité-aù  congrès  scientifique  quia  eu  lieu  à  Edimbourg,  > 
septembre  Î834,  un  homme  à  qui  j’avais  ampute  depuis  quatre  ans 
le  demi-pied  d'après  la  méthode  de  Chopart,  et  qui  marchait  parfai¬ 
tement  bien. 


De  'V Influence  des  climats  sur  l  homme;  par  M.  Foissac  (1).  i  tus 

L’étude  des  climats,  envisagée  sous  le  point  de  vue  de  la  patllol°' 
pie  générale  et  aussi  bien  que  de  l  Kyg.eue,  a  préoccupé  dans^ous  les 
temps  les  médecins  qui  se  sont  rendus  célébrés  par  leur  talent  d  ob¬ 
servation.  Depuis  Hippocrate,  un  de  nos  meillems  modèles  en 
genre,  jusqu’à  nos  jours,  l’influence  des  chinais  sur  le  développe¬ 
ment  elle 1  traitement  des  maladies,  a  fait  le  sujet  des  recherches . 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  et  cependant,  maigre  la  mutt  pl  - 
pheité  des  travaux  entrepris  sur  cette  matière,  on  peut  dire  quel  e 
est  loin  d'être  épuisée.  Bien  plus,  la  pcrlection  des  sciences  naturel¬ 
les  le  degré  de  précision  qu’elles  ont  atteint,  contribueront  sans  aucun 
doute  à  jeter. -la  pltis  vive  lumière  sur  la  question  encore  obscure des 
climats.  C’est  par  une  connaissance  approfondie  des  coin  Ifu 

siqu'e  a  découvertes,  que  1  on  pourra  parvenir  a  soukvei  un  corn 

voile  qui  recouvre  encore  certaines  parties  ue  cette  i  t  t  .  .  ’ 

Foissac  vient  déconsigner  dans  un  livrede  Iru.tde  ses  médita¬ 
tions  sur  celte  importante  , natière,  et  .  annonce  ce  trayad  comme 
étant  un  des  chapitrés  d’un  ouvrage  qu  il  préparé  sur  1  histoire  natu¬ 
relle  et  philosophique  de  L'homme.  Cherchons  a  apprécier  quels  sont 
îeà  docuniens  que xet  auteur  a  ajoutés  à  ceux  que  Ion  possédait 

déOn  «eut  traiter  de  l’influence  des  climats  de  deux  manières  très 
différentes.  L’une  consiste  à  rfcherehor  quelle  part  prend  le  climat 
dans  la  production  des  maladies  pies  modifications  qui  doivent  en  ie- 
Imlterpourla  thérapeutique  ;  enfin  les  avantages  que  1  i.ygiene  peut 
tirer  Recette  étude,  soit  pour  prévenu  le  développement  de  certaines 
affections,  soit  enfin  pour  en, guérir  d’autres^  telles  que  la  phthisie 
pulmonaire. 

(1)  Un  vol.  in-8°.  Chez  J  B.  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  13. 


L’autre  route  que  peut  suivre  l’auteur  s’écarte  complètement  de 
la  première.  Il  peut,  négligeant  la  partie  purement  médicale  et  d’ap¬ 
plication  des  climats,  les  envisager  sous  un  aspect  plus  général;  et 
s’élevant  dans  les  hautes  régions  de  la  philosophie,  ne  prendre  dans 
la  question  que  ce  qui  touche  la  partie  psychologique;  décrire  les  ef¬ 
fets  complexes  cjui  en  résultent  pour  la  civilisation,  les  religions,  la 
population  des  états,  l’amélioration  de  l’espèce  hupiaine,  etc, 

M.  Foissac  doit  être  rangé  parmi  les  auteurs  qui  pnt  étudié  le  clir 
mat  dans  ses  influences  sur  la  santé.  Cependant,  prie  grande  partie 
de  son  livre  est  consacrée  à  des  aperçus  philosophiques  qui  ne  man-r 
quent  pas  sans  doute  d’un  certain  intérêt,  mais  qui  jusqu’à  présent 
11'ont  pas  rendu  à  la  médecine  de  grands  services,  ce  qui  fait  qu’ils  ne 
sont  pas  en  faveur  auprès  de  la  plupart  des  médecins.  Le  reproche  que 
nous  adresserons  au  traité  de  M.  Foissac,  c’est  de  ne  pas  renfermer 
ces  observotions  fécondes  que  la  pathogénie  lui  aurait  offertes,  et  sur 
lesquelles  on  d°Ù  aujourd’hui  fonder  les  préceptes  de  l’hygiène,  sous 
peine  de  rester  dans  ce  vague  désespérant  qui  a  fait  tomber  cette 
science  dans  un  discrédit  complet. 

Telle  n’est  point  la  marche  qu’ont  suivie  les  auteurs  anglais  qui 
ont  voulu  que  leurs  recherches  profitassent  à  cette  partie  de  la  mé¬ 
decine  pratique,  que  l’on  appelle  le  traitement  des  maladies.  Clark 
(on  the  Influence  of  cljniate,  etc.)  ;  Gourlay  (Observations  on  the 
natural  history  climale,  etc.);  Couwel,  Annesley,  Johnson,  et  avant 
eux  Ëontius  et  d’autres  ont  fait  d’utiles  remarques  sur  les  affections 
des  pays  où  ils  observaient,  et  l'on  peut  dire  qu'avec  leurs  traités  on 
pourrait  construire  des  livres  d’hygiène  beaucoup  plus  complets  et 
plus  scientifiques  qu’avec  la  plupart  des  livres  qui  s’occupent  unique¬ 
ment  de  cette  dernière  science.  Ajoutons  que  pendant  long-temps,  et 
aujourd’hui  encore,  l’hygiène  s'est  réfugiée  dans  les  ouvrages  de  pa¬ 
thologie  interne.  Il  faut  enaccuser  ceux  qui  ne  savent  pas  puiser  aux 
sources  abondantes  qui  s’offrent  cependant  à  eu?. 

Si  les  médecins  anglais  sont  Ips  seuls  qui  connaissent  les  maladies 
des  pays  chauds,  les  influences  de  ces  climats  sur  les  affections  pul¬ 
monaires,  et  par  suite  sur  l’homme  en  santé,  n’esl-ce  pas  parce  que, 
laissant  de  côté  toutes  les  vues  spéculatives,  et  exerçant  d’ailleurs  sur 
un  vaste  monde  d’où  nous  sommes  presque  exclus,  ils  ont  étudié  la 
nature  elle-même,  et  se  sont  crus,  avec  raison,  assez  riches  de  faits 
pour  pouvoir  se  passer  de  considérations  générales.  Aussi  sont-ils  ar¬ 
rivés  à  des  résultats  fort  impôt  tans,  et  c’est  grâce  à  leurs  travaux  que 
l’on  connaît  un  peu  les  effets  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  les  organes 
pulmonaires. 

M.  Foissac  n’a  pas  jugé  convenable  de  suivre  cette  voie;  cependant 
il  a  consacré  plusieurs  chapitres  à  l’influence  des  climats  sur  la  pro-r 
duciion  des  maladies  ;  et  quoiqu’il  n’emploie  pas  toujours  ces  ex¬ 
pressions  précises  qui  donnent  aux  descriptions  pathologiques  une 
valeur  plus  grande,  il  est  entré  dans  quelques  détails  qui  ne  manquent 
pas  d’intérêt  ;  mais  nous  aurions  désiré  qu’il  accordât  de  plus  longs 
développemens  à  des  maladies  telles  que  la  scrofule,  le  scorbut  ;  qu’il 
en  discutât  longuement  l’origine,  afin  d’arriver  à  une  prophylaxie 
recherchée  avec  tant  d’ardeur  et  si  inutilement  pour  la  première 
affection, 

Nous  ne  saurions  embrasser  l’opinion  de  M.  Foissac  quand  il  croit 
devoir  attribuer  le  scorbut  à  la  nourriture  de  mauvaise  qualité  dont 
usent  les  habitans  du  Kamtchatka,  du  Groenland,  de  la  Russie,  et 
non  à  l’air  froid  et  humide.  C’était  précisément  pour  ces  questions 
difficiles  qu’il  fallait  s’environner  de  toutes  les  lumières  que  l’on 
trouve  disséminées  çà  et  là  dans  les  ouvrages  de  médecine.  M.  Fois¬ 
sac  aurait  certainement  modifié  sa  manière  de  voir  s’il  avait  médité  le 
chapitre  remarquable  où  Lind  discute  précisément  cette  influence, 
ainsi  que  le  Traité  des  maladies  des  gens  de  mer,  de  Poissonnier,  où 
celui  de  Rouppe,  pour  qui  le  froid  seul  est  la  cause  du  scorbut. 

La  troisième  partie  où  M.  Foissac  étudie  l’influence  du  climat  sur 
le  moral  renferme  des  considérations  très  intéressantes  qui  prouvent 
que  l’auteur  s’est  long-temps  occupé  de  ee  sujet.  Le  chapitre  où  il 
parle  des  facultés  communes  à  l’homme  et  aux  animaux,  des  reli¬ 
gions,  des  gouvernemens,  nous  a  paru  renfermer  des  parties  philo¬ 
sophiques  auxquelles  on  doit  applaudir. 

Enfin,  nous  signalerons  à  M.  Foissac  une  lacune  qu’il  aurait  dû 
combler  pour  rendre  son  travail  plus  complet.  Il  n’a  point  abordé 
cette  grande  question  qui  a  toujours  partagé  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’influence  des  climats.  L’homme  est-il  modifié  inévita¬ 
blement  par  les  agens  naturels  ou  artificiels  qui  l’environnent  ?  Son 
organisation,  sa  structure  sont-ils  le  résultat  de  l’impression  des  mo¬ 
dificateurs  qui  lui  commandent  en  maître,  et  dont  il  ne  fait  que  re¬ 
cevoir  les  influences  qui  se  gravent  en  caractères  ineffaçables  dans  sa 
constitution?  D’autres,  rejetant  bien  loin  une  doctrine  qui  fait  de 
l’homme  un  esclave  soumis  à  la  nature,  lui  accorde  de  plus  hautes 
destinées.  Pour  les  partisans  de  celte  suprématie  de  l’homme,  les 
agens,  les  modificateurs 'ne  sont  plus  que  des  instrumens  qu’il  fait 
servir  à  sa  volonté,  et  qui  sont  incapables  de  modifier  l’organisation 
qu’il  a  reçue  en  naissant  ;  ou  bien,  s’il  sur, vient  quelques  changemens, 
trust  parsa  propre  volonté,  et  par  suite  de  la  supériorité  de  sonintel- 


■  ligence  qui  crée  la  civilisàtipu-et  tous  les  arts  dont  il  ne  reçoit  l’action 
que  de  son  propre  gré. 

Personne  . n 'était  plus  à  même  que  M.,  Foissac  de  pénétrer  daat 
cette  haute  question,  car  son  livre  nous  montre  qu’il  est  familiarisé 
avec  de  tels  sujets.  X... 


—  Depuis  quelques,  années  on  a  supprimé  dans  les  villes  de  la  Belgique  les 
tours  destinés  à  l'abandon  des  enfans.  Cette  mesure  a  déjà  donné  lieu  à  plu. 
sieurs  crimes  et  délits  plus  où  moins  graves. 

Nous  apprenons  qu’un  nouveau  crime  de  ce  genre  vient  d'être  découverts 
Tournai.  La  femme  A.  D...  était  aiix  gages  d'une  accoucheuse  de  cette  ville 
et  pour  une  certaine  somme  elle  se  chargeait  de  venir  déposer  à  l'hospice  dé 
Lille  les  enfans  que  l'accoucheuse  lui  confiait,  Celle  misérable,  pour  s’épan 
gnerle  vpyage  sans  perdre  son  salaire,  se  débarrassait  de  ces  pauvres  créatu'. 
res  soit  en  les  précipitant  dans  les  fosses  d’aisancés  de  Tournai,  soit  en  les 
abandonnant  dans  des  lieux  solitaires  où  leur  vie  était  en  danger. 

Or,  on  a  constaté  que  depuis  deux  ans  vingl-cing  enfans  avaient  ainsi  dis- 
paru.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  été  retrouvés  dans  les  latrines  d( 
Tournai. 

La  fepime  A.  D...  est  entre  les  mains  de  la  justice. 

“  Avant-hier,  dans  un  seul  quartier  de  Paris,  trois  enfans  nouveau-nés  1 
ont  été  exposés  sur  la  voie  publique.  Les  faits  de  ce  genre  se  renouvellent  dâçi| 
une  proportion  effrayante;  et,  quoi  qu’jit  pu  dire.M.  le  préfet  de  police  dans 
son  dernier  compte-rendu,  ce  sont  là  de  puissans  argumens  contre  la  sup. 
pression  des  tours. 


t  —■  Le  procès  de  madame  de  Feuchères  contre  M.  Je  docteur  Mojon  et 
l’épouse  de  ce  dernier,  auxquels  elle  a  été  copdaùinée  à  payer  200,000  fr,, 
ou  10,000  fr.  de  rente  perpétuelle,  a  été  plaidé  hier  matin  devant  la  première 
chambre  de  la  Cour  royale,  en  présence  d’un  grand  concours  d’auditeurs. 
Cette  condamnation  a  été  prononcée  contre  madame de  Feuchères,  fauted'a- 
voir,  conformément  à  la  convention  par  elle  souscrite,  continué  à  conserver 
près  d’elle  M.  Mojon  comme  médecin,  et  madame  Mojon  comme  institutrice 
d’une  jeune  fille  adoptive  de  madame  de  Feuchères. 

M"  Crémieux,  avocat  de  celte  dame,  a  présenté  ses  grièfs  dans  l’andienoe 
d’aujourd’hui,  etMe  Dïlangle  a  plaidé  pour  M.  eï  madame  Moyon,  intimés. 
La  cause  a  été  continuée  à  hindi  pour  les  conclusions  de  M.  l’avocat-géné- 
ral  Pécourl. 

Nous  rendrons  compte  de  l’arrêt. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  31édecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesnje ville,  successeur  de 
Yauquemn,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PRÉPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGBS. 

BAINS  DE  BABÉQES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  ât>m 
ou  quinze  bains  sqlfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fe. 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  b»  l  et  2.  1  fr.25et  1  fr.AOc. 
EAU  DE  BARÉGES  PQüR  LOTIONS;  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesnevitte 
Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnance 
d’un  médecin,  afin  d’éyiter.  un  traitement  inopportun. 


— r  A  vendre  ou  à  louer,  une  Maison  de  santé  avec  des  Bains  publies  dfoan 
de  Seine,  les  seuls  existant  dan3  une  commune  riche  et  peuplée,  touchant  à 
une  des  barrières  de  Paris. 

Cet  établissement,  honorablement  connu,  compte  quinze  années  dtai»- 
tence,  et  procurerait  une  position  avantageuse  à  un  médecin,  qui,  tout  en  te 
dirigeant,  pourrait  se  former  une  çlientelle.  —  On  traiterait  séparément, 
soit  pour  la  Maison  de  santé,  soit  pour  les  Bains.  On  donnera  des  facilités. 

S’adresser  à  M.  Laprée,  rue  Sainte-Anne,.  68,  tous  jours  les  jusqu’à  mi#. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  dos  honoraires  dus  à  M'fc  te 
docieurs-médccms,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  direetetfr;  M.  Auguste  Creuet,  cdministrateur-caissà'a;  Al* 
ministralion  et  bureaux,  rueM  -ntmartre,  68. 


Ri*ts.  —  I.npi  iiuerse  ae  Detuuki  et  Pion,  rue  de  Vaugimil,  36, 
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BULLETIN. 

TJn  procès  fâcheux  de  responsabilité  medicale  vient  d’avoir  lieuam  as¬ 
sises  de  Yorskshire  (Angleterre}. 

L’accusé,  H.  Spilling,  médecin  à  cheveux  blancs,  établi  à  Ecçlesfield,  vil¬ 
lage  à  5  milles  de  Shéffield,  jouissait  d’une  très  bonne  réputation  -et  comme 
praticien  et  comme  homme.  .  . 

Le  Sjuillet  1836,  M.  Spilling  fut  mandé  à  Hirst  (deux  lieues  de  son  domi¬ 
cile'  pour  accoucher  la  femme  Isabelle  Turner.  A  son  arrivée,  cette  femme 
était  en  travail  ;  il  sent  la  tête  de  l’enfant,  qu'il  croit  vicieusement  placée,  et 
emploie  le  levier  pour  la  redresser.  Malheureusement  la  femme  meurt  après 
ces  manœuvres,  sans  être  accouchée  ;  et  l’autopsie,  faite  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  médecins  et  de  M.  Spilling,  lui-même,  montre  de  graves  désordres,  en¬ 
tre  autres  le  vagin  et  la  cavité  péritonéale  largement  perforés  par  l'instru¬ 
ment,  tandis  que  l’utérus  est  intact  et  dans  la  première  période  du  travail. 
L’accusation  porte  que  M.  Spilling  aurait  appliqué  le  levier .d'upe  manière 
intempeslivè,  violente  et  contraire  aux  règles  de  l’art. 

Les  tribunaux,  dans  ces  sortes  d’affaires,  agissent  en  Angleterre  autrement 
que  chez  nous.  Comme  il  s’agit  de  faits  que  les  médecins  seuls  sont  aptes  à 
apprécier,  le  tribunal  nomme  quatre  experts,  chirurgiens  et  médecins,  dont 
deux  remplissent  les  fonctions  de  défenseurs  de  l’accusé  ;  les  deux  autres  sou¬ 
tiennent,  comme  le  procureur-général,  l'accusation  pt  la  partie  civile.  Les 
témoins  sont  interrogés  et  par  les  juges  et  par  les  quatre  experts. 

Dans  ce  cas,  les  chirurgiens  défenseurs  ont  été  SJM.  Pdmdas  et  Baihes; 
les  accusateurs,  MM.  Starkae  et  Wartley. 

Après  une  longue  discussion,  des  discours  étendus  des  deux  parts,  et  1  in¬ 
terrogatoire  de  l’accusé,  le  jury  se  prononce  affirmativement  sur  la  culpabi¬ 
lité.  M.  le  président,  avant  de  lire  la  sentence,  adresse  à  M.  Spilling  des  re¬ 
présentations  grav.es  et  bienveillantes. 

Le  tribunal  a  décidé  que  <c  M.  Spilling  passerait  six  mois  dans  la  prison 
du  château  d’Yoïk.  » 

L’accusation  d'ivrognerie  portée  contre  M.'  Spilling  n’ayant  pas  été  prou¬ 
vée,  il  est  difficile,  disent  les  journaux  anglais,  d’attribuer  sa  conduite  à  d’au- 
tfes  causes  qu'à  une  aberration  mentale  momentanée. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 


Pneumonie  entée  sur  un  pounton  emphysémateux. 

Au  n”  45  de  la  salle  Saint-Landry  est  couché  un  jeune  homme  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  boulanger,  de  constitution  forte,  poitrine  ample, 
mais  plus  saillante  et  sonore  du  côté  droit.  Cet  homme  dit  être  mar 
lade  depuis  cinq  jours  ;  mais  la  respiration,  chez  lui,  a  ete. courte 
depuis  son  enfance.  Pendant  ces  cinq  jours,  il  a  commencé  j>ar 
éprouver  de  la  fatigue  suivie  de  courbature,  de  céphalalgie,  de  fris¬ 
son  et  de  toux. 

Aujourd’hui  il  a  la  physionomie  calme.  Pouls  à  120  pulsations  par 
minute  ;  frisson,  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine,  accompagnée 
de  crachats  blancs  peu  caractéristiques-  En  avant  de  la  poitrine,  per¬ 
cussion  plus  sonore  à  droite  qu’à  gaut-lie.  En  arrière,  matité  à 
droite,  respiration  et  râle  crépitant  ;  à  gauche,  respiration  duré.' 

Diagnostic.  Pneumonie  au  second  degré  à  droite,  et  emphysème 
du  pouinon,(lobe  inférieur)-.  A  gauche,  pneumonie  commençante. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  peu  de  gêne  de  la  lespj- 
naiioii,  qui  existe  malgré  la  pneumonie  et  l'emphysème. 

Phthisie  tuberculeuse;  ramollissement  central  du  cerveau;  mort, 

Au  ï.0  44  de  là  salle  Saint-Landry,  était  couché  Un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-trois  ans,  à  l’hôpital  depuis  les  derniers  jours  de  décem¬ 
bre  .dernier.  A  cette  époque  il  avait  pris  un  bain  chaud  et  n’avait  pas 


éprouvé  de  refroidissement  après.  Avant  il  était  parfaitement  bien 
poitànt;  trois  jours  après  i|  a  éprouvé  des  frisspns  et  de  la  toux.  Lès 
frisSpns  se  sont  montres  fréquemment  depuis,  et  la,  toux  n’a  pas 
cessé.  L’appétit  a  graduellement  diminué  des  trois  quarts,  et  six  se¬ 
maines1  apres  ils’est  aperçu  qu’il  commençait  a  maigrir. 

Quand  il  est  entré  dans  notre  service  sa-  physionomie  était  natu- 
l'eTle.  Les  sens  et Tintelligppce  étaient  intacts,  et  l’embonpoint  était 
moyen,  La  toux  persistait,  accompagnée  de  l’expectoration  de  cra¬ 
chats  grisâtres  peu  caractéristiques;  la  circulation  était  peu  accélérée  ; 
h  respiration  était  extrêmement  sonore  sous  les  deux  clavicules.  En 
arrière  on  entendit  une  ou  deux  fois- des  craquemeus  au  sommet  du 
poumon  droit;  lien  inférieurement.  Les  craquemeus  disparurent 
peu  à  peu  pour  toujours;  la  chaleur  était  normale. 

Les  jours  suivons  cet  homme  éprouve  successivement  des  troubles 
dans  la  vision,  des  maux  de  tête,  des  vomissemens  et  de  la  fièvre. 
Altération  des  traits  qui  disparut  au  bout  de  deux  jours  pour  repa¬ 
raître  plus  tard.  Ensuite  se  manifestèrent  des  symptômes  4’une  af¬ 
fection  typhoïde;  épistaxis,  sudamina,  taches  lenticulaire^  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  point  de  diarrhée.  Ces  accidcns  allèrent  en  au;;*- 
mentant  les  deux  jours  suivans,  et  en  outre  il  survint  des  spasmes 
des  lèvres  et  d’autres  muscles  ;  des  nausées  sans  vomissemens.  Les 
maux  de  tête  devinrent  plus  intenses  (Saignées  locales  et  générales  ; 
ventouses  scarifiées.).  Augmentation  de  l’accélération  du  pouls;  ren¬ 
versement  d»  globe  de  l’œil  (on  répète  les  émissions  sanguines  gé¬ 
nérales  et  locales)  ;  mort. 

Autopsie.  Rien  à  l’extérieur.  Pie-mère  légèrement  injectée;  épan, 
chement  de  trois  à  trois  onces  et  demie  dè  sérosité  dans  les  ventricu¬ 
les;  ramollissement  et  déchirement  du ■  sèptinrC  jucidum;  ramollisse¬ 
ment  de  la  voÛLe  à  trois  piliers. 

Poumons  libres  de  toute  sorte  d’adhérences,  volumineux,  offrant 
une  grande  quantité  de  taches  noirâtres,  sur  tout  aux  lobes  inferieurs, 
qui  offrent  en  outre  une  quantité  de  granulations  miliaires  grisâtres  ; 
tubercules  nombreux  autour  des  bronches. 

Rate. offrant  un  grand  nombre  de  tubercules:  les  autres  organes 
n’offrent  raeh-de  remarquable.  ... 

Cet  homme  fut  d’abord  considéré  comme  phthisique  par  M.  Louis, 
quoique  son  affection  offrît  plutôt  les  caractères  d’un  catarrhe  pul¬ 
monaire  que  d7une  phthisie  commençante.  Les  craquemens  entendus 
pendant  plusieurs  jours  semblaient  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  na- 
une  du  mal,  mais. ils  disparurent  au  bout  de  quelque  temps  pour  ne 
plus  reparaître.  Leur  existence  a  néanmoins  été  justifiée  par  l’autop¬ 
sie,  qui  a  démontré  que  les  tubercules. étaient  (comme  d’ordinaire, 
du  reste)  plus  avancés  au  sommet  des  poumons  que  dans  les  lobes  in¬ 
férieurs.  Toutefois,  n’ayant  été  suivis  d’aucun  autre  symptôme  ca¬ 
ractéristique  de  la  phthisie  pulmonaire,  le  diagnostic  restait  dou- 

Quant  aux  autres  symptômes  survenus  pendant  les  derniers 
temps,  ils  semblaient  plutôt  militer  en  -faveur  d  une  affection  ty¬ 
phoïde  que  d’une  lésion  des  centres  nerveux  ;  aussi  y  a-t-il  eu  erreur 
de  diagnostic.  Ainsi,  épistaxis,  altération  des  traits,  troubles  visuels, 
sudamina,  pétéchies,  sensibilité  marquée  du  côté  de  1  abdomen,  et 
vomissemens;  tous  ces  caractères  poijvaient  fort  bien  faire  croira  à 
l’existence  d’une  gastro-entérite  plutôt  qu’à  Celle  d’îutb  afieclion  cé¬ 
rébrale.  .  .  ; 

M.  Louis  avoue  que  pareille  erreur  lui  est  arrivée  plusieurs  au¬ 
tres  fois.  Cependant,  ajoute-t-il,  les  vomissemens  et  les  soupçons, 
fort  présomptifs  pour  nous  de  l’existence  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse  devaient  éloignée  l’idée  d’une  fièvre,  typhoïde  ;  car  celle  affec¬ 
tion  n’attaque  que  les  gens  qui  sont  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Ainsi,  cette  observation  esc  importante,  dit  M.  Louis,  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic  de  l’alleclion  tubeictileuse  commençante,  joudt 
uniquement  sur  les  craquemens  que  l’oit  a  entendus  deux  ou  trois  lois 
seulement,  et  qui  ont  disparu  ensuite. 

Sous  le  rapport  de  l’affection  cérébrale  (rainollisseinejj 
qui  a  été'^ntièrement  méconnue,  et  qui- a  existe  san» 
d’aucune  lésion  de  mouvement. 
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Sous  le  rapport  de  l’erreur  dediagnostic  d’une  fièvre  typhoïde  qui 
n  existait  pas,  et  qui  a  masqué  l'affection  véritable. 

Sons  le  rapport  enfin  que  ce  fait  prouve  encore  que  lorsque  des  tu¬ 
bercules  se  développent  dans  le  poumou,  ils  se  développent  en  même 
temps  avec  beaucoup  de  rapidité  sur  d’autres  organes. 


HOPITAUX  DE  BALTIMORE.  —  M.  Ahnan. 

Blessure  au  pied  par  un  volatile j  myélite  spinale  consécutive. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  en  voulant  débarrasser  un  en¬ 
fantées  griffes  d’un  faucon  qui  venait  de  s’abattre  dans  sa  maison 
aprèsavoir  été  blessé,  âété  frappée  sur  le  bord  externe  dupied.  L’une 
des  griffes  du  volatile  a  pénétré  entre  les  os  métatarsiens  des  deux 
derniers  orteils,  et  a  fait  une  plaie  profonde.  La  douleur  n’est  pas 
très  vive  d’abord,  mais  elle  le  devient  peu  de  jours  après,  et  s’étend 
de  proche  en  proche  sur  toute  la  jambe.  Un  médecin  est  appelé,  il 
pratique  une  incision  à  l’endroit  de  la  plaie  et  y  applique  de  l’es¬ 
prit  de  térébenthine.  La  douleur  persiste  et  paraît  gagner  en  éten¬ 
due. 

Le  côté  externe  de  la  plante  du  pied  et  les  deux  derniers  orteils 
sont  douloureux.  Cet  état  se  prolonge,  et  cinq  semaines  après  la 
lade  se  fait  transporter  de  la  campagne  à  la  ville,  et  seconfieaux  soins 
de  M.  Annan.  Les  douleurs  sont  intenses  dans  le  membre,  et  la  ma¬ 
lade  ne  peut  se  tenir  debout. 

Prescription.  Application  de  plusieurs  vésicatoires  volans  sur  le 
dos  du  pied.  Soulagement  après  le  troisième  vésicatoire  ;  la  malade 
commence  à  marcher,  et  tout  annonce  une  guérison  prochaine. 

Quinze  jours  après  cette  amélioration,  la  douleur,  qui  n’était  d’a¬ 
bord  que  dans  la  jambe,  se  fait  sentir  dans  le  bras  du  même  côté 
et  s’étend  à  l’épaule.  Cette  douleur  a  été  précédée  de  raideur  dans  lé 
cou  et  entre  les  épaules  pendant  plusieurs  jours;  elle  fait  des  progrès 
dans  le  membre  supérieur,  et  s’étend  jusqu’aux  doigts,  mais  princi¬ 
palement  à  l’auriculaire  ét  à  l’annulaire;  elle  est  plus  intense  dans 
les  doigts  que  dans  le  reste  du  membre,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu 

Le  poignet,  la  main  et  le  bras  se  gonflent  considérablement  après 
la  déclaration  de  la  douleur.  La  malade  y  éprouve  un  tel  engourdis¬ 
sement  et  une  telle  faiblesse  qu’elle  ne  peut  s’en  servir.  Cette  fai¬ 
blesse  est  probablement  l’eflet  de  la  douleur  qui  augmente  à  chaque 
mouvement.  La  douleur  s’exaspère  lorsque  les  doigts  touchent  quel¬ 
que  chose,  ou  même  en  posant  le  bras  sur  une  table. 

Deux  ou  trois  semaines  après  que  la  douleur  s’est  déclarée  dans  le 
bras,  la  malade  est  saisie  de  raideur  à  la  mâchoire,  avec  douleur  in¬ 
tense  dans  le  cou.  Cette  douleur  part  de  l’épine  cervicale,  fait  le  tour 
du  cou  et  se  répand  à  la  mâchoire  inférieure.  La  raideur  maxillaire 
existe  des  deux  côtés,  mais  la  douleur  ne  se  fait  remarquer  princi¬ 
palement  qu’au  côté  droit.  La  rigidité  des  muscles  du  côté  droit  tire 
la  mâchoire  de  ce  côté.  La  douleur  et  la  raideur  du  cou  sont  si  inten¬ 
ses  que  la  malade  ne  peut  bouger  cette  partie  ;  le  moindre  mouve¬ 
ment  de  la  tête  est  impossible,  et  la  mâchoire  peut  à  peine  s’abaisser 
pour  permettre  le  passage  d’une  cuiller  dans  la  bouche.  La  douleur 
revient  par  accès;  elle  part  toujours  de  l'épine,  est  lancinante,  ins¬ 
tantanée,  et  dure  une  heure  chaque  fois.  On  la  soulagea  l’aide  d’un 
bain  de  jambes  fait  avec  delà  lessive  aussi  chaud  que  possible. 

En  même  temps  que  la  malade  se  plaint  de  ces  douleurs,  elle  ac¬ 
cuse  fi-ne  sensibilité  exquise  à  l’épine,  surtout  à  droite,  à  la  hauteur 
des  Vertèbres  dorsales  et  cervicales  inférieures.  Cette  sensibilité  aug¬ 
mente  avec  la  douleur  du  bras  ;  la  moindre  pression  à  l’épine  produit 
une  souffrance  insupportable.  Depuis  quelque  temps  la  malade  ne 
peut  dormir  à  cause  de  ces  douleurs  ;  elle  n’a  pas  beaucoupde  fièvre 
mais  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  éprouvent  un  sentiment  tantôt 
de  chaleur,  tantôt  de  froid.  Ces  sensations  alternent  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  se  continuent  chacune  pendant  une 
heure  ;  mais,  en  général,  le  froid  dure  plus  long-temps.  A  chaque 
accès  de  froid  dans  le  membre,  tout  le  corps  grelotte,  la  malade  se 
nlaint  de  mal  à  l’estomac.  En  touchant  dans  ces  moniens  la  main  et 
1'  *J),as  av.ec  l’autre  main,  la  malade  reçoit  plutôt  une  impression  de 
c  laleur  vive  que  de  froid  dans  cette  main,  ou  bien  de  chaleur  na- 
t  irelle. 

Prescription.  1°  Ventouses  scarifiées  en  grand  nombre  à  l’épine: 
2'  frictions  de  pommade  de  tartre  stibié  dans  la  même  région. 

Amélioration  prompte.  On  insiste  sur  ces  remèdes.  Disparition  de 
tous  les  symptômes  ;  guérison.  Depuis  deux  ans  que  la  guérison  a  eu 
lu'ii,  la  maladie  menace  à  chaque  instant  de  reparaître.  L’influence 
de  la  moindre  cause  morale  fait  de  suite  sentir  de  la  douleur  sur  un 
point  de  l’épine  et  de  l’engourdissement  dans  les  membres.  Les  ven¬ 
touses  soulagent  constamment  la  malade. 

Dans  ce  moment  même  la  malade  se  plaint  d’un  léger  engourdis¬ 
sement  entre  les  épaules  et  au  cou,  accompagné  d’une  sorte  de  four¬ 
millement  cutané,.  La  jambe  droite  est  aussi  plus  faible  que  la  gau¬ 
che,  et  la  malade  ne  peut  soutenir  les  longues  marches.  Le  siège  pri¬ 


mitif  de  la  blessure  n’est  point  douloureux,  si  ce  n’est  lorsque  la  ma- 
lade  veut  sauter. 

—  Il  est,  en  vérité,  difficile  de  dire  dans  ce  fait  si  la  myélite  spi¬ 
nale  quia  succédé  à  la  blessure  avait  ou  non  une  liaison  réelle  avec 
fftte  dernière.  M.  Annan  pense,  d’après  les  phénomènes  précédées 
que  la  griffe  du  volatile  avait  blessé  une  branche  du  nerf  plantaire 
externe  qui  se  distribue  aux  deux  derniers  orteils,  et  que  de  là  l’irri¬ 
tation  avait  retenti  jusqu’à  la  moelle.  Peu  importe,  du  reste,  l’expli¬ 
cation;  ce  qu’il  nous  intéresse  dénoter,  c’est  le  point  pratique  dn 
fait  ;  savoir,  les  symptômes  de  l’affection  spinale  et  l’efficacité  des 
moyens  employés  pour  les  combattre. 


Sur  la  vie ,  les  écrits  et  la  doctrine  d’Hippocrate,  à  propos  de  l’ouvTage 

de  M.  Houdart,  intitulé  :  Etudes  historiques  et  critiques  sur  la  tic 

cl  la  doctrine  d' Hippocrate,  et  sur  l’état  de  la  médecine  avant  lui;  pat 

M.  Bricbetèau,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  etc. 

La  morale  inspirée  par  le  sentiment  religieux  et  les  intérêts  poli, 
tiques  s  improvise  et  s’établit  rapidement  chez  les  nations  ;  les  scien¬ 
ces  et  les  arts,  au  contraire,  résultat  d’observations  successives  et 
accumulées,  n’apparaissent  que  bien  tard  et  se  perfectionnent  avec 
lenteur.  De  là  vient  que  les  peuples  lés  plus  célèbres  ont  toujours  été 
d  abord  serviles  imitateurs  de  ceux  qui  les  avaient  précédés  dans  la 
carrière  des  sciences.  Ainsi,  les  Romains  n’eurent  pendant  long-temps 
que  des  philosophes,  des  rhéteurs  et  des  médecins  grecs,  qui  se  bor¬ 
naient  en  général  à  commenter  les  auteurs  de  leur  nation.  11  en  fut 
de  même  en  France,  où  l’on  ne  fit  pendant  plusieurs  siècles  que 
commenter  les  grecs  et  les  latins.  Hippocrate  fut  surtout  pour  lès 
médecins  l’objet  d’un  culte  particulier  ;  long-temps  on  ne  jura  que 
par  lut;  on  l’appela  divin,  en  supposant  qu’il  avait  d’une  manière 
surnaturelle  porte  la  médecine  jusqu’à  la  perfection  ;  les  écrits  des 
médecins  du  moyen-âge  attestent  qu’on  épuisa  à  son  égard  toutes  les 
formules  possibles  d’adulation.  Les  cours,  les  livres  n’étaient  pour 
ainsi  dtre  que  des  commentaires,  des  écrits  aphoristiques  du  vieil- 
lardde  Gos  ;  les  textes  et  les  marges  même  de  chaque  volume  étaient 
surchargés  de  sentences  hippocratiques,  etc. 

Il  faut  le  dire,  le  proclamer  bien  haut  (car  il  y  a  des  gens  qui  sem¬ 
blent  encore  en  douter);  la  médecine  n’est  pas  restée  en  arrière  du 
grand  mouvement  imprimé  aux  sciences  dans  le  siècle  dernier  ;  nous 
sommes  bien  guéris  de  cette  manie  de  croire  que  l’art  de  guérir  avait 
pu  sortir  tout  perfectionné  de  la  tête  d'un  seul  homme,  comme  Mi¬ 
nerve  du  cerveau  de  Jupiter,  et  nous  avons  bien  abjuré  cet  esprit 
d  imitation  paresseuse  qui  nous  faisait  jurer  in  verba  magistri.  Ainsi 
donc,  nous  sommes  tout  d’abord  en  droit  d’accuser,  l’auteur  des  étu¬ 
des  sur  Hippocrate,  d’avoir  singulièrement  enflé  son  crédit;  nous 
ajouterons  qu’il  s’est  étrangement  mépris  sur  le  genre  de  preuves  dont 
il  appuie  son  opinion,  lorsqu’il  cite  comme  imbus  du  fanatisme  et 
de  1  omnipotence  hippocratique,  des  hommes  tels  que  Chaussier.  Ce 
prolesseur  célébré  n’étàit  rien  moins  que  superstitieux  et  routinier; 
c  était,  au  contraire,  un  esprit  essentiellement  progressif  ;  et  s’il  avait 
la  mante  de  se  découvrir  en  prononçant  le  nom  d’Hippocrate,  il  ne 
faut  voir  dans  ce  geste  qu’une  manière  bizarre  de  rendre  hommage 
au  médecin  grec,  et  rien  déplus.  M.  Houdart  sera  bien  fâché  assu¬ 
rément  d  avoir  porté  un  semblable  jugement  sur  Chaussier,  quand 
il  saura  qu  U  était,  sur  la  fin  de  sa  vie,  très  partisan  de  la  doctrine 
physiologique . 

Réduire  la  médecine  hippocratique  à  de  justes  proportions,  abjurer 
1  admiration  superstitieuse  qui  lui  fut  si  long-temps  acquise,  ce  n’est 
pas  renier  le  philosophe  de  Cos,  ou  reporter  son  exisienc-e  plusieurs 
siècles  en  arrière,  comme  le  fit  autrefois  un  médecin  de  la  facultéde 
.  ®r,s;  t1)  L  auteur  de  cet  ouvrage  ne  s’est  pas  proposé  le  même  ob¬ 
jet  ;  il  a  seulement  entrepris  de  prouver  qu'il  faut  beaucoup  rabattre 
du  mente  attribué  à  Hippocrate,  queses  théories  sont  le  plus  souvent 
erronees,  et  que  sa  biographie  a  été  infectée  de  contes  absurdes  que 
repousse  1  histoire  mieux  étudiée  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Houdart  déploré  en  termes  pleins  de  chaleur  et  de  conviction, 
mais  bien  gratuitement,  à  ce  qu’il  nous  semble,  qu’on  ait  débité  des 
labiés  sur  la  vie  du  philosophe  de  Cos;  comment,  en  effet,  l’auteur 
a  un  livre  si  savant  semble-t-il  ignorer  que  l’histoire  est  continuel¬ 
lement  deshonorée  par  des  mensonges  et  des  suppositions  absurdes, 
qu  il  est  tel  point  historique,  bien  plus  important  que  celui  qu’il 
traite  dans  son  ouvrage,  sur  lequel  on  n’a  aucune  notion  exacte? 
Que  sait-on  de  positif  sur  la  plupart  des  grands  hommes  et  des  héros 
des  premiers  temps  de  la  Grèce,  sur  les  chefs  de  sectes  religieuses  qui 


(1)  Boulet ,  de  Lille,  soutint  celte  étrange  opinion  en  l’an  XII,  dans  une 
thèse  intitulée  :  Dubitation^  de  Hippocratis  vilà,  patriâ,  genealogiâ,  for¬ 
çait  mythologue,  et  de  quibusdam  e/us  libris  miUib  antiquioribus  quàm 
vulg'o  creditur.  Cette  thèse  fut  vigoureusement  r.-fulée  par  Legallois,  dans 
un  savant  écrit  quia  pour  titre  :  Recherches  chronologiques  sur  Hippocrate , 
(Journal  général  de  Médecine,  tome  20e,  page  410.) 
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Amninent  encore  sur  le  globe,  sur  les  apôtres  du  christianisme»  les 

héJos  delà  primitive  église?  Qui  sait  l’époque  ou  vécut  Homere,  4»nt 

soixante  villes  se  sont  disputées  1  origine,  et  dont  un  celèbie 
niste  allemand  (Wolf)  n’a  pas  craint  de  révoquer  en  doute  lexis 

telSorknus  d’Eplièse,  auteur  des  documens  qui  ont  servi  à  presque 
tous  les  biographes  d’Hipnocrate,  est  accuse  avec  une  sorte  de  îaison, 
l’auteur®  d’avoir  composé  un  tissu  de  faussetés  sur  le  philosophe 
3e  Cos  plus  de  dix  siècles  après  sa  naissance  ;  on  ne  sait  pas,  en  effet, 
à  quelles  sources  il  avait  puisé,  puisque  d  apres  les  ecl',ts  existans 
îourd’hui,  aucun  des  contemporains  d  Hippocrate  n  a  raconte  les  cir 
constances  de  sa  vie.  Il  faut  convenirque  M.  Houdart  se  trouve  d  ac¬ 
cord  en  ceci  avec  Schulz,  qui  dit,  dans  son  histoire  de  la  medecme, 
aue  dans  tout  ce  que  l’on  dit  du  médecin  de  Cos,  il  y  a  plus  de  cho  es 
fausses  que  de  vraies  ;  que  si  on  consulte  ses  contemporains  sui  le 
Sns  qu’on  lui  attribue,  on  voit,  non  sans  surpr.se ,  que  les  an¬ 
ciens  n’out  fait  que  rarement  mention  de  lui.  Soranus  a  dit  beaucoup 
3e  choses,  ajoute  Schulz ,  que  nous  souhaiterions  voir  confirmer  par 
des  autorités  phis  importantes  ;  le  peu  que  nous  a  transmis  Suidas 
est  tiré  d’une,  source  inconnue,  etc. .  .... 

Mais,  à  la  rigueur,  l’opinion  de  l’auteur  et  toutes  les  autorités 
nu’il  pourait  accumuler  ne  prouvent  pas  que  les  asservons  de  Sora 
pus  soient  absolument  fausses;  cetauteur  aurait  pu  les  puiser  a  des 
Sources  qui  auraient  disparu  depuis,  comme  tant  d’autres  documens 
littéraires;  et,  d’ailleurs,  serait-il  bien  juste  que  quelques  mei  veille 
débitées  sur  la  vie  d’Hippocrate  dussent  infirmer  les  autres  traits  qui 
l’ont  illustrée?  Ne  sait-on  pas  qu’on  exagérait  tout,  quon  embellis¬ 
sait  tout  dans  cette  Grèce  merveilleuse  et  poétique  ou  une  pieuse  re¬ 
connaissance  divinisait  ceux  qui  servaient  l’humamte. 

L’auteur  s’est  livré  à  de  savantes  recherches  pour  prouver  qu  Hip¬ 
pocrate  n’habita  jamais  Athènes,  et  qu’il  n’y  fut  point  appelé  pour 
combattre  la  peste,  comme  on  l’a  répété  tant  de  fois;  il  serait  difficile 
de  ne  pas  se  rendre  à  l’évidence  des  faits  qu  il  cite,  et  des  raisonne- 
mens  qu’il  accumule.  D’ailleurs,  Hippocrate,  qui,  selon  Platon,  vi¬ 
vait  bien  à  celte  époque,  n’aurait  guère  eu,  d’apres  le  rapprochement 
des  dates,  que  vingt-cinq  ans  du  temps  de  la  peste  d’Alhenes,  âge 
qui  n'est  point  en  harmonie  avec  le  rôle  que  les  historiens  ont  voulu 
faire  jouer  au  médecin  de  Gos  ;  il  en  est  à  peu  près  de  meme  de  la 
fameuse  lettre  qu’il  est  réputé  avoir  écrite  au  roi  Artaxei  ce-Longue- 
inain  pour  expliquer  son  refus  superbe  d’aller  secourir  les  pestiteres 
de  la  Perse.  Le  célèbre  Freret  avait  depuis  long-temps  fait  justice  de 
cette  fable  dans  les  termes  suivans,  que  nous  croyons  devoir  rappor¬ 
ter,  ne  fût-ce  que  pour  prouver  combien  les  biographes  modernes, 
qui  regardent  ce  trait  comme  historique,  quoique  Haller  (l  L  eut 
déjà  révoqué  en  doute,  sont  ignorans  et  peu  eclanes.  »  Dette  lettre, 
dit  notre  habile  critique,  pleine  d’outrages  et  de  menaces  imperti¬ 
nentes,  ressemble  bien  plus  à  l’ouvrage  d’un  scoliaste  qui  n  a  jamais 
vu  que  la  poussière  de  son  cabinet,  et  qui  parle  à  un  prince  mort  de¬ 
puis  plusieurs  siècles,  qu’à  une  lettre  véritable  écrite  à  un  prince  vi¬ 
vant,  et  dont  les  états  sont  voisins  de  celui  qui  l  eerit  ;  d  ailleurs,  elle 
n’a  point  le  style  d’Hippocrate,  homme  d’esprit  et  bien  eleve.  Les 
Grecs  redoutaient  le  roi  de  Perse,  mais  ne  le  méprisaient  pas,  sur¬ 
tout  lors  de  la  guerre  du  Peloponèse,  dans  laquelle  les  deux  partis 
qui  divisaient  la  Grèce  cherchaient  également  à  se  fortiher  de  son 

Nous  passerons  sous  silence  beaucoup  d’anecdotes  secondaires  de 
la  vie  d  Hippocrate,  telles  que  celles  qui  se  rattachent  à  sa  visite  chez 
Démocrate  d’Abdère,  dans  laquelle,  dit-on,  les  deux  grands  philo¬ 
sophes  donnèrent  des  preuves  insignes  de  leur  sagacité,  en  reconnais¬ 
sant  l'un  au  lait  d’une  chèvre  qu’elle  n’avait  porte  qu  une  fois,  et 
l’autre  qu’une  fille  avait  perdu  sa  virginité  la  nuit  précédente,  quoi¬ 
que  cependant  ces  anecdotes  aient  été  sérieusement  controversées  par 
Gainer  (3)  et  par  Bayle  (4 )- 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


acadéuib  de  médecinb.  —  Séance  d u  24  avril. 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  rapports  sur  les  épidémies 
de  différentes  localités,  et  quelques  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en 
différentes  communes.  . 

La  correspondance  imprimée  offre  :  l'°  Un  ouvrage  de  M.  Esquirol  sur  les 
maladies  mentales  (deux  volumes  in-S°  avec  atlas); 

J»  Voyage  au  Groénland,  parM.  Gaymard,  avec  planches  ; 

3»  Actes  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon; 

4°  Plusieurs  brochures  en  allemand. 

La  correspondance  manuscrite  présente  :  1*  Une  lettre  de  M.  Pigère,  an¬ 
nonçant  sa  prochaine  arrivée  à  Paris  avec  sa  somnambule  ; 


(1)  Arlis  médical  principes,  tome  8, page  68, 

(2)  Chronologie,  tome  8,  pages  66  et  67. 

(3)  Censura  lib.  Hippocratis. 

(4)  Dict.  historique  (Démocrite.) 


2°  Un  mémoire  de  M.  Humbert  surïes  luxations  sponlanéesdu  fémur. 

_  M.  le  président  annonce  une  séance  extraordinaire  pour  samedi  pro¬ 
chain.  Il  fait  part  en  même  temps  que  la  séance  ordinaire  de  mardi  prochain 
sera  remise  à  jeudi  de  là  même  semaine,  à  l’occasion  de  la  St-Philippe. 

On  tire  au  sort  lès  noms  de  douze  membres  qui  doivent  composer  une  com¬ 
mission,  afin  de  se  rendre  le  l«  mai,  auxTuileries,  pour  féliciter  le  roi.  Ce 
sont  MM.  Bouley  jeune,  Chevallier,  Boullay,  Honore,  Guersant,  Derosne, 
Ferrus,  Martin-Solon,  Breschet,  Magendie,  Lagneau,  Renauldin. 

Conservation  des  cadavres. 

M.Hopp  a  présenté  dernièrement  plusieurs  membres  de  cadavres  et  des  fœ¬ 
tus  entiers  dans  un  état  parfait  de  conservation.  Ces  pièces  avaient  été  prépa¬ 
rées  depuis  plusieurs  mois,  et  elles  étaient  aujourd’hui  en  très  bon  état  pour 
être  disséquées.  L’auteur  avait  demandé  un  rapport  a  1  academie  ;  mais  le 
conseil  d’administration  lelui  avait  refusé,  attendu  que  M.  Hopp  fait  un  se¬ 
cret  de  son  procédé.  Aujourd’hui  M.  Rocboux  demande  que,  malgré  cette 
circonstance,  l’académie  veuille  nommer  une  commission,  attendu  1  impor¬ 
tance  très  grande  des  résultats  de  ce  procédé. 

MM.  Chervi.i  et  Bouillaud  appuient  la  proposition  de  M.Rochoux. 

M.  Lodihert  combat  cette  proposition,  alléguant  que  l’académie  ne  peut  et 
ne  doit  jamais  s’occuper  de  l’examen  d’objets  dont  on  lui  fait  ignorer  la  com- 

Pf>M.'<^ëèat  s’efforce  de  démôntrer  L’INFAILLIBILITÉ  ET  LA  LIBÉRA¬ 
LITÉ  du  conseil  d’administration  dont  il  fait  lui-meme  partie  intégrante.  On 
rit,  et  l’on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Maladies  de  la  vieillesse. 

M.  Piorry  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Prùs,  médecin 
à  la  Salpêtrière,  intitulé:  Recherches  sur  les  maladies  de  la  vieillesse.  Nous 

en  avons  dans  le  temps  rendu  compte.  .  ..  .  ...  m 

Les  conclusions  sont:  1»  De  remercier  l’auteur  pour  son  importante  com¬ 
2"  D’encourager  là  publication  de  l’ouvrage  qu  il  annonce,  et  dont  ce  mé¬ 
moire  n’est  qu’une  sorte  d’introduction  ;  .  ..’ 

30  D’envoyer  ce  travail  au  comité  de  publication  pour  en  extraire  la  partie 
S‘aîo  Su  de  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  pour  la  première 

place  vacante  dans  la  section  de  médecine.  „ 

P  M' Dubois  (d’Amiens):  M.  le  rapporteur  vient  de  dire  que  1  auteurüu  mé¬ 
moire  divise  les  médecins  du  jour  en  deux  classes,  en  ceux  qui  ne  visent 
qu’aux  indications,  et  ceux  qui  ne  s’occupent  que  du  diagnostic.  Je  deman¬ 
derai  à  M.  Piorry  s’il  comprend  clairement  lui-même  cette  singulière  classi¬ 
fication,  et  quelle  est  la  différence  réelle  qui  existe  entre  ces  deux  catégories  ; 
car  comment  peut- on  bien  établir  les  indications  d  une  maladie,  sans  porter 
d’abord  un  diagnostic  exact  ? 

M  Piorrv  donne  quelques  explications. 

M  Rocheux  •  M.  le  rapporteur  vient  d’avancer  comme  une  chose  prouvée 
l’influLce  3e  là  constitué  atmosphérique  sur  ta  production  de  l’apoplexie, 
Je  me  permettrai  de  révoquer  en  doute  une  pareille  assertion.  D  apres  les  re¬ 
cherches  qui  me  sont  propres,  l’hémorrhagie  cérébrale  arrive  md.stinctenœn  t 
dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  clhifats,  sans  qu’on  puisse  reconnaître 
la  moindre  connection  entre  ces  circonstances  et  la  déclaration  de  la  maladie. 
11  en  est,  sons  ce  rapport,  de  l’apoplexie  comme  de  la  pthisie  pulmonaire  : 
on  croyait,  autrefois,  que  l’automne  était  la  saison  la  plus  funeste  aux  phthi- 

aussi  fréquent  que  l’apoplexie,  et  que  l’apoplexie  précédé  très  souvent  la  foi  - 

mation  du  ramollissement  cérébral.  , 

M.  Piorry  :  L’expérience  prouve  tous  les  ans  à  la  Salpétrière  que !  1  apo 

ai.  nue  o  .  •  joindre  à  l’appui  les  recherches  de  M.  Fa- 

fr“  ' trois  cesl.  o  d'.popl.ri.  «HUrtata-al  p.rrilt 

OueTques^mieJde  ces  questions  méritent  surtout  une  attention  particulière. 
Et  d’abord  exisle-t  il  réellement  une  spécialité  dans  les  maladies  des  vied- 
l A  Si ce  le  péciaHté  existe,  elle  n’est  pas  encore  prouvée  parl  exp  nence, 
sTi’enffiqe  cependant  d’après  mes  propres  observations,  les  maladies,  chez 
i  1 2 3 4  •  -m  Saa  n’offrent  d’autre  différence,  relativement  à  celles  des  autres  âges, 

«  »  -  -«f»  -  a*“  “■ 

^Ensuite  est-il  vrai  que  certaines  lésions  du  cœur  et  des  grosses  artères, 

fois^païeTe  les" moyens  d’investigation  étaient  imparfaits  ;  mais  ces  asser- 


(  0.00  ) 


lions  ne  peuvent  plus  être  admises  de  nos  jours.  Je  me  suis  assuré  que  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  lésions  est  le  même  chez  le  vieillard  que  chez  l’individu  de  tout 
autre  âge. 

Je  toucherai  maintenant  à  un  troisième  point  sur  lequel  M.  Piorry  a  parlé 
dans  son  rapport  ;  il  est  relatif  à  la  statistique.  Sans  doute  que  si  l’on  ne  faisait 
de  la  statistique  qu’en  plaçant  sans  distinction  des  chiffres  les  uns  au-dessous 
des  autres,  les  unités  résultantes  ne  pourraient  avoir  aucune  valeur,  et  c’est  ce 
qu’a  fait  M.  Prus  dans  une  partie  de  son  travail  ;  mais  ce  n’est  pas  là  de  la 
statistique,  c’est  du  numérotage  brut,  passez-moi' l'expression.  Pour  faire  de 
la  bonne  statistique,  il  faut  établir  des  catégories,  rapprocher  entre  eux  les 
faits  analogues,  les  comparer  sous  différens  points  de  vue,  les  interpréter,,  et 
arriver  enfin  à  des  résultats  vraisemblables.  Je  conviens  que  la  bonne  statis¬ 
tique  est  très  difficile  à  faire  ;  voilà  p'èiirgùoi  quelques  personnes  s’obstinent 
encore  à  croire  que  cette  méthode  est  inapplicable  à  la  médecine. 

Unè  des  questions  agitées  par  M.  Prus  est  relative  à  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  delà  mort  chez  les  vieillards.  M.  Piorry  a  avancé  comme  un  fait  inté¬ 
ressant  que  les  vieillards  meurent  généralement  par  asphyxie  ou  par  arrêt  de 
la  respiration  ;  mais  c’est  là  une  vérité  assez  triviale.  Tout  individu  qui  meurt 
cesse  de  respirer,  et  la  cause  de  cette  cessation  de  la  respiration  est  souvent 
ailleurs  que  dans  le  poumon,  vers  la  moelle  allongée  ou  à  l’origine  des  nerfs, 
par  exemple. 

On  a  aussi  parlé  de  médecins  qui  ne  visent  qu’aux  indications,  et  d’autres 
qui  ne  visent  qu’au  diagnostic.  Mais  qu’est-ce  que  cela  signifie?  Un  méde¬ 
cin  qui  n’est  pas  observateur  exact  de  tout  de  gui  concerne  l’histoire  patho¬ 
logique  et  thérapeutique  de  chaque  ïnalàdié,  n’est  qu’un  demi-médecin,  un 
médecin  incomplet.  La  distinction  de  M.  Prus  est  par  conséquent  insignG 
fiante.  Il  a  en  même  temps  parlé  des  médecins  conservateurs  et  des  médecins 
innovateurs.  Celte  seconde  distinction  est  également  futile.  Un  médecin  qui 
ç  est  exclusivement  conservateur  des  vieilles  doctrines,  et  qui  rejette  systéma¬ 
tiquement  toute  innovation  utile,  est  souvent  conservateur  d’une  foule  d’er¬ 
reurs  funestes,  et  se  prive  des  avantages  des  recherches  nouvelles.  Les  mé¬ 
decins  purement  innovateurs  n’existent  point.  La  science  que  nos  prédéces¬ 
seurs  nous  ont  laissée  ne  peut  être  entièrement  perdue  pour  nous  et  pour  nos 
successeurs  ;  mais  notre  devoir  est  de  ne  rien  recevoir  sans  un  examen  rigou¬ 
reux  ;  nous.devons  tout  peser,  tout  apprécier,  corriger  les  erreurs  lorsqu’il 
s’en  présente,  ajouter  de  nouvelles  pierres  à  l'édifice  de  la  science  et  en  re¬ 
faire  les  points  qu’une  observation  rigoureuse  nous  démontre  vicieusement 
construits. 

M.  Piorry  reconnaît  l'exactitude  des  observations  du  préopinant,  et  ajoute 
quelques  réflexions. 

M.  Yillermé:  M.  le  rapporteur  paraît  avoir  mis  en  doute  l’utilité  d’une 
Clinique  spéciale  pour  les  maladies  de  la  vieillesse  comme  pour  celles  de  l’en¬ 
fance.  Je  n’ai  qu’à  citer  un  seul  fait  pour  prouver  la  réalité,  et  par  consé¬ 
quent  l’utilité  de  ces  spécialités.  II  est  démontré  que  la  plus  grande  mortalité 
des  vieillards  a  lieu  en  hiver,  durant  les  fortes  gelées  ;  tandis  que  chez  les 
enfans  de  six  à  quinze  ans,  la  plus  grande  mortalité  ne  s’observe  qu’en  été, 
durant  les  plus  fortes  chaleurs.  L’âge  apporte  donc  des  différences  essentiel¬ 
les  so'us  le  rapport  que  je  viens  d’indiquer.  On  pourrait  faire  d’autres  compa¬ 
raisons  pour  prouver  l’utilité  de  l’étude  de  ces  spécialités. 

M.  Piorry  :  Je  n’ai  pas  désapprouvé  l’utilité  d’une  clinique  des  maladies  de 
la  vieillesse  et  de  celles  de  l'enfance;  j’en  reconnais  moi  même  la  grande  uti¬ 
lité  ;  mais  il  ne  fau  Irait  pas,  pour  cela,  en  faire  une  chose  à  part  et  différente 
de  ia  médecine  des  autres  âges;  les  lois  générales  qui  régissent  l’économie 
sont  les  mêmes,  ou  à  peu  de  chose  près,  dans  tous  les  âges,  tant  en  état  de 
santé  qu'en  état  de  maladie.  Tout  médecin  instruit  est  également  apte  à  bien 
traiter  ces  différens  sujets. 

M,  Gimelle  :  On  a  dit  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  des  vieil¬ 
lards  était  dans  le  poumon.  Je  ne  puis  partager  cette  opinion.  Par  suite  de 
nia  position  à  l'hôpital  de  l'Hôtel  des  Invalides,'  j’ai  pu  observer  que  c’étaitaux 
affections  vésicales  que  les  vieillards  succombaient  le  plus  souvent. 

M.  Piorry  :  Ce  que  M,  Gimelle  vient  de  dire  peut  être  vrai,  mais  ppur  les 
vieillards  hommes  seulement, 

M.  Casfel  :  La  science  ne  manque  pas  d’ouvrages  relatifs  à  l’hygiène  des 
vieillards  et  aux  maladies  des  différens  âges;  la  matière  eu  question  n’est 
par  conséquent  pas  neuve.  Une  première  remarque  que  j’ai  à  faire  à  ce  sujet, 
c’est  que  la  cause  principale  de  l’issue  funeste  de  la  plupart  des  maladieschez 
les  vieillards  est  le  défaut  de  réaction:  les  maladies  commencent  souvent  chez 
Cux  par  des  engorgemens.  Les  vieillards  ne  sont  pas  facilement  sujets  aux 
fièvres  intermittentes,  mais  ils  le  sont  au  contraire  aux  fièvres  continues: 
l’auteur  du  mémoire  n’a  pas  dit  le  moindre  mot  sur  ce  sujet.  Je  dirai,  en  troi¬ 
sième  lieu,  que  l’apoplexie  chez  les  vieillards  reconnaît  pour  cause  un  fond 
de  faiblesse  ;  aussi  est -il  dangereux  de  pousser  trop  loin  les  saignées  dans  cetle 
circonstance.  On  .ôte  par-là  à  l’organisme  toute  possibilité  de  résoudre 
heureusement  la  maladie;  on  dispose  même  par  le»  saignées  abondantes 
la  constitution  ’à  su!»  r  de  nouvelles  attaques.  Je  suis  bien  aise  enfin  que 
notre  honorable  confrère,  M.  Bouillaud,  se  soit  aujourd’hui  expliqué  à  l’égard 
de  la  statistique  comme  nous  tous,  savoir,  que  es  n’est  pas  faire  de  la  bonne 
Statistique  que  d’ajouter  chiffres  à  côté  de  chiffres;  mais  qu’il  importe  d'éta¬ 
blir  des  categories,  de  rapprocher  lés  faits  analogues,  les  méditer  sous  diffé¬ 
rens  points  de  vue,  e!  en  t'rer  enfin  dès' coifclhsions.  C’est  ainsi  qu’ont  tou¬ 
jours  fait  les  grands  médecins  dé  tous  les  siècles  ;  c’rst  ainsi  que  les  aphorisx 
in.es  les  plus  durables  dé  notre  science  ont  été  établis.  (Aux  voix  !  aux  voix.!^ 


Pa»is.  -—  Lupjiiut-ive  ae  j:trtt,c.NE 


ÎM.  Delens  :  Puisque  le  travail  de  M.  Prus  ne  contient  pas  de  véritables  cal¬ 
culs  statistiques,  je  demande  que  la  partie  numérique  ne  soit  pas  insérée  dans 
nos  actes,  et  qu’on  se  contente  seulement,  du  reste,  d’en  donner  une  analyse 
détaillée.  (Adopté.) 

Rapports  officiels. 

M.  Planche  fait  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  remèdes  secrets,  qui 
sont  tous  rejetés. 

Empoisonnement  par  l’oxyde  de  cuivre. 

Le  même  académicien  lit  Une  note  sur  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de 
cuivré,  et  sur  l’innocuité  de  là  cuisson’ de  certaines  substances,  téllesque  l’o¬ 
seille,  par  exemple,,  dans  des’fëèipiîens  de  cuivre.  Ces  récipiens  procurent  l’a¬ 
vantagé  dé  donner  à  certains1  végétaux,  tels  que  l’oseille,  les  cornichons,’  les 
haricots  verts,  etc.,  une  coiffeur  verte  très  remarquable,  sans  leur  transmet¬ 
tre  rien  de  nuisible  pour  la  santé,  tant  est  petite  la  quantité  de  cuivré  que  le 
récipient  leur  communiqué. 

M.  Mérat  fait  observer  que  ce  fait  est  parfaitement  connu  des  épiciers  et 
des  fruitiers;  ils  font  cuire  à  dessein  les  végétaux  ci-dessus  dans  des  chau¬ 
drons  de  cuivre  rouge,  afin  de  donner  une  belle  couleur  verte  à  leur  mar¬ 
chandise.  L’expérience  a  prouvé  que  ce  procédé  ne  donne  aucune  qualité 
nuisible  à  ces  substances. 

M.  Moreau  :  Je  me  permettrai  de  faire  observer  que  probablement  la  cou¬ 
leur  verte  des  végétaux  qu’on  fait  cuire  de  la  sorte,  tient  moins  à  l’action  du 
récipient  métallique  qu’au  mode  de 'cuisson.  L’expérience  a  prouvé  aux  cui¬ 
siniers  que  pour  conserver  leur  couleur  verte  aux  légumes  qu’on  fait  cuire,  il 
.  faut  les  faire  bouillir  à  grand  feu  et  les  faire  refroidir  subitement  en  les  im¬ 
mergeant  dans  de  l’eau  froide. 'Si  on  les  laisse  refroidir  lentement,  les  lé¬ 
gumes  jaunissent  quoiqu’ils  aient  bouilli  dans  du  cuivre  rouge.  Je  soumets 
çètte  observatiou  à  MM.  les  chimistes,  afin  qu’ils  vérifient  le  fait. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Vous  venez  d’entendre  la  lecture  d’une  note  très 
intéressante  de  M.  Planche,  à  la  suite  d’hne  catégorie  assez  considérable  de 
rapports  officiels  sur  des  objets  de  nulle  valeur.  Celle  lecture  est  arrivée  mal¬ 
heureusement  dans  un  moment  où  la  plupart  des  académiciens  sont  partis; 
peu  d’entre  eux,  par  conséquent,  ont  pu  en  profiter.  N’est-ee  pas  là  une  nou¬ 
velle  preuve  du  vice  de  la  routine  qu’on  suit  dans  la  distribution  du  temps 
de  chaque  séance  de  l’académie  ?  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Gerdy  et  moi 
nous  avions  fait  une  proposition  pour  obvier  à  cét  inconvénient  ;  elle  avait 
été  renvoyée  au  conseil  d'administration  ;  mais  ce  conseil  ne  fait  aucune  ré¬ 
ponse  ;  il  paraît  se  tenir  dans  un  sombre  silence ,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  de  M.  Bally  ! 

MM.  le  Président  et  Mérat  répondent  que  le  conseil  a  décidé  négativement. 
—  M.  Bouvier  lit  une  noie  sur  une  variété  anatomique  du  sterno-cléiiio- 
mistoïdien.  (Nous  la  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

Séance  levée  à  cinq  heures.) 

La  Maladie  noire  en  Amérique. 

L’état  du  H#ut-Missouri  est  effrayant.  La  petite-vérole  (appelée  la  maladie 
noire)  attaque  surtout  avec  une  rage  incroyable  L  pauvre  tribu  dès  Assina- 
boins.  Après  la  mort  qu’entraîne  cette  maladie,  le  corps  devient  tout  noir  et 
gonfle  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pris  un  développement  triple  de  son  état  habituel. 
On  s’occupe  activement  à  ramasser  les  cadavres,  et  on  les  brûle  par  mon¬ 
ceaux.  La  tribu  des  Siqns,  qui  ont  été  vaccinés,  a  jusqu’ici  échappé  au  mal. 
Toute.la  tribu  des  Mandans,  qui  comptait  1,600  âmes,  et  qui  séjournait  au- 
dessus  de  Saint-Louis,  a  disparu  ;  il  n’en  reste  que  3 1  hommes.  Le  fléau  s’est 
attaqué  avec  une  égale  force  aux  Minalarees  ou  Gros-Yentres,  autre  tribu 
voisine.  Les  Arickarees  sont  presque  entièrement  détruits,  ainsi  que  les  Grecs. 
Les  Assinahpins,  qui  comptaient  9,000  hommes,  n’existent  plus  ;  ils  faisaient 
un  grand  commerce  avec  le  Fprt-Union.  La  grande  nation  dite  des  Pieds- 
Noirs,  se  subdivisant  en  Plegans,  Gros-Ventres,  Indiens  et  Pieds  Noirs,  en 
tout  50  ou  60,000  ânies,  a  beaucoup  souffçrt.  Plus  de  1,000  loges  ou  habita¬ 
tions  ont  été  décimées  par  le  fléau  :  chacune  de  ces  loges  comprenait  huitha- 
bitans..  Il  est  probable  quç  (ouïes  les  tribus  sur  la  rivière  Colombie  seront 
frappés,  ainsique  celles  s’étendant  au  sud  de  Missouri,  jusqu’aux  élablisse- 
mens  mexicains. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques ,, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  Pusage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesiseville  ,  successeur  de 
Vauqlelin  ,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  gt 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’un  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  Je  vr», 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elje  est  prise  par  les  malades  a-yèu 
plaisir. 

Prix  du  flacon,  ppur  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 

Nota.  Cesmédicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordbnlîanse 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  m;  traitement  inopportun. 

et  Pffos,  rue  de  Vaùgirard,  36. 


(Il-  ANNEE.} 
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Lebùreau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  rr..  un*  ai 
36  fr. 

Pour  les  Départemens, 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  a 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 
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Civils  et  Militaires. 


# 


Relation  médicale  de  la  seconde  expédition  de  Conslantine  ; 

Par  M.  le  docteur  Baudess. 

(Suite  du  n°  49.) 

Nous  retranchons  ici  les  détails  militaires  du  siège  qui  ne  sont  pas  de  notre 
compétence,  et  finissons  par  le  compte-rendu  des  blessures  reçues  et  qui  ont 
présenté  quelques  circonstances  particulières. 

.  La  réponse  des  assiégés  était  celle-ci:  «Si  vous  n’avez  plus  de  pou¬ 
dre,  nous  vous  en  donnerons  ;  si  vous  manquez  de  pain,  nous  vous  en  enver- 
rou»,  et  tant  qu  il  restera  dans  la  ville  un  fidèle  musulman,  vous  n’entrerez 
“  . 

A  peine  avions-nous  pris  connaissance  de  ce  bulletin,  que  nous  montâmes 
à  cheval,  pour  nous  rendre  à  Coudiut-Aty.  Il  élail  alors  sept  heures  et  de¬ 
mie  du  malin.  Arrivés  à  la  batterie  de  mortiers,  nous  y  laissâmes  nos  che¬ 
vaux,  pour  descendre  cent  pas  plus  bas,  à  la  batterie  de  brèche.  Tout  en 
marchant,  le  gouverneur-général  causait  avec  le  prince  et  le  général  Rulhiq- 
res,  qui  venait  lui  rendre  compte  des  opérations  militaires  auxquelles  il  avait 
présidé  toute  la  nuit,  sur  le  point  que  nous  vepions  visiter.  En  ce  moment 
même,  le  général, Valée,  qui  était  au  milieu  de  ses  canonniers,  se  détacha 
pour  venir  à  notrè  rencontre,  et  nous  fit  signe  de  nous  défiler  du  feu  de  la 
place,  qui,  depuis  plusieurs  heures,  avait  labouré  la  partie  de  ia  route  de 
Tunis,  sur  laquelle  nous  descendions  en  groupe.  D’un  autre  côté,  le  général 
Rulhières  interrompit  son  rapport  pour  dire:  «  Prenez -garde,  gouverneur, 

nous  sommes  entre  les  deux  batteries,  au  point  de  mire  de  l’ennemi. _ Allez 

toujours,  et  continuez  votre  rapport,  lui  répondit  tranquillement  le  général 
pamrémont,  Comme  il  achevait  ces  mots,  nous  le  vîmes  tomber  à  la  renverse; 
il  venait  d’être  frappé  d'un  boulet  qui  avait  ricoché,  et  qui  fit  voler  sur  nous 
de  nombreuses  éclaboussures  de  terre  et  de  petits  cailloux.  Je  courus  au  gé¬ 
néral  pour  le  secourir;  j’écartai  rapidement  son  burnous  et  sa  capote,  que  le 
boulet  avait  mis  en  lambeaux,  et  je  vis  le  paquet  des  intestins  éehappés  de 
l’abdomen,  et  largement  déchirés.  Le  général  n'avait  pas  survécu  une  secon¬ 
de  au  coup  qui  1  avait  frappé.  On  découvrait  dans  le  flanc  gauche,  au-des¬ 
sous  de  la  dernière  fausse  côte,  une  plaie  largement  béante,  de  sept  pouces 
d  étendue,  donnant  issue  à  une  masse  considérable  d’épiploon  graisseux  et  à 
une  portion  de  l’intestin  colon  qui  était  déchiré  ;  l’estomac  avait  été  perforé 
par  le  boulet,  qui,  entré  dans  la  poitrine,  s’était  frayé  un  passage  à  travers  le 
diaphragme  et  la  base  des  poumons,  puis  était  sorti  par  la  région  dorsale, 
après  avoir  brisé  en  éclats  les  9%  10'  et  1  Ie  vertèbres,  et  laissé  dans  le  tissu 
cutané  une  déchirure  verticale  longue  de  cinq  pouces.  Une  petite  plaie  exis¬ 
tait  à  ia  région  occipitale  de  la  tête;  cette  plaie,  qui  n’affectait  que  le  cuir 
«hevelu,  avait  été  déterminée  parla  chute  du  général,  au  moment  où  le  bou¬ 
let  l’avait  frappé. 

Je  fis  aussitôt  porter  le  corps  à  mon  ambulance;  là,  je  rédigeai  i*t  procès- 
verbal  de  la  mort  du  gouverneur,  ej  je  m’empressai  d  envoyer  cette  pièce  à 
1  étal-major  général. 

A  la  place  même,  et  à  l’instant  oh  le  gouverneur  était  mortellement  frappé, 
son  meilleur  ami,  le  général  Perregaux,  reçut  un  coup  de  feu  dans  la  tête. 
Cette  blessure,  quoique  grave,  pouvait  ne  pas  entraîner  la  mort;  néanmoins 
elle  devint  mortelle  par  les  funestes  complications  qu’elle  détermina,  et  par 
le  caractère  de  gravité  qu’elle  donna  à  une  diarrhée  chronique  dont  le  général 
était  affecté  depuis  quelque  temps.  Frappé  bien  plus  cruellement  au  cœur 
parla  perle  du  gouverneur,  qu’il  ne  l’avait  été  par  le  plomb  de  l’ennemi  le 
général  Perregaux  croyait  n’avoir  reçu  qu’un  petit  éclat  de 
quitte  pour  une  écorchure  au  nez.  11  parvint  à  étancher,  av 
le  sang  de  sa  blessure,  mais  non  à  tarir  les  grosses  larmes  qe 
damment  de  ses  yeux,  à  la  vue  de  la  dépouille  mortelle  dest 
quel  je  lui  donnai  mes  soins. 

Entre  les  deux  sourcib,  et  à  la  racine  du  nez,  on  découvrit  près  de  l’œil 
aroit  une  fente  perpendiculaire,  légèrement  béante,,  à  bords  arrondis  et  con- 
t  us,  longue  d’un  pouce,  donnant  issue  à  du  sang  et  à  des  bulles  d’air.  J’intro- 
«uisis  de  toute  sa  lojiguenf,  et  sans  effort,  mon  pefcit  doigt  pur  cette  ouvertu 


ec  son -mouchoir, 
li  coulaient abou- 


re,  et  je  rencontrai  un  grand  nombre  de  petites  esquilles  dont  je  fis  l’extraction 
immédiate  :  les  premières  appartenaient  à  l’os  propre  du  nez  ;  les  autres  aux 
sinus  elhmoïdaüx  et  sphénoïdaux.  Mon  doigt  n’était  pas  assez  long  pour  at¬ 
teindre  jusqu’au  projectile  ;  mais  j’en  constatai  la  présence  à  l’aide  d’une  son¬ 
de  de  femme  qui  pénétra  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  profondeur  dans  la  plaie. 
Il  était  constant  que  lé  plomb  s’étàit  arrêté  dans  les  cellules  du  sphénoïde,  qu’il 
était  là  suspendu  à  une  voûte  osseuse  très  friable,  d’où  il  tendrait  incessam¬ 
ment  à  s  échapper,  entraîné  par  son  propre  poids,  et  qu’à  l’époque  de  la  sup¬ 
puration,  un  travail  éliminatoire  naturel  chasserait  ce  corps  etranger,  en  mê¬ 
me  temps  que  les  esquilles  qui  n’avaient  pu  être  extraites. 

Au  moment  de  sa  blessure,  le  général  n’avait  pas  éprouvé  le  plus  léger 
symptôme  de  commotion  du  cerveau,  et  depuis  ce  jour  toutes  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  étaient  demeurées  dans  un  état  parfait  d’intégrité.  Sans  doute, 
il  eût  été  à  désirer  qu’on  eftt  pu  extraire  ce  projectile,  afin  d’éviter  un  tra¬ 
vail  d’élimination  voisin  de  l’encéphale,  et  lesii  radiations  que  ce  dernier  pou¬ 
vait  en  ressentir  ;  mais,  outre  qu’il  eût  été  téméraire  d’agrandir  la  brèche 
nasale  pour  tenter  d’extraire  le  plomb,  ces  tentatives,  dont  te  succès  était 
même  fort  douteux,  auraient  développé  évidemment  une  grande  inflammation 
dans  la  plaie,  accompagnée  d’accidens  cérébraux.  Pour  agrandir  ia  brèche*  il 
eut  fallu,  d’ailleurs,  détruire  en  partie  la  vcûte  osseuse  du  nez  ;  la  perte  de 
l’œil  droit  pouvait  s’ensuivre,  et  encore  une  fois  il  n’y  avait  pas  d’indication 
pouragir  ainsi,  comme  la  suite  le  prouvera.  La  plaie  fut  pansée  simplement 
et  arroseed’eau  froide  pendant  quarante-huit  heures.  Une  survint  aucun  ac¬ 
cident,  et  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  elle  était  complètement  fermée. 
Dès  le  lendemain  de  sa  blessure,  le  général  allait  si  bien  qu’il  put  monter  à 
cheval  pour  suivre  de  près  les  opérations  du  siège  et  être  témoin  de  l’assaut. 

La  mort  du  lieutenant-général  Damrémont  avait  produit  une  vive  sensa¬ 
tion  dans  l’armée;  elle  espérait  au  moins  n'avoir  pas  à  déplorer  une  nouvelle 
perte  dans  la  personne  du  général  Perregaux,  qui  l’avait  si  souvent  conduite 
au  combat.  Il  n’en  fut  rien,  et  il  mourut  en  mer  au  moment  de  tou cfiert 
côtes  de  la  France,  où  sa  mère  sexagénaire  était  accourue  pour  l’ej&hJass 
encore  une  fois.  Le  général  succomba  à  une  désorganisation  intesfcnatëgf 
tractée  depuis  plusieurs  mois  dans  les  camps  de  Bouffurick  et  ÆsTeiT 
Amar.  Cette  affection  s’était  singulièrement  aggravée  par  la  bl|3su«e  rL* 
devant  Constantine,  et  par  l'influence  cholérique  qui  régnait  dans. célttf  plàc 
ainsi  qn’à  Bone. 

J’étais  vivement  attaché  au  général  Perregaux,  et  je  n’avais  cessé  de  lui  don- 
ner  des  soins  multipliés  pendant  sa  maladie.  Celte  mort  me  causa  un  vif  ciia- 
grin,  et  je  ne  pus  retenir  mes  larmes  en  lisant  la  lettre  que  sa  malheureuse 
mère  m’écrivit  à  Paris  pour  me  prier  d’accepter  d’elle  un  riche  cadeau. 

.....  Les  blessures  produites  par  le  canon  étaient,  pour  la  plupart,  hideuses; 
uu  artilleur,  entr’autres,  occupé  à  pointer,  reçut  un  boulet  qui  lui  enleva  tout 
le  crâne,  en  ne  laissant  que  la  face  horriblement  mutilée,  et  sa  cervelle,  dis¬ 
persée,  retomba  en  morceaux  jusque  sur  le  groupe  dont  je  faisais  partie. 

Pendant  que  je  donnais  autour  de  la  batterie  mes  soins  à  un  grand  nombre 
de  blessés,  on  vint  me  chercher  de  }a  part  de  l’un  des  aides-de-camp  du 
prince,  M.  le  chef  d’escadron  D...  Cet  officier,  en  se  rendant  au  Bardo,  venait 
de  recevoir  une  balle.  Je  le  trouvai  entre  les  mains  de  mon  aide-major,  M. 

Je  docteur  Bonnafont,  jeune  chirurgien  d'un  talent  éprouvé,  et  auquel  j’avais 
confié  une  section  de  mon  ambulance. 

La  balle  était  entrée  dans  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  au-dessous  du 
grand  trochanter.  M.  D...,  d’un  tempérament  nerveux,  irritable  à  l’excès, 
était  dans  un  état  d'éréthisme  difficile  à  décrire.  D’après  nos  recherchés  le 
projectile  devait  être  entré. de  quatre  [pouces  dans  les  chairs;  mais  il  aurait 
fallu  sonder  la  plaie  »  fond,  faire  usage  du  bistouri  puur  retirer  la  balle,  et  le 
blessé  témoignait  une  invincible  répugnance  pour  cet  expédient. 

Sur  un  champ  de  bataille,  en  présence  de  tant  de  douleurs  à  soulager,  je 
n’avais  pas  le  temps  de  recourjp  à  la  persuasion,  et  je  me  bâtai  de  panser  M. 
D...,  qui,  en  résumé,  n’avait  qu’une  blessure  peu  grave.  Pendant  quinze 
jours  je  donnai  les  soins  les  plus  assibusà  èét  officier  :  après  ce  lemps  il  par¬ 
tit  pour  Boue  dans  un  caisson  disposé  pour  lui  seul.  Ainsi  que  je  l’avais  pré¬ 
vu,  un  travail  éliminatoire  ne  tarda  pas  à  se  produire,  et  la  balle  fut  chassée 
vers  la  peau,  dont  elle  n’étaitplus  éloignée  que  d'un  pouce  à  la  fin  VoctobNg 
Là,  de  fortes  aponévroses  s’opposaient  à  la  marche  de  ce  singulier  voya¬ 
geur,  et  l’obligeaient  à  faire  une  station  :  il  était  donc  urgent  de  lui  frayer 
une  voie  avec  le  bistouri,  et  M.  D...,  accepta,  sans  hésiter,  ma  proposition. 


Du  premier  coup  j’atleignis  le  projectile ,  que  je  senlis  fuir  sous  la  pointe 
de  mon  instrument.  Il  eût  fallu  agrandir  le  fond  de  la  plaie  ,  afin  d’y  porter 
des  pinces  à  extraction  ;  mais,  cette  fois,  les  cris  du  malade  me  désarmèrent. 
Si  j’avais  insisté,  nul  doute  que  M.  D....  n’eût  consenti  à  souffrir;  mais  j’avais 
des  raisons  pour  redouter  le  tétanos,  et  je  me  contentai  d’avoir  frayé  une 
issue  au  projectile.  En  effet,  nul  obstacle  né  s’étant  plus  désormais  opposé  à 
sa  marche,  il  sortit  presque  sans  effort,  un  mois  plus  tard,  par  l’ouverture 
que  j’avais  faite.  Ce  fait  démontre  qu’il  est  des  cas  où  le  chirurgien  ne  doit 
pas  céder  à  la  vaniteuse  envie  de  retirer,  à  tout  prix  et  sur-le-champ  ,  une 
balle  enfoncée  profondément  ;  souvent  les  efforts  expulsifs  de  la  nature  vien¬ 
nent  à  son  aide ,  et  c’est  à  lui  de  décider,  en  consultant  la  constitution  du 
blessé ,  le  cas  où  les  moyens  de  l'art  doivent  être  préférés  au  concours  de  la 
nature. 

.  Je  n’avais  pas  quitté  la  batterie  de  brèche  où  les  blessés  affluaient  en 

grand  nombre,  et  plusieurs  d’entre  eux,  saignant  abondamment  de  leurs 
blessures,  auraient  péri  d’hémorrhagie,  s’ils  n’eussent  été  promptement  se¬ 
courus. 

On  ressentit  vivement  sur  ce  point  le  besoin  d’un  personnel  chirurgical 
plus  nombreux,  et  l’on  comprit  combien  il  eût  été  utile  de  faire  avancer  les 
ambulances  qui  étaient  restées  à  Mansoura  et  à  Coudiat-Aty.  Où  sont  donc 
les  officiers  de  santé?  s’écriait-on  de  toutes  parts;  et  le  général  Valée  lui- 
même  m’adressa  cette  question.  Ma  réponse  fut  celle-ci  :  «  Mon  général , 
vous  envoyez  deux  sur  la  brèche,  M.  Benguy  des  Zouaves  et  M.  Mestre  du 
2e  léger  ;  moi  je  suis  ici  avec  mon  ambulance ,  et  mes  collègues  sont  un  peu 
plus  loin,  attendant  impatiemment  l’ordre  de  se  porter  en  avant.  » 

Étrange  et  fâcheuse  position  que  celle  qui  a  été  faite  aux  chirurgiens 
d’armée  !  Tandis  que  les  chefs  de  service  des  armes  spéciales  correspondent 
directement  avec  l’élat-major  général,  le  chirurgien  en  chef  seul,  par  une 
exception  fatale  au  service  médical,  ne  correspond  que  par  l’intermédiaire  de 
l’administration.  Ce  contre-sens,  dont  je  ne  veux  pas  développer  ici  toutes 
les  conséquences  déplorables,  est  tel  que  les  généraux  eux-mêmes  ne  peu¬ 
vent  toujours  se  souvenir  des  fâcheuses  entraves  apportées  à  leur  pouvoir 
par  cette  partie  de  nos  réglements  militaires  ;  il  leur  arrive  souvent  d’oublier 
qu’ils  ne  peuvent  directement  donner  d'ordres  aux  officiers  de  santé,  et  que 
ceux-ci  ne  sauraient  faire  un  pas  en  avant  de  leur  propre  mouvement,  même 
quand  il  s’agit  de  voler  au  secours  des  blessés,  sans  s’exposer  à  de  vives 
réprimandes. 

L’un  des  piemiers blessés  qui  vint  réclamer  mes  soins  fut  M.  S...,  lieute¬ 
nant  des  Zouaves;  il  venait  d’avoir  le  cubitus  du  bras  droit  brisé  par  une 
balle.  Le  coup  avait  élé  tiré  à  bout  portant,  aussi  le  désordre  des  parties  mol¬ 
les  et  osseuses  était-il  considérable. 

J’ai  vu  des  chirurgiens  ne  point  hésiter  à  amputer  dans  des  cas  analogues. 
Pour  moi,  je  m’en  gardai  bien  ;  à  l’aide  d'une  grande  incision,  je  coupai  le 
pointées  parties  molles  qui  unissait  les  deux  plaies  produites  par  l’enlrée  et  la 
sortie  du  projectile;  je  confondis  ces  plaies  en  une  seule,  et  je  mis  à  nu  la 
fracture  du  cubitus  dans  toute  son  étendue.  J’enlevai  cinq  ou  six  pouces  de 
cet  os  ;  je  réséquai  les  pointes  des  fragmens,  et  procédai  ensuite  à  un  panse¬ 
ment  doux  et  simple  que  je  fis  arroser  d’eau  froide  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs.  Le  bras  fut  mis  en  écharpe.  Pendant  cette  douloureuse  opéra¬ 
tion,  le  brave  officier,  au  lieu  de  se  plaindre,  avait  chanté  lu  charge  qu’il 
entendait  battre  sur  la  brèche  ;  il  retourna  à  sa  compagnie  dont  il  voulut 
conserver  le  tommandement  jusqu’à  notre  retour  à  Bone,  et  je  le  laissai  dans 
celte  ville  à  peu  près  guéri  un  mois  plus  tard. 

J’eus  occasion,  presque  dans  le  même  moment1,  de  pratiquer  sept  opéra¬ 
tions  analogues  à  celle  que  jé  viens  de  décrire,  soit  sur  le  cubitus,  sur  le  ra¬ 
dius,  l’humérus,  et  même  sur  l’extrémité  acromiale  de  l’omoplate.  La  plu¬ 
part  des  opérés,  auxquels  j’avais  conservé  le  bras  à  l’aide  de  résections,  ont 
guéri.  Nous  verrons  plus  loin  qu’il  n’en  a  pas  été  de  même  des  amputés. 

Après  l’explosion  de  la  mine,  l’ambulance  fut  encombrée  en  un  instant  de 
blessés  et  de  brûlés;  je  pansai  ceux  dont  les  blessures  réclamaient  des  se¬ 
cours  prompts,  et  je  fis  évacuer  les  autres  sur  les  ambulances  de  Coudiat- 
Aty. 

Parmi  ces  derniers  se  trouvait  le  colonel  Lamoricière,  dont  les  genoux,  les 
mains  et  la  figure  étaient  fortement  brûlés;  il  marchait  péniblement,  soutenu 
par  deux  Zouaves.  Je  l’examinai  rapidement,  et  malgré  son  grade  et  les  liens 
d’amitié  qui  m’unissaient  à  cet  officier  supérieur,  je  dus  le  renvoyer  aux  am¬ 
bulances  de  Coudiat-Aty,  avec  les  blessés  dont  le  pansement  pouvait  souffrir 
quelque  retard.  Il  ne  doit  y  avoir,  en  effet,  dans  uneambulance,  pour  le  chi¬ 
rurgien,  d’autre  distinction  que  celle  qui  résulte  du  plus  ou  moins  de  gravité 
des  blessures.  Le  colonel  Lamoricière,  quej’airevu  quelquesjours  plus  tard, 
et  que  j'ai  guéri  des  accès  d’une  fièvre  pernicieuse  qui  élait  venue  compli¬ 
quer  ses  plaies,  me  lendit  la  main  en  signe  d’approbaliou  de  ma  conduite.  En 
1831,  le  chef  d’état-major,  le  colonel  Duverger,  fut  blessé,  sans  fracture  à  la 
jan.be  ;  il  m’approuva  également  d’être  resté  à  mon  ambulance  et  de  m’être 
fait  remplacer  près  de  lui  par  un  de  mes  sous-aides. 

Ordinairement  les  blessés  sont  conduits  à  l’ambulance  par  un  ou  deux  de 
leurs  camarades;  mais  dans  la  situation  critique  où  nous  étions,  l’armée,  qui 
ne  comptait  plus  qu’une  poignée  de  combaltans,  sentit  si  bien  qu’avant  tout  il 
fallait  vaincre,  que  les  blesses  furent  réduits  à  se  traîner  eux-mêmes  jusqu’aux 
ambulances,  Ce  cortège  d'hommes  mutilés  et  brûlés,  revenant  de  la  brèche, 
offrait  le  plus  affligeant  spectacle.  L’aspect  des  brûlés  était  surtout  effrayant; 
la  poudre,  en  faisant  explosion,  avait  détruit  leurs  vêteinen».  On  voyait  leur 
corps  à  nu  ;  la  peau  des  genoux,  de  la  poilrine-,  maÎ3  surtout  des  bras  et  des 
mains,  tombait  en  lambeaux,  et  la  couleur  noire  des  parties  brûiées  tranchait 


horriblement  avec  la  rougeur  des  chairs  vives.  Leur  figure,  énormément  tu¬ 
méfiée  et  couverte  de  phlyctènes,  était  méconnaissable.  Il  ne  leur  restait  ni 
barbe,  ni  cheveux;  leurs  camarades  étaient  réduits  à  leur  demander  leurs 
noms  pour  les  reconnaître,  et  c’était  causer  à  ces  malheureux  une  nouvelle 
douleur.  La  tuméfaction  des  paupières  les  privait  de  la  vue  ;  en  soulevant  dou-  ‘ 
cernent  ces  voiles  membraneux,  je  m’aperçus  que  chez  plusieurs  blessés  la 
chaleur  ayant  fait  éclater  le  globe  de  l’oeil,  il  ne  leur  restait  aucune  espé¬ 
rance  de  revoir  la  lumière.  Le  capitaine  Richepanse,  qui  était  venu  venger  la 
mort  de  son  frère,  était  lui-même  du  nombre  de  nos  brûlés;  la  tuméfaction 
des  paupières  le  rendait  aveugle  depuis  plusieurs  jours,  et  il  était  fort  inquiet 
quand  il  me  ht  prier  d’aller  le  voir.  En  l’examinant,  je  pensai  à  sa  mère,  à 
son  frère  à  qui,  un  an  auparavant,  j’avais  donné  des  soins  infructueux,  et  je 
fus  bien  heureux  de  pouvoir  .annoncer  au  capitaine  qu’il  ne  perdrait  pas  la 

Une  fusillade  très  vive  ne  cessait  pas  de  se  faire  entendre  sur  les  remparts 
et  à  l’entrée  de  la  ville  ;  nous  n’étions  pas  sans  inquiétude  sur  l'issue  de  cette 
lutte  acharnée,  quand  le  colonel  Combes,  frappé  de  deux  balles  à  la  poitrine, 
et  dont  le  sang  s’échappait  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  les  narines,  viut  an¬ 
noncer  au  prince  que  nous  étions  maîtres  de  la  place,  et  lui  faire  un  rapport 
sur  les  ressources  en  approvisionnemens  qu'elle  renfermait.  Ce  qu'il  ne  dit 
pas,  mais  que  nous  apprîmes  bientôt,  c’est  que,  blessé  mortellement  dès  le 
commencement  de  l’action,  il  avait  refusé  de  quitter  le  champ  de  bataille 
pour  aller  se  faire  panser,  «  Non,  disait-il  à  ses  amis  qui  voulaient  l’emme¬ 
ner,  laissez-moi  ;  quand  ma  colonne  sera  bien  engagée  dans  la  ville,  alors  je 
quitterai  sans  être  aperçu  ;  mais  mon  absence  dans  ce  moment  pourrait  être 
suivie  de  conséquences  fâcheuses.  »  Le  colonel  termina  son  allocution  au 
prince  par  ces  mots  :  «  Maintenant,  monseigneur,  je  vais  à  l’ambulance  ;  et 
si  ma  blessure  n’est  pas  mortelle,  je  serai  heureux  de  pouvoir  encore  verser 
mon  sang  pour  mon  pays.  » 

J’examinai  ies  plaies  de  ce  brave  officier.  La  première  balle  avait  brisé  l’a- 
popliyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  sans  avoir  pénétré  plus 
avant;  la  deuxième  avait  fracturé  la  cinquième  vraie  côte  vers  son  angle,  et 
était  resiée  perdue  dans  la  poitrine,  d'où  s’échappait  avec  assez  d’abondauçe 
du  sang  mêlé  à  des  bulles  d'air,  à  chaque  expiration.  Je  retirai  plusieurs  es¬ 
quilles;  mais  je  ne  pus  découvrir  le  plomb.  La  plaie  fut  fermée,  pansée  mé¬ 
thodiquement,  et  le  colonel,  placé  sur  uu  brancard,  fut  déposé  plus  lard  dans 
mon  ambulance.  Je  considérai  sa  blessure  comme  mortelle,  et  j’en  prévins  le 
prince.  Dans  une  visile  que  lui  fit  son  ami,  le  général  Boyer,  Combes  lui 
dit:  «  Mon  cher  Boyer,  reçois  mes  derniers  adieux;  tu  diras  à  S.  A.  R. 
qu 'après  ma  mort  je  ne  demande  rien  pour  ma  femme;  rien  pour  les  miens; 
mais  que,  dans  l’intérêt  de  mon  pays,  je  lui  recommande  quelques  officiers  de 
mon  régiment  dont  voici  les  noms...  »  A  peine  le  colonelavait  il  achevé  ces 
mois  sublimes,  qu’il  expira. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Chômer. 

Angine  tonsillaire. 

Au  n®  8  de  la  salle  Saint-Paulest  couchée  une  jeune  fille  âgée  de 
dix-huit  ans.  A  la  suite  d’un  refroidissement  subit,  elle  a  éprouvé  du 
frisson,  des  courbatures,  de  la  céphalalgie  et  du  malde  gorge.  Le  len¬ 
demain  le  mal  a  augmenté  et  de  lafièvie  estsurvenue. 

Les  12  et  13  elle  est  restée  chez  elle  sans  rien  faire. 

Le  14  elle  est  entrée  à, la  clinique  ;  voici  quel  élait  son  état  :  phy¬ 
sionomie  exprimant  la  souffrance;  figure  rouge,  enflammée  ;  pouls  à 
132  par  minute  ;  douleur  de  gorge  vive,  retentissant  dans  les  oreilles; 
respiration  difficile  ;  déglutition  sinon  impossible,  du  moins  très  dou¬ 
loureuse;  voix  gutturale  et  presqu’entièrement  éteinte  ;  l’articulation 
des  mots  est  aussi  douloureuse.  Engorgement  des  ganglions  sous- 
maxilkires. 

Des  saignées  générales  et  locales  furent  pratiquées,  et  l’on  fit  pren¬ 
dre  à  la  malade  un  émétique.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  les 
accidens  généraux  et  locaux  diminuèrent,  mais  d’une  manière  peu 
sensible;  le  pouls  descendit  à  128.  Les  amygdales  offrent  des  points 
blanchâtres,  inégaux  et  réunis  par  une  teinte  grisâtre  de  l’amygdale 
même,  qui  néanmoins  n’offre  pas  la  couenne  unie  et  lardacée,  qui 
rend  si  grave  ce  genre  d’affection.  La  dyspnée  aussi  diminue  uu  peu. 

Le  lendemain  du  vomitif  on  a  eu  recours  à  un  purgatif  d’huile  de 
ricin  qui  a  été  très  peu  efficace.  En  résumé,  l’amélioration  était  tout 
au  plus  médiocre,  lorsqu’au  dire  des  infirmières  la  malade  aurait  eu 
uu  peu  de  délire,  ce  qui  nous  paraît  fori  douteux. 

Une  chose  remarquable  chez  notre  malade,  c’est  que  la  grande  in¬ 
tensité  des  accidens  généraux  n’est  nullement  en  rapport  avec  le  peu 
de  gravité  de  l’état  local,  et  celte  circonstance  seule  pouvait  nous 
amener  à  admettre,  tout  au  plus  comme  probable,  l’existeù'cé  d’un 
peu  de  dtlire. 

Aujourd’hui  la  malade  est  beaucoup  mieux;  l’amélioration  locale 
est  très  sensible,  et  le  pouls  est  maintenant  à  100  pulsations  par  mi- 

Eu  général,  l’angine  est  une  des  affections  qui  résistent  avec  le  _ 
plus  d’opiniâtreté  à  toute  sorte  de  traitement  rationnel.  Dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  les  saignées  locales  et  générales,  les  vomi- 


,c.  ies  puvaatifs  elles  révulsifs  sur  les  membres  inferieurs  (sinapis- 
1  ’ et  vésicatoires)  restent  entièrement  sans  résultat  et  n  influent 

aucunement  sur  la  marche  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  conclure  pour 
“la  aue  la  méthode  inactive  serait  la  meilleure  ;  il  est  des  cas,  au 
rouira  ire,  où  l’on  ne  saurait  l’employer  sans  de  graves  invonveniens. 
îv.ns  le  cas  qui  nous  occupe,  par  exemple ,  savoir,  toutes  les  fois  que 
la  réaction  générale  est  intense  et  que  l’inflammation  s  etend  aux  par¬ 
tes  environnantes.  . 

Les  sangsues  ont,  en  général,  moins  d’avantage  que  les  saignées 
du  bras.  Je  m’entends  pas  parler  ici  de  l’angine  gutturale  qui,  au 
“  traire,  cède  merveilleusement  à  ce  genre  de  saignées  locales. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  prescrit  les  saignées  generales  et  lo¬ 
cales  en  raison  de  la  gravité  locale  et  de  l’intensite  de  la  reaction  gé¬ 
nérale.  Nous  avons  dû  nous  mettre  en  garde  contre  le  déliré,  qui 
était  à  craindre,  quoiqu’il  ne  lût  pas  constaté  d’une  maniéré  évidente. 

T  es  ventouses  scarifiées  ont  été  appliquées  à  la  nuque  ;  car  de  cette 
manière  elles  n’ont  pas  l’inconvénient  de  déterminer  une  congestion 
vers  la  tête.  Aujourd’hui  oïl  renouvelle  lés  purgatifs  d’huile  de  ricin, 
et  il  reste,  comme  l’autre,  sans  effet.  On  administrera  ce  soir  un  lave¬ 
ment  de  séné. 

Névralgie  sciatique. 

Au  n“  52  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couché  un  homme  âgé  de 
cinquante-quatre  ans.  Le  mal  a  débuté,  il  y  a  maintenant  un  an, 
bu  des  douleurs  au  niveau  de  la  malléole  externe,  qui  ont  progres¬ 
sivement  monté  jusqu’à  la  fesse,  ea  suivant  laduectiondu  nerf  scia- 
fique.  Les  douleurs  étaient  brûlantes,  vives,  et  déterminaient  de  la 
gêne  dans  les  inouvemens.  . .  .  ,  ,  , 

8  Un  changement  remarquable  est  depuis  arrive  peu  a  peu  dans 
l'embonpoint  du  membre.  La  jambe  du  côte  malade  a  un  pouce  de 

moins  de  circonférence  que  la  gauche.  La  cuisse  est  aussi  diminuée 

de  volume.  L’atrophie  du  membre  est  déterminée  par  un  defaut 

d’exercice  du  système  musculaire.  .  .•  ,  -  „•  , 

Cette  névralgie  est-elle  essentielle  ou.symptomatique?  Jusqu  a  pré¬ 
sent  on  n’a  pu  arriver  à  rien  de  bien  positif  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion  H  V  a  cependant  dix-huit  mois  que  le  malade  a  reçu  un  coup  de 
pied  de  cheval  à  la  fesse  droite  ;  mais  les  douleurs  ne  sont  survenues 
nue  six  mois  après,  et  la  région  qui  a  été  frappée  à  1  époque  de  1  acci¬ 
dent  n’offre  aucune  trace  de  tumeur  occasionnée,  soit  par  un  endur¬ 
cissement  du  tissu  cellulaire,  consécutif  à  son  inflammation,  soit  par 
la  présence  d’un  kyste,  qui  exerceraient  une  compression  sur  le  nerl 
grand  sciatique. 

Cet  homme  a  suivi  plusieurs  traitemens  qui  1  ont  momentanément 
sbhlà"é.  Tels  ont  été  les  douches  de  vapeur,  les  sangsues,  et  enfin  un 
emplâtre  de  cirouenne  que  le  malade  porte  encore,  et  que  1  on  otera 
demain.  Que  fera-t-on  à  la  clinique  pour  le  guérir?  Chez  ce  malade  il 
n’y  a  rien  qui  presse  ;  ou,  en  d’autres  termes,  il  n’y  a  pas  d  acuité  ex- 
tieme;  d’autre  part,  la  maladie  remontant  à  une  année,  et  la  com¬ 
pression  locale,  soit  par  suite  dunévrilème  et  d’autres  tissus endain- 
més  étant  peu  marquée,  on  ne  fera  pas  d’applications  de  sangsues 
ou  de  ventouses.  On  aura  recours  avec  plus  d’avantage  aux  vésica¬ 
toires  saupoudrés  d’hydroçhlorate  de  morphine.  On  appliquera 
ceux-ci  de  la  grandeur  de  trois  pouces,  et  l’on  en  mettra  successive¬ 
ment  douze  quinze  ou  vingt,  suivant  l’opiniâtreté  du  mal,  et  sur  le 
trajet  du  nerf  iscliiatique,  en  poursuivant  la  douleur.  Ce  traitement 
suffit  ordinairement,  excepté  dans  les  cas  où  la  sciatique  est  sympto¬ 
matique  d’un  épanchement  purulent  dans  le  bassin,  ou  d  une  tu¬ 
meur  qui  exerce  une  compression  sur.  le  nerf  sciatique  lui-meme. 


cidentelle  ou  naturelle.  M.  Cliomel  rejette  de  même  la  possibilité 

d’une  hernie  de  l’estomac.  -  ' 

Une  circonstance  remarquable,  est  que  le  malade  urine  tort  sou- 
vent(dix-lmit  à  vin&t  lois  le  jour  et  sept  à  huit  fois  la  nuit);  oiu 
soupçonne  alors  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  L  exploration 
de  ce  réservoir  n’est  pas  venue  confirmer  cette  prévision  ;  rien  non 
plus  ne  paraît  exister  du  cote  des  reins. 

En  résumé,  on  ne  sait  à  quoi  attribuer  ces  vomissemetis.  On  es¬ 
saiera  donc  d’abord  un  bandage  contentif  aux  deux  anneaux  ingui¬ 
naux  pour  s’opposer  à  la  formation  des  hernies  et  de  leur  étrangle¬ 
ment,  dans  l’hypothèse  où  les  vomisseinens  seraient  déterminés  par 
cette  cause;  et  eà  cas  cl’insuçcès,  on  en  cherchera  la  cause  dans  une 
affection  cérébrale. 

Cependant  la  quantité  des  glaires  rendus  par  les  voimssemens  ont 
fait  soupçonner  à  M.  Chomel  un  état  pathologique  de  1  estomac  ,  né¬ 
vralgique,  phlegmasique  ou  organique  (excepte  le  cancer).  Il  n  existe 
pas  de  causes  appréciables  pour  admettre  l’existence  d  une  névrose, 
et  encore  un  grand  nombre  de  névroses  soupçonnées  essentielles 
existent  avec  d'autres  affections;  il  faudrait  donc  remontera  la  cause 
de  la  névrose.  .  ,  , 

Il  se  pourrait  qu’il  existât  une  phleginasie  chronique  de  la  nm- 
queuse  gastrique  accompagnée  d’une  sur-sécrétion  glaireuse.  Du 
reste  il  n’y  a  ici  rien  d’aigu,  car  les  aliinenséehauffans  passent  mieux 
que  lé  lait  quand  la  digestion  n’est  troublée  par  les  vomissemens  On 
essaiera  les  vésicatoires  à  la  région  épigastrique  si  le  bandage  her- 
niaire  double  n’amène  aucun  résultat. 


Sur  la  vie,  tes  écrits  et  la  doctrine  d’Hippocrate,  à  propos  dé  l’ouvrnge 
de  M.  Houdart,  intitulé:  Eludes  historiques  et.  critiques  sur  là,vc 
et  la  doctrine  d'Hippocrate,  et  sur  l’état  de  la  médecine  avant  lui ;  par 
M.  Brichetéau,  médecin  de  l’hôpital  Neekcr,  etc. 

(Suite  dm  numéro  précédent.) 


Nous  ne  dirons  rien  nonplus  delà  légitimité  des  écrits  du  philo¬ 
sophe  de  Cos,  et  des  caractères  qui  les  distinguent  de  ceux  qu’on  lui 
attribue;  c’est  un  sujet  généralement  connu,  et  en  quelque  sorte 

épuisé  par  les  médecins  d’une  certaine  époque. 

Quant  aux  qualités  et  aux  vertus  dont  on  s  est  plu  a  doter  Hippo¬ 
crate,  l’auteur  a  pu  élever  à  cet  égard  des  doutes,  puisque  cette  par¬ 
tie  de  la  biographie  du  médecin  grec  n’est  pas  plus  authentique  que  le 
reste  •  c’est  chose  possible  que  l'éminente  vertu  du  vieillard  de  Los, 
et  qu’on  croit  volontiers,  mais  Userait  à  désirer  qu’elle  fût  établie 
d’une  manière  irrécusable,  attendu  que  l’histoire  étant  la  science  de 
ce  qui  est,  n’est  pas  la  science  de  ce  qu’on  voudrait  qui  fût.. 

Quelque  fondée  que  soit  la  critique  logique  et  persévérante  de 
celte  première  partie  des  études  sur  Hippocrate,  il  est  permis  de 
douter  qu’elle  produise  l’effet-  que  l’auteur  semble  s  en  promettre,  et 
auquel  il  attache,  nous  le  croyons,  trop  d’importance  ;  et  cela,  par 
la  raison  toute  simple  que  les  éloges  exagérés  ou  cou  trouves  qn  on  a 
prodigués  au  médecin  grec  seront  pour  beaucoup  d  esprits  la  preuve 
qu’on  a  bien  présumé  de  lui,  et  que  si,  pendant  sa  vie,  qui  u  est  pas 
bien  connue,  il  n’a  pas  fait  ce  qu’on  lui  attribue,  on  a  eu  quelque  mo¬ 
tif  pour  supposer  qu’il  avait  pu  le  faire;  et,  d  ailleurs,  on  pointa 
toujours,  pour  certains  faits,  opposer  à  M.  Houdart  que  les  sources 
où  puisa  le  biographe  Soranas  ont  été  perdues.  Mais  occupons-nous 
.1»  I„  ,1’Hinnnrraip.  nlus  iinnortante  que  l’histoire  de  sa 


Vomissemens  existant  depuis  deux  ans;  impossibilité  d’établir  le  dia¬ 
gnostic. 

Au  n»  54  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couché  un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-deux  ans,  tailleur  de  pierres,  constitution  bonne,  em¬ 
bonpoint  médiocre,  teint  frais.  Il  y  a  trois  ans  que  ce  malade  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  du  dérangement  dans  la  digestion.  Depuis  deux 
ans  il  a  éprouvé  de  la  douleur  à  l’épigastre,  des  nausées,  des  vomis¬ 
semens  et  de  la  pesanteur  après  l’introduction  des  alimens.  Les  vo- 
luissemens,  qui  secompo>ent  d’alimens,  de  bile,  et  plus  souvent  de 
glaires,  se  produisent  quelquefois  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  ;  d  au¬ 
tres  fois  ils  sont  jusqu’à  cinq  jours  sans  se  montrer  :  jamais  au-delà. 
Ce  cas  est  inquiétant  pour  le  médecin,  à  cause  de  la  difficulté  d’éta¬ 
blir  un  diagnostic  rationnel.  En  effet,  le  sujet  est  trop  jeune  pour 
pouvoir  admettre  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac;  et  d’ailleurs 
la  nutrition  se  fait  assez-bien  chez  lui,  car  l’embonpoint  est  médio¬ 
cre  et  le  teint  est  frais  et  fleuri.  Un  examen  attentif  des  parois  abdo¬ 
minales  a  été  fait,  et  l’on  n’a  trouvé  aucune  trace  de  hernie  ;  seule¬ 
ment  le  canal  inguinal  gauche  est  an  peu  plus  dilaté  que  dans  le 
droit,  et  est  légèrement  douloureux. 

Ajoutons  cependant  que  le  malade  est  resté  au  lit  pendant  plti- 
siéui  s  jours  de  suite,  et  que  les  vomissemens  ont  eu  lieu  tout  de  même, 
ceqvii  ne  serait  pas  arrivé  probablement  s’ils  étaient  déterminés  par 
k  pincement  d’une  partie  d’épiploon  ou  d’in trst'uà  par  une  cavité  ac« 


Dût-on  nous  accuser  d’une  sorte  de  superstition,  nous  sommes  frap¬ 
pé  dès  en  abordant  cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Houdart,  de  l  es¬ 
pèce  de  prévention  dans  laquelle  il  semble  continuellement  placer 
cette  antique  doctrine,  et  .de  l’omission  qu’il  fait  des  témoignages 
éclatans  donnés  en.sa  faveur  par  les  hommes  les  plus  illustres,  enfin 
de  l’intention  marquée  d’en  flétrir  la  vieille  renommee  Lan  leur 
cite  souvent  les  historiens  et  les  critiques,  et^  se  sert  habile»  ne  lit  dû 
leurs  opinions  ;  mais  d’autres  aussi,  moins  érudits  peut-etre,  mais 
d’une  portée  d’esprit  supérieure,  ont  parle,  en  termes  eminens,  de 
l’excellence  de  la  doctrine  d’Hippocrate  ;  qui  ne  connaît  pas  e  ma¬ 
gnifique  discours  de  Boerrhaave  pour  recommander  1  etuite  du  mé¬ 
decin  grec?  Et  si  nous  citons  ici  Boerrhaave  entre  plusieurs  mil  res, 
c’est  qu’il  était  doué  d’uu  esprit  éminemment  progressif,  et  qu  il  ne 
jurait  pas  par  la  parole  du  maître;  que,  de  plus,  il  faisait  ecoleet  avait 
un  système  à  défendre.  Cependant,  en  quels  termes  il  parle  du  phi¬ 
losophe  de  Cos  (1)?  Et  Borde  U1,  cet  esprit  philosophique,  qui  précé¬ 
da  noire  Bich.it,  et  qui  avait  laissé  les  livres  pour  la  nature,  quel 
éloge  ne  fait-il  pas  de  l’hippocratisme  et  de  1  ecole  de  Cos  dans  son 
Traité  du  pouls,  du  tissu  muqueux,  des  maladies  chroniques,  etc. 
Comment  supposer  qu’un  homme  tel  que  Boerrhaave  aurait  prodt- 


(1)  V •  le  discours  de  Commendendo  studio  Hippoorxtico,  traduitpar  Pa- 
riset,  Bibliothèque  tome  13. 


guel  admiration  d’un  bout  à  l’autre  d’un  discours  solennel,  à  un 
homme  qui  ne  brillerait  que  par  les  dépouilles  d’autrui  ;  à  un  vieux 
radoteur,  comme  le  dit  impertinemment  Rasori.  Quelle  apparence 
qu  un  praticien  original  comme  Bordeu,  qui,  n’étant  d’aucune  cote- 
ne  et  même  d’aucune  faculté ,  exerçait  la  médecine  à  Paris,  ai 
milieu  d  une  foule  d’ennemis  ec  d’adversaires  redoutables,  eût  encen¬ 
se  une  idole  dans  ses  écrits,  après  l’avoir  pris  pour  guide  dans  son 
heureuse  pratique 

Nos  scrupules  et  notre  désapprobation  relativement  aux  préven¬ 
tions  de  1  auteur  ne  doivent  pas  nous  faire  placer  au  nombre  des  ad- 
imrateurs  d  Hippocrate  sans  condition,  si  toutefois  il  en  existe.  En 
ellfet,  1  admiration  pour  les  anciens  est  bien  rare  de  nos  jours  et 
nous  doutons  fort  qu’il  y  ait,  comme  le  prétend  M.  Houdart,  des  mé¬ 
decins  qui  proclament  de  bonne  foi  l’bippocratisme  pur  et  y  placent 
le  sa  ut  suprême  dè  l’art  ;  au  reste,  si  de  pareilles  opinions  médica¬ 
les  ont  etc  lancées  dans  le  public,  on  doit  les  considérer  comme  indi¬ 
viduelles  et  comme  ne  pouvant  exercer  aucune  influence  sur  la 
science.  11  n  y  a  aujourd’hui,  eu  Europe,  aucune  école,  aucun  corps 
enseignant,  aucune  académie  publique  ou  privée  qui  ait  adopté  — 
clusivement  la  doctrine  hippocratique. 

•i  ^e^tî.v?ment  ^Ja  doctrine  d’Hippocrate,  considérée  en  général, 
U  y  a  a  faire  une  distinction  importante  qui  est  échappée  à  l’auteur: 
c  est  qu  a  ne  faut  pas  confondre  la  méthode  suivie  par  le  philosophe 
de  Los,  avec  ses  théories.  Sa  méthode,  ou  sa  manière  de  procéder 
dans  1  etude  des  maladies  est  irréprochable  ;  ses  théories,  au  contraire 
ou  ce  qui  revient  au  même,  ses  idées  systématiques  peuvent  être 
adoptées  ou  rejetees,  parce  qu’elles  ne  sont  qu’une  interprétation  des 
laits  subordonnes  aux  systèmes  philosophiques  du  temps.  Nous  ne 
pous  occuperons  ici  que  de  la  théorie  hippocratique,  que  l’auteur 
désigné  sous  le  nom  de  doctrine  ;  nous  commencerons  d’abord  par 
en  tiacer  une  esquisse,  afin  de  mettre  le  lecteur  à  portée  d’apprécier 
cette  partie  de  1  ouvrage  qui  nous  occupe. 

Selon  Hippocrate,  la  maladie  n’était  qu’une  série  d’actes  suscités 
pai  la  nature  dans  le  but  d  expulser  de  l’organisme  le  principe  mor- 

A1.1,1  opprimé.  Dans  cette  première  opinion  se  trouvait  comprise 

lidee  d  une  lutte  qui  se  terminait  par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la 
,n01.t.:rC0lnn’e  ^  Allait  le  plus  ordinairement  une  issue  à  la  matière 
nrorbitique,  la  nature  dirigeait  son  écoulement  par  les  excrétions 
normales,  comme  les  sueurs,  les  urines,  on  l’expulsait  par  la  voie  des 
aüces  ou  des  éruptions  cutanées  métastatiques,  etc.  Cette  solution 
«appelait  crise;  cette  crise  était  favorable  ou  défavorable,  selon 
qu  elle  venait  a  tel  ou  tel  jour,  précédée  d’une  élaboration  patholo¬ 
gique  appelée  coction.  Le  cours  de  la  maladie  se  divisait  en  trois  pé¬ 
riodes  s  celles  de  crudité,  de  coction  et  de  crise.  Dans  la  première  pé¬ 
riode  il  s  opérait  une  sorte  d’infection  morbifique  plus  ou  moins 
etendpe  ;  dans  la  seconde,  les  humeurs  viciées  éprouvaient  une  sorte 
de  clepiiiation  par  1  action  de  la  force  inédjcatrice  ;  dans  la  troisième 
enfin,  ies  matières  viciées  devenues  hétérogènes  étaient  éliminées,  et 
l  oi  die  ne  tardait  pas  a  se  rétablir,  quand  la  crise  arrivée  à  propos 
était  salutaire.  La  mort  survenait,  au  contraire,  quand  l’élimination 
était  tardive  ou  incomplète,  ou  s’accompagnait  d’accidens  capables 
de  compromettre  la  vie  du  malade.  Après  la  troisième  période,  la 
maladie  était  dite  jugee;  ce  jugement  était  favorable  ou  défavorable, 
complet  ou  incomplet  selon  que  la  dépuration  était  elle-même  en¬ 
tière  ou  partielle.  La  crise  complète  guérissait  le  malade  sans  retour; 
la  crise  imparfaite  soulageait,  mais  laissait  à  craindre  une  récidive; 
ia  mauvaise  crise  enlevait  tout  espoir,  et  était  funeste  au  patient. 

D  apres  cette  theone,  le  médecin  hippocratiste  doit  laisser  aller  la 
nature  quand  fflle  prend  une.  bonne  route  ;  la  remettre  en  bon  che¬ 
min  quand  elle  s  égaré;  lui  donner  de  nouvelles  forces  quand  les 
sciences  sont  epuisees  :  par  conséquent,  dans  toutes  ses  opérations, 
il  ne  fera  qu  aider  la  nature.  A  cette  fin,  il  doit  observer  attentive! 
ment  tous  ses  mouyemens  pour  s’assurer  du  moment  où  il  doit  agir. 
Hauia  toujours  présent  à  la  pensée  que  la  nature  se  suffit  à  elle-même 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  ce  qui  l’avertit  de  n’employer  que 
peu  de  remedes,  dans  la  crainte  de  troubler  le  travail  de  la  nature 
medicatuce.  Se  decide-t-il  a  agir,  il  doit  d’abord -examiner  la  ten¬ 
dance  de  ses  efforts,  et  diriger  ses  agens  thérapeutiques  dans  le  même 
,  *1S  «  c  ^-^ne,vers  1  estoniac  s’il  y  a  imminence  de  vomissement, 
vers  les  intestins  s  il  y  a  trouble  abdominal,  vers  la  peau  s’il  y  a  tenl 
urinaire  etc61* ^  ?  a  accroissement  dans  la  sécrétion 


[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


Variété  anatomique  du  sterno-cléido-mastoïdien ;  par  M.  Bouvier. 


La  pièce  présentée  parM.  Bouvier  (Académie  de  médecine,  séance  du  24 
avnlj.  offre  un  exemple  de  division  du  faisceau  claviculaire  du  slerno-cléido- 
mastoidien  en  deux  portions  placées  l’une  devant  l'autre,  et  séparées  à  leur 
attache  à  la  clavicule  par  un  intervalle  marqué. 


M.  Bouvier  fait  remarquer  que  cette  anomalie,  qui  paraît  assez  frémiei,!.  ' 
et  qui  a  été  indiquée  par  Sœmmering,  Boyer,  Meckel,  doit  êlre  prise  en  “  !' 
sidération  lorsqu’on  veut  pratiquer  la  section  du  cléido-mastoïdien,  suivam 
rrren  aT™nné  RichterPour  certains  Cas  de  torticolis  (Anfangs  n 
^  -  etSLlrt0utquand  on  ad°Pte  le  procédé  de  DupuyfieV 
consistant  a  introduire  sous  le  muscle  un  bistouri  boutonné  à  travers  une  sim  ’ 
pie  piqûre  des  tégumens.  L’instrument  pourrait  alors  passer  entre  les  de,,' 
faiséeaux  anormaux,  ee  qui  rendrait  la  section  incomplète:  et  si  on  l’in.“ 
duisait  derrière  le  faisceau  profond,  on  courrait  le  risque  d’ouvrir  la  veiné 
sous-claviere  ou  la  jugulaire  interne,  que  ce  faisceau  avoisine  de  très  jJT 
Si  le  bistouri  était  dirigé  d’avant  en  arrière,  après  avoir  été  porté  entre  la  ne,,,' 
et  le  muscle,  on  pourrait  croire  la  section  terminée,  quoique  le  second  fai,” 
ceau  fut  encore  intact,  et  il  serait  dangereux,  dans  la  plupart  des  cas,  d’achr 

ver  la  section  en  coupant  cette  dernière  portion,  sans  l’avoir  préalablement 
mise  à  nu  par  l’incision  des  tégumens.  nl 


Nous  avons  promis  de  faire  connaître  l'arrêt  de  la  Cour  royale  dans 
affaire  de  M.  et  Mm.  Mojon  contre  M»  de  Feuchères. 

En  prem.ère  instance,  M.  et  M-  Mojon  avaient  eu  gain  de  cause  ;  c’est-à 
dire  que  M-»-  de  Feuchères  avait  été  condamnée  à  continuera  M.  et  M™.  Ma’ 
jon,  la  pension  annuelle  de  10,000  francs,  qu'elle  s'était  engagée  à  leur  faire' 
a  1  un  comme  son  médecin,  à  l’autre  comme  l’institutrice  de  sa  fille  adopliYe’ 
r,Urrre;rt<Sgral  dU  Capital  de  2O0’OO° fr-  s°mme  à  laquelle  le  coq  Irai 

La  Cour,  dans  son  audience  du  23  avril,  a  confirmé  le  jugement  du  Tri, 
rp,!nf  Prefm!ere  lnStfDCe’  eta  de  Plus  débouté  Mme  de  Feuc,lères  ^  * 
prétention  a  faire  annuler  cette  convention  comme  ayant  excédé  les  limites 
des  droits  d  une  femme  séparée  de  corps  et  de  biens. 

par  M^C^mifuî"  ^  5  M"'“  de  Obères 


Nous  croyions  n’avoir  plus  à  revenir  sur  la  discussion  entre  MM  La- 
peir  d  Orthez,  et  Latappy,  de  Tilh;  mais  le  premier  de  ces  deux  honorables 

avolsThd!  ‘  H5"™'  d?  qUe‘qUeS  *nexacfltudes  dans  le  résumé  que  nous 
™.f.t  “  derniere„  ‘ftl,re>  nous  publions,  pour  lui  prouver  toute  noire 
impartialitc,  et  pour  en  finir  a  toujours,  des  deux  alinéas  d'une  nouvelle  lettre 
qu  il  nous  adi  esse,  ce  qui  nous  paraît  nécessaire  pour  rectifier  ce  nui  a  été  dit 
»  Je  ne  me  plains  nullement,  dans  ma  réponse,  de  ce  que  M.  Latappv  a 
livre  a  la  publicité  une  lettre  particulière,  mais  de  ce  que?  pour  justifier  des 
assertions  dont  j  avais  contesté  la  vérité,  il  a  pris,  dans  le  corps  de  cette  let¬ 
tre,  des  phrases  et  des  membres  de  phrases  qui,  séparé  de  ce  qui  les  précède  et 
les  suit,  ne  présentent  plus  leur  véritable  sens.  q  P  1 

«  Il  ne  résulte  pas  non  plus  des  détails  dans  lesquels  j’ai  été  forcé  d’en 
irer,  que  diips  ma  première  visite  à  la  malade,  je  n’insistai  pas  sur  une  oné- 
ration  immédiate,  uniquement  parce  qu’elle  se  croyait  enceinte.  Je  n’ai  rap- 
porté  celte  circonstance  que  parce  que  M.  Letappy  avait  prétendu  que  ma 

lettre  témoignait  formellement  que  j’avais  pris  une  grossesse  pour  une  hernie 

(c  est  sans  doute  le  contraire  qu’il  a  voulu  dire),  a 


~  M.  Coste,  en  1  absence  de  M.  de  Blainville,  contjnuera  d’exposer  cette 
année,  ilansia  chaire  d  anatomie  comparée,  au  Jardin-du-Roi,  ^résultat  de 
ses  lecherches  sur  le  développement  de  l'homme  et  des  animaux.  Il  ouvrira 

?LdTdS  *  1UUdl  i'VriA  à  7e  Leule  précise>  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivans,  a  la  même  heure. 


Le  mardi  2  i  ayril,  M.  A.  Gasenave  commencera  un  cours  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  dans  le  grand  amphithéâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique  et  le 
continuera  les  mardi  et  samedi  de  opaque  semaine,  à  4  heures.  * 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville,  successeur  de 
Tauqüelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 


PRÉPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES 
BAINS  DE  BAREGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
u  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50'c.  •  12  bains  24  K 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n-  1  et  2.  t  fr.  25  et  Jr.  40  e! 
EAD  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 
Seuldépôtàla  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  QuesneviBe 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  fct  l’ordtmiKinoc 
médecin,  afin  d’éyitcr  un  traitement  inopjiortu*. 


Pau®. 


-  ï  iipriinene  ae  lîgrHtiais  et  Puis,  rue  de  Vaugir^rd,  S&. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
LÎon-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Civils  et  Militaires. 


Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  tr..  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemen». 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr,  un  an 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN. 

Instruction  médicale  pour  la  commission  scientifique  d’Afrique  (lue  à 

l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  26  niais  1838);  par 

M.  Serres. 

La  médecine  a  eu  peu  de  part  jusqu’à  ce  jour  dans  les  instructions  diver¬ 
ses  données  par  l’académie  aux  commissions  scientifiques.  On  conçoit  en 
effet  le  peu  d'intérêt  qu’offrent  pour  cette  science  les  voyages  de  circumna¬ 
vigation,  dans  lesquels  on  n’a  ni  le  temps,  ni  les  moyens  de  se  livrer  aux  re¬ 
cherches  délicates  qu’exigent  les  observations  médicales  ;  puisque  ce  n’est, 
pour  ainsi  dire,  qu’en  passant  que  les  commissions  se  mettent  en  rapport  aveç 
les  peuples  qu’elles  visitent. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  commission  scientifique  de  l'Algérie;  si, 
comme  tout  porte  à  le  croire,  la  France  conserve  l'Algérie  en  totalité  ou  en 
partie,  le  temps  et  les  moyens  ne  lui  manqueront  pas  pour  se  livrer  à  ses  re¬ 
cherches.  On  conçoit,  d'ailleurs,  que  l’un  des  intérêts  les  plus  pressans  de 
la  colonie  est  la  connaissance  des  conditions  climatériques  et  hygiéniques 
qui  peuvent  être  nuisibles  ou  favorables  à  la  sanlé  des  habitans  ou  des  colons; 
on  conçoit  surtout  que  les  conseils  à  donner  à  ces  derniers,  de  même  que  les 
mesures  à  prendre  pour  l’acclimatement  des  militaires,  ne  peuvent  être  que  le 
résultat  d’une  étude  approfondie  des  localités,  ainsi  que  de  la  connaissance 
des  maladies,  soit  endémiques,  soit  sporadiques  qui  peuvent  régner  dans  ces 
contrées.  Dans  notre  piopre  intérêt,  comme  dans  celui  des  habitans,  rien  ne 
doit  donc  être  négligé  pour  arriver  le  plus  promptement  possible  à  ce  résul¬ 
tat,  afin  derendre  à  l’Algérie  la  salubrité  qu'elleavail  du  temps  des  Pio  mains, 
salubrité  que  lui  ont  fait  perdre  les  ravages  de  la  barbarie. 

Dans  celte  vue,  les  maladies  endémiques  sont  le  premier  sujet  sur  lequel 
doit  être  portée  l’attention  de  la  commission.  A  toutes  les  périodes  de  la  ci¬ 
vilisation,  les  colonies  n’ont  englouti  tant  de  milliers  d’hommes  que  parce 
qu’on  ne  s’est  pas  occupé  assez  tôt  d'éteindre  ces  foyers  de  destruction.  Or, 
la  source  de  ces  foyers  se  trouve  constamment  dans  la  topographie  des  loca¬ 
lités  où  ils  existent  :  en  réunissant  les  notions  qui  seront  fournies  par  les  phy¬ 
siciens,  les  géologues  et  les  autres  membres  de  la  commission,  on  peut  donc 
espérer  de  posséder  tous  les  renseignemens  propres  à  éclairer  la  médecine 

Après  l’étude  de  la  température  et  de  ses  variations,  après  celle  de  la  di¬ 
rection  habituelle  des  vents,  celle  de  l'appréciation  de  la  quantité  de  pluie 
qui  tombe  dans  une  année,  la  commission  doit  s’occuper  spécialement  de  la 
direction  et  de  l’écoulement  des.  eaux-.  Si  leur  cours  est  continu,  leur  gilet 
est  surtout  utile  dans  les  pays  chauds;  mais  s’il  est  arrêté,  et  si  en  s’accumu¬ 
lant,  les  eaux  forment  des  marais  çu  des  marécages  en  s’infiltrant  dans  les  ter¬ 
res,  leur  infiltration  ou  leur  stagnation  devient  constamment  la  cause  per¬ 
manente  des  maladies  endémiques  dont  la  gravité  est  toujours  et  dans  tous  les 
lieux  en  raison  directe  de  l’élévation  de  la  température. 

La  nature  des  eaux  marécageuses  influe  également  d'une  manière  puissante 
sur  leur  danger;  ainsi,  on  a  remarqué  que  les  marais,  recevant  à  certaines 
époques  des  eaux  sulfureuses,  deviennent  peu  de  temps  après  plus  meurtriers 
qu’ils  ne  le  sont  habituellement.  On  a  remarqué  que  ceux  qui,  dans  certains 
temps  de  l'année,  communiquent  avec  la  mer,  sont  de  tous  les  plus  dange¬ 
reux,  par  la  raisop  que  le  mélange  des  eaux  produit  la  mort  des  infusoires  et 
des  mollusques  qui  vivent  dans  leur  sein. 

A  l'indication  des  marais  qui  peuvent  exister  dans  l’Algérie,  la  commission 
est  donc  invitée  à  joindre  leur  topographie  particulière,  en  indiquant  le  sol 
sur  lequel  ils  reposent,  les  infusoires  et  les  mollusques  qui  se  trouvent  dans 
leurs  eaux,  les  plantes  qui  de  préférence  croissent  aux  alentours,  les  mammi¬ 
fères,  les  oiseaux  et  les  reptiles  qui  vivent  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
dans  leur  voisinage  ;  circonstances  qui  toutes  peuvent  nous  mettre  à  même  de 
bien  apprécier  la  nature  des  endémies  marécageuses,  et  par  conséquent  nous 
éclairer  sur  lès  moyeus  les  plus  efficaces  à  leur  opposer. 

Car  les  fièvres  des  marais  sont  ou  des  intermittentes  simples,  dont  on  se 
rend  maître  avec  assez  de  facilité  ’•  ou  des  rémittentes  continues,  dont  la  gra¬ 
vité  est  si  souvent  rebelle  à  tous  les  moyens  de  l’art.  Le  tableau  de  ces  fiè¬ 
vres  serait  donc  incomplet  sans  les  données  qui  précèdent  et  sans  la  déter¬ 


mination  précise  de  l’époque  où  leurs  effluves  deviennent  nuisibles,  ttsur.to.u 
du  rapport  qui  peut  exister  entre  cette  épotjye  et  leur  dessèchement  ou  leur 
communication  avec  la  mer  par  l’effet  des  marées.  Cette  dernière  circonstan¬ 
ce  est  particulièrement  utile  à  l’administration  militaire  pour  te  stationnement 
des  troupes  et  leurs  mutations  qui,  en  temps  de  paix,  doivent  être  basées  sur 
le  degré  de  salubrité  des  localités  qu’elles  doivent  occuper.  Quant  à  la  topo¬ 
graphie  des  villes,  l'hygiène  publique  est  trop  avancée  en  çe  qui  les  concer¬ 
ne,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’indiquer  quelque  chose  de  particulier  (aux  re¬ 
cherches  de  la  commission. 

Après  lesendérnies  marécageuses,  les  épidémies  sont  le  fi  eau  le  plus  à  re¬ 
douter  pour  l’Algérie.  Le  Moniteur  algérien  de  1  834  nous  a  (ait  connaître 
la  peste  qui  a  ravagé  Alger  en  18  17  et  1818;  et  soit  qu  elle  ait  été  importée 
de  l’Egypte  ou  de  l'empiré  de  Maroc,  il  paraît  quelle  s’est  propagée  vers  le 
désert  par  voie  de  contagion.  Ce  fait  mérite  une  vérification  scrupuleuse  de 
la  part  de  la  commission  qui  devra  rechercher  avec  soin  jusqu’à  quelle  dis¬ 
tance  elle  s’étendit  dansles  terres  et  comment  elle  s’arrêta  dans  sa  propaga¬ 
tion  ;  elle  examinera  également  si  son  invasion  et  sa  terminaison  ont  eu  lieu 
comme  en  Egypte,  à  des  époques  déterminées;  inftn,  elle  complétera  cette  his¬ 
toire,  s’il  lui  est  possible,  par  la  recherche  des  épidémies  qui  ont  pu  se  dé¬ 
clarer  dans  l’Algérie  dans  le  cours  du  dix-huitième  siècle.  'v 

Les  symptômes  de  la  peste  ont  un  caractère  frappant  d'analogie,  quelle  que 
soit  la  diversité  des  lieux  et  des  climats  où  elle  s’est  manifestée;  mais  ce  qu’il 
y  a  de  remarquable,  et  ce  qui,  avant  M.  le  docteur  Chervin,  avait  peu  été  re¬ 
marqué,  e’est  l'analogie  des  phénomènes  morbides  qui  l’ont  précédée  dans 
tous  les  temps  et  sous  toutes  leslatitudes.  Partout,  en  effet,  où  la  peste  s’est 
déclarée  dans  le  seizième,  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  elle  a 
été  précédée  de  fièvres  graves,  que  les  auteurs  dés  gnent  sous  le  nom  de  fiè¬ 
vres  malignes.’  M.  Ségur  Dupoyron  a  insisté  d’une  manière  particulière  sur 
ce  prodrome  des  épidémies  de  l’Egypte  dans  le  mémoire  qu’iba^çSSïînyffiiqué, 
il  y  a  deux  ans,  à  l’académie;  on  le  trome  également  imffejlié ‘dans  farelày 
lion  de  la  dernière  peste  d'Alger,  faite  par  M.  le  docteur  (&uy  on.  .  ;V\ 

Ces  signes  constans  d'incubation  de  la  peste,  si  iutdrèssans  par  eux-mê— ; 
nies,  le  deviennent  plus  encore  si  on  les  rapproche  desiéàuses  diversesaux- 
quelles  l’origine  de  1»  maladie  a  été  attribuée.  Mais  ce  q  Ve  les  anciens  dési-/ 
gnaient  sous  le  nom  de  fièvres  malignes  est  en  général  si  *aàpe,  qu’üdevîént 
nécessaire  de  recueillir  toutes  les  notions  que  l'on  pourrait  sfeqwapi^e£%w'Te 
caractère  et  la  nature  des  symptômes  de  cette  incubation.  En  selîvrSnl  à  cm 
recherches,  la  commission  n’oubliera  pas  qu’en  1814  le  typhus  était  caracté¬ 
risé  par  la  présence  d’une  éruption  très  prononcée  sur  les  deux  tiers  inférieurs 
de  l’intestin  grêle;  elle  n’oubliera  pas  non  plus  que,  dans  le  choléra  asiatique, 
on  a  presque  toujours  rencontré  dés  myriades  de  granulations  dans  toute  l'é¬ 
tendue  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  qu’enfin,  en  Europe,  les 
fièvres  graves  sont  accompagnées  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent  d’une  éruption 
des  plus  intenses  sur  le  canal  intestinal. 

Cette  éruption  existe-t-elle  dans  les  fièvres  graves  d’Afrique?  Sa  marche 
est-elle  conforme  à  celle  quelle  suit  en  Europe?  Les  ulcérations  des  plaques 
de  Peyer  sont-elles  plus  ou  moins  fréquentes?  La  chaleur  du  climat  influe-t- 
elle  sur  ces  éruptions  comme  elle  le  fuit  sur  celles  qui  siègent  sur  la  peau  ? 
Ces  notions  sont  d'autant  plus  utiles  qu’elles  seules  peuvent  servir  de  règle 
pour  établir  une  méthode  rationnelle  de  traitement  en  les  rattachant  aux 
symptômes  généraux  qui  les  accompagnent,  et  en  les  complétant,  s’il  est  pos¬ 
sible,  par  l’élude  des  altérations  des  fluides  et  par  celle  du  sang  plus  particu¬ 
lièrement. 

Si  malheureusement  une  dyssenterie  endémique  ou  épidémique  se  mani¬ 
festait  parmi  les  militaires  en  Afrique,  il  serait  très  important  de  s’assurer  si 
elle  s’accompagnerait  d’un  développement  insolite  des  follicules  isolés  de 
Brunner,  ou  agminés  de  Peyer,  car  la  médecine  doit  marcher  présentement 
vers  la  solution  du  problème  qui  suit  : 

k  Pourrait-on  ramener  toutes  les  épidémies  aux  affections  éruptives,  dont 
les  unes  auraient  leur  siège  sur  l’enveloppe  externe  du  cû>rps,  et  les  autres 
sur  sou  enveloppe  interne?  » 

En  étudiant  les  signes  précurseurs  de  1a  peste,  la  commission  est  invitée 
de  vérifier,  à  Alger,  si  les  personnes  qui  avaient  été  attaquées  de  la  maladie 
dans  les  épidémies  antérieures  ont  ressenti  dans  la  dernière,  et  quelque  temps 
avant,  des  douleurs  plu»  oü  moins  aiguës  dans  les  cieatrices  de  leurs  bubons, 
si  ce  phénomène  était  aussi  exact  et  surtout  aussi  constant  que  l’ouï  supposé 
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qnc’fpics  auteurs,  no  pourrait-on  pas,  par  ce  moyen,  prévoir  d'avance  l’in- 
v.ision  de  la  maladie? 

Enfin,  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  la  sollicitude  de  la  commis¬ 
sion  l'élude  approfondie  de  tout  ce  qui  pourra  répandre  quelque  lumière 
sur  l’origine  et  le  caractère  transmissible  ou  non  transmissible  de  la  peste. 
Dans  un  moment  où  l’Orient  et  l’Occident  se  rapprochent  en  quelque  sorte 
par  la  navigation  à  la  vapeur,  il  importe  plus  que  jamais  que  l’on  sache  à 
quoi  s’en  tenir  sur  la  contagion  de  la  peste.  Les  faits  semblent  décider  pour 
l’affirmative  ;  mais  ces  faits  sont-ils  bien  exacts?  Sont-ils  dégagés  de  toute 
préoccupation  ?  Des  faits  semblables  n’avaient  ils  pas  fait  croire  à  la  contagion 
de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra  asiatique?  Or,  d'après  les  observations  ri¬ 
goureuses  faites  par  un  de  nos  compatriotes  (le  docteur  Chervin),  la  plupart 
des  médecins  de  l’Amérique  sont  revenus  de  cette  opinion,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  fievre  jaune,  et  depuis  les  observations  des  médecins  de  Paris  en 
1823,  personne  ne  croit  plus  en  Fiance  à  la  contagion  du  choléra.  Les  faits 
qui  ont  fait  décider  la  contagion  de  la  peste  doivent  donc  être  soumis  de  nou¬ 
veau  au  rigoureux  examen  de  la  médecine  de  nos  jours. 

Les  maladies  cutanées  souvent  épidémiques,  méritent,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  l’altention  particulière  de  la  commission.  On  sait  que  les  pays  chauds 
sont  éminemment  favorables  à  leur  développement.  L’influence  de  la  cha¬ 
leur  se  fait-elle  sentir  sur  la  durée  des  maladies  aiguës  de  la  peau,  telles  que 
la 'rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  ?  JLa  réponse  à  cette  question,  dont  on 
pourra  facilement  se  procurer  les  élémens  dans  l’Algérie,  nous  mettrait  à 
même  de  juger  l’opinion  de  sir  Humprey  Davy  sur  l'action  désinfectante 
d’une  forte  chaleur,  opiniou  que  paraissent  confirmer  les  expériences  direc¬ 
tes  du  docteur  Henry.  Peut-être  aussi  pourrait-elle  éclairer  l’idée  si  singu¬ 
lière  de  certains  médecins  arabes  qui  considéraient  la  variole  comme  néces¬ 
saire,  comme  indispensable  même  à  l'évolution  physique  de  l’homme. 

L'intensité  de  la  variole  dans  les  pays  chauds  est  un  des  faits  les  plus  an¬ 
ciennement  connus  de  son  histoire.  Avant  la  découverte  delà  vaccine,  les  ta¬ 
bleaux  statistiques  sur  cette  maladie  avaient  appris  qu’elle  allait  graduelle¬ 
ment  en  s’affaiblissant,  à  mesure  qu’on  s'avançait  du  midi  vers  les  nord  de 
l’Europe.  Selon  quelques  autenrs,  les  habituns  de  la  Laponie  en  étaient 
exempts.  Appliquée  à  la-vaccine,  cette  connaissance  pourrait  avoir  des  ré¬ 
sultats  très  importans. 

Depuis  quelques  années,  l'opinion  que  le  vaccin  s’affaiblit  et  préserve 
moins  efficacement  de  la  variole  s’est  répandue  en  Europe.  Cette  opinion  est 
fondée  sur  la  marche  moins  active  des  pustules  vaccinales,  et  sur  le  nombre 
toujours^foissant  des  varioloïdes  qui  attaquent  les  personnes  vaccinées.  Jus¬ 
qu’en  1825  on  observait  rarement  la  varioloïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris,; 
mais  dans  la  violente  épidémie  de  variole  qui  eut  lieu  celte  année,  sur  682 
variolés  qui  furent  reçus  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  il  y  en  eut  162  qui  avaient 
été  vaccinés,  et  88  dont  la  vaccination  était  douteuse.  On  compta  19  vaccinés 
surles  176  maladesqui  succombèrent.  Depuis,  la  varioloïde  a  été  plutôt  en 
augmentant  qu’en  diminuant,  à  la  gravité  près.  C’est  d’après  des  faits  de  ce 
genre  que  la  revaccination  a  été  proposée ,  et  c’est  pour  les  prévenir  que  les 
médecins  se  sont  mis  à  la  recherche  de  cowpox,  afin  de  rajeunir  le  virus  vac¬ 
cinal,  et  de  lui  rendre  l’énergie  qu’il  avait  peu  de  temps  après  la  découverte 
de  Jenner. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.), 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Booillabds 

Fièvre  intermittente.  N”  11,  salie  St-Jean-de-Dieu.  D’après  les  ex¬ 
périences  tentées  jusqu  a  ce  moment,  on  est  autorise  a  croire  que 
la.  digitale  peut  être  employée  avantageusement  clans  le  traitement 
de  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  et  qu’elle  est  destinée  à  occuper 
une  des  premières  places  parmi  les  succédanés  de  l’écorce  du  Pérou; 
d’autant  plus  que  ces  expériences,  au  nombre  d'une  quarantaine,  ont 
été  faites  avec  toutes  les  précautions  qui  peuvent  les  rendre  concluan¬ 
tes,  et  que  l’on  n’a  eu  recours  à  cette  substance  qu’après  avoir  été 
témoin  d’un  ou  de  plusieurs  accès.  Ajoutons  un  nouveau  fait  à  l’appui 

de  cette  propriété  de  la  digitale.  ... 

Un  jeune  homme,  âgé  de  27  ans,  bien  constitue,  avait  contracte 
une  fièvre  intermittente,  il  y  a  neuf  mois,  immédiatement  après  son 
arrivée  dans  un  endroit  entouré  de  marécages,  et  désolé  par  cette 
maladie.  Depuis  lors,  il  éprouvait  régulièrement,  chaque  jour,  à  trois 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  un  accès  complet,  dont  la  durée,  de 
quatre  à  cinq  heures  dans  le  principe,  s’était  graduellement  réduite 
à  deux  heures  et  demie.  Dernièrement  il  quitta  son  pays,  et  vint  à 
Paris;  la  fièvre  l’accompagna  dans  son  voyage,  et  le  suivit  sous  ce 
nouveau  climat.  Alors  il  se  présenta  à  l’hôpital.  Quoique  la  déclara¬ 
tion  du  malade  fut  assez  manifestement  justifiée  par  la  tuméfaction 
considérable  de  la  rate,  qui  dépassait  d’un  demi-pouce  le  rebord  car¬ 
tilagineux  des  fausses  côtes,  on  voulut  cependant  s’assurer  encore  de 
la  réalité  de cétte  fièvre  intermittente  par  l’apparition  d’un  accès; 
cette  assurance  acquise,  six  grains  de  digitale  furent  administrés  à 
l'intérieur  en  pilules,  el.la  même  dose  à  l’extérieur,  par  voie  entier- 
inique.  Pendant  l’usage  de  ce  médicament,  le  premier  accès  s'affai¬ 
blit  notablement  ;  lesecond  ne  parut  point:  dès  lors,  l’habitude  fé¬ 
brile  fut  rompue  sans  retour,  et  ce  malade  passa  encore  onze  jours 
dans  les  salles  pour  confirmer  sa  guérison.  Notons  cependant  que 


cette  fièvre  intermittente  datait  de  neuf  mois,  et  qu’elle  avait  été 
antécédemment  réfractaire  à  l’influence  des  préparations  de  quin¬ 
quina.  Il  est  vrai  qu’alors  ce  malade  habitait  son  pays,  et  que,  par 
conséquent,  à  cette  époque,  il  se  trouvait  soumis  à  1  aclion  incessante 
de  la  cause  génératrice  de  sa  maladie. 

Presque  toutes  les  inventions  tliérapeu tiques  tiennent  aux  opinions 
vraies  ou  fausses  que  l’on  a  eues  de  tout  temps  sur  la  nature  et  le 
siège  des  maladies.  C’est  aussi  là  l’origine  de  l’emploi  de  la  digitale 
dans  !e  traitement  de  la  fièvre  intermittente;  c’est  en  considérant, 
d’une  part,  cetie  maladie  comme  une  affection  du  système  nerveux 
qui  préside  à  la  circulation,  et,  d’autre  part,  les  effets  bien  connus 
de  la  digitale  sur  ce  système,  que  M.  Bouillaud  a  eu  1  heureuse  idee 
de  cette  expérience.  On  sait,  en  effet,  que  ce  professeur  est  disposé 
à  regarder  la  fièvre  intermittente  comme  une  névrose  du  grand  sym¬ 
pathique.  Certainement,  l’analogie  plaide  de  toute  sa  puissance  en 
faveur  de  cette  théorie  ;  ces  deux  sortes  daffections,  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  les  névroses,  ont  entre  elles  un  air  de  famille  qui  ne 
peut  échapper  à  l’œil  le  moins  exercé:  l’une  et  l’autre  éclatent  par 
paroxysmes;  l’une  et  l’autre  cèdent  à  des  impressions  morales;  le 
quinquina  maîtrise  en  général  la  névrose  régulièrement  périodique, 
comme  la  fièvre  intermittente;  enfin  cette  parenté  est  si  étroite, 
que  la  névrose,  au  milieu  des  marais,  prend  le  titre  de  fièvre  larvée. 
Si  donc  les  fièvres  intermittentes  se  rapprochent  de  l’une  des  grandes 
classes. de  la  nosologie,  ce  ne  peut  être  que  de  celle  des  affections  de 
l’appareil  nerveux  ;  car  aujourd’hui  il  ne  peut  plus  venir  à  1  esprit 
de  personne  de  les  placer,  comme  Pinel,  à  côté  des  fièvres  continues, 
c’est-à-dire  des  pblegmasies;  car  elles  ne  consistent  point  piobable- 
ment  dans  une  altération  spécifique  du  sang  par  les  effluves  maréca¬ 
geux,  puisque  ces  fièvres  peuvent  se  développer  en  dehors  de  la 
sphère  d’action  de  ces  miasmes,  outre  que  celte  altération  n’est  nul¬ 
lement  démontrée  ;  car  enfin,  l’engorgement  de  la  rate  ne  peut  en 
être  la  cause,  puisque,  dans  bon  nombre  de  cas,  celte  lésion  organi¬ 
que  existe  indépendamment  de  ce  desordre  fonctionnel. 

Angine.  N°  15,  salle  St-Jean-de-Dieu.  Un  traitement  énergique 
a  promptement  fait  justice  de  l’angine  grave  dont  ce  jeune  homme 
était  atteint  à  son  arrivée  à  l’hôpital.  La  maladie  né  datait  queue 
quatre  jours;  et  cependant  les  amygdales  et  là  luette  étaient  forte¬ 
ment  tuméfiées,  à  tel  point  que  ces  trois  organes  ne  formaient  qu  un 
tout  continu;  la  déglutition  ne  s’opérait  que  douloureusement  ;  il 
existait  un  ptyalisme  pénible,  une  turgescence  remarquable  des  vei¬ 
nes  jugulaires  gauches  surtout,  et  un  gonflement  de  la  région  sous- 
maxillaire  du  même  côté  ;  le  pouls  était  à  92  ;  la  peau  chaude.  Nul 
traitement  actif  n’avait  été  fait  avant  l'entrée,  r 

Dans  la  soirée  du  premier  jour,  on  pratiqua  une  saignee  de  trois 
palettes,  et  une  application  de  vingt  sangsues  au  cou  ;  le  lendemain, 
nouvelle  saignée,  et  nouvelle  application  de  trente  sangsues.  Cs  ma¬ 
lade  entrait  en  convaleseence  le  troisième  jour. 

Le  développement  des  veines  autour  d’un  point  enflamme  est  une 
circonstance  importante  à  noter,  car  elle  indique  en  général  une 
tendance  de  l’inflammation  à  se  propager  dans  la  membrane  interné 
du  système  vasculaire  ;  et,  dans  le  cas  présent,  la  turgescence  des 
veines  jugulaires  acquérait  surtout  une  grande  valeur  aux  yeux  du 
praticien,  à  cause  du  voisinage  du  cœur,  où  l’Irradiation  inflamma¬ 
toire  pouvait  rapidement  produire  une  endocardite,  la  formation  ilè 
caillots  et  la  mort.  Et  qu’on  ne  prétende  point  que  ces  alarmes  étaient 
pures  chimères  ;  car  il  y  a  deux  ans,  un  individu  couche  dans  le  me¬ 
me  lit,  pour  .  La  même  maladie,  succomba  A  cette  même  cojnplica- 

Pleàrcsie  sèche  et  partielle.  N°’  8,  sal'îe  St-Jean-de-Dieu.  Il  en  e-t 
du  traitement  de  la  pleurésie  comme  de  celui  des  ailtrps  inflamma¬ 
tions.  Prise  dès  le  début,  tant  qu’elle  n’a  point  jeté  de  profondes  ra¬ 
cines,  cette  phl’egmasie'cède  promptement  et  à  des  moyens  peu  éner¬ 
giques;  mais  plus  tard,  quand  il  s’est  formé  un  épanchement,  elle 
devient  opiniâtre,  et  alors,  quoi  qu’en  ait  dit  Al.  Louis,  c  est  une 
maladie  grave,  et  contre  laquelle  les  efforts  du  praticien  ne  viennent 
que  trop  souvent  se  briser.  Et  certainement  si  la  pleurésie  est  légère, 
ce  n’est  que  (tara  des  cas  tels  que  celui-ci,  où  il  n’existe  qn’un  point 
de  côté  à  droite;  en  avant  un  bruit  de  cuir  neuf  avec  frémissement 
vibratoire  près  du  mamelon  droit,  un  léger  frôlement  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  postérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  sans  alteration 
du  murmure  vésiculaire  ni  de  la  résonnance,  sans  fièvre  notable. 
Aussi,  chez  cet  individu,  la  maladie  s’est-elie  complètement  dissr- 
pée  à  l’aide  d’une  saignée  et  d’une  application  de  ventouses  de  trots 
palettes  chacune. 


HOPITAL  MT  DE  L’ÉCOLE. 

Redressement  clés  dents  ;  appareil  et  leçon  de  AL.  le  docteur  T  virac, 
dentiste . 

Voici  une  jeune  fdle  dont  les  dents  de  la  deuxième  dentition  sont 
mal  rangées.  M.  Cloqnet  mra  prié  de  vous  indiquer  le  moyen  de  cor¬ 
riger  chez  elle  ce  vice  de  conformation,  et  j>i  accédé  facilement  a  sa 
demande. 


.nre  qui  fait  ordinairement  tous  les  frais  pour  1  arrangement 
La  SÆnte,  a  quelquefois,  comme  vous  le  voyez,  besoin  des 
dcSp'  L  fart  pour  celles  qui  doivent  leur  succéder, 
secours  de  >  aLeU  à  diriger  les  dents  de  remplacement  chez  les  en- 
le  dentist  H  e  jomdre  l’étude  anatomique  des  dents  et  des 
f»ns?  qui  y  a  rapport,  afin  de  bien  apprécier 

inâcbones.et  P  J  p  “  t  ,nett,.e  sans  inconvénient  en  usage, 

t°us  par  d?es  manœuvres  routinières  et .empiriques, 

pour  ne  pa^  sePfa*lt  peiu|ant  la  deuxième  dentition.  Dans  la 

le  travail  act  q  .  l  le  silnple  spectateur,  et  ne 

,’Dj^^|l'jtrtî^xC;esSc>urces<tle  s^ô.  àirt  qix^  lç>rsq;u.’il  n’a  plus  rien  à  atteiv 

j te  d es f' ffo ‘  ^ f a' o “q ui 'Tu i  sont  soumis,  les  arcades  dentaires  sont 
Sl  r  tonnées  •  si  la  voûte  que  présente  le  palais  est  large  et  arrou- 
bien  dçvelopi  ,  fl  P dents  de  iail  se  sont  éloignées  et 

die  ;  si  vers  quat.e  ou  ci  iq  .j  est  .  éslimér  qUe  celles  qui 

laissent  entre  elle.  ; 5p  ^laceront  régulièrement  sur  le  bord  alvéo- 

faire.  IVlalssl  l‘  •.  et  serrées;  si  la  voûte  palatine  est  retrecie  et 

«6^  ï'«»  ,„,uv»i,  a., 6»re  posent 

J 5  uéthode  qu'il  conviendrait  d’employer  pour  diriger  d  une  ma 

de,  “  ‘  onVenable  les  dents  de  la  deuxième  dentition,  je  ne  me  bo¬ 
irai  pourtant  qu’à  vous  donner  quelques  préceptes  generaux. 

"  Je  vous  diraidonc  qu’il  est  très  essentiel  de  ne  P-onkver  es  dents 
i  i  ,  ,L,  tôt  c’est-à-dire,  avant  que  ta  nature  na  t  indique  pai 

pousseront  cependant,  et  vers  foa*c  °«  qoÇomi  ans<q  ?aire  le 
nliis  tard,  elles  paraissent  hors  de  îang,  est  o  8 

sacrifice  d’une  ou  de  plusieurs  dents  qu  on  aurait  puconscivci 

à  de.  coiisidéralions  plu.  élevée., 

tition,  sont  unies;  mais  .1  est  a»eüenj»e  cn  cottimell. 

mâchoires,  leadentspedt^  serrées, 

le  palais^ étréci,  etc.  ;  ou  dents  de 

dire,  la  disproportion  qui  peut  ex istei  entre  1  6  u  ^ 

lait  avec  le  développement  outre-mesuie  de  celles  qui 

denture  n’a  pas  été  convenablement  dirigée,  ou  qu’il  a 
ét  tnZssIble  d’eii  obtenir  l’arrangement  régulier,  que  que  ques 
1 .1  ,=  sont  hors  du  cercle  quelles  doivent  former,  qu  il  y  a  surdent 

Strient,’  ij 

qn’on  modifie  suivant  les  cas,  et  q  J  i  succès  de  l’opé- 

tes  la  du/e.é 

"“"S-jiltr  5  î^SiLlîBS’^ïïîf  Jj.  «. 

bxq'r,^ 

trouve  sous  vosyeux,  et  pour  lequel  j’ai  P™1  J’^nJ; 

manière  admirable  de  ces  genres  de  d, dormîtes  ;  ta  ,  dlnu^e, ^ 
53  On  -Peut  malhemwse- 


.  •  ■  lpnrs  talens  et  leur  zèle  nous  promettent 

sent  la  science,  a  1 .  ’  •  ceux-ci  se  trouvent  les  den- 

tSXSSi  Suÿen.,  ,,.i 

ne  devrait  pas  tant  négliger  la  langue.  »  en  platine  ; 

liavail  qulÊâeérSlâïe; 

qUei@ 

pourrais  vous  donner  d’avance  a  ce  sujet. 


HOPITAUX  ITALIENS. 

Abcès  de  la  vésicule  biliaire. 

Une  femme  .âgée  de  quarante-cinq  ans  était  affèçtée  d  obstnicUqn 
du  foie.  Elle  tombe  d’une  certaine  hauteur  sur  les  pieds  et  quouve 
une  sorte  de  commotion.  Quelque  temps  apres  elle  est  saisie  de  f.  i»- 
son  tiraillement  au  foie,  soif,  puis  douleur  a  l  hypocondre  dioit,  a 
l’épaule,  à  la  clavicule  ;  tension  à  la  région  épigastrique. 

A  l’examen,  M.  Torri  diagnostique  uneliepatite  et  présent  un  tpi 
tement  en  conséquence.  Les  symptômes  s’apaisent  en  partie,  et  que  - 
oùes  jours  après  la  malade  rend  par  les  selles  que  ques  calculs  bd  a  - 
?es.  La  femme  avait  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  .^Zlculs  b  - 
ques  qui  s’étalent  dissipées  par  l’évacuation  de  quelques  calculs 

Pileux  mois  se  passent  après  les  derniers  symptômes;  la  malaclesc 
oo.  te  assez  bien,  à  l’exception  d’une  sensation  incommode  ve,  si- 
foie  qu’elle  éprouve  à  chaque  inspiration,  ce  qui  occasionne  quelques 
en'v  îeTcle  tousse r .  Jamais/ après  les  attaques  précédentes,  la  femme 
n’avait  éprouvé  ce  qu’elle  éprouve  actuellement.  Ames  l  epoque  u- 

dessüs  ehe  est  saisieài e  nouveau,  sans  cause  appréciable,  de  sympto- 

nies'd’bépatite  aiguë.  Traitement  ainliphlogistique ;  convalescence^ 

aPjUors  unesorte  l°érysipèle  se  manifeste  à  la  région;  épigastrique, 
qui  e  mopage  rapidement  aux  parties  voisines.  Le  cinquième  jour 
^ne  élévation  pamît  dans  le  centre  de  l’érysipèle;  elle  répond  an 
bo,d  inférieur  des  fausses  côtes  du  côté  droit,  et  au  bord  ei  «  du 
Zscle  droit.  La  tumeur  s’amollit,  devient  de  plus  en  plus  il t  cuun- 
M  Torri  croit  plutôt  avoir  affaire  à  un  abcès  des  parois  ab.iomi- 
naies,  'causé  par  l’érysipèle,  que  de  l’organe  hépatique. 

Il  l’ouvre  et  obtient  une  quantité  beaucoup  plus  considérable  de 
pus  qu’il  ne  s’y  attendait,  d’après  le  volume  apparent  de  la  tumeur. 

Leu/uxPjo« /s  aprLl iTéd.I PF 'p^ /  cette  ouverture  deux  calculs  bi- 
liaiies,  œ  qui  fait  présumer  que  l’abcès  avait  eu  sa  source  dans  la 
vésicule  biliaire.  Cescalculs  ont  chacun le  volume  d  un  gios  pois, 
à  facettes  et  très  lisses.  ,  .  .  .  « 

Le  troisième  jour, écoulement  abondant  de  pus  ;■  issue  dé  plu.  . 
autres  calculs  analogues  aux  précédons.  Ensuite  la  quantité  de  pus 
diminue;  cette  substance  devient  de  plus  en  plus  liquide  et  jaunai.. 
Sa  couleur  jaune  augmente  de  jour  en  jour,  au  point  qu  on  peut 
plus  méconnaître  son  mélange  avec  de  la  bile  pure. 

V  Le  trente-neuvième  jour,  l’ouverture  est  considérablement  e  t- 
cie  et  ne  laisse  échapper  que  quelques  gouttes  d  une  sérosité  jaune . 

Ver  le  cinquantième  jour.  L’ouverture  se  cicatrise  complètement 
sans  laisser  de  dureté  ni  de  douleur  autour;  la  guérison  a  etc  complète. 


Extraction  d’un  fœtus  monstrueux. 


Marie  Fascucci,  blanchisseuse,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  encemle 
■  ternie  polit*  la  secondé  fois.  CetUr  grossesse  ne  ressemble  en  mm  a 
a  prosselse  précédente;  elle  est  accompagnée  de  grandes  incommo¬ 
dités  ■  la  femme  est  obligée  de  garder  le  lu.  Enfin  les  (louleuis  se  di¬ 
ctaient  vers  Ve  mois  de  mars.  La  sage-femme  voyant,  après  quelque 
l’pn fin*'  n’avance  pas*  lui  conseille  île  se  niettie  enlic  les 
M  nepiioli.  iZea /"  venaient  de  couler  ;  M.  Regnoli  sent 
au  toucher  que  l’eufant  présente  le  pied  gauche  f»  «xieme  position 

— 

t  O.  S  su,  les  deux  j.ieds,  mais  l’enfant  n’avaince  pas  ;  cette  circons¬ 
tance  lui  fait  présumer  que  les  deux  pieds  n’appart, ennent  pas  à  un 


meme  enfant,  ou  bien  qu’il  s’agit  d’un  enfant  monstrueux  ;  il  intro¬ 
duit  donc  de  nouveau  là  main  dans  la  matrice,  et  trouve  en  effet  une 
troisième  jambe  derrière  les  deux  précédentes,  mais  provenant  d’un 
membre  du  même  tronc  que  les  deux  autres;  il  ne  reste  pas  de  doute 
qu  on  a  affaire  à  un  monstre.  M.  Regnoli  tire  en  dehors  la  troisième 
jambe  a  1  aide  d  une  erigne  mousse  ;  elle  ressemble  à  la  patte  d’un 
crapaud;  On  tire  sur  ces  extrémités,  mais  on  éprouve  de  très  grandes 
difficultés  pour  faire  descendre  le  pelvis  vers  la  vulve  ;  on  dégage  avec 
beaucoup  de  pente  une  anse  du  cordon  ombilical,  mais  le  tronc  paraît 
tellement  enclave  dans  la  'filière  dû  bassin,  que  les  plus  grandes  for¬ 
ces  sont  necessaires  pour  le  faire  avancer.  On  parvient  à  dégager  un 
membre  thoracique  qu’on  lire  à  l’aide  d’une  érigne;  ce  membre  offre 
deux  mains  ;  puis  on  fait  avancer  les  épaules,  qui  sont  considérable¬ 
ment  éloignées  l’une  de  l'autre on  a  de  très  grande?  difficultés  à  les 
dégager.  On  arrive  au  cou,  qui  parait  lui-même  extraordinairement 
volumineux  ;  M.  Regnoli  eu  parcourt  attentivement  la  base  avec  le 
doigt,  et  sent  manifestement  une  séparation  dans  le  milieu,  ce  uni 
lui  lait  présumer  1  existence  de  deux  têtes  ;  il  implante  une  érigne 
dans  1  entre-deux  de  ces  pois,  et,  avec  l’aide  du  docteur  Giorgi!  11 
tire  avec  une  très  grande  force  ;  il  parvient  enfin  à  extraire  les  deux 
tetes  apres  une  fatigue  incroyable. 

Aussitôt  après  une  hémorrhagie  affrayante  se  manifeste;  on  s’en 
rend  mapre  à  l’aide  d’applications  froides  aux  extrémités,  disper¬ 
sions  Ironies  à  1  hypogastre,  et  ife  frictions  sèches.  Le  placenta  a  été 
extrait  de  suite.  La  réaction  a  été  violente,  mais  la  femme  finit  par 
guérir,  1 

A  1  examen,  le  monstre  offre  l'exemple  de  deux  fœtus  distincts  sur 
quelques  régions,  confondus  ensemble  sur  d’autres.  Les  deux  têtes 
sont  bien  conformées;  elles  sont  couvertes  de  longs  cheveux  noirs; 
les  faces  offrent  des  traits  réguliers.  Aux  deux  têtes  suivent  deux  cols 
distincts,  de  dimensions  normales  ;  quatre  omoplates,  douze  côtes 
de  chaque  cote,  deux  sternums  très  rapprochés  entre  eux,  quatre 
mamelles  avec  leurs  mamelons  distincts,  un  tron  combilical,  un  cor¬ 
don  de  ce  nom,  un  anus  et  une  vulve.  Le  tronc  est  unique,  tuais  il 
présenté  deux  colonnes  vertébrales,  deux  coccyx  réunis  à  leur  pointe. 
Le  pelvis  est  plus  large  qu’à  l’état  normal.  Quatre  fesses  ;  trois  bras, 
dont  un,  place  postérieurement,  offre  deux  mains;  trois  extrémités 
jambe111105’  **ont  une  est  fournie  dq  deux  fémurs  et  manque  de  la 

-  Cette  observation  offre  un  véritable  intérêt  pratique,  moins 
par  les  conditions  du  monstre  que  sous  le  rapport  du  diagnostic 'et 
et  des  manœuvres  qu  il  a  fallu  employer  pour  l’extraire. 

Nymphomanie  guérie  à.  l’aide  du  tartre  slihié . 

TJne  jenuc  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  est  tombée  dans  des 
accès  effraya ns  de  nymphomanie  à  la  suite  de  la  perte  qu’elle  venait 
de  laite  d  un  jeune  homme  quelle  aimait  avec  passion.  Plusieurs 
médications  sont  employées  sans  succès.  M.  Pisani.se  rappelant  que 
Brera  avait  plusieurs  fois  observé  la  même  maladie  par  suite  de  fric- 
tione  de  pommade  st.biee  aux  environs  de  la  vulve,  a  voulu  essayer  s 
Je  inenie  moyen  pouvait  guérir  le  même  mal,  d’après  le  principe  si 
Tf  «wWus.  Il  a  donc  lait  frictionner  plusieurs  fois  la  malade  avec 
de  la  pommade  stibiee  sur  différentes  parties  du  corps,  à  l’épigastre 
au  sacrum,  a  la  partie  mienne  des  cuisses.  Des  pustules  volumineu- 
ses  se  sont  déclarées,  nonrfeuleinent  sur  les  points  frictionnés,  mais 
encore  dans  le  reste  du  corps.  En  peu  de  jours  l’amélioration  a  été 
très  marquée.  On  persévère  sur  le  même  remède.  Amélioration  pro- 

ffiessive;  guérison  radicale  daps  1  espace  de  trois  mois.  - 

C«s  singulicr\de  pierre  urétro-vaginale. 

Une  jeune  femme  nommée  Diamant»  Busnelli,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  mariée,  de  forte  constitution,  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tante  jusçju’a  1  année  dernière,  lorsqu’elle  éprouve  des  douleurs  ab- 
dpmmaks,  des  étreintes  vésicales  et  des  écoulemens  involontaires 
d.  urine.  On  lui  prescrit  differens  remèdes  inutilement;  enfin  elle  se 
fait  recevoir,  dans  un  hôpital,  où  M.,  Maccario  la  soigne. 

A  1  examen,  il  trouve  tous  les  symptômes  rationnels  d’une  pierre 
vesicale.  Le  cathéter  rencontre  un  corps  étiânger  dans  le  canal  de 
lui etre.  Interrogée  soigneusement  sur  ses  antécédens,  la  femme 
avoue  les  détails  su  i  vans  : 

Etant  encore  demoiselle,  elle  avafft  appris  â  s’amuser  avec  une 
longue  aiguille  a  coudre  ;  une  fois  l’aiguillé  pénètre  dans  le  canal  uré- 
-> llu  échappé  des  doigts  et  y  reste.  Sa  pointe  s’engagedans  la  mu¬ 
queuse,  a  quelques  lignes  du  méat.  Ne  souffrant  presque  pas  de  la 
presence  de  ce  corps  etranger,  la  femme  le  néglige  etl’onblie  en  quel¬ 
que  soi  te.  Une  année  après  elle  se  marie;  les  fonctions  conjugales 
se  [lassent  bien  d  abord,  mais  ensuite  elle  se  sent  vivement  piquer  à 
Chaque  approche  de  son  mari  ;  c’est  que  l’aiguille  sîenlonçait  de  plus 
en  .plus  en  plus  daas  les  tissus  par  le  frottement  répété  et  l’éréthisme 


[  des  parties.  Enfin  l’aiguille  perce  verticalement  l’urètre,  et  sa  poini» 
toute  rouillée  sort  obliquement  dans  le  vagin.  Alors  les  choses 
j  change  tout  à  fait  de  face  ;  ce  n’est  plus  elle  qui  se  sent  piquer  non 
dant  le  coït,  c  est  le  ynari  qui  est  piqué  et  ensanglanté  à  chaque  ten¬ 
tative  .  La  pointe  de  l’aiguille,  effectivement,  était  très  acérée  -  cil» 
se  présentait  à  la  'paroi  antérieure  du  vagin  dans  une  direction  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  L’autre  extrémité,  ou  ù 
clias,  répondait  dans  lurètre.  Les  choses  restent  dans  cet  état  nen 
dant  long-temps  ;  la  femme  avait  cessé  de  souffrir,  mais  son  {pari 
n  osai  t  plus  l’approcher,  après  une  si  rude  expérience.  Elle  éprouv» 
oe  temps  en  temps  un  léger  écoulement  de  pus  tantôt  par  le  vagin 
tantôt  par  l’urètre  ;  en  attendant  une  pierre  s’organise,  une  tuiueul- 
douîourei  fe1'  'l*“d  l  e*Jlulsion  1168  ?rihes  de  plus  en  plus  difficile  et 

Le  cathétérisme,  éclairé  par  les  détails  préccdens,  n’a  laissé  aucun 
doute  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  :  la  tumeur  proéinine 
dans  le  yagin.  On  l’opère  en  pratiquant  deux  incisions  du  côté  du 
vagin  ;  une  sonde  dans  l’urètre  et  un  doigt  clans  le  vagin  ont  forcé 
le  calcul  a  sortir  par  la  plaie.  On  obture  la  piaie  par  première  inten¬ 
tion  a  1  aide  d  un  tampon  du  charpie  dans  Je  vagin.  L’urine  passe 
pendant  quelque  temps  par  le  canal  des  règles  ;  on  renou  velle  souvent 
le  tampon;  enfin  }a  plaie  se  resserre,  s’oblitère;  l’urine  prend  son 
cours  naturel  et  la  malade  guérit. 

Le  calcul  a  une  figure  piriforme,  présente  deux  gouttières  par  où 
1  urine  se  filtrait,  offre  trois  pouces  dè  longueur  et  trois  lignes  de  cir, 
conférence  à  son  gros  bout, 

Spermatorrhée  guérie  à  l’aide  de  Verrait  de  laitue , 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans  était,  toutes  les  nuits,  stt- 
Le  .f„rSrS,-?rat0r,rheef  V1Volo"tai,es  •  11  était  devenu  extrêmement 
ma  gte,  faible  ;  ses  facultés  intellectuelles  baissaient  singulièrement 
et  il  avait  perdu  la  mémoire  ;  son  irritabilité  était  telle,  qu’au  moin¬ 
dre  bruit  il  sautaitet  éprouvait  des  convulsions  comme  certaines  fem¬ 
mes  hystériques. 

On  le  traite  d’abord  par  des  remèdes  antiphlogistiques  (sangsues i  ' 
anus,  régime  lacté,  boissons  adoucis.).  Pas  d’amélioration  marquée 
Beu  de  temps  après  l’état  du  malade  empire  davantage  ;  on  lui  pres¬ 
crit  un  traitement  tonifiant  sans  plus  de  succès  ;  on  est  bientôt  obligé 
de  le  suspendre.  On  lui  fait  prendre  enfin  l’extrait  de  laitue  préparé 
d  apres  le  procédé  de  M.  Caventou,  à  la  dose  de  deux  à  huit  grains 
pai  jour.  L  amelioration  a  été  prompte,  et  le  malade  a  parfaitement 
guen  dans  1  espace  de  quinze  jours. 

—  Nous  avons  dernièrement  traité  un  cas  de  même  nature  avec 
un  succès  remarquable  à  l’aide  du  camphre.  Nous  avons  prescrit  la 
formule  suivante  : 

Camphre,  20  grains. 

Dissolvez  dans  du  jaune  d  œufou  de  l’huile  d’amandes  douces. 

Boudre  de  gomme,  q.  s.  ;  f.  20  pilules. 

A  prendre  une  tous  les  soirs  en  se  couchant.  On  augmente  d’une  pi¬ 
lule  tous  les  quatre  jours,  jusqu’au  nombre  de  quatre  par  jour. 

La  spermatorrhée,  qui  durait  depuis  trois  ans,  et  qui  avait  résisté 
a  une  foule  de  médications,  a  complètement  cessé  dans  l’espace  tl« 
huit  jours  sous  1  influence  de  ces  pilules. 

Nous  en  avons  fait  continuer  l’usage  pendant  huit  autres  jours,  à 
la  dose  de  deux  tous  les  soirs,  et  la  guérison  a  été  complète. 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  9  été  consacrée  à  la  le.:- 
,  d.es  instructions  pour  l’expédition  envoyée  dans  les  parties  septciitrio- 
n!LeÜ.d -A1  Ear<?lle.;  Putatives  à  la  phjsique.  à  la  zoologie,  à  la  botani¬ 
que  et  a  la  géologie.  (B.  le  Bulletin  pour  la  partie  médjcàle  ) 

Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médeeitfc, 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Quesjveville  ,  successeur  de 
Yauqüeein,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE, 

L  eau  preparge  avec  cette  poudre  ferree  produit  sur  les  pePSonndt! 
atteintes  de  chlorose, -ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompt» $ 
plus  èqnstans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  i’011  peutla boire  dâns  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir. 

Piüx  du  flacon  jiour  six  bouteilles:  i  fr.  50  c. 

,  Nota.  Ces  miWUcamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l'avis  et  l'orôoh  nonce, 
d’un  médecin,  afin  d'éviter  un  traitement  inopportun. 


Px»«,  —  I  nptijiiene  ae  WE-aàcsE  eï  PEo«,  rue  de  Vaejinrd,  36. 


lis  18  tr¬ 


ie  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  a 
Paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Une  cérémonie, touchante  et  digne  à  la  fois  de  son  objet,  a  eu  lieu  le  ÎÇ 
avril  à  l’Hôlel-Dieu.  Les  restes  de  M.  le  baron  Montyon,  ce  bienfaiteur  de 
l’humanité  qui,  indépendamment  des  legs  faits  aux  hospices  a  créé  des  prix 
pour  la  morale  comme  pour  la  science,  avaient  été  exhumes  hier  du  cimetiere 
de  l’Ouest,  et  placés  dans  la  chapelle  de  l’Hôtel-Dieu,  sous  un  catafalque  dé¬ 
posé  pour  les  recevoir.  A  onze  heures,  un  service  a  etc  célébré  en  pré¬ 
sence  du  préfet  de  la  Seine,  d’un  grand  nombre  de  membres  de  1  academie 
française  et  de  l’académie  des  sciences,  des  membres  du  conseil  municipal  et 
du  conseil  général  des  hospices,  des  membres  des  douze  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  de  Paris,  de  plusieurs  personnes  qui  ont  obtenu  le  prix  Monlyon,  et  en¬ 
fin  de  96  pauvres  pris  également  dans  les  douze  bureaux  de  charité. 

Après  l’office,  le  corps  a  été  placé  sur  un  char  qui  s’est  dirigé,  suivi  de  tous 
les  assistant  par  la  rue  de  la  Bucherie  et  la  rue  Neuve-lSotre-Dame,  vers  le 
portail  principal  de  l’HÔlel-Dieü.  Les  coins  du  drap  étaient  portés  par  le  pré¬ 
fet  de  la  ïieine,  par  les  directeurs  des  deux  académies,  MM.  de  Barante  et 
Becquerel,  et  par  M-  le  comte  de  Tascber,  vice-président  dip  conseil  des  Los- 
pices. 

Le  cercueil  a  été  déposé  dans  un  caveau  qui  avait  été  préparé  à  l’avance  au 
pied  de  la  statue  élevée  à  M.  de  Montyon,  sous  le  péristyle  de  l’HÔtel-Dieu. 
Le  péristyle  était  décoré  d’une  manière  remarquable.  MM.  Despoiles  et  l)u- 
nlav  administrateurs  des  hospices,  qui  ont  ordonné  cette  cérémonie,  ont  su, 
tout  en  évitant  m.  faste  qui  aurait  été  déplacé  en  pareille  circonstance,  lu. 
donner  un  caractère  grave  et  touchant,  parfaitement  en  accord  avec  les  ver¬ 
tus  simples  et  bienfaisantes  de  M.  de  Montyon. 

De  grandes  et  lugubres  draperies  appendues  à  la  voûte  de  l’édifice  étaient 
décorées  de  couronnes  d’immortelles,  au  milieu  desquelles  des  inscriptions 
rappelaient  les  principales  fondations  qu’on  doit  à  cet  homme  de  bien.  Ainsi, 
on  lisait  dans  les  trois  couronnes  placées  en  face  de  l’entrée  :  «  Dons  et  hgs 
aux  pauvres  convalescens.  Secours  aux  prisonniers  français  en  Angleterre, 
Prix  aux  enfans  de  troupe.  » 

A  droite,  au-dessus  de  la  statue  de  M.  de  Montyon  :  «  Prix  de  vert».  Pri* 
en  faveur  de  l’ouvrage  le  plus  utile  aux  mœurs.  Don  à  la  Société  académique 
te  Clermont-Ferrand.  » 

Enfin,  à  gauche,  au-dessus  de  la  statue  de  saint  Vipgent-<le-PanIe  :  «  Prix 
de  physiologie  expérimentale.  Prix  de  mécanique.  Prix  de  statistique.  « 

Cette  décoration,  éclairée  par  la  lueur  vacillante  de  flammes  funèbres; 
cette  réunion  de  magistrats,  de  savans  et  de  pauvres  bénissant  la  mémoire  de 
leur  bienfaiteur,  tout  cela  a  excité  parmi  l’assemblée  une  émotion  difficile  a 
décrire. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  au  nom  de  l’administration  municipale  du  conseil 
général  des  hospices,  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  rplracé  les  ver¬ 
tus  ct  la  bienfaisance  de  M.  de  Montyon. 

Après  lui,  MM.  de  Barante  et  Becquerel  ont  pris  la  parole,  et  exprimé  la 
reconnaissance  à  M.  de  Montyon,  à  l’académie  française  et  à  l'académie  des 
sciences,  pour  les  progrès  que  les  prix  qu’il  a  fondés  ont  fait  faire  à  la  science 
et  à  la  civilisation. 

Après  ces  discours,  qui  ont  été  écoutés  dans  un  pieux  recueillement,  ct  qui 
ont  produit  sur  les  assistans  une  impression  profonde,  la  tombe  s’est  fermée 

sur  l’homme  de  bien,  et  la  foule  s’est  écoulée  dans  un  silence  religieux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

Luxation  du  radius  et  du  cubitus  en  arrière ;  réduction;  guérison  en  dix 

An  ti*  58  de  la  salle  St-Ferdinand  est  entré,  le  8  avril,  un  commis 
sourtiçr,  âgé  de  30  ans  environ,  d’une  constitution  forte.  Cet  lioin«- 


n  presse  ou  qu’on  met 

e  fracture  ou 
crépitation. 


me  raconte  que,  dans  une  rixe,  iT  a  été  poussé  dans  un  escalier  ; 
qu’attssilôt  après  il  a,  ressenti  une  vive  douleur  au  coude  gauche.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  il  présente  plusieurs  contusions  sur  diverses  parties  du 
corps;  il  a  des  déchirures  à  la  face,  aux  jambes,  mais  il  a  en  outre 
le  comte  gauche  déformé.  Les mpuyemens  volontaires  de  cette  arti¬ 
culation  sont  impossibles  ;  il  y  a  un  gonflement  assez  notable,  mais 
sans  rougeur.  La  douleur  est  assez  vive  quand  o 
l'avant-bras  en  pronation  ou  en  supination. 

Naturellement  la  pensee  se  porte  vers  1  existence  d  uni 
d’une  luxation  ;  or,  ici,  il  n’y  a  ni  mobilité  anormale,  ,n 
Dans  les  luxations  du  coude,  il  y  a  flexion  de  1  avant-bras 
vant-bvas  n’est  pas  sensiblement  fléchi,  car  il  est  tout  au; 
l'étendre  que  de  le  plier.  En  arrière,  il  y  a  une  corde  tendue  repré¬ 
sentée  par  le  triceps  ;  ici  on  ne  la, voit  pas,  maison  la  sent.  De  plus, 
dans  la  luxation  du  coude  en  arrière,  il  y  a  une  saillie  an"— «"*■*** 
l’olécrâne  ;  ici,  elle  est  facile  à  constater. 

En  faisant  exécuter  des  mouvemens  de  pronation  à/ 

i  sent  que  le  radius  est  déplacé;  la  petite  cavité  de/^textf|p«| 
supérieure  n’est  plus  articulée  avec  la  petite  tête  de 
la  sent  à  travers  les  tégumens.  Enfin,  si  1  on  mesure 
chacun  des  bras  la  distance  qui  sépare  l’épitroclee  ou  I 
1’apoplivse  styloïde  du  radius  ou  du  cubitus,  ou  îei 
distance  est  moindre  du  côté  où  la  maladie  existe  ;  la  d  . 
de  près  d’un  pouce-  De  même,  quand  on  mesure  de,  1  epitroclee  au 
sommet  del’olécrâne,  sur  chaque  bras,  le  côté  malade  présente  une 
plus  grande  disfancp. 

}1  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  pet  homme  a  une  luxation,  et 
en  raison  du  déplacement  des  surfaces  articulaires,  que  c  est  une  luxa¬ 
tion  du  coude  ep  arrière,  ,  .. 

Pour  la  réduire,  le  membre  étant  mis  dans  la  demi-flexion  un 
aide  retient  le  bras,  tandis  qu’un  autre  aide  tue  sur  l’avant-bras. 
Placé  au  côté  externe,  AL  Velpeau  procédé  a  la  coaptation  ;  la  ré¬ 
duction  est  opérée  en  une  seconde,  et  sans  douleurs.  Pour  s  en  assur 
rer,  on  mesure  la  distance  de  i’épiti  oelée;  B  âti  sommet  de  1  oleci  ane, 

2*  à  l’apophyse  styloïde  du  radius,  et  la  distance  est  la  même  dans 
les  deux  bras,  ,  ,  , , 

Cela  fait,  on  entoure  le  membre  supérieur  dans  un  bandage  roule; 
une  cravate  en  écharpe  maintient  l’avant-bras  dans  la  denn- 

1?,  trois  jours  après’ la  réduction,  on  fait  exécuter  de  légers 
mouvemens  à  l’articulation  :  pas  de  douleurs.  J 

Le  17,  op  continue  je  bandage  roulé  qu  on  arrose  avec  1  eau  de 
sureau  ;  les  mouvemens  de  l’articulation  sont  libres,  non  doulou,- 

16 Le  18,  le  malade  sort  sans  difformité,  fléchissant  facilement  le 
coude,  mais  l’étendant  avec  un  peu  de  difficulté, 

Hydrocèle  opérée  par  ponction  et  par  l’ injection  iodée;  complication  de 
ficrnies  inguinales  ;  abcès  dits  bourses,  consécutif  à  l'opération. 

Au  n°  48  de  la  même  salle,  est  couché  un  teinturier,  âgé  de  75  ans. 
.Cet  homme  présente  d’abord  deux  herui.es  inguinales  énormes,  à  t#l 
point  que  l'ouverture  pai; , laquelle  elles  s'échappent  de  1  abdomen 
ollïe  uii  diamètre  d’un  poupe.  Ces  hernies  rentrent  facilement,  et  ne 
causent  ni  gène,  ni  douleur  au  malade,  qui  se  croit  dispensé  po*«'  cela 
de  poi  ter  un  bandage;  en  outre,  sonscrolum,  très  volumineux,  peut 
à  peine  être  contenu  dans  les  deux  mains.  La  mollesse, ^  la  transpa¬ 
rence  de  la  tumeur  ne  permettent  pas  (je  douter  que  c  est  une  liy- 

dlLe  26  mai''  dernier,  le  malade  a  été  opéré  par  M.  Velpeau  à  l’aide 
delà  ponction  qu’il  a  pratiquée  an  côt--  gauche  antéro-inferieur  de 
la  uiineiir.  Il  en  est  sorti  une  pinte  de  liquide  se:  eux  ;  immédiatement 
après,  injection  avec  le  liquide  suivant* 

Teinture  d’iode,  ® 

Eau  distillée,  1  0IU** 


I  aïo  ) 


Une  seule  injection  a  été  faite,  et  on  l’a  laissée  à  peine  deux  minu¬ 
tes  dans  la  tunique  Séreuse  du  testicule. 

Pendant  l’opération,  on  à  repoussé  et  maintenu  dans  l’abdomen 
les  deux  hernies,  afin  cpie  l'inflammation  résultant  de  l’injection,  se 
bornât  à  la  tunique  séreuse  du  testicule,  et  lie  s’étendit  pas  au  péri¬ 
toine:  c’était  là  une  précaution  indispensable. 

Le  lendemain,  27  mars,  la  tumeur  estplus  volumineuse.  Les  jours 
suivons,  elle  ne  paraît  pas  diminuer  de  volume  ;  elle  rougit,  est  dou¬ 
loureuse  :  il  y  a  un  mouvement  fébrile. 

Le  4  avril,  un  abcès  s’est  formé  à  la  partie  antérieure  et  droite  du 
scrotum  ;  il  est  ouvert,  et  du  pus  en  sort  en  assez  grande  quantité. 
Ou  prescrit  une  décoction  de  graines  de  lin  en  injection  et  à  g'raiide 
eau  pour  laver  le  foyer  ;  cataplasmes. 

Bs  jours  suivans  jusqu’au  15  avril,  la  tumeur  a  diminué  de  vo¬ 
lume  ;  la  suppuration  est  peu  abondante.  Cependant,  les  deux  inci¬ 
sions  pratiquées  pour  donner  issue  au  pus  ne  sont  pas  cicatrisées. 
Comme  lemalade  est  d’une  constitution  affaiblie,  on  lui  prescrit  c[uel- 

ues  toniques.  Mais  le  25  avril,  la  suppuration  devient  plus  abon- 

ante.  Une  nouvelle  incision  est  faite  pour  agrandir  le  foyer. 

Oh  peut  se  demander  si  l’injection  iodée  peut  être  regardée  comme 
la  cause  de  cet  abcès  ;  si,  comme  cela  arrive  quelquefois  avec  l’injec¬ 
tion  vineuse  des  roses  de  Provins,  une  partie  du  liquide  injecté  s’est 
infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  Or,  l'injection  iodée  ne 
nous  paraît  nullementavoircausécettesuppuration;  M.  Velpeau  l’em¬ 
ploie  depuis  quelques  années  dans  la  cure  des  hydrocèles,  et  c’est 
peut-être  la  première  fois  que  cet  accident  aétéobservé.  Quant  à  la 
seconde  hypothèse,  il  nous  répugnerait  moins  de  l’admettre,  si  la 
mauvaise  constitution  de  l’individu,  son  état  d’affaiblissement,  joints 
à  l’irritation  produite  par  l’opération,  n’avaient  pas  pu  agir  tout 
aussi  bien  pour  amener  cet  effet. 

Ainsi  qu’on  vient  de  lé  voir,  M.  Velpeau  se  distingue  des  autres 
praticiens  de  la  capitale  par  sa  méthode  d’opérer  l’hydrocèle.  Cette 
méthode,  outre  qu’elle  est  plus  facile  à  exécuter,  parce  qu’elle  de¬ 
mande  moins  d’apprêts,  nous  paraît  avantageuse  dans  les  cas  d’hy- 
dro-sarcocèle.  Elle  remplit  alors  deux  indications  :  d’une  part,  elle 
provoque  l’adhésion  de  la  tunique  séreuse;  de  l’autre,  elle  favorise 
le  dégorgement  du  testicule.  C’est  là  ce  qui  est  arrivé  à  un  malade 
encore  couché  au  ni  12. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  là  la  seule  innovation  que  ce  chirurgien  ait 
introduite  à  l’hôpital  delà  Charité;  entre  autres,  nous  ei  ternis  les 
suivantes  : 

1°  Fractures.  Elles  sont  toutes,  sans  exception,  simples  ou  com¬ 
pliquées,  traitées  par  l'appareil’ inamovible-;  celui-ci  se  compose  de 
compresses  et  de  bandes  trempées  dans  une  solution  composée  ainsi  : 

Eau,  alcool  et  dextrine,  1/3  de  chacune  de  ces  substances. 

Dans  l’application  du  bandage,  31.  Velpeau  recommande  de  me 
pas  serrer  très  fort,  parce  qu’en  se,  desséchant,  l’appareil  se  rétracte 
et  gêne  beaucoup  les  malades.  Des  cerceaux  en  fer  on  en  bois  protè¬ 
gent  le  membre  fracturé  contre  le  poids  des  couvertures  ;  tandis  que 
des  bandes,  attachées  à  ces  cerceaux,  soutiennent  le  membre  quel¬ 
ques  pouces  au-dessus  des  draps,  afm  que  l’appareil  puisse  plus  faci¬ 
lement  se  dessécher. 

Chez  un  malade  couché  au  n°  49,  pour  une  fracture  du  péroné,  il 
a  fallu  trois  jours  pour  que  l’appareil  fût  paifaitement  sec,  et  par¬ 
tant  complètement  solide.  Un  attire,  qui  avait  une  fracture  de  la  cla¬ 
vicule,  a  été  obligé  de  rester  deux  on  trois  jours  exposé  à  l’air  des 
salles,  sans  chemise,  afin  que  l’appareil  pût  se  dessécher.  C’est  là  un 
grand  inconvénient  dans  ce  mode  de  traitement  des  fractures':  d’une 
part,  l’appareil  n’étaut  passée,  peut  ne  pas  résister  assezà  la  tendan¬ 
ce  au  déplacement,  surtout  si  l’individu  est  fort  et  nerveux  ;  de  l’au¬ 
tre,  la  sensation  de  l'humidité  en  hiver  peut  ineommoder  beaucoup 
certaines  personnes  à  poitrine  délicate,  ou  d’une  constitution  faible. 

A  part  ces  défauts,  les  fractures  soumises  à  l’appareil  ina¬ 
movible  dextriné  guérissent  tout  aussi  sûrement  que  par  les  autres 
méthodes,  sans  compter  que  le  procédé  est  plus  facile  à  pratiquer, 
qu’ri  est  moins  dispendieux,  et  qu’il  offre  l’avantage  an  malade,  s’il 
est  très  fatigué  par  le  séjour  au  lit,  de  se  lever  et  de  marcher  avec 
des  béquilles,  pourvu  toutefois  qu’il  n’appuie  pas  sur  la  jambe  ma- 
Lde. 

Pourenlever  le  bandage  inamovible,  il  y  a  une  précaution  à  pren- 
Ure.  Il  faut  le  mouiller  avec  de  l’eau  ;  sans  cela,  les  bandes  très  adhé¬ 
rentes  se  déchirent  comme  du  parchemin. 

2°  Varices.  Ces  affections  que  plusieurs  chirurgiens  dans  les  hô-r 
pilaux  refusent  de  traiter,  M.  Velpeau  les  guérit  radicalement  par  un 
procédé  simple  et  ingénieux.  Il  introduit  une  épingle  dans  l’épais¬ 
seur  des  chairs,  sous  la  veine  variqueuse,  à  peu  de  distance  du  ren¬ 
flement  du  vaisseau  ;  ensuite,  avec  un  fil  qui  passe  et  se  replie  sur  les 
deux  bouts  de  l’épingle,  il  serre  les  tissus  placés  entre  celle-ci  et  la 
peau,  de  manière  à  interrompre  la  circulation  dans  la  veine,  Ce  pro¬ 
cédé,  peu  douloureux,  réussit, presque  toujours  à  M.  Velpeau;  il  ex¬ 
pose  très  rarement  à  la  phlébite,  et  encore,  quand  celle-ci  se  mani¬ 
feste,  c’est  plutôt  une  phlébite  intérieure  à  la  Veine,  qu’une  inflam¬ 
mation  profonde  de  ce  vaisseau. 

3°  Ophthalmies.  L’école  allemande  et  ses  sectateurs  en  France, 
avec  leurs  différentes  espèces  tTophthalmies  ca  tau  lia  le,  scrofuleuse, 


rhumatismale,  arthritique,  syphilitique,  pour  ne  citer  que  les  plus 
remarquables,  ont  rencontré  dans  31.  Velpeau  un  incrédule  obstiné. 
Les  deux  premières  sont  pour  lui  de  simples  conjonctivites  ;  l’opli- 
tiialmie  arthritique  est  une  iri'tis  où  une  choroïdite  ;  l’ophthalmie 
rhumatismale  est  une  kératite  ou  une  sclérotite.  Quant  à  l’oplitlial- 
mie  syphilitique,  31.  Velpeau  l’admetcommè  pouvant  être  le  résultat 
d’une  infection  générale  ;  mais  il  n’attacheaucnne  importance,  coin- 
me  caractère  différentiel,  à  la  déformation  de  là  pupille  que  les  au¬ 
teurs  allemands  ont  tant  préconisée  dans  les  oplïthalmies  spécifiques. 

Le  traitement  de  31.  Velpeau  dans  ces  affections  est,  comme  celui 
de  la  plupart  des  praticiens,  fondé  sur  les  collyres,  les  saignées  géné¬ 
rales  etlocales,  les  révulsifs  cutanés,’’ intestinaux,  etc.  ;  il  s’en  distin¬ 
gue  néanmoins  par  plusieurs  points  de  pratique.  Ainsi,  pour  les  col¬ 
lyres,  celui  que  ce  chirurgien  emploie  de  préférence  est  composé  avec 
un  grain  de  nitrate  d’argent  dissout  dans  une  once  d’eau  distillée  ;  la 
dose  peut  être  élevée;  à  2  ou  3  grains,  et  même  au-delà,  suivant  les 
cas  :  il  suffit  d’une  ou  deux  gouttes  répétées  par  instillation  trois  où 
quatre  fois  par  jour.  Ce  collyre  nous  a  paru  réussir  surtout  dans  les 
blépharites,  dans  les  conjonctivites  ;  il  nous  a  semblé .  moinsefficace 
contre  les  ulcères  de  la  cornée.  Le  nitrate  d’argent  en  crayon,  em¬ 
ployé  par  plusieurs  praticiens  distingués  de  Paris,  agit  plus  directe¬ 
ment,  et  est  aussi  d’un  emploi  plus  sûr.  Le  nitrate  d’argent  est  en¬ 
core  employé en'pôinmade,  à  la  dose  d’un  ou  deux  gros  pour  quatre 
onces  d’axonge  ;  on  en  étend  dé  la  grosseur  d'utie  lentillèsùr  le  bord 
tlé  la  paupière  malade.  La  pommade  réussit  biep  contre  les  blépha- 

31.  Velpeau  emploie  quelquefois  le  vésicatoire  au-devant  de  l’or¬ 
bite,  sur  les  paupières.  Ce  moyen  n’a  rien  de  dangereux  par  les  effets 
qu’il  produit  ;  voici  le  Jiigr'rîieiù  qu’en  porte 31.  Velpeau':  assez  sou¬ 
vent  inutile  coimiie  tous  lés  autres  remèdes,  d’autres  fois  très  utile. 
Inobservation  clinique  est  'd’accord  avec  cette  assertion.  Dit  reste,  il 
n’y  a  recours  qu’après  avoir  employé  en  vain  les  évacuations  sangui¬ 
nes,  les  purgatifs,  lés 'révulsifs.  On  conçoit,  en  effet,  que,  dans  les 
inflammations  profonde;)  de  l'intérieur  de  l’œil,  un  vésicatoire,  atti¬ 
rant  les  fluides  à  l’extérieur, peut  produire  un  dégorgement  très  utile: 
cet  à  p/wrest  justifié  par  l’expérience. 

Un  conseil  qui  pourra  surprendre  plusieurs  médecins,  c’est  celui 
qu’il  donne  dans  les  ophthalmies,  d’avoir  l’œil  non  couvert  ;  ce  con¬ 
seil  étant  contraire  à  l’opinion  générale,  voici  comment  31.  Velpeau 
je  justifie:  " 

C’est  une  règle  géne’ralei.nptit  suivie  et  recommandée  dans  les  oph- 
ihalinjcs,  de  tenir  les  malades  dans  des  lieux  sombres,  ou  de  leur 
faire  couvrir  les  yeux  avec  un  linge.  Cette  règle  me  paraît  vicieuse, 
dit-il  ;  dans  nos  salles  on  ire  la  suit  pas,  et  les  maux  d’yeux  y  gué¬ 
rissent  tout  aussi  bien.  Quand  on  a  soustrait  un  individu  à  la  lumiè¬ 
re,  té  contact  de 'celle-ci,  lorsqu’il  a  lieu,  est  irritant  ;  il  faut  insister 
pour  que  l’œil  soit  non  couvert.  La  lumière  douce  et  un  air  ordinaire 
sont  salutaires  aux  malades  affectés  d’opiitlialmies  ;  mais  cela  ne  veut 
pas  dite  qu’il  faille  énvôyer  les  malades  au  grand  jour  ou  au  Soleil.' 

Si  hiriitaéloit  est  très  grande,'  et  que  le  malade  soit  obligé  derra- 
vaifler,  laisser  p  mire  une  cotii presse  au-devant  de  l’œil,  de  manière 
que  la  lumière -soit  douce  et  obscure.  Du  reste,  on  peut  porter  des  lu¬ 
nettes  ;  alors,  il  est  bon  que  celles-ci  soient  colorées"  en  bleu  oU  en 
vert  et  environnées  de  taffetas.  .  X..  . 


L  HOPITAUX  DE  LONDRES.  (Unïversry  college  hospital). 

31.  Elliotsoh  '(!). 

Purpura  hcmorrhagica.  Traitement  antiphlogistique. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  a  été  reçu  le  21  mars  183^ 
11  est  porliérde  profession,  de  faible  constitution,  ten  p ''rament  mo 
laucolique  et  d’habitudes  régulières.  Il  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tant,  lorsqu’il  a  été  saisi,  en  1836,  de  i'iufluenza,  puis  d'un  rhuma¬ 
tisme.  Il  s’est  toujours  nourri  d’alimeus  de  bonne  qualité  eten  quan¬ 
tité  suffisante,  il  y  a  dix  semaines,  après  s’être  exposé  à  l’humidité 
et  au  froid,  il  a  été  saisi  de  douleurs  rhumatismales  et  de  symptômes 
de  catarrhe.  Peu  de  temps  après  ses  membres  inférieurs  s’œdéina- 
lient  et  se  couvrent  de  taches  d’un  rouge  foncé.  Ces  taches  se  sont 
déclarées  pendant  le  jour,  sans  que  le  malade  s’en  aperçût,  et  il  ne  les 
vit  que  le  soir  eu  se  déshabillant. 

Dans  la  nuit,  les  taches  s’étendent  et  deviennent  chaudes.  Ensuite 
les  mains  s’œdématienl  à  leur  tour  et  se  couvrent  de  taches  pareil¬ 
les.  L’éruption  s’accompagne  d  un  sentiment  d'engourdissement. 

A  son  entrée,  le  malade  présente  des  tathes  poinlillées  et  des  pété¬ 
chies  sur  les  jambes,  les  bras  et  les  mains,  s’élevant  au-dessus  du 
niveau  de  la  jeàü  ;  elles  augmentent  de  volume  par  la  longue  station 
debout  et  l’exercice,  et  elles  s’affaissent  parle  repos.  La  peau  est  sè¬ 
che,  le  ventre  constipé. 


(t)  Extrait  du  British  annals  of  mcdecine,  août  1837. 


Ouelques  personnes  s’imaginent  que  le  purpura  est  la  même  ma- 
hdie  que  le  scorbut  :  c’est  une  erreur.  Dans  le  purpura,  les  gencives 
nesont  presque  jamais  attaquées,  et  si  elles  le  sont  quelquefois,  il 
n’y  a  que  leur  membrane  muqueuse  qui  saigne  ;  ce  saignement  a  lieu 
dans  le  purpura  comme  dans  tontes  les  muqueuses  viscérales,  telles 
que  celles  des  bronches,  de  l’estomac,  des  intestins,  des  voies  urmar- 

16  Dan  s'  le  scorbut,  au  contraire,  les  gencives  sont  toujours  plus  ou 
moins  malades,  molles  et  spongieuses.  D’un  autre  côté,  on  ne  voit 
pas  dans  le  purpura,  les  duretés  à  la  partie  interne  des  cuisses  qu  on 
rencontre  constamment  dans  le  scorbut.  N’est-ce  donc  pas  absurde 
de  croire  que  les  deux  malàdies:soient  de  même  nature,  par  cela  seul 
qu’elles  offrent  des  apparences  analogues?  Vous  avec  beau  donner, 
contre  le  purpura,  le  jus  de  citron,  le  mal  ne  vous  obéit  point;  lé  ^col- 
but  pourtant  cède  comme  par  enchantement  à  ce  remède,  et  vice 
versa.  Vous  avez  beau  prescrire,  contre  le  scorbut,  les  antiphlogisti¬ 
ques,  qui  réussissent  bien  contre  le  purpura. 

Le  scorbut  est  pioduit  par  des  causes  débilitantes,  l’usage  de  mau¬ 
vais  aliim  11s  ou  le  manque  d’aliinens  suflisans,  tandis  que  le  purpura 
est  causé,  au  contraire,  par  le  froid  et  l’humidité.  Dans  le  purpura  il 
y  a  œdème  des  extrémités;  ce  symptôme  existe  aussi, U  est  vrai,  dans 
le  scorbut,  mais  dans  le  premier  cas  il  est  accompagné  de  chaleur  et 
est  de  nature  inflammatoire,  tandis  que  dans  le  second  il  est  causé 
par  de  la  faiblesse  et  un  état  de  décomposition  du  sang. 

L’œdème  du  purpura  est  le  plus  souvent  de  nature  inflammatoire, 
suivi  de  chaleur,  et  est  apaisé  p'ardes  remèdes  débililans.  La  douleur 
qui  l’accompagne  n’est  pas  un  symptôme  constant  de  la  maladie. 
Dans  le  cas  ci-dessus  cependant,  le  malade  accusait  un  sentiment  de 
piqûre  ;  lorsqu’il  existe,  ce  caractère  fait  donner  à  la  maladie  le  nom 
de  purpura  urticans. 

Bien  qu’il  y  eût  indication  de  saigner,  j’ai  cru  devoir  épargner  le 
sang  et  prescrire  uniquement  l’usage  de  l’huile  de  térébenthine. 


Pr.  Huile  de  térébenthine, 

à  répéter  toutes  les  six  heures. 


25  gouttes, 


lîicn  que  petite,  cette  dose  a  rendu  les  mines  sanguinolentes  et 
causé  des  douleurs  aux  reins.  Cette  circonstance  m’a  fait  présumer 
que.  l’appareil  urinaire  devait  être  malade,  car  ordinairement  des  do¬ 
ses  même  liés  fortes  ne  produisent  pas  des  effets  semblables.  J’ai 
donc  suspendu  la  térébenthine  et  ordonné  la  créosote  à  la  dose  d’une 
goutte  ;  on  l’a  augmentée  jusqu’à  quatre  gouttes  troisfois  par  jour, 
'  dans  l’espace  de  trois  semaines.  La  santé  générale  s’est  améliorée, 
mais  l'éruption  persiste,  Les  .jambes  sont  chaudes  et  douloureuses. 
J'ai  alors  ci  u  devoir  tirer  dusaiigpour  hâter  la  cure. 

Le  25  avril,  je  prescris  une  saignée  de  12  onces.  Le  sang  est  equen- 
nmx;  l’éruption  devient  pâle,  la  température  des  jambes  diminue. 

Le 28,  pouls  fort;  nouvelle  saignée  de  12  onces.  Les  picoltemens 
des  jambes  diminuent.  Viu  alcoolique,  1/2  gros  ;  caibonate  de  u 
giiésie,  1/2  gros,  dans  une  potion.  ■ 

2  mai.  L’éruption  est  plus  pâle.  Le  malade  se  plaint  de  céphalal¬ 
gie!  Saignée  de  8  onces. 

9.  Les  jambes  sont  gonflées  et  chaudes.  Saignée  de  8  onces. 

Le  19,  l'éruption  et  le gonflement  sont  moins  marqués;  pouls  plein. 
Saignée  de  S  onces. 

Le  25, l’ éruption  a  diminué,  mais  depuis  deux  jours  elle  est  ac¬ 
compagnée  de  picoltemens.  Saignée  de  8  onces. 

Le  dO,  l’éruption  est  dans  le  même  éLat.  Saignée  de  12  onces. 
Sang  couenne ux. 

Du  2  au  6  juin,  augmentation  de  l’éruption.  Saignée  de  8  onces. 
Sang  coueniieux. 

10  juin.  L’éruption  est  moindre  ;  picoUemens  ;  pouls,  plein,  bai¬ 
gnée  de  10  onces. 

13.  Saignée  de  10  onces. 

17.  L’éruption  continue.  Saignée  de  10  onejes.  Sang  couenneux. 
Douleurs  dans  la  hanche  gauche  ;  soulagement  à  Laide  de  l’acupimc- 


Le  21,  l’éruption  est  presque  dissipée. 

Le  25,  le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant;  il  sort  de  l'hô¬ 
pital,  mais  il  est  probable  que  la  maladie  récidivera  si  le  malade  ne 
continue  pas  pendant  quelque  temps  le  traitement  antiphlogistique. 

Je  tue  suis  convaincu,  dans  plusieurs  cas  de  purpura  quej’aieu  à 
traiter,  (]ù*il  était  impossible  de  dompter  la  maladie  sans  un  traitement 
antiphlogistique  énergique.  Cette  observation  peut  jeter  quelque  lu- 
m  ère  sur  sa  nature.  La  pathologie  du  purpura  est  peu  connue  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Les  faits  que  j’ai  traités  cependant  me  permettent  de 
dire  à  posteriori  que  sa  natiiie  est  décidément  iufïammatoire.  Que 
doit-on  penser, par  conséquent,  de  ces  traitemens  qu’on  recommande 
contre  cité  à  t’aide  du  vin,  de  l’eau-de-vic,'  du  thé  fort  et  d’autres  sti- 
mulans  de  toute  espèce? 

Le  malade  dont  on  vient  de  lire  les  détails  est  resté  à  l’hôpital 
trente-quatre' jours, acté  guéri  dans  l’espace  de  soixante-un  jours, 
et  on  lui  a  tiré  huit  livres  de  sang  pendant  le  traitement, 


Diabète;  circonstances  remarquables;  bons  effels  dé  l’opium,  du  rcgùnc  et 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six- ans;  d’habitudes  régulières,  tra¬ 
vaillant  dans  une  boutique  chaude  et  (fermée,  a  commencé  à  être  ma¬ 
lade  depuis  un  au  et  demi.  Il  a  d'abord, éprôuvq  un  sentiment  de 
faiblesse  aux  reins,  delà  tristesse,  inaptitude àitôûte  espèce  d’ouvra¬ 
ge,,  de  la  douleuretdébilité  aux  membres.  Ces  symptômes  se  repro¬ 
duisent  de  temps  en  temps,  puis  ils  augmentent  et  deviennent  de 
plus  en  plus  marqués;  il  s’enjoint  deux  autres  :  empâtement  de  la 
bouche  et  sécheresse  à  la  peau.  Aussitôt  après,  le  malade  s’aperçoit 
que  ses  urines  augmentent  de  jour  en  jour  ;  il  éprouve  un  besoin  in¬ 
cessant  d’alimcns  liquides  et  solides.  Ses  païens  sont  bien  portans, 
n’ont  jamais  eu  de  maladie  sembîâble  ;  sa  peau  est  délicate,  blanche 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  26  avril  1837,  il  offre  une  grande  pros¬ 
tration  physique,  de  la  tristesse,  douleurs  aux  reins,  froid  aux  extré¬ 
mités,  peau  chaude  et  sèche,  cheveux  seesèt  tombant  facilement  ;  il 
est  toujours  très  affamé  ;  fonctions  mentales  très  actives,  agitation 
continuelle,  respiration  quelquefois  fréquente  et  courte  ;  pouls  exi¬ 
gu,  à  80  ;  langue  rouge  et  sèche  au  centre  ;  rougeur  des  lèvres. 

Ce  dernier  caractère  est  constant  quand  il  y  a  un  travail  de  con¬ 
somption.  La  grande  laiblesse  et  le  froid  des  membres  s’ont  inévitables 
dans  le  diabète,  de  même  que  la  sécheresse  de  la  bouche,  qui  dépend 
du  manque  de  sécrétions.  Remarquons,-  en  outre,  que  l'individu 
exerce  la  profession  de  charpentier.  Or,  j’ai  observé  plus  souvent  le 
diabète  chez  les  charpentiers  et  les  boulangers  que  dans  les  autres 
classes  de  la  société.  Est-i-ce  parce  qu’ils  exercent'  beaucoup  de  motive- 
mens  aux  reins  et  transpirent  beaucoup?  Je  l’ignore.  Ajoutons  enfin 
que  dans  le  nombre  considérable  de  diabète  que  j’a^soigtvé  depuis 
dix  ans,  je  U’ai  rencontré  la  maladieque  sur  des  hommes  jeunes,  l’an¬ 
née  dernière  seulement  je  l’ai  observée  chez  cinq  femmes.  Revenons 
à  notre  sujet. 

Le  malade  éprouve  un  besoin  irrésistible  à  rendre  les  mines  tou¬ 
tes  les  demi-heures,  mais  il  peut  les  retenir  pendant  trois  hem  es  s’il 
reste  dans  la  position  horizontale.  C’est  là  un  fait  remarquable  que 
j’ai  vérifié  aussi  dans  les  diarrhées.  Le  changement  de  température 
a  aussi  de  l'influence  chez  le  malade  relativement  aux  époques  de 
l’émission  de  l’urine.  Chaque  fois  qu’il  satisfait  ce  besoin  il  ne  rend 
:  jamais  moins  d’une  pinte  d’uiine,  quelquefois  davantage  ;  elle  esc 
d’un  jaune  pâle,  ne  donne  pas  de  sédiment  par  le  repos  ;  elle  contient 
.  cependant  du  sucre.  Il  y  a  une  semaine  environ,  le  malade  en  ren¬ 
dait  26  pintes  par  24  heures.  Àson  entrée  il  en  a  rendu  22  pintes  1/2 
.  en  un  jour,  ayant  une  gravité  spécifique  de  1,040, 

Depuis  dix  huit  mois  que  la  maladie  existe,  le  sujet  n’a  éprouvé 
aucun  désir,  vénérien,  ni  érection,  ni  spennatisation.  Ce  phénomène, 
je  l’ai  presque  constamment  i encontre  chez  les  sujets  atteints  de  dia¬ 
bète  (9  fois  sur.  10).  Je  ne  me  rappelle  qu’un  seul  cas  où  il  n’existait 
pas  ;  c’était  chez  un  homme  dont  la  femme  est  devenue  enceinte  du¬ 
rant  la  maladie  de  son  mari.  Il  éprouvait  jusque  là  des  désirs  de 
temps  en  temps,  mais  ensuite  ils  se  sont  graduellement,  affaiblis  ’tt 
ont  fini  par  s'éteindre. 

Chez  le  niui^de  qui  est  actuellement  à  la  clinique,  j’ai  prescrit  l’u¬ 
sage  de  l'opium  (un  demi-grain  tons  les  soirs),  -d’un  régime  doux  et 
de  quelques  saignées,  l’expérience  m’ayant  appris  que  çes  moyens 
sout  toujours  utiles  dans  le  diabète.  Comme  nous  ignorons  la  ren¬ 
table  condition  pathologique  de  la  maladie,  nous  ne  pouvons  l’atta¬ 
quer  qu’empii  iquement.  Du  porter  pour  boisson. 

Le  2  mai,  la  quantité  d’unne  est  la  même.  10  grains  d’extrait  de 
coloquinte;  ventre  libre. 

Le  4,  le  malade  a  rendu  24  pintes  d’urine  en  vingt-quatre  heures. 

La  boisson  monte  à  5  pintes  par  jour.  Le  pouls  est  naturel  ;  respi¬ 
ration  à  41  ;  la  palpation,  l’auscultation  et  la  percussion  ne  donnent 
aucun  signe  de  lésion  matérielle  des  viscères.  Extrait  d’opium,  1  grain 
'  trois  fois  par  jour. 

Le  8,  25  p. nies  cl’urine  en  vingt -quatre  heures.  Boisson,  6  pintes; 
exercice  au  giand  air. 

Le  9,  diarrhée  ;  23  pintes  d’urine. 

Le  12,  23  pintes  d’urine;  peau  chaude  çt  sèche,  visage  bouffi, 
pouls  à  100  et  plein  ;  douleurs  inflammatoires  et  ténesme  dans  l’ab¬ 
domen.  Saignée  de  8  onces. 

Le  15,  meme  quan  tité  d’urine.  Le  sang  n’est  pas  couenneux. -J’ouïs 
à  96,  plein.  On  porte  l'opium  à  un  grain  et  demi  trois  fois  par  jour. 

3  juin.  La  quantité  de  l’ùrine.  a  graduellement  diminué  :  le  malade 
n’en  rend  que  16  pintes  par  vingt-quatre  heures.  La  gravité  spcci- - 
tique  du  liquide  est  à  1,030.  Les  autres  qualités  sont  restées  les  mê¬ 
mes.  Lu  peau,  qui  d’abord  çtai.t  sèche,  commence  à .présent  à  être 
moite.  La  respiration  varie;;  elle  est  de  20  à  40  par  minute.  Le  pouls 
est  plein,  quelquefois  au-dessus  de  100.  Le  malade  a  cté  saigné  plu¬ 
sieurs  fois,  et  constamment  la  saignée  lui  a  fait  du  bien  ;  le  sang  n’a. 
jamais  été  eouemieux  ;  sa  face  est  de  temps  en  temps  bouffie  ;  l'esprit 
est  d’une  activité  extraordinaire  ;  le  malade  est  souvent  agité  la  nuit. 
Un  s’aperçoit  que  l’exercice  au  grand  air  fait  du  bien.  Le  malade 
quitte  la  clinique  le  3  juillet,  assez  content  de  l'améliora liçfa  rcmar- 


quable  qu’il  a  éprouvée  par  le  traitement.  Il  n’est  pas  encore  radicale¬ 
ment  guéri,  mais  il  est  très  probable  que  l’exercice  au  grand  air  fera 
le  reste. 

—  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  rappeler,  à  l’occasion  de  ce  fait 
de  M.  EUiotson,  que,  d’après  M.  Bouchardat,  le  diabète,  soit  sucré, 
soit  insipide,  guérit  avec  une  promptitude  étonnante  si  on  sait  le 
prendre  à  la  disette  ;  c’est-à-dire  si  on  prive  le  malade  pendant  quel¬ 
que  temps  de  pajn,  de  tout  aliment  féculent  et  de  loute  boisson  su¬ 
crée.  11  serait  à  désirer  cependant  que  cette  idée,  que  M.  Bouchar¬ 
dat  a  trouvée  a  priori  dans  ses  recherches  chimiques  sur  l’urine  des 
diabètes,  fût  expérimentée  eliniquempntsur  une  grande  échelle, 


LES  ENFANS  TROUVÉS  —  ADMISSION  AUX  HOSPICES. 
Discours  de  M-  de  Lamartine. 

A  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  la  Adorai  e  chrétienne,  qui  a  eu  lieu 
hier,  M .  de  Lamartine  a  traité  cette  grave  question  au  nom  delà  morale  et 
de  la  charité,  et,  avec  toute  l'autorité  de  son  nom  et  de  sortaient,  ilapro 
testé  contre  des  mesures  que  rien  ne  justifie,  que  tout  repousse.  Nous  nous 
empressons  de  reproduire  en  grande  partie  le  discours  de  l’orateur. 

«  Ces  tours  ouverts  jour  et  nuit  pour  substituer  la  tendresse  et  la  charité 
chrétienne  ou  sociale  à  celle  de  la  mère  indigente  ou  coupable,  et  pour  em¬ 
pêcher  la  honte  et  le  désespoir  de  chercher  le  secret  dans  un  crime,  on  vient 
de  les  murer  dans  beaucoup  de  départemens,  on  va  les  murer  partout,  oui, 
les  murer  connue  une  porle  par  où  la  miséricorde  publique  pourrait  furtive¬ 
ment  se  glisser.  La  mère  séduite  et  surprise  par  le  témoignage  vivant  de  sa 
faiblesse,  n’aura  plus  que  cette  alternative  :  le  déshonneur,  lu  réprobation  de 
Sa  famille,  ia  ^jpgeanee  d’un  époux  trahi,  ou...  je  n’ose  nommer,  mais  ce 
que  l'on  trouve  tous  les  matins  sur  vos  pavés  et  ce  que  vos  Cours  d’assises 
déroulent  tous  les  jours  devant  vos  yeux,  l'ont  nommé  pour  moi.  Le  déshon¬ 
neur  accepté  et  affiché,  l'exposition  dans  les  lieux  solitaires  ou  l’infanticide, 
voilà  les  trois  options  que  lu  clôture  des  tours  laisse  aux  mères  illégitimes  : 
l’une  est  la  honte;  l’autre  est  la  mort  ;  la  troisième  est  le  crime.  Si  l'exposition 
dans  les  lieux  solitaires  est  la  ressource  la  plus  cojnmune,  et  que  l’cnf.mt  aban¬ 
donné  pendant  toute  une  nuit,  tout  up  jour  dans  un  carrefour  non  fréquenté, 
derrière  une  porte,  sur  le  seuil  d'une  église,  sur  les  bords  d*une  rue,  sous 
les  pas  des  chevaux,  ne  périt  pas  d’inanition,  de  froid,  foulé  sous  la  roue  des 
voilures  de  nuit,  un  passant  le  ramasse,  i  l  le  porte  à’  un  sergent  de  ville  qui 
le  porte  à  un  commissaire,  qui  l'envoie  porter  à  un  bureau  d’hospice.  Mais 
l’hospice  ne  sera  bientôt  plus  autorisé  à  le  recevoir  ;  qu’en  fera-t  on  ?  L'éco¬ 
nomiste  ne  le  dit  pas,  mais  ses  doctrines  le  disent,  et  Mallhns,  son  maître, 
ose  l’écrire.  L’hospice  donc  le  reçoit  provisoirement  encore  par  pitié,  par 
habitude,  et,  sans  autorisation  légale,  il  est  envoyé  en  nourrice  comme  pré¬ 
cédemment.  Mais  ne  vous  tranquillisez  pas  sur  son  sort,  et  suive?-moi  jus¬ 
qu’au  bout  pour  adipirer  comment,  trompé  dans  sa  cruauté,  par  la  miséri¬ 
corde  forcée  de  l'hospice,  l’économiste  saura  retrouver  sa  victime  et  l'atteins- 
dre  plus  tard  par  l’ingénieuse  férocité  de  son  système. 

»  Je  vous  ai  dit  que  l’enfant  trouvé  avait  été  jeté  au  sein  d’une  nourrice  ; 
que  celte  nourrice,  sûre  de  conserver  indéfiniment  son  nourrisson,  et  s’atta¬ 
chant  à  lui  par  celte  fendressp  de  la  chair  qui  semble  couler  avec  le  lait,  de¬ 
venait  pour  lui  une  mère,  et  qu'il  avait  trouvé  là  tout  ce  que  la  nature  lui 
avait  refusé,  un  père,  une  mère,  dés  frères,  -des  sœurs;-  une  famille,'  ùn  en¬ 
seignement,  une  patrie. 

ji  Vous  en  bénissez  la  Providence  et  la  charité  d’une  société  chrétienne.  Eh 
bien  !  attendez.  Tout  cela  était  une  faute  contre  les  règles  d’une  bonne  éco¬ 
nomie  administrative.  Il  y  avait  là  une  profonde  immoralité.  Yous  ne  vous 
en  doutiez  pas;  ni  moi  non  plus.  Mais  l'économiste  a  découvert  l’immoralité 
sous  le  chiffre,  et,  par  une  erreur  déplorable  pour  justifier  son  avarice,  il  Jva 
vous  prendre  par  le  sentiment  moral,  et  vous  démontrer  que  la  miséricorde 
est  une  séduction,  et  que  l'humanité  est  un  crime.'  Voici  donc  comme  il  rai¬ 
sonne,  et  voici  comment  il  agit  je  prends  les  paroles  de  lord  Broughinn,  l'é¬ 
loquent  et  consciencieux  organe  de  cette  théorie  en  action,  nom  illustre  et 
bienfaisant  qu’on  s’afflige  de  trouver  inscrit  sur  un  tel  sophisme.  «  La  mau- 
»  vaisé  conduite  a  une  séduction  de  plaisirs  suivie  d’une  peine  ,  or,  èii’  rece- 
y>  vant  l’enfant  à  l’hospice,  vous  laissez  le  plaisir  à  la  mère  coupable,  et  vous 
»  la  déchargez  des  conséquences;  Que  diriez-vous  d’un  hospice  destiné  à 
»  soulager  les  ivrognes  ?» 

»  Partant  de  ce  principe,  dont  yous  avez  déjà  senti  toute  la  fausseté  d’ap¬ 
plication  aux  malheureux  enfans  victimes  et  non  coupables  de  leur  naissanr 
ce,  et  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à-l’heure,  nos  économistes,  suffisamment 
édifiés,  méditent  et  décrètent  ;  et  qu'ont-ils  mé,diié,  et  que  décrètent-ils?  Le 
voici  :  si  l’enfant  est  reçu  dans  le  tour;  s’il  est  relevé  de  la  ferre  où  pn  l'a 
couché,  à  la  manière  des  Romains,  pour  être  jugé  digne  de  l’existence  pour 
vivre  ;  s’il  est  remis  au  sein  d’une  nourrice,  et  qu’élevé  par  elle  avec  l’amour 
qu'elle  porte  à  sa  propre  chair,  il  vienne  à  recouvrer  une  famille,  à  s’attirer 
rattachement  de  scs  païens  adoptifs,  s’attacher  lui-même  à  eux  ;  si  les  signes 
de  reconnaissance  dont  ou  a  pu  le  marquer  en  le  déposant,  et  le  voisinage  de 
ja  ville  où  il  a  été  déposé,  permettent  à  la  lendreisse  de  la  mère  de  le  suivre 


) 


encore  de  loin  dans  les  phases  de  sa  vie,  et  de  le  retirer  dans  des  jours  meil¬ 
leurs,  la  douceurde  cette  situation,  ces  consolations  d’nne  vie  manquée,  ces 
liens  conservés  avec  la  nourrice;  avec  la  mère  peut  être,  seront  une  séduc¬ 
tion  si  puissante  à  l’exposition  des  enfàns,  q\ie  le  sentimènt  maternel  en  sera 
vaincu,  et  que  le  libertinage,  et  même  le  mariage,  rempliront  vos  hospices 
d’enfans  abandonnes,  et  feront  ce  hideux  et  froid  calcul  que  repou-sent  éga¬ 
lement  la  nature  et  le  sens  commun.  Or,  pour  prévenir  cet  abus  imaginaire, 
que  faut-il  faire  ?  Fermer  les  tours  ;  ce  n’est  pas  assez.  Ceux  qui  passeraient 
par  la  porle  des  hospices  offriraient  encore  le  scandale  de  votre  miséricorde, 

Il  faut  dépayser  à  la  fois  et  la  tendresse  des  parens,  et  l'affection  des  nour¬ 
rices;  il  faut  proscrire,  expalrier,  exporter,  déplacer,  échanger  les  enfans  de 
départemens  à  déparlemens,  le  plus  loin  possible,  d’une  extrémité  de  laFran- 
ce  à  l’autre,  dé  peur  que,  la  tendresse  des  nourrices  venant  à  se  former,  elles 
ne  s’attachent  aux  pFphelins  qn’on  leur  a  jetés  pour  un  jour,  et  que  ces  mal¬ 
heureux  enfans  eux-mêmes  ne  viennent  à  se  créer  une  habitude  d’affection  et  j 
une  illusion  de  famille  dans  les  chaumières  où  on  les  a  recueillis  ;  il  fgut  dire  | 
à  ces  enfans  qui  ont  déjà  de  trois  à  dix  anp,  à  ces  pères  nourriciers  qui  ont  ou¬ 
blié  que  ces  enfans  ne  sont  pas  à  eux  :  vous  étiez  des  pères  pour  ces  orphe-  * 
lins;  vous,  enfans,  vous  étiez  des  fils  pour  ces  familles  ;  l’habitude,  la  re¬ 
connaissance,  l.i  certitude  de  vivre  à  jamais  ensemble,  vous  avaient  inspiré 
une  consanguinité  presque  aussi  forte  que  celle  de  là  nature  ;  brisez  violem¬ 
ment  tout  cela  ;  séparez-vous.  La  loi  vous  punira  de  l'amour  que  vous  au- 
ress  conçu  Jes  uns  pour  les  autres.  Yous,  enfant;  on  vous  enverra  à  un  autre 
père  !  Yous,  mère,  on  vous  jetera  un  autre  enfant  ! 

»  Et  ne  dites  pas  que  l’exécution  dé  ce  déplacement  n’est  point  une  ri¬ 
gueur;  qu’il  ne  change  rien  au  sort  de  l’enfant  trouvé,  rien  au  sort  des  fa- 
milles  adoptives,  puisqu’à  l’enfant  on  donne  une  autre  famille,. à  la  famille 
un  autre  enfant  !  Ce  serait  montrer  4e  la  nature  humaine  une  ignorance  ou 
un  mépris  qui,  bien  çp’i}  soit  dans  vos  actes,  n’est  sans  doute  pas  dans  vos 
pensées.  • 

»  Quoi!  Messieurs,  arracher  à  trois,  quatre,  sept  ou  dix  ans  un  enfant  a  Ij 
femme  qui  l’a  nourri  de  son  lait,  au  père  qui  l’a  bercé  avec  ses  fils,  aux  frè¬ 
res,  aux  sœurs  avec  lesquels  il  a  gran4i,  au  village  qu’il  a  habité  depuis  sa 
naissance,  au  pasteur  qui  lui  a  donné  lesenseignemens  de  là  religion,  à  l'ins¬ 
tituteur  dont  il  a  reçu  les  leçons  dans  l’école  avec  tous  ses  compagnons  d’âge, 
aux  habitudes  de  ses  travaux,  à  toutes  les  affections  enracinées  de  sa  jeune 
âme,  à  la  maison,  au  cbamp,  au  troupeau,  au  clocher,  à  la  langue,  audimat, 
à  toutes  ces  corrélations  instinctives  de  l’homme  avec  la  nature  entière,  qui 
forment  ce  qu'on  appelle  le  pays  ;  lé  jeler  à  cent  ou  deux  cents  lieues  de  là, 
dans  un  climat  différent,  dans  une  maison,  dans  une  famille  qui  ne  le  con¬ 
naissent  pas,  parmi  desenfans  avee  lesquels  il  n’a  ni  souvenirs  communs,  ni 
affections  innées,  à  un  homme,  à  une  femme. qiir  ne  sont  plus  son  père,  qui 
ne  sont  plus  sa  mère,  qui  le  recevront  avec  rudesse,  parce  qu’il  vient  pren¬ 
dre  la  place  encore  chaude  de  l'enfant  qu’on  leur  a  enlevé  de  même!  Quoi  ! 
n’est-ce  pas  que  rigueur,  une  peine,  un  exil,  une  barbarie?  Qu’est-ce  doncj 
Ah  !  demandez-ie  à  votre  propre  cœur  intimement  interrogé,  demandez-dé  à 
ces  convois  presque  funèbres  de  ces  enfaqs  expatriés  que  nous  rencontrons 
par  longues  files  sur  nos  routes,  le  froqt  pâle,  les  yeux  mouillés,  les  visages 
mornes,  et  qui  semblent  interroger  les  passans  du  regard  et  demander  à  quel 
supplicp  on  les  mène? 

{La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


—  Le  docteur  Marcolini  d’Ariapo,  qui  a  été  appelé  en  consultation  à  G'o- 
rjtz,  lors  de  la  maladie  mortelle  de  Charles  X,  vient  de  mourir  à  Udiné,  à 
' l’âge  dé  5»  ans. 


—  M.  Orfila  vient  d’çlre  promu  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion* 
d’Honneur  !  !  ! 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l  usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Quesnevïlle  ,  successeur  de 
VaüqüeliNj  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 
PRÉPARATIONS  INODORES  P  EXTRAIT  DE  BARÉGES 
BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  dowe 
ou  quinze  bains  Sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fi. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n“»  1  et  2.  1  fr.  25et  1  fr.  90*. 

;  EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesnrvilto 
Notai ’ Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordoithaifi* 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  BA  1,8 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officieBS  de  santé. 

M.  Jscquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  îdministrateur-caissier 
ministratiou  1 1  bureaux,  rue  M.  . ni  martre,  63. 


Paras.  —  I.«p*  i  tuerie  ae  Bbthbse  et  P  lois, 


de  Vauginrd,  36. 
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BULLETIN. 

Instruction  médicale  pour  la  commission  scientifique  d’Afrique  [  lue  à 
l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  26  mars  1838);  par 
M.  Serres. 

(Suite  du  n«  52.) 

Or,  quand  on  examine  de  près  cette  question,  ,que  la  prudence  des  méde¬ 
cins  ne  leur  a  permis  que  d'effleurer  jusqu’à  ce  jour,  on  trouve  que  tandis 
que  dans  le  midi  de  l'Europe  le  virus-vaccin  conserve  presque  son  activité 
première,  celle  activité  va  au  contraire  en  s’affaiblissant  à  mesure  que  l’on 
avance  vers  le  nord  ,  c’est-à-dire,  que  l’affaiblissement  de  la  vaccine  semble 
répéler  assez  exactement  l’affaiblissement  que  l’on  avait  constaté  dans  la  va¬ 
riole,  du  midi  au  nord.  Une  expérience  curieuse  deM.  le  professeur  Moyon, 
de  Gênes,  quoique  faite  dans  un  autre  but,  paraît  justifier  ce  résultat.  Ce  mé¬ 
decin  distingué  ayant  fait  congeler  du  virus- vaccin  dans  un  tube,  et  l’ayant 
ensuite  inoculé  sur  des  enfans,  reconnut  que  la  congélation  lui  avait  fait  per¬ 
dre  sa  propriété  de  transmission. 

S’il  est  incontestable,  d’après  ces  faits,  que  l’activité  des  maladies  cutanées 
est  excitée  par  l’influence  de  la  chaleur,  il  est  donc  à  présumer  que  la  vac¬ 
cine  a  dû  conserver,  dans  l’Algérie,  toute  son  énergie  ;  et,  si  cela  est,  on  con¬ 
çoit  que,  en  la  transportant  en  France,  nous  pourrions  rendre  à  notre  virus- 
vaccin  toute  son  énergie  première.  Pour  donner  aux  expériences  ie  degré  de 
certitude  qu’elles  doivent  avoir,  il  est  nécessaire  de  suivre  jour  par  jour  le 
développement  du  virus-vaccin  dans  l’Aigérie,  et  d’en  comparer  jour  par  jour 
les  pustules  à  celles  décrites  par  Jenner.  11  est  nécessaire  également  de  con¬ 
stater  si,  comme  en  Europe,  la  varioloïde  se  développe  chez  les  personnes 
vaccinées.  Avec  ces  deux  élémens,  il  sera  facile  de  résoudre  promptement  la 
question. 

L’inoculation  de  la  variole  est  elle  encore  en  vigqeur  dans  l’Algérie,  et  Jg 
pratique-t-on  à  la  paume  ou  au  dos  de  la  main,  comme  du  temps  du  docteur 
Shaw?  Les  Arabes  font  ils  encore  avorter  les  pustules  des  paupières  et  des 
environs  de  l’œil,  en  les  frictionnant  avec  une  pommade  grise  ?  Si  cette  prati¬ 
que  est  encore  en  usage,  la  commission  devra  rechercher  la  composition  de 
cette  pommade.  Est-ce  un  carbure  de  fer,  ou  le  mercure  qui  en  fait  la  base? 
üu  reconnaît  à  ce  procédé  l’idée  première  de  notre  méthode  ectrotique  de  la 
variole,  et  si  le  mercure  entre  dans  la  composition  de  la  pommade  des  Ara- 
hts,  nous  aurions  été  devancés  dans  les  modifications  que  nous  lui  avons  fait 
subir  ;  car,  en  1635,  1836  et  1837,  nous  avons  arrêté  le  développement  des 
pustules  v.arioliques  sur  37  malades,  en  les  recouvrant  avec  1  emplâtre  de 
Vigo,  dans  la  composition  duquel  entre,  comme  on  le  sait,  le  mercure.  Ce 
procédé,  sur  lequel  deux  thèses  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine, 
par  MM.  Gariel  et  Bou'sat,  a  été  employé  avec  le  même  sqçcès  à  l’hôpital 
L’ochin,  par  1V1M.  Briquet  et  Nonat,  médecins  de  cette  maison, 

Enfin,  la  commission  devra  particulièrement  s’attacher  à  rechercher  quel¬ 
les  sont  les  maladies  cutanées  qui  régnent  dans  l’Algérie,  et  quelles  sont  les 
faces  qu’elles  affectent  plus  spécialement.  Les  Arabes  des  diverses  tribus  que 
labbé  Poire  t  visita  ent785,  aux  environs  de  la  Caile,  avaient  tous  la  gale;  en 
est-il  de  même  aujourd’hui?  Les  tumeurs  éléphanliasiques  du  scrotum,  si 
fréquentes  dans  la  Basse -Egypte,  s’observent  elles  dans  l’Algérie  ?  Y  rencon- 
tre-t  on  l’éléphantiasis  des  extrémités  eÿl.i  lèpre  ?  Ces  maladies  sont-elles  dif¬ 
férentes,  ou  ne  sont-elles  que  des  degrés  d’une  même  maladie,  comme  le 
squirrhe  et  le  cancer  ulcéré?  Le  pian,  si  commun  sur  la  côtg  occidentale  de 
l’Afrique,  entre  les  deux  tropiques,  existe-t-il  en  Algérie?  ou  bien  est-il  rem¬ 
placé  par  la  pellagre  que  nous  voyons  presque  s’éteindre  dans  certaines  par¬ 
ues  de  l’Ilalih  ?  Enfin,  où  efi  est  la  syphilis  en  Afrique,  et  par  quelle  métho- 
de  de  traitement  la  combat-on? 

On  sait  encore  que  la  cécité  est  commune  chez  les  Arabes  :  à  quelle  cause 
f’ut-il  l’attribuer  ?  Est-elle  Je  résultat  d’ophlhalmies  produites  par  l’intensité 
de  la  lumière,  ou  par  l’action  irritante  des  sables  du  désert  sur  le  globe  dè 
L  ophthalmie  est- elle  quelquefifs  endémique  ou  épidémique,  comme 
en  Egypte  ?  Est-elle  contagieuse  ?  La  cécité  ne  serait-elle  pas  produite  par  la 
paralysie  de  la  rétine,  trop  excitée  par  l’intensité  de  la  lumière  ?  La  epmmi$- 
sron  pourra  facilement  résoudre,  sur  les  lieux,  la  plupart  de  ces  questions; 


elle  pourra  s’informer  encore  si  les  Arabes  sont  aussi  partisans  de  la  saignée 
qu’ils  l’étaient  lorsqu'ils  furent  visités  par  l’abbé  Poiret?  S’ils  font  toujours  , 
un  grand  usage  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  d.es  maladies  internes, 
telles  que  ia  pleurésie,  4  pneumonie,  l’entérite,  les  rhumatismes,  etc.,  etc. 

La  phthisie  pulmonaire  mérite  d’une  manière  spécial?  l’atlention  de  la  com, 
mission.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds  en  ent 
peu  fait  mention  dans  leurs  ouvrages.  De  là  peut-êlre  l'opinion  qui  s’est  ac¬ 
créditée  parmi  les  médecins,  que  l’habitation  de  ces  pays  est  éminemment 
favorable  à  ceux  qui  en  sont  atteints  ou  menaces;  de  là  môme,  la  demande 
faite  dernièrement  à  RJT,  le  ministre  du  commerce  d.e  fonder  dans  l’Algérie 
un  établissement  pour  traiter  les  phthisiques. 

Mais,  dans  l’état  présent  de  la  science,  rp  s  manquons  des  élémens  nécesr 
saires  pour  déterminer  l'influence  que  les  climats  exercent  sur  le  déve'oppe- 
ment  delà  phthisie  pulmonaire.  Car,  d’une  part,  bien  que  Ips  médecins  qui 
ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds  ne  la  mentionnent  pas  parmi  les  maladies 
que  l’élévation  habituelle  de  la  température  peut  produire,  néanmoins  pn  la 
trouve  décrite  dans  les  observations  particulières  qu’ils  rapportent,  et  mal¬ 
heureusement  on  y  voit  que  sa  terminaison  est  peu  différente  d 
a  ep  Europe;  et,  d'une  autre  part,  quand  on  consulte  les  tg 
lité  dressées  dans  les  diverses  capitales  de  l’Europe,  c 
jjrejdes  dépès  causés  par  la  phthisie  est  loin  d’être  entière 
Nies  pays  chauds. 

Ainsi,  à  Marseille,  il  y  a  1  .décès  produit  par  la  phthisie 
à  Rondres,  1  sur  4  1/3  ;  à  Gênes,  1  s 


décès  ;  à  Pari 
7;  à  Naph 
Tandis  qu’à  Vienne,  il  y  a  ut 
lin,  1  sur  1  j  ;  à  Stockholm,  1  s 
A  Rome  et  à  Milan,  il  n’y  a, 


décès  produit  par  la  phthisie  su 
rl5  3/4. 

iu  contraire,  qu’un  phthisique  sur  20  décès. 
(M.  Andral,  Leçons  sur  la  phthisie  pulmonaire.) 

C'est-à-dire  que  Marseille,  Paris  et  Londres  occupent  le  haut  de  l’échelle 
demortalité  par  la  phthisie  pulmonaire;  Rome,  Milan,  Stockholm  en  occu¬ 
pent  le  bas;  et  Gênes,  Gibraltar,  Vienne,  Naples  et  Berlin  les  degrés  in- 
Jtermédjai.res. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  «-  M.  Ricoan. 

Cas  rare  d’épydid imite  blennorrhagique. 

Au  litn1?  8  de  la  salle  2,  est  couché  un  malade  qui  n’a  jamais  eu 
d’écoulement  urétral  vénérien,  et  qui  néanmoins  offre  un  engorge¬ 
ment  syphilitique  de  l’épidydime.  C’estdonc  un  des  cas  rares  d’épi- 
dydiinite  blennorrhagique  primitive,  qui  ont  été  niés  par  tant  d’au¬ 
teurs,  etqui  cependantexistent. 

Toutefois,  si  l’on  s’en  tenait  au  dire  des  malades,  on  croirait  cette 
affection  beaucoup  plus  fréquente  qu’elle  ne  l’est  de  fait  ;  car  un  grand 
nombre  de  sujets  insoucians  négligent  de  soigner  l’écoulement  véné¬ 
rien  dontils  sont  atteints,  au  point  que  celui-ci  disparaît  presqueen- 
tièrement,  de  manière  à  leur  faire  croire  qu’il  est  totalement  tari  ; 
et,  l’engorgement  épidydimaire  venant  à  s’effectuer  dans  cette,  ciiv 
constance,  ils  croient  être  affectés  d’une  maladie  tout-à-fait  étrangère 
et  indépendante  de  la  première,  qu’ils  supposent  être  guéri#-. 

Une  circonstance  remarquable  chez  notre  malade,  c’est  que,  non- 
seulement  il  n’a  pas  eu  d’écoulement  avant  l’épidydimite;  niais,  bien 
plus,  il  n’en  a  eu  ni  pendant,  ni  après  cette  affection.  Je  dis  pendant, 
car  if  est  très  rare  que  l’écoulement,  qui  paraît  tari  pendant  le  cours 
de  lepidydimite,le  soit  tout  à  fait  :  quoique  peu  considérable,  il  per¬ 
siste  toujours. 

La  conséquence  théorique  dece  fait  est  que  lYpidydimite  blertnor- 
rhagique  n’est  pas  loujotus  consécutive  à  l’inflammation  de  l’uiètre  ; 
car  dans  quelques  cas  elle  se  montre  primi  tivement  après  Ijtcle  yériés- 
rien,  sans  qu’il  y  ait  eu  préalablement  cliaude-pisse. 


(  2i 4  ; 


Traitement  du  chancre  induré.  • 

Traitement  local.  Toutes  les  fois  que  l’induration  n’est  pas  trop 
considérable,  et  que  la  surface  ulcérée  est  le  siège  d’une  suppuration 
abondante;  qu’en  outre  il  n’y  a  pas  complication  d’inflammalion  et 
de  douleur,  le  moyen  efficace  est  le  pansement  avec  le  vin  aroma¬ 
tique. 

Quelle  serait,  dans  ce  cas,  l’utilité  de  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent?  elle  n’est  pas  bien  remarquable;  car  le  caustique  rie 
peut  traverser  la  couche  indurée  pour  porter  son  action  sur  les  tissus 
sains.  Elle  est  néanmoins  utile. par  la  modification  qu’elle  imprime  à 
la  surface  indurée,  qui  influe  elle-même  sur  la  base  d’induratien. 
Toutes  les  fois  donc  que  le  nitrate  d’argent  n’augmente  pas  l’indura¬ 
tion,  il  faut  le  continuer. 

Quand  le  chancre  passe  dë  la  période  de  suppuration  à  celle  de  ré¬ 
paration*  la  cautérisation  devient  souvent  nécessaire  pour  réprimer 
les  végétations  qui  se  produisent  si  facilement. 

Enfin,  les  cautérisations  en  nappe  sont  d’une  nécessité  absolue  à  la 
fin  de  la  cicatrisation,  pour  favoriser  la  formation  de  l’épiderine  ou 
da  l’épytélium. 

Que  faut-il  faire  lorsque  le  chancre  existe  avec  irritabilité  et  dou¬ 
leur?  Dans  ce  cas,  le  moyen  par  excellence  est  la  dissolution  concen¬ 
trée  d’opium  accompagnée  des  émolliens.  Et  si  elle  reste  sans  effets 
avantageux,  il  faut  alors  l’associer  aux  applications  de  sangsues  dans 
le  voisinage  du  point  malade.  Mais,  comme  règle  générale,  je  dis  que 
le  moyeu  sédatif  le  plus  certain  est  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Lorsque  la  surface  ulcérée  est  presque  sèche,  et  que  le  défaut  de 
suppuration  paraît  être  la  cause  qui  s’oppose  à  la  cicatrisation,  il  ne 
faut  pas,  dans  ce  cas,  avoir  recours  aux  applications  aromatiques,  et 
on  doit  les  remplacer  par  les  pansemens  fondans  mercuriaux. 

L’agent  auquel  nous  donnons  la  préférence  dans  ce  cas  est  la  pom¬ 
made  au  calomel  et  à  l’opium,  d’après  la  formule  suivante  : 

Calomel  à  la  vapeur,  6  grains. 

Cérat  opiacé,  2  gros. 

On  fait  avec  celte  pommade  des  pansemens  que  l’on  renouvelle 
deux,  trois  ou  quatre  fois  tous  les  jours,  suivant  l’accélération  de  la 
suppuration  que  l’on  mitigerait  avec  le  vin  aromatique,  dans  l’hypo¬ 
thèse  où  elle  deviendrait  trop  intense. 

Le  cérat  au  calomel  est  aussi  utile  dans  quelques  cas;  mais  il  en 
est  qui  résistent  à  toutes  ces  pommades,  et  contre  lesquels  on  est 
obligé  d’employer  l’onguent  mercuriel,  qui  triomphe  ordinairement 
des  cas  les  plus  opiniâtres. 

Lorsqu’après  la  cicatrisation  une  induration  persiste,  Delpech  a 
conseillé  de  pratiquer  l’énucléation  du  noyau  d’induration,  car  il  lè 
regardait  comme  le  point  virulent  sur  lequel  l’économie  venait  pui¬ 
ser  son  principe  d’infection. 

Ma  manière  de  voir  est  tout  à  fait  opposée  à  celle  de  Delpech  ;  car 
je  crois  que  lorsqu’un  chancre  s’indure,  l’infection  générale  de  l’éco¬ 
nomie  existe  déjà  ;  c’est  alors  aussi  que  peuvent  avoir  lieu  les  accidens 
successifs  ou  secondaires.  Et,  partant,  j’ai  assez  de  preuves  par  de¬ 
vers  moi  pour  avancer  qu’il  ne  suffit  pas  d’extirper  ce  noyau  dans  le 
but  de  soustraire  le  malade  à  l’infection  qui  existe  déjà. 

11  y  aurait  donc  inconvénient  à  avoir  recours  à  la  méthode  de  Del¬ 
pech,  et  l’extirpation  du  noyau  induré  ne  doit  pas  être  -pratiquée 
avant  d’avoir  triomphé  de  l’infection  générale;  car  l’extirpation  pra¬ 
tiquée  avant  d’avoir  obtenu  ce  résultat,  donne  lieu  à  un  ulcère  sy- 
phylilique,  ou  un  chancre,  si  vous  aimez  mieux,  à  l’endroit  opéré. 

Il  faut  donc  se  garder  d’extirper  ces  indurations,  soit  avant,  soit 
après  la  cicatrisation,  et  attendre  les  effets  avantageux  et  définitifs 
du  traitement  général. 

Cette  extirpation  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  l’indu¬ 
ration  peut  être  attribuée  à  du  tissu  modulaire,  de  cicatrice,  ou  de 
lymphe  coagulable;  car  ces  corps  cartilagineux  agissent  comme  des 
corps  étrangers. 

Le  vésicatoire,  suivi  de  l’application  de  la  solution  caustique  de  su¬ 
blimé  corrosif,  et  l’onguent  mercuriel  double  accompagné  des  émol¬ 
liens,  sont  encore  des  moyens  qui  font  partie  du  traitement  local,  et 
qui  seront  employés  dans  les  circonstances  où  les  précédens  auront 
échoué. 

Traitement  général.  On  a  vu  le  chancre  induré  résister  pendant 
quatre,  cinq  ou  six  mois,  au  lieu  de  trois,  quatre  ou  six  semaines,  lors¬ 
qu’on  n’a  pas  associé  le  traitement  général  au  traitement  local,  Et 
puis  encore,  les  chancres  cicatriseront,  mais  avec  induration;  et, 
dans  99  cas  sur  cent,  on  verra  survenir  des  accidens  secondaires  ;  car 
la  vérole  sera  restée  dans  le  corps. 

La  guérison  ne  consiste  donc  pas  dans  la  cicatrisation  du  chancre, 
que  l’on  peut  obtenir  à  l’aide  des  antiphlogistiques  et  sans  les  mer¬ 
curiaux;  mais  elle  consiste  dans  la  destruction  du  principe  vénérien 
dont  l’économie  est  entachée.  Les  malades  des  n.  15  et  21  de  la  salle 
2,  et  celui  du  n.  27  de  la  salle  7,  sont  pour  nous  une  preuve  de  la  vé¬ 
rité  que  j’avance.  Et  dans  ces  cas,  il  n’y  nigayac,  ni  salsepareille, 
qui  enlèvent  aussi  vite  le  inal  que  le  mercure,  qui  est  le  véritable 


spécifique  pour  ces  accidens  secondaires  francs  et  bien  caractérisés; 
elle  chancre  induré,  entrant  danscette  catégorie,  exige  l’usage  du 
mercure  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Le  n»  27  de  la  salle  7,  que  je  viens  de  vous  indiquer,  est  entré 
ayant  une  ulcération  qui  siégea'it  à  la  lèvre  inférieure,  parvenue  à  la 
période  de  réparation  ;  mais  il  offrait  en  outre  un  engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires,  et  le  chancre  avait  une  base  indurée.  J’en 
ai  conclu  tout  d’abord  que,  puisque  l’ulcération  était  capable  de  don¬ 
ner  lieu  à  ces  accidens  secondaires,  l’empoisonnement  général  de  l’é¬ 
conomie  existait  déjà.  Nous  avons  ensuite  découvert  le  malade,  et 
nous  avons  constaté  l’existence  des  taches  syphilitiques,  qui  n’ont 
plus  laissé  aucun  dou  te  sur  les  soupçons  éveillés  par  la  coexistence  de 
l’engorgement  sous-maxillaire  et  de  l’induration;  ainsi,  chancre  priT 
mitif  par  l’action  directe  du  pus  vénérien,  puis  engorgement  sous- 
maxillaire  et  syphilide. 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède  que  pour  obtenir  la  guérison  du 
chancre  induré,  on  peut  plutôt  se  passer  de  traitement  local  que  de 
traitement  général.  C’était  aussi,  du  reste,  l’opinion  de  limiter. 

Chancre phagédénique  gangréneux. 

Toutes  les  fois  que  l’on  a  affaire  à  un  chancre  phagédénique 
gangréneux,  il  faut  oublier  le  principe  vénérien  et  le  regarder  comme 
une  plaie  simple  avec  tendance  à  la  gangrène  ;  il  faut,  en  un  mot,  ne 
faire  aucun  cas  du  virus,  et  s’inquiéter  uniquement  de  l’inflamma¬ 
tion. 

Si  l’inflammation  est  vive  au  point  de  déterminer  une  réaction  gé¬ 
nérale  intense,  on  aura  recours  aux  saignées  générales  ;  mais  si  les 
accidens  sont  entièrement  locaux,  il  ne  faudra  pas  pratiquer  de  sai¬ 
gnée  au  bras,  pour  ne  pas  affaiblir  le  malade  et  lui  laisser  la  force  de 
réagir  et  favoriser  de  la  sorte  le  travail  d’élimination  des  escarres.  On 
se  bornera,  dans  ce  cas,  aux  saignées  locales.  Lorsque  l’on  évacue 
trop  le  système  sanguin,  on  court  l’inconvénient  de  faciliter  l’iufec- 
tion  gangréneuse.  Les  saignées  locales  encore  doivent  être  appliquées 
avec  intelligence  ;  car,  dans  quelques  circonstances,  les  piqûres  des 
sangsues  favorisent  aussi  la  gangrène. 

On  associera  aux  saignées  les  pansemens  avec  une  dissolution  Con¬ 
centrée  d’opium  ;  et,  si  la  gangrène  est  humide,  il  faut  éviter  la  ma¬ 
cération  à  laquelle  ces  pansemens  pourraient  donner  lieu.  Ils  sont; 
par  conséquent,  d’une  plus  grande  utilité  dans  la  gangrène  qui  est 
momentanément  sèche.  Si  le  chancre  siège  sur  la  verge,  le  camphre 
associé  à  l’opium  offre  de  très  grands  avantages.  Outre  que  cet  agent 
est  un  moyen  sédatif  qui  s’oppose  aux  érections  du  pénis,  il  possède 
encore  des  propriétés  spécifiques  incontestables. 

Ou  se  hâtera  surtout  d’enlever  les  escarres  le  plus  tôt  possible,  car 
la  gangrène  engendre  la  gangrène  ;  il  faut  donc  les  détacher  prompte¬ 
ment,  en  ayant  soin  de  ne  pas  entamer  les  tissus  vivans,  pour  ne  pas 
occasionner  de  la  douleur,  augmenter  l’inflammation  et  favoriser  de 
la  sorte  la  marche  de  la  mortification  des  tissus. 

Lorsque  l’élimination  des  escarres  sera  achevée,  on  aura  recours 
aux  pansemens  avec  le  vin  aromatique. 

Ainsi,  il  faut  oublier  les  mercuriaux  quand  l’inflammation  gangré¬ 
neuse  est  violente,  car  leur  emploi  donnerailalorslieuà  des  accidens 
graves.  Et  lorsqu’après  la  gangrène  l’ulcération  prend  une  marche 
franche,  il  faut  lui  applquer  un  traitement  convenable,  d’après  les 
préceptes  que  nous  venons  de  poser. 


Quatre  cas  de  blennorrhagie  urétralc  bénigne ,  guéris  en  6,  7,  8  et  9 

jours,  par  le  chlorure  de  chaux  en  pilules  et  en  injections  ).  par  M . 

le  docteur  Rousse,  à  Bagnères. 

1er  Cas.  C...,  de  Bagnères,  contracte  une  chaude-pisse  bénigne 
le  6  mars  1837.  Trois  jours  après  ce  coït  impur,  douleurs  en  urinant; 
léger  écoulement  d’un  fluide  épais,  lactiforine  et  jaunâtre  ;  érections 
douloureuses  ;  douleurs  ressenties  près  de  la  glande  prostate  et  à  la 
base  de  la  verge.  Pas  de  signes  de  syphilis. 

Prescription.  Boire  abondamment  nuit  et  jour,  pendant  six  jours, ; 
pour  rendre  les  urines  fréquentes,  afin  d’entraîner  au  dehors  le  mu¬ 
cus  blennorrhagique  à  mesure  qu’il  est  sécrété  dans  le  canal  île  la 
verge. 

16  mars.  Les  urines  ont  coulé  abondamment;  les  mucosités  blen- 
norrhagiques  sont  plus  épaisses  et  plus  blanchâtres.  Le  malade  ne 
souffre  pas  autant.  Une  selle. 

17.  Prendre  de  deux  en  deux  heures  une  pilule  contenant  quatre 
grains  de  chlorure  de  chaux,  plus  1/5  de  grain  d’extrait  gommeux 
d’opium  ;  faire  de  plus  trois  injections  dans  le  canal  de  la  verge  dans 
la  journée,  avec  lé  liquide  suivant  : 

Laudanum  de  Sydenham,  1  gros. 

Chlorure  de  chaux,  24  grains. 

Eau,  7  onces. 

Se  priver  de  toute  espèce  de  boisson,  et  manger  aussi  peu  que 
possible;  repos. 


18  Erections  plus  douloureuses  que  les  jours  précédens;  rnuco- 
ités  blennorrhagiques  épaisses,  moins  blanchâtres  et  moins  abon- 

S.n,,.es-  soif.  Même  prescription,  ,  •  ,  , 

0  Prurit  le  long  du  canal  de  la  verge;  érections  moins  doulott- 
,,  eset  plus  rares,  écoulement  blennorrhagique  incolore,  peu 
"boudant  8  gouttes  à  peu  près);  peau  de  1  économie  sèche  ;  soif; 
une  selle.  Même  prescription  ;  plus  un  verre  d  eau  sucree  que  le  ma¬ 
lade  boira  dans  la  journée  ;  un  bouillon.  ... 

90  Douleurs  peu  fortes  en  urinant  et  apres  avoir  urine  ;  presque 
d’érections  ;  mucosités  blennorrhagiques  incolores  et  moins 
abondantes  que  la  veille  (6  gouttes  environ).  Bouche  sèche  ;  soif; 
constipation.  Même  prescription,  plus  deux  verres  d  eau  sucree, 

bChaieur  en  urinant  ;  plus  d’érections  ;  écoulement  blennor- 
vl.aeique  (3  gouttes  à  peu  près  le  matin);  constipation  ;  soif  intense  ; 
peau  sèche,  ratatinée  ;  prurit  général.  Même  prescription,  plus  trois 

verres  d’eau  sucrée,  trois  bouillons.  .  •  .  .  f 

22.  Pas  d’écoulement;  chaleur  en  urinant;  constipation;  soit; 

^Prescription.  Boire  aussi  peu  que  possible  pendant  huit  jours.  Gué¬ 
rison  parfaite  après  ce  temps.  ,  •  U' 

O.  Cas  B...,  de  Montau  (Pau),  a  contracte  une  chaude-pisse  be- 
iiitrne.il  V  a  quatre  mois  (1-'  juin  1837).  Le  malade  assure  n  avoir 
éprouvé  de  douleur  dans  le  canal  de  la  verge  et  de  la  difficulté  a  uri¬ 
ner  nue  trois  semaines  après  avoir  connu  la  femme  qui  1  infecta  s 
alors  la  verge  se  gonfla  et  resta  en  cet  état  pendant  cinq  jours  ;  ce 
tpinn’s  écoulé,  le  gonflement  diminua,  et  un  écoulement  jaunâtre 
abondant  eut  lieu  par  le  canal  de  la  verge.  Le  malade  prit  de  la  ti¬ 
sane  de  riz,  et  ses  urines  furent  plus  faciles  ;  les  douleurs  disparurent 
à  cette  époque,  et  il  ne  ressentit  dans  le  canal  de  la  verge  qu  un  peu 
de  cuisson  en  minant  et  après  avoir  uriné.  Son  écoulement  augmen¬ 
ta  •  il  prit  du  copabu  pendant  loug-tenips  sans  en  retirer  aucun  avan- 
tw'.  Désespéré  de  voir  son  écoulement  persister,  il  vient  à  Bagneres 
boire  de  l’eàu  ferrugineuse  naturelle,  qui  ne  produisit  pas  de  meil¬ 
leurs  effets  que  le  copahu.  ,  , 

9  octobre  1837.  Le  malade  urine  sans  douleur,  et  rend  dans  la 
journée,  par  le  canal  de  la  verge,  16  gouttes  environ  de  mucus  d  un 
blanc  jaunâtre  ;  il  éprouve  une  légère  pesanteur  a  la  base  de  la  veige 
lorsqu’elle  est  en  érection.,  .  ,  ,  „ 

Prescription.  Boire  pendant  deux  jours,  nuit  et  jour,  autant  d  eau 
sucree  que  possible.  .  ,,  »  A. 

11.  Urines  très  faciles;  écoulement  blennorrhagique  blanchâtre 
et  plus  épais  ;  pesanteur  moindre  à  la  base  de  la  verge. 

Prescription.  Prendre  une  pilule  de  deux  en  deux  heures,  conte¬ 
nant  4  grains  de  chlorure  de  chaux,  plus  1/5  de  grain  d  extrait  gom¬ 
meux  d’opium  ;  faire  avec  ce  même  médicament lit  supra  Xto\s  in¬ 
jections  par  jour  dans  le  canal  de  la  verge.  Pas  de  boisson  ;  manger 
très  peu.  Repos.  .  ,  . 

12.  Urines  chaudes;  écoulement  blennorrhagique,  moins  épais  et 
moins  blanchâtre ,  une  selle;  pesanteurs  plus  fortes  a  la  base  de  la 
verge;  soif.  Même  prescription,  plus  un  verre  d  eau  sucree  et  un 
bouillon,  à  prendre  par  gorgéesde  temps  en  temps. 

13.  Urines  chaudes  ;  écoulement  blennorrhagique  presque  inco¬ 
lore  (10  gouttes  environ)  ;  soif;  constipation.  Meme  prescription  ; 
plus  deux  verres  d’eau  sucrée  ;  deux  bouillons  ;  repos. 

14  Urines  rares,  chaudes  ;  sécheresse  de  toute  la  peau  ;  prurit  ; 
écoulement  blennorrhagique  limpide  (5  ou  6  gouttes);  soif;  constipa¬ 
tion.  Même  prescription  ;  plus  trois  verres  d’eau  sucree,  trois  bouil- 

15.  Même  état,  plus  une  selle.  Même  prescription. 

16.  Ecoulement  blennorrhagique  limpide  (2  à  3  gouttes  le  malin). 

Même  état  du  reste,  et  même  prescription.  ,  . 

17.  Pas  d’écoulement;  se  priver  autant  que  possible  de  boisson 
pendant  huit  jours.  La  guérison  s’est  confirmée. 

3=  Cas.  B...,  de  Bagnères,  est  alfecté  de  blennorrhagie  uretrale 
bénigne  en  août  1837,  caractérisée  par  un  écoulement  urétral  jaunâ¬ 
tre  abondant.  Douleur  en  urinant  et  après  avoir  uriné,  ressentie  a 
la  base  de  la  verge  et  dans  sa  moitié  inférieure  ;  érections  très  dou¬ 
loureuses  ;  pas  de  signes  de  syphilis. 

l«r  septembre.  Prescription.  Boire  autant  que  possible  de  1  eau  su¬ 
crée  jour  et  nuit  pendant  quatre  jours.  .  . 

4  Urines  faciles  et  peu  douloureuses  ;  mucosités  blennorrhagi¬ 
ques  d’un  blanc  jaunâtre,  abondantes  et  épaisses;  érections  peu  fre¬ 
quentes  et  peu  douloureuses. 

Prescription.  Pilules  de  chlorure  de  chaux  et  injections,  ut  supra. 
Pas  de  boisson.  Repos.  . 

5.  Urines  chaudes;  mucosités  blennorrhagiques  blanchâtres  et 
moins  abondantes  que  la  veille;  soif.  Même  prescription,,  plus  un 
verre  d’eau  sucrée,  un  bouillon. 

6.  Urines  chaudes  ;  mucosités  blennorrhagiques  presque  incolores 
(16  gouttes  environ)  ;  sécheresse  de  la  peau;  prurit;  soil.  Deux 
■  elles.  Même  prescription,  plus  deux  verres  d’eau  sucrée,  deux  bouil¬ 
lons,  repos. 

7.  Même  état;  même  prescription.  ,  , 

8.  Urines  chaudes  ;  prurit  à  la  basede  la  verge,  rougeur  du  gland; 


peau  sèche  et  ratatinée;  prurit;  soif;  constipation;  écoulement 

blennorrhagique  limpide  et  incolore  (6  gouttes  environ);  soit  ;  con¬ 
stipation.  Mêmes  inédicainens,  plus  trois  verres  d  eau  sucree,  trois 
bouillons. 

9.  Même  état;  même  prescription.  ... 

10.  Urines  raves  et  chaudes;  peau  sèche  ;  prurit;  écoulement 

blennorrhagique  limpide  (,3  gouttes  environ  le  matin)  ;  soif;  constipa¬ 
tion.  Même  prescription.  ,  ,  c 

11.  Urines  chaudes  et  rares  ;  pas  d  écoulement  urétral  ;  soit;  con¬ 

stipation  ;  peau  très  sèche.  Guérison.  Revenir  à  ses  premières  habi¬ 
tudes  petit  à  petit.  ,  .  ,  .  „  ,  . 

4'  Cas.  D  de  Bagnères,  âge  de  33  ans,  était  affecte  depuis 
quatre  mois  de  blennorrhagie  urétraje  bénigne:  le  copahu,  loin  de 
faire  disparaître  la  chaude-pisse,  avait  occasionne  une  gastrite  assez 
intense  .... 

Je  suis  consulté  en  août  1837,  et  je  constate  ce  qui  suit  :  écoule¬ 
ment  urétral  d’un  blanc  jaunâtre,  abondant  ;  cuissons  dans  le  milieu 
de  la  verge  avant  et  après  avoir  uriné.  Pas  de  signes  de  syphilis;  érec¬ 
tions  peu  douloureuses  ;  gastrite  chronique. 

Prescription.  Prendre  pendant  deux  jours  deuxlaveinens  par  jour; 
tisane  de  gomme  acidulée  avec  le  suc  de  citron  en  petite  quantité, 

8.  Urines  faciles  ;  écoulement  urétral  ut  suprâ.  Même  état,  du 

16 Prescription.  Se  priver  de  toute  boisson  ;  repos  ;  deux  bouillons; 
pilules  et  injections  comme  ci-dessus. 

9.  Urines  chaudes,  îhoins  faciles.  Le  malade  croit  que  son  esto¬ 
mac  est  plus  apte  à  la  digestion  ;  écoulement  urétral  plus  épais,  blan¬ 
châtre  ;  pesanteur  à  la  base  de  la  verge.  Même  prescription,  plus 
deux  verres  de  tisane  de  gomme,  deux  bouillons. 

10.  Urines  chaudes  ;  écoulement  blennorrhagique  presque  inco¬ 
lore  (12  gouttes  environ).  La  tisane  de  gomme  et  le  bouillon  u  ont 
pas  donné  de  nausées  au  malade  comme  avant  l’administration  du 
chlorure  de  chaux  ;  soif  ;  une  selle  semi-liquide.  Même  prescription, 
plus  trois  verres  d’eau  sucrée,  trois  bouillons. 

11.  Même  état;  même  prescription. 

12.  Peau  sèche  ;  urines  chaudes,  rares;  écoulement  blennoi  ma¬ 
gique  incolore  (6  gouttes  environ)  ;  soif.  Même  prescription.. 

13.  Même  étal;  même  prescription.  Une  selle. 

U.  Plus  d’écoulement  urétral  ;  bon  étal  du  tube  digestil.  Revenir 
à  ses  premières  habitudes  petit  à  petit. 

N.  B.  L'emploi  du  chlorure  de  chaux  n’a  produit  aucun  accident 
chez  mes  malades  depuis  quatre  ans  que  je  l’administre,  et  a  presque 

toujours  tari  les  écoulemens  blennorrhagiques  bénins  dans  1  espace 
de  huit  à  treize  jours. 


Despotisme  du  consed  d’ administration. 


e  lettre  du 


La  correspondance  n’offre  rien  de  remarquable,  si  ce  n  < 
ministre  du  commerce,  demandant  la  nomination  d’une  commission  ;  oui 
l’ examen  des  préparations  cadavériques  de  M.  Dopp.  Le  conseil  il  adminis¬ 
tration,  qui  avait  refusé  de  sa  propre  autorité,  à  M.  Dopp,  une  pareille  nomi¬ 
nation,  s’est  vu  forcé  aujourd'hui  de  mettre  bas  son  despotisme  et  de  pren¬ 
dre  malgré  lui,  une  délibération  conforme  à  la  justice.  Il  est  bon  de  rappe¬ 
ler  aux  hommes  de  science.que  c’est  ce  même  conseil  qui  continue  à  défendre 
aux  journalistes  de  consulter  les  pièces  de  la  correspondance,  et  de  rendre 
un  compte  exact  des  mémoires  lus  ou  présentés. 

M.  Gerdy  se  plaint  hautement  de  la  conduite  antiscientifique  du  conseil 
d’administration.  .  . 

Nous  avons,  dit  M.  Gerdy,  M.  Dubois  (d’Amiens)  et  moi,  fait  une  proposi¬ 
tion  formelle,  il  y  a  deux  mois,  demandant  une  meilleure  distribution  du 
temps  des  séances  de  l’académie;  nous  avons  demandé  qu’une  partie  de 
chaque  séance  fût  affectée  à  des  lectures  de  travaux  originaux,  soit  des  mem¬ 
bres  de  l’académie,  soit  de  confrères  étrangers  à  l’assemblée  ;  noire  proposi¬ 
tion  fut  renvoyée  au  conseil,  et  ce  conseil  ne  fait  aucune  réponse  !  Une  pa¬ 
reille  conduite,  Messieurs,  vous  mène  à  une  déconsidération  complété  connue 
corps  savant.  .....  . 

L’orateur  pousse  si  énergiquement  scs  argumens  contre  les  mesures  libé  ¬ 
rales  du  conseil,  que  des  murmures  s’élèvent  contre  de  pareilles  dispositions. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  parle  dans  le  même  sens. 

MM.  Moreau  et  Mérat  essaient  de  démontrer  la  vigilance  incessante  du 
conseil  pour  la  propagation  de  la  science.  M.  Mérat  soutient  en  outre  que 
l'académie  de  médec.ne  se  comporte  en  tout  comme  l’académie  des  sciences. 

M.  Gerdy  démontre  le  contraire. 

Toxicologie. 

M.  Chevallier  fait  quelques  réflexions  sur  la  notequeM.  Planchealue  dans 
la  dernière  séance,  relativement  aux  oxydes  de  cuivre.  Il  ne  pense  pas  que  le 
cuivre  dans  les  alimens  soit  une  substance  innocente,  ainsi  que  semblerait 
l’élablir  l’auteur  de  la  note.  Tout  le  monde  sait  qu’on  peut  être  empoisonné 
à  l'aide  d’ alimens  qui  ont  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  des  recipteu? 


(ai6  ) 


de  cuivre;  les  exemples  n’en  sont  malheureusement  que  très  fréquens.  Dans 
un  séminaire,  plus  de  cent  séminaristes  ont  été  naguère  empoisonnés  par 
riz  qui  avait  séjourné  dans  une  chaudière  de  cuivre  qui  avait  servi  à  sa  eu 
son;  à  l'Ecole  polytechnique,  un  fait  pareil  a  été  observé,  et  ainsi  de  suite. 
Les  légumes,  l’oseille,  dont  a  parlé  M,  Planche,  peuvent  ne  pas  être  einpoi 
sonnés  par  leur  cuisson  dans  des  récipiens  de  cuivre,  mais  cela  tient  à  Ja 
quantité  extrêmement  petite  de  cuivre,  et  nullement  à  l’inocuité  naturelle 
de  ce  métal  ;  il  faut  bien  prendre  garde  à  introduire  dans  le  public  des  idées 
dont  la  fausse  interprétation  pourrait  lui  devenir  funeste. 

M.  Planche  :  Les  réflexions  que  vient  d’avancer  M.  Chevallier  ne  soni 
du  tout  applicables  dans  l’espèce.  Je  n’ai  point  dit  que  les  sels  de  cuivre 
taicrit  pas  des  poisons  ;  j’ai  eu  seulement  à  examiner  Une  éspèce  d’oseille  qu’t 
avait  soumise  au  jugement  de  l’académie  ;  j’y  ai  constaté  une  très  petite  quai 
tite  d’oxyde  de  cuivre,  à  l’aide  d’une  lame  de  fer  que  j’ai  mise  dans  la  pulpe 
du  végétal;  je  me  suis  livré  à  des  recherches  et  j'ai  vu  qu’il  en  était  de  mê¬ 
me  des  autres  oseilles  qu’ou  vend  généralement  dans  Paris.  Comme  le  public 
mange  ces  oseilles  sans  en  éprouver  le  moindre  accident,  j’ai  dû  conclure  que 
la  très  taible  quantité  d’oxyde  de  cuivre  que  l’oseille  cuite  de  Paris 
tient  est  tout  à  fait  innocente.  L’expérience  appuie  ma  conclusion  ;  ma 
le  repète,  il  y  a  loin  d,e  là  à  l’idée  de  dire  que  les  sels  de  cuivre  ne  Sont  pas 
des  poisons.  '  * 

M.  Pelletier  :  En  matière  de  poisons,  ij  faut  non-seulement  tenir  compte 
de  leur  quantité  et  de  leur  nature,  mais  encore  de  l’espèce  d'aliment  avec  le¬ 
quel  ils  se  trouvent  mélangés.  Il  y  a  des  substances  alimentaires  qui  tempèrent 
ou  neutralisent  1  action  des  venins.  Par  conséquent  de  ce  que  l’oxyde  de  ci 
vie  combiné  à  l’oseille  en  petite  quantité  est  innocent,  il  ne  faudra  pas  co 
dure  que  la  même  quantité  donnée  seule  ou  en  union  d’un  autre  aliment 
soit  egalement.  1 

Virus-vaccin.  Recherches  microscopiques. 

M.  Dubois  (d’Amieqs),  lit  la  note  suivante,  qui  a  été  écoutée  avec  un  très 
grand  intérêt. 

Dans  la  note  que  j’ai  eu  l'honneur  de  lire  à  l’académie  sur  la  composition 
u  virus-x  accin,  j  avais  dit,  et  c’était  une  troisième  conclusion,  que  le  virus- 
vaccin  à  l’état  récent,  c’est-à-dire  au  moment  où  on  vient  de  l’extraire  des 
pustules,  est  d  une  limpidité  parfaite,  que  peu  à  peu  il  prend  des  formes  plu 
arrêtées,  et  qu'il  offre  une  sorte  de  cristallisation. 

Des  recherches  subséquentes  me  permettent  d’être  plus  explicite  aujour- 
d  hui  sur  ce  dernier  poirit.  '  "  '  J  ■ 

En  effet,  lorsque  le  virus-vaccin  est  très  pur,  c’est-à-dire  sans  mélange  au¬ 
cun  de  débris  organiques,  de  parcelles  membraniformes,  de  globules  sanieux 
ou  purulens  ,  les  cristallisations  se  forment  rapidement  et  avec  une  grande 
beauté.  Dans  le  cas  contraire,  elles  sont  très  imparfaites,  très  accidentées  et 
alors, lest  difficile  d’en  connaître  la  nature  ;  aussi  les  ai -je  méconnues  dans 
les  premiers  temps. 

Ces  cristallisations,  semblables  à  de  magnifiques  broderies,  à  des  arborisa¬ 
tions  très  régulières,  sont  d’une  élégance  admirable.  MM.  Virey,  Rochoux 
et  Baudelocque,  à  qui  je  me  suis  empressé  de  les  montrer,  étaient  portés  sur¬ 
tout  M.  Rochoux,  à  les  attribuer  à  une  sorte  d’empreinte  laissée  sur  la  lame 
de  verre  par  quelque  travail  d’organisation  morbide. 

Mais  depuis,  les  ayant  de  nouveau  examinées,  et  avec  plus  de  soin,  j’ai  re- 
connu  à  n’en  plus  douter  d’élégans  cristaux  d’bydrochlorate  d’ammoniaque. 

M  Raspail  se  plaignait  avec  raison  que  des  sels  ammoniacaux  avaient  été 
absolument  négligés  par  les  analystes,  dans  le  sérum  du  sang,  dans  le  pus 
vaceffi  S  Unne*  et  daDS  la  Salive  ;  U  allrailPu  ajouter,  et  surtout  dans  le  fluide- 

_Je  dois  dire  maintenant  que  peur  vérifier  la  nature  de  ces  merveilleuses 
cristallisations,  dont  la  figure,  comme  le  dit  M.  Raspail,  ne  pourrait  qu’ira 
parfaitement  représenter  l’élégance  et  les  eflets ,  j’ai  soumis  les  lames  de  ver¬ 
res  à  l’action  de  la  chaleur,  les  beaux  dessins  ont  aussitôt  disparu.  Je  n'avais 
pas  à  ma  disposition  assez  de  vaccin  ainsi  cristallisé  pour  chercher  au  moyen 
de  la  potasse  à  faire  dégager  l’ammoniaque  gazeux,  ou  pour  dégager  l’aride 
hydrochlorique  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique  concentré  ;  mais  l’action  delà 
chaleur,  et  surtout  l’examen  microscopique,  m’a  suffi.  L’hydrochloiate  d’am- 
mçmaque  peut  seul  produire  d’aussi  belles  arborisations. 

Il  est  probable  que  d’autres  sels  d’ammoniaque  existent  encore  de  toutes 
pièces  dans  le  fluide-vaccin  ;  peut-être  les  grandes  traînées  opaques  et  trans¬ 
parentes  que  j  ai  signalées  sont-elles  ducs  au  nitrate,  qui  cristallise  en  longs 
rubaaas  anastomosés  entre  eux  :  c'est  un  fait  à  vérifier.  Il  y  aurait  aussi  à  exa¬ 
miner  si  une  haute  température  n’enlève  pas  les  propriétés,  par  son  action" 
du  fluide-vaccin,  par  cela  surtout  qu’elle  décompose  les  sels  ammoniacaux.  ’ 

M.  Pelletier  relève  la  haute  importance  qui  se  rattache  aux  recherches  mi¬ 
croscopiques  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  propose  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  pour  les  suivre.  M.  Pelletier  s’est  assuré  lui-même  de  l’exactitude  des 
laits  que  M.  Dubpis  vient  de  communiquer  aujourd’hui;  mais  il  conserve 
quelques  doutes  sur  quelques  points  des  observations  préalables  de  M 
Dubois. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  des  explications  sur  les  |  oints  que  M  Pel'e 
lier  n’a  encore  pu  vérifier,  et  se  fait  fort  de  lui  démontier  les  fai's  dont  il  a 
parlé. 


iu  parle 


Phrénologie. 

■  M.  Desportes  fait  un  long  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Voisin  concer 
nant  1  amour  maternel,  phrénologiqnement  considéré. 

„m„a  T' ie}'oraleur  et  Ies  br“i‘s  q«>  régnaient  dans  la  salle  nous  om 
empechc  de  b, en  sJisir  les  réflexions  de  M.  Desportes.  R  termine  en  prono 

sant  des  remerciemens  à  l’auteur. 

ÏJne  discussion  fort  animé  s’engage  à  l'occasion  de  ce  rapport. 

M.  bonde  soutient  que  tout  cela  se  trouve  dàns  l’ouvrage  de  Gall,  et  ou. 
ieMPn  co"séquent  »e  Pei*t  être  attribué  à  l’auteur  du  mémoire.  q 

ohrénnu  -  a“d  Farle  dans  Ie  même  sens>  démontre  en  même  temps  quel, 
kautn  nM*3  "  *  P3S  conlrau'e  a  ,a  “'orale,  ni  aux  idées  de  spiritualisme  Le 
kauto  platqmcs  est  un  article  de  foi  que  la  phrénologie  n'attaque  en  au 
cune  manjere;  ,1  taut  cependant,  dit  M.  Bouillaud,  tenir  compte  avant  tout 

surl^Tr  C°mmf  qU°!  t0ut  Ie  travail  de  M.  Voisin  n’est  basé  nUe 

M  G  rZ  J .  31  C°nf0nd’  d’après  ,ui’  rins,incl  avec  Ies  Action' 

anti-nlirénnin  •  IVre  aV-?C  Une  SOrle  de  fracas  effrayant  à  des  considérations 
rie  et  toutes fesexné  ’  rCë:aI,de  Ia  Pénologie  comme  synonyme  de  niaise- 
.  ,  ,  “P6116"068  s"r  les  animaux  comme  de  la  bêtise!  Il  envoie 

tous  les  phrenologues  à  la  lecture  de  la  physiologie  de  Bnrdach. 

Fœtus  diffornpe. 
f“'u“u"p‘ 

tio!;deTïd,-,‘bi1':ed-,b01  V,an‘S’  avec  la  rétraction  des  extenseurs  et  1 
2o  Une  1,  d,  aSf  aff!,le’  1m  caractérisent  ce  genre  de  difformité 
trant  et  an  Z  ^  d“  ^  peuVent  ^mer  un  angle 

-l.i.i.nc’d.,  1ll’imPIirfa'tement  1  de 

d.éslMnn!e,ii0|ldeS  CUiSSeS  ,ellC>  que  les  deux  membres  inférieurs  sont  cou- 

de  Partie, IfJn  ,  suffisant  pour  vaincre  la  résistance  des  fléchisseurs 

Yo  Yt  coxo-femorale,  d’ailleurs  à  l’état  normal  ; 

4  Une  retraction  analogue  des  fléchisseurs  du  coude  gauche  et  des  ad 

”  '»  *  r**  «  «»"’  wviallon  paUiür,  d.l. 

M.  Bouvier  discute  les  opinions  que  Fon  peut  émettre  sur  la  cause  de  ces 
déformai, ous  multiples  ;  il  examine  particulièrement  la  questio^  de  savoir  ' 

moelffi  éDÙiière“USC  CS  S°n*  primitives  et  h^s  alors  à  “«e  aflècliom  de  la 
sur  ks  au  reTu?  C0“SdCqtl  Ves  a  une  Pressi°n  parties  du  fœtus  les  unes 
sui  les  autres,  déterminée  par  sa  situation  dans  l’utérus,  et  peut-être  aussi 

nia  nés  7  7  C“rdpn  ombdical>  comme  dans  plusieurs  cas  commu- 

niqués  par  M.  Ferdinand  Martin.  Il  fait  valoir  an  faveur  de  la  seconde  hv 
pothese  la  variété  même  deces  déviations,  qu’efpliqnl iarlitemem  lïtiffi- 
de  de  chaque  membre  et  l'existence  d’une  dépression  au  côté  gauche  de  la 
Bouvier  étab!uea  ^  ‘r°UVait  prCSSé  '6  membre  suPérleur  &a“che.  M. 

-  Cica Irisation  des  tendons.  -  M.  Bouvier  fait  voir  également  deux  ci- 
caliices  tendineuses  de  deux  pouces  et  demi  de  long,  obtenues  l’une  sur  un 

rÎnTde  7 ^  3Vait  réstl1ué  une  portion  du  tendon  perfo¬ 
rant  de  1  un  des  membres  antérieurs;  l’autre  sur  un  chien  dont  le  tendon  ex- 

nllT-  t  P  a-ait  <W,  diViSé  m°iS  aVant  la  mo“  de  l'animal.  Celle  der- 
mère  cicatrice  présente  des  fibres  longitudinales  très  apparentes,  quoiquedis- 
tinctes  encore  des  fibres  tendineuses  elles-mêmes.  1 

T  U  eSlriiür4inaire  de  same,li  derüier  "'a  offert  qu’un  long  rap- 

port  de  M.  Merat,  sur  des  eaux  minérales.  S  P. 

Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
peüte  Droguerie  et  Pharmacie  à  Tusage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc. ,  du  docteur  Qüesaeville,  successeur  de 
Vauqüeliiv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

Ueau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  p^ouncs 
a  teintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
egalement  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boir;e  dans  le  repas  avec  le  vin 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avAc 
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HOPITAUX 


Civils  ei  Militaires. 


Instruction  me. 
l’Académie  des  scienc 
M.  'Serré:' 


commission  ■  scientifique  d’ Afrique  (lue  à 

.  dans  sa  séance  du  26  mars  1838);  par 


(Suite  du  numéro  précédent.) 

Ce  serait  donç  un  service  rendu  à  l'humanité,  si  l’on  pouvait  déterminer, 
d’après  les  faits;  l'influence  que  le  climat  de  l’Algérie  exerce  sur  cette  terrible 
maladie.  Indépendamment  des  notions  que  pourront  fournir  a  ce  sujet  les 
malades  indigènes,  celles  que  l’on  pourra  recueillir  sur  les  militaires  envoyés 
en  Afrique  serôit  surtout  propres  à  éclairer  cette  qqestion.  On  sait,  en  eltet, 
nue  (V  près  le^ntesures  prises  par  les  conseils  de  révision,  on,  exempte  du  ser¬ 
vir  •  'oute  poitrine  mal  conformée,  tout  individu  dont  la  constilu- 

,  j  des  conditions  physiques  qui  prédisposent  aux  scrofules, 

que  l’on  écarte  tous  les  démens  compliqués  du  problème,  de 
jüs  militaires  chez  lesquels  la  phthisie  pulmonaire  vient  à  se  deve- 
‘  [()  jnt  précisément  dans  les  conditions  requises  pour  bien  apprécier  1  in¬ 
flue,,  e  du  climat  sur  celle  maladie.  *  . 

Le  rapport  de  géologie  nous  a  fait  savoir  qu’il  existe  dans  1  Algérie  plu¬ 
sieurs  sources  d'eau  thermale  ;  d’un  autre  côté,  les  relations  des  voyageurs 
nous  ont  appris  que,  comme  dans  les  pays  chauds,  les  maladies  chroniques  de 
îapeau  y  sont  très  fréquentes.  Si  parmi  ces  eaux  il  y  en  avait  de  sulfureuses, 
le  remède  se  trouverait,  pour  ainsi  dire,  à  côté  du  mal.  U  serait  donc  à  dé¬ 
sirer  uu’aux  notions  demandées  par  la  géolegie  on  ajoutai  leur  analyse  ch.im- 
ue  en  les  comparant  aux  analyses  déjà  connues  de  nos  eaux  thermales  La 
composition  des  eaux  connue,  la  médecine  pourra  déterminer,  a  son  tour  leur 
«•lion  sur  les  organismes  de  l’homme,  et  indiquer  a  priori,  par  cette  action, 
le  genre  de  maladie  auquel  leur  usage  pourra  être  approprié.  Indépendam¬ 
ment  des  avantages  que  ces  eaux  offriraient,  par  la  su.te,  aux  indigènes,  aux 
colons  et  aux  militaires,  il  y  aura  peut-être  des  sources  dont  1  exploitation 

pourrait  peut  être  devenir  très  utile  pour  la  France. 

Est  il  vrai  que  la  rage  chez  les  chiens  soit  très  rare  dans  les  pays  chauds, 
narticulièrement  chez  les  Musulmans  ?  En  vérifiant  le  fait,  la  commission  doit 
être  invitée  à  en  rechercher  la  cause,  puisqu’en  France  c’est  presque  toujours 
dans  les  temps  chauds,  ou  après  les  longues  sécheresses,  que  1  hydrophobie  se 
développe  chez  ces  animaux.  Sans  rien  préjuger  sur  l’explication  qui  pour¬ 
rait  en  être  donnée,  nous  croyons  devoir  rapporter  un  fait  qui  déjà  serait  pro¬ 
pre  à  mettre  sur  la  voie.  On  a  remarqué  à  Paris  que,  depuis  l’établissement 
des  bornes-fontaines,  l’hydrophobie  est  devenue  moins  fréquente  ;  on  attri¬ 
bue  ce  résultat  à  l’eau  limpide  qui  coule  dans  les  rues,  et  a  la  facilite  quelle 
offre  aux  chiens  errans  pour  se  désaltérer  :  car  on  sait  que  les  chiens  boivent 
fréquemment  et  se  désaltèrent  rarement  dans  l’eau  trouble  on  malpropre.  On 
a  remarqué,  déplus,  que  les  cas  d’hydrophobie  observés  dans  ces  dern.eres 
années  provenaient  des  chiens  de  la  banlieue,  dont  les  mares,  entretenues  par 
les  eaux  pluviales,  se  dessèchent  presque  toutes  en  été.  Ou  a  observe,  enhn, 
que  l’époque  du  mt  prédispose  beaucoup  les  chiens  au  développement  de 
1  hydrophobie. 

Si  le  fait  de  la  rareté  de  la  rage  chez  les  Musulmans  est  bien  exact,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  en  enlrevoir  la  cause,  d’une  ÿürt,  dans  les  soins  qu  ils  prennent 
de  ces  animaux,  et,  d’autre  part,  dans  l'abondance  des  eaux  qu’exigent  les 
ablutions  journalières  prescrites  par  le  Coran  ?  Ces  circonstances  rapprochées 
de  l’observation  faite  à  Paris,  rapprochées  de  cct  autre  fait  non  moins  aigniff- 
catif  que  presque  jamais  la  rage  ne  se  déclare  chez  les  grandes  meutes,  ne 
pourraient-elles  pas  nous  conduire  à  prévenir  la  ragé  chez  les  chiens,  et  par 
suite  chez  l’homme?  Car  c’est  à  prévenir  cette  affreuse  maladie  que  nous  de¬ 
vons  présentement  nous  appliquer,  aujourd’hui  que  l’insucces  des  expériences 
tentées  à  l’Hôtel- Dieu  depuis  vingt-cinqans,  avec  un  soin  et  une  h.rdiesse  peu 
communes,  nous  font  presque  d-  sespérer  de  découvrir  un  moyen  qui  en  arrête 
la  déplorable  issue.  .  . 

Enfin,  nous  terminerons  ce  rapport  en  portant  l’atlention  de  la  conimtss.on 
sur  quelques  vues  de  médecine  générale,  dout  elle  remplira,  s’il  lui  est  pos¬ 
sible,  les  indications. 

La  première  sera  relatives  la  statistique  médicale.  Si  l’on  pouvait  se  pro¬ 


curer  dans  l’Algérie,  des  tableaux  sur  le  nombre  des  mariages  et  des  naissan¬ 
ces,  la  comparaison  des  résultats  rapprochés  de  ceux  obtenus  en  France  four¬ 
nirait  des  éiémens  précis  pour  juger  l'influence  :que  la  polygamie  exerce  sur 
la  population.  Des  tableaux  sur  la  mortalité,  sur  1a  dureemoyenne  delà  vie, 
sur  les  é  tab  lisse  ni  ens  de  bienfaisance,  sur  la  nature  des  malades  et  des  mala¬ 
dies  qui  y  sont  reçus,  nous- fourniraient  également  des  matériaux  précieux 
pour  juger,  comparativement  à  laFrance,  le  degré  de  salubrité  de  1  Algérie  et 
f  élut comparatif  de  la  pathologie  ;  car  on  sait  qu'il  est  des  maladies,  telles  que 
lè  rachitisme,  l’aliénation  mentale,  les  scrofules,  etc.,  dont  la  fréquence  est 
presque  toujours  en  raison  directe  delà  civilisation,  parla  ra.son  que  la  civi¬ 
lisation  conserve  les  enfans  débiles  et  chétifs,  que  la  barbarie  laisse  mourir 
peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  maladies  des  femmes  musulmanes  qffn-, 
raient  également  un  sujet  tout  nouveau  d’études.  Les  maladies  du  système 
nerveux!  celles  de  l’ulérus  et  de  ses  dépendances,  sont  elles  aussi  frequentes 
dans  l’Algérie  qu’en  Europe?  Quelles  sont  les  précautions  hygiéniques  et 
médicales  mie  prennent  les  femmes  musulmanes  pendant  la  grossesse,  apres 
l’accouchement  et  pendant  la  lactation?  Enfin,  quelle  influence exercenUur 
leur  organisation  et  sur  leurs  maladies  les  conditions  physiques,  et  morale? 

auxquelles  les  assujétit  la  loi  de  Mahomet?  v  „  , 

Telles  sont  les  questions  de  médecine  et  d’hygiene  publique  sur  lesquelles 
il  nous  paraît  utile  de  porter  l’attention  de  la  commission.  Ainsi  que  nous  ç 
disions  au  commencement  de  ce  rapport,  il  faut,  pour  les  résoudre,  du  temps, 
et  des  médecins  pour  en  recueillir  les  éiémens.  Le  temps  ne  manquera  pas 
’  si  nous  conservons  l’Algérie  en  totalité  ou  en  partie  ;  et  quant  aux  médecins, 
indépendamment  de  ceux  qui  feront  partie  de  la  commission  M.fe 
de  la  guerre  trouvera,  dans  le  personnel  du  service  de  santé  de  1 
hommes  instruits  qui  se  dévoueront  à  ces  recherches  et  qui  les  f 
avec  la  précision  qu’exige  l’état  actuel  de  la  medecine.  Leurs  v 
peuvent  manquer  d’exercer  sur  la  salubrité  de  l'Algérie,  su. :  I  a  J 
haliitansel  sur  celle  de  nos  militaires  l’influence  lu  plus  heureusK 
désirable  dans  l’état  actuel  des  relations  de  l’Europe  avec  ces  cont| 

En  définitive,  si  la  civilisation  a  fait  sentir  aux  Arabes  la  force 
de  ses  armes,  si  elle  leur  a  montré  la  puissance  de  son  industrie  en 

lant  l’une  des  sources  actives  de  la  richesse  des  nations,  n  est- il  ■■ - 

saire  n'est-il  pas  digne  de  la  France  de  leur  faire  connaître,  par  1  expérience, 
le  bien-être  que  les  sciences  et  su.  tout  la  médecine  assurent  aqx  populations 
civilisées? 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodillaud. 

Ictère.  Celte  expression  appartient  à  l’enfance  du  diagnostic,  et, 
comme  du  reste,  plusieurs  autres  dénommat.ons  de  l  ^n^ocabu- 
laire  médical  elle  nous  rappelle  que  nos  aïeux  n  avaient  souvent  ins¬ 
crit  que  pour  mémoire,  dans  leurs  ouvrages  de  nosologie,  le  cLapi- 
tre  du  siépe  et  de  la  nature  des  maladies.  Aujourd  il  m  que  1  analyse 
anatomique  a  débrouillé  une  bonne  partie  des  alterations  «fOBfeugjt 
ictère  sous-entendait  confusément,  il  n  est  plus  permis  au  piaticign 
de  formuler  son  diagnostic  par  la  simple  constatation  de  ceplieno- 
mène  extérieur,  de  celle  commune  étiquette  de  toutes  les  affectons 
du  foie!  il  faut  que,  pénétrant  au-delà,  il  cherche  a  localiser  la  ma- 

la.lie  dans  l’appareil  sécréteur  ou  excréteur  de  la  hile,  dans  le  foie  ou 
es  coudas  H,  de  plus,  qu’il  s'efforce  de  préciser  la  nature  de  ce  « 

I  rl’n  afin  «le  ne  laisser  à  l’erreur  que  le  moins  de  prise  possible 
duplication  du‘ traitement.  C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  les  trois 
cas  d’ictère  que  nous  allons  rapporter. 

N-  11  salle  Sl-Jean-dc-Dieu.  Cet  homme,  âgé  de  29  ans,  jour¬ 
nalier  d’une  constitution  assez  forte,  bilieux,  a  ete  atteint  tioisloi 
de  fièvre  intermittente,  pendant  qu’il  était  au  service  militaire  a 
Alger  Ces  fièvres  ont  été  combattues  par  le  sullate  de  quinine,  du- 
tisanes  amères,  et  plusieurs  applications  de  sangsues  sur _ 
et  l’bvDocliondie  pauche  ;  ce  n  est  qu’a  sou  retour  en  1  lame,  il  y 
cinq  ans,  que  la  dernière  de  çcs  fièvres  s’est  dissipée  spontanemeu 

^"LorsVe^ôn  entrée' à  l'hôpital,  le  16  avril,  sa  maladie  datait  d-'an 
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mois;  alors,  diarrhée  sans  colique,  selles  blanchâtres.  Dix  jours 
apres,  ictère  ;  urine  rouge  ;  fèces  décolorées,  argileuses  et  régulières 
Huit  jours  plus  tard,  pesanteur  à  l’épigastre  ;  trois  ou  quatre  vomis¬ 
se  inens  à  la  suite  de  chaque  repas.  Le  malade  a  continué  son  régime 
habituel,  et  cependant  il  a' remarqué  qu’il  ne  supportait  assez  bien 
que  le  poisson  et  les  acides.  Il  y  a  huit  jours,  un- médecin. lui  a  pres¬ 
crit  huit  sangsues  â  l’anus,  l’usage  du  jus  de  carottes,  et  de  l’eau  de 
oeJhtz. 

ütat  à  1  entree.  Teinte  ictérique  générale;  langue  humide,  rosée, 
rouge  a  la^pointe  ;  soif  nulle  ;  bouche  amère;;anorexie;  ni  nausée, 
ni  vomissement  depuis  trois  jours;  douleur  dans  la  région  épipastri- 
folf  et  la  rate  ne  débordent  pas ,  point  de  constipation  ;  pouls 
a  64-68;  chaleur  normale;  urine  d’un  jaune-verdâtre,  tirant  sur  le 
brun;  elle  ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol,  mais  lui  communi¬ 
que  une  teinte  grisâtre. 

N°  3  (salle  Ste-Madeleine.)  Une  femme,  âgée  de  de  25  ans,  consti¬ 
tution  de  force  moyenne,  ordinairement  bien  portante,  bien  réglée 
a  eu,  d  y  a  un  an,  une  maladie  semblable  à  celle  qu’elle  a  aujour- 
dbui,  et.  qui  a  duré  deux  mois.  Indisposée  depuis  quinzé  jours,  ma¬ 
lade  et  alitee  depuis  cinq  :  d’abord,  coliques,  maux  d’estomac,  dou¬ 
leurs  lombaires.  Deux  jours  après,  vomissemens,  un  peu  de  consti¬ 
pation.  INul  traitement  actif. 

i  Etat  à  l’entrée:  Teinte  ictérique  générale  de  la  peau  et  des  con¬ 
jonctives  oculaires  ;  langue  rouge,  assez  humide,  un  peu  saburrale 
au  milieu;  bouche  amère;  soif;  inappétence;  quelques  nausées; 
point  de  vomissement  depuis  deux  jours;  douleur  épigastrique  ac¬ 
crue  par  la  pression  ;  résonnance  normale  dans  la  région  de  l’hypo- 
chondre  droit;  pouls  à  72;  urine  normale  (deux  jours  après,  elle 
était  d  un  jaune  rougeâtre). 

N°20,  salle  St- Jean-de-Dieu.  Jeune  homme  âgé  de  21  ans  bien 
constitue  malade  depuis  sept  jours,  alité  depuis  quatre.  Au  début 
lassons,  céphalalgie  frontale,  vomissement,  une  épistaxis,  affaiblis¬ 
sement  Nul  traitement. 

Etat  à  1  entree  :  Teinte  bilieuse  de  la  face  et  des  conjonctives, 
moins  prononcée  ailleurs  ;  langue  saburrale  ;  anorexie  ;  soif  ;  nau¬ 
sées  ;  sensibilité  à  l’épigastre  ;  constipation;  pouls  à  88,  plein  ;  cha¬ 
leur  de  la  peau  a  33°  ;  urine  d’une  couleur  rousse  avec  un  reflet  de 
bile;  un  peu  de  céphalalgie  et  de  faiblesse. 

~  Chez  les  deux  premiers  sujets,  on  a  observé,  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  que  la  coloration  de  l’urine  était  en  rapport  direct  avec 
celle  de  la  peau,  et  lorsque  l’ictère  se  trouvait  à  son  plus  haut  dïgré, 
on  a  pu  meme  démontrer  chimiquement  la  présence  de  la  bile  dans 
ce  liquide.  1  raitee  par  l’acide  nitrique,  l’urine  a  présenté  alors  un 
précipité  d  un  beau  vertde  Scheele;  déplus,  la  sérosité  du  sang  ex- 
trait  par  les  ventouses,  soumise  au  même  réactif,  a  produit  un  pré¬ 
cipite  d  albumine,  également  coloré  en  vert.  (L’acide  nitrique  pré¬ 
cipite  en  blanc  la  sérosité  dn  sang  à  l’état  normal.) 

D’un  côté,  l’absence  de  tout  signe  physique  extérieur  capable  d’in¬ 
diquer  une  altération  propre  du  foie,  et,  de  l’autre,  l’existence  ac¬ 
tuelle  ou  recente  de  troubles  digestifs  apparaissant  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  permettaient  de  croire  que  l’ictère,  dans  ces  trois  cas,  résultait 
d  unegastro-duodénite. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  elle  se  présentait  sous  forme 
chronique  chez  le  premier  de  ces  sujets,  sous  forme  aiguë  chez  le  troi¬ 
sième  ( fievre  bilieuse  des  auteurs),  et  avec  une  nuance  intermédiaire  à 
ces  deux  degrés  chez  le  second.  Le  premier  a  été  traité  par  deux  ap¬ 
plications  de  ventouses  scarifiées  de  trois  palettes  d’abord  puis  par 
des  bains  sulfureux,  l’eau  de  Vichy,  des  boissons  acidulées  et  des  la- 
veinens  emollien.s  ;  dans  ce  .moment,  il  peut  êu-e  considéré  comme 
entièrement  guéri.  La  femme  de  la  seconde  observation  a  été  sou¬ 
mise  au  même  traitement;  on  lui  a  appliqué,  de  plus,  un  emplâtre 
de  tartre  slibie  sur  l’epigastre.  Cet  ictère  ne  s’est  dissipé  que  lente¬ 
ment:  la  malade  était  entrée  le  10  février  à  l’hôpital;  elle  en  est 
sortie  le  24  avril. 

Enfin,  le  troisième  n’a  subi  aucun  traitement  actif,  et  après  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  d’usage  des  émolliens,  des  bains  et  d’un  doux  régi¬ 
me,  il  était  complètement  rétabli. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouqüieh.  —  Séance  du  1"  mars  1836. 

Correspondance.  M.  Labélonye,  pharmacien,  écrit  qu’il  est  par¬ 
venu  à  préparer  un  extrait  de  digitale  qui,  par  ses  propriétés  l’em- 
porte  sur  ceux  confectionnés  jusqu’à  ce  jour.  Il  offre  de  mettre  une 
certaine  quantité  de  ce  médicament  à  la  disposition  des  membres  de 
la  société,  afin  qu’ils  puissent  se  livrer  à  des  expériences  comparati¬ 
ves.  (M.  Serrurier,  rapporteur.) 

—  M.  Perthus  rend  compte-  d’une  observation  envoyée  par  le 
docteur  Despine  fils,  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
des  os  de  1  avant-bras,  avec  déchirure  et  expulsion  de  l’extrémité 
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du  cubitus  ;  il  était  resté  une  plaie  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  for 
gueuse,  blafarde  et  d’une  fétidité  extrême.  Une  sonde  pénétrait  à  ù« 
pouce  et  demi,  et  son  introduction  donnait  lieu  à  une  crépitation 
qui  faisait  craindre  la  carie  d’une  portion  du  radius.  L’amputation 
lut  proposée  par  le  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chambéri  ;  le  malade 
s  y  i  elusa  et  se  rendit  à  Aix.  Là  il  fut  pansé  avec  des  compresses  trem- 
pees  dans  1  eau  dite  d’alun;  plus  tard  on  eut  -e-orrrsnx  douches 
sulfureuses  et  à  l’usage  interne  de  ces  mêmes  ea 
lut  des  purgatifs  résineux.  La  plaie  redevint  vet 
tiou  se  fit,  et,  chose  remarquable,  l’articulation 
assez  de  flexibilité  pour  permettre  au  malade  d 
pations  habituelles.  D’après  les  conclusions favoi 
M.  Despine  fils  est  nommé  inembre-correspond 
M.  le  secrétaire-général  lit  ensuite  le  coi 
premiers  numéros  du  journal  mensuel  adressé  à 
demie  de  médecine  du  Mexique;  ce  journal  es 
de  la  academia  de  medicina  de  Mexico.  Cette  le  . 
tee  avec  une  grande  attention,  a  excité  le  plus  v 

M.  Serrurier  suit  d’abord  le  docteur  Blaqu 
commission  de  rédaction  de  ce  journal,'  dans  les 
raies  où  il  se  livre  sur  les  heureux  effets  des  a. 
pour  la  propagation  des  lumières  et  le  bonheui 
des  individus.  Il  recueille  ensuite  les  faits  les  p 
collection,  les  faits  pratiques  surtout,  ei  les  so 
motivée. 

Lèpre  guérie  par  l'abstinence.  Il  commence  p 
d  un  médecin  adonné  depuis  sajeunesseaux  excè: 
et  qui  était  depuis  trente  ans  tourmenté  par  un 
maladie  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  ;  après  c 
seilla  une  diète  sévère  ;  il  ne  but,  pendant  six  sei 
gommée,  et  ne  mangea,  par  jour,  que  six  échaudé 
rit.  On  ne  dit  pas  si  le  docteur  est  retombé  plus  tu 

;  Opérations  de  taille.  Viennent  ensuite  deux  o 
Ces  opérations,  si  communes  eu  Europe,  sont  rar^  au  Mexique,  m 
1  on  voit  beaucoup  de  maladies  des  voies  urinaires,  et  où  l’on  rencon¬ 
tre  peu  de  calculeux. 

,  ,^.a  Pre,n*ère  observation  est  remarquable  en  ce  que  l’opération  a 
ete  laite  en  deux  tfeinps.  L’enfant  montra  tant  d’indocilité  qu’après  la 
section  de  la  peau  et  celle  du  col  de  la  vessie  on  s’arrêjta  ;  il  fut  re- 
poité  dans  son  lit,  et  ce  ne  fut  que  huit  jours  après  qu’on  introduisit 
guettes  et  qu  on  retira  un  calcul  de  la  grosseur  d’une  noix. 

M.  Serrurier  fait  observer  que  rien  ne  justifie  cette  façon  d’opérer. 
Apres  huit  jours  1  enfant  n’était  pas  plus  docile  ;  la  plaie  était  plus 
sensible,  et  un  commencement  de  cicatrisation  pouvait  avoir  lieu. 
Un  fut  efiectivement  oblige  d’agrandir  l’ouverture  du  col. 

Chez  le  second  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  on  tenta  d’a¬ 
bord  la  litlrotripsie;  on  attaqua  le  calcul  avec  le  brise-pierre  de  Ja- 
cobson  ;  plus  tard  on  se  servit  de  la  pince  à  trois  branches  et  du  fore, 
de  Liviale,  mais  les  douleurs  devinrent  extrêmes,  la  ûèvres’alluma,  et 
apres  plusieurs  tentatives  on  fut  obligé  de  recourir  à  l’opération  san¬ 
glante,  qui  se  fit  suivant  la  méthode  de  Dupuytren.  On  retira  huit 
calculs  ;  les  actidens  dus  à  leur  présence  cessèrent,  et  le  malade  ne 
tarda  pas  à  recouvrer  la  santé. 

-^Epidémie  de  parotides  i  M.  Serrurier  rapporte  ensuite  longuement 
l  histoire  d  une  épidémie  de  parotides  qui  a  régné  au  Mexique  dans 
le  courant  d  avril  1836.  Peu  de  personnes  furent  épargnées  ;  heureu¬ 
sement  la  maladie;  si  l’on  excepte  quelques  cas  rares  de  complications 
cérébrales,  était  beuigne;  elle  se  terminait  fréquemment  par  une 
métastasé  portée  sur  les  organes  de  la  génération.  Cette  maladie  c- 
dait  aux  moyens  employés  en  Europe. 

Anasarques  traitées  par  la  racine  de  caïnca.  M.  Serrniiër  termine 
par  tiois  observations  d’atiasarque  guérie  eu  peu  de  temps  par 
usage  intérieur  d  une  décoction  d’un  à  deux  gros  de  racine  de  caïnca 
dans  un  litre  d  eau.  Cette  plante  est  le  chiareccha  racemosa  de  Lin¬ 
né,  et  est  de  la  famille  des  rubiacées  de  Jussieu.  Reiuercieiiiens  à  M. 
Dlaquière,  qui  sera  prié  djêtre  l’interprète  de  la  Société  auprès  de 
1  academie  de  medecine  duMësdgue. 

Anencéplale.  Je  fus  appelé,  iî  j  a  quelques  mois,  dit  M.  Léger, 
pour  donner  des  soins  à  uue  dame  enceinte  pour  la  septième  fois; 
elle  avait  cinq  enfans  vivans,  mais  chétifs,  et  elle  offrait,  ainsi  que 
son  mari,  tous  les  caractères  du  temjiérainent  lymphatique.  Je  tou¬ 
chai  cette  femme  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse;  et,  mon 
cloigt  n  ayant  pas  rencontré  la  tète,  je  présumai  qu’il  me  faudrait 
operer  la  version  ;  je  prévins  un  confrère  de  m’assister,  et  je  recom¬ 
mandai  de  m  appeler  dès  qu’elle  sentirait  quelques  douleurs. 

Quelques  jours  après  on  vint  m’avertir  que  les,eaux  venaient  de 
1  échapper  ;  je  trouvai  le  col  très  dilaté,  et  reconnus  que  la  main 
droite  était  engagée  ;  je  la  repoussai,  et  n’allai  chercher  les  pieds 
qu  en  pieseuce  du  gendre  deM.  Jacques,  que  j’avais  fait  prévenir. 
Un  foi  ceps  était  préparé,  dans  le  cas  où  la  tète  se  fût  trouvée  aer- 
îee  ;  mais  quel  fut  mon  étonnement,  lorsque  l’enfant  tomba  dans  mes 
mains  :  c  était  un  anencéphale  du  sexe  féminin.  L’enfant  avait  exécu¬ 
te  quelques  mouvemens,  mais  le  cordon  ombilical  une  fois  coupé  il 
ne  bougea  plus;  il  n’avait  donné  aucun  son. 


l’histoire 
ronomie, 
euse.  La 
lui  con- 
de  l’eau 
e  le  gué- 
n  péché 

de  faille, I 


Le  lendemain  nous  procédâmes  à  la  dissection  du  petit  sujet;  d 
nv  avait  nulle  trace  de* pulpe  encéphalique  ;  les  yeux  étaient  places 
comme  des  pruneaux  sur  une  tarte.  Il  y  avait  épaississement  etmdhia- 
lion  de  la  vessie  ;  les  uretères  contenaient  un  peu  d  urine  et  se  ter 

minaient  par  un  cul-de-sac  à  un  demi-pouce  de  la  vessie;  aussi  cet 

organe  était-il  dans  un  état  complet  de  vacuité.  .  s  .  £ 

M.  Carron  Duvillards  rappelle  que,  suivant  M.  Geoffroy  Saint 
Hilaire,  ces  monstruosités  sont  dues  a  1  adhérence  du  crâne  à  1  P 
clie  de  l’ovule,  ce  qui  rend  impossible  le  développement  de  1  en¬ 
céphale.  Il  désirerait  qu’on  examinât  la  base  du  crâne.  Il  a  vu  c  e 
un  enfant  qui  présentait  cette  inôhstruoslte  les  nerfs  optiques  pren¬ 
dre  naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  epmiere. 

M.  Ch.  Masson  ne  nie  pas  (ju’ùti  obstacle  apporte  au  développe¬ 
ment  d’un  organe  ne  puisse  amener  une  monstruosité  ;  mais  le  lait 
rapporté  par  notre  confrère  Carron  Duvillards,  luiparaitattestei  que 
la  nature,  dans  ses  plus  grands  écarts,  montre  encore  une  g^nde  in¬ 
telligence  et  fait  preuve  dé  réksOttï'ces  qu  on  ne  peut  sempeehe 
d’admirer,  même  lorsque  cés  efforts  sont  îinpuissans. 

-  La  percussion  et  l’auscultation,  a  dit  M.  Nauche,  sont  des 
moyens  d’investigation  précieux  pour  la  distinction  des  malades 
des  organes  respiratoires,  mais  l’on  doit  en  u?e.r.  avec  «jrc^n  P 
«ion.  Pour  obtenir  des  sons  souvent  peu  împortans  nourla  detei  mlna- 
tion  des  traitemens  de  ces  maladies,  on  ébranle  dés  parties  qui  e- 
vraient  être  tenues  au  repos,  on  force  l’air  à  penetrer  dans  des  con¬ 
duits  irrités,  enflammés,  dont  la  nature  1  éloigné  dans  des  cavités, 
d’où  il  ne  peut  être  repris,  et  desquelles  il  ?  épanché  parfois  dans  le 

thorax.  Noue  confrère  a  vu  des  pneumonies  des  affections  lentes 

des  organes  pulmonaires  s’aggraver,  et  des  accidens  funestes  survcn 
à  la  suite  de  ces  moyens  d’exploration  employés  avec  trop  peu  de 
ménagement. 

Charles'  Masson,  secrétaire  annuel. 


LES  ENFANS  TROUVÉS  —  ADMISSION  AUX  HOSPICES. 

Discours  de  M.  de  Lamartine. 

(Suite  du  riuméro’53.) 

»  Demandez-le  (j’ai  été  vingt  fois  témoin  moi-même  de  ces  'Rentables 
exécutions)  demandez-le  à  cet  enfant  que  votre  ■gen’dartrfcrre  vient  enlever 
de  force  à  celle  qui  a  été  jusque  là  sa  mère,  et  qui  se  cCamponne  a  la  porte 
de  la  chaumière  dont  on  vient  l’arracher  pour  jamais  !  Demandez-Ie  a  ces  p 
vres  mères  indigentes  qui  courent  de  chez  éllës  èhczMe  mdirè,  de  chez  le 
maire  à  la  préfecture,  pourfaire  révoquer  l’ordre  inflexible;  qui,  ne  P 
se  décider  à  le  voir  partir,  prennent  l’engagement  de  le  nournrgra tuitement, 
qui  le  livrent  quelquefois  au  conducteur  du  cOnvoi,  puis  se  repen  en  , 
rent  à  pied  jusqu’à  vingt  ou  trente  lieues  après  lui,  pour  le  redemande  et  le 
rapporter  dans  leurs  bras  !  Demandez  le  aux  malédictions  unanimes  qm 
lèvent  contre  une  administration  sans  entrailles,  aux  vio  ences  au  > 

et,  chose  horrible,  mais  vraie,  mais  nécessaire  à  dire,  aux  -icdespreco 
d'enfans  déplacés  qui,  dans  mon  département  même,  ne  ppuvan  PP 
l’angoisse  de  ces  séparations,  se  sont  précipités  dans  le  puits  de  la  maison  oi 
dam  l'étang  du  village  !  Non,  ces  impitoyables  économistes  ne  «auront  J 
mais  quelle  masse  de  désespoir  et  de  colère  leur  mesure  a  soulevée  da 
cœur  du  peuple  et  dans  l’âme  de  ces  malheureux  enfans  !  Ils  en  rient  >  lls  ° 

accusent  de  sentimentalisme  et  d’exagération.  Ces  hommes  “  PeuP 

pas,  disent-ils,  cette  sensibilité  que  vous  leur  prêtez  ;  un  enfant  n  est  po 
eux  qu’un  mandat  à  toucher  tous  les  trimestres,  qu’une  tete  de  plus  dans  te 
bétail.  Misérables  subterfuges  d’une  théorie  dédaigneuse  qui  calomniela  n  - 
ture  dans  lesclasses  pauvres  pour  n’avoir  pas  à  se  juger  e  le-meme.  P 
que  nous  de  la  nature,'  ces  âmes  simples  la  sentent  mieux  que  110U3-  Parce 
qu’elles  ne  sentent  qu’elle.  Superbes  calomniateurs  de  la  classe  indigente, 
essayez-donc  d'arracher  son  chien  au  pauvre,  vous  ne  le  pourriez  pa  » 
auriez  autant  d’insurrections  que  de  villages.  Eh  quoi,  le  cœur  umi 
se  soulèvera  si  vous  lui  arrachez  son  chien,  et  vous  pensez  qu  il  ne  se  sou¬ 
lève  pas  quand  vous  venez  lui  arracher  l’enfant  que  sa  femme  a  nourr  ,  q 
amapgé  son  pain,  dormi  dans  son  lit,  grandi  avec  ses  enfans?  Ah.  si  ce  sont 
dés  mœurs  comme  vous  le  dites,  que  vous  prétendez  refaire  ainsi,  ce  sont 
des  mœurs,  oui,  mais  des  mœurs  administratives,  mais  des  mœurs  feroces  que 
vous  semez  parmi  le  peuple,  et  que  vous  retrouverez  un  jour  sous  vos  pas 

pour  votre  malheur  et  pour  notre  honte  ! . .  '  ‘  ‘ 

.  ,  Quant  à  l'exposition  des  enfans  légitimes,  il  est  vrai  que  quelques  abus 

se  sont  glissés  dans  l’œuvre  de  charité  que  les  hospices  sont  charges  d  admi¬ 
nistrer.  Mais,  malgré  les  statistiques  menteuses  et  les  assertions  complaisan¬ 
ts,  ces  abus  se  réduisent  à  bien  peu  de  chose,  à  trois  ou  quatre  pour  cent 
ir  le  nombre  des  trenle  deux  mille  enfans  trouvés.  J’avais  cru  d’abord  sur 

.  .  .  _  .  .  ...  i.  _ d  ■xniViPntimip.ment 


ur  le  nombre  des  trenle  deux  mille  enrans  trouva,  a  <*vcik>  ^  u.  ~  - 

urole  à  ces  innombrables  expositions  d’enfans  légitimes,  si  authentiquement 
numérées  par  les  partisans  de  l’économie  à  tout  prix  ;  mats  ayant  plus  ma- 
émeut  réfléchi  sur  cette  incroyable  aberration  des  sentimens  naturels  et  des 
entimens  domestiques,  qui,  dans  un  état  de  société  régulier,  forcerait  ving 
aille  pères  et  mères  à  s’unir  pour  jeter  ensuite  effrontément  les  fruits  du  ma* 


riage  sur  le  pavé  de  vos  rues ,  je  me  suis  demandé  si  cela  était  vraisemblable, 

et  puis  enfin,  si  cela  était  vrai  ?  J’ai  recherché  les  faits  de  ce  genre  dans  deux 
départemens  les  plus  abondans  en  enfans  exposés,  et,  après  l’examen  le  plus 
minutieux,  après  les  témoignages  recueillis  des  maires,  des  curés,  des  con¬ 
seillers  d’hospices,  dés  voisins,  il  m’a  été  impossible  de  constater  un  seul  cas 
d’exposition  de  ce  genre. 

»  J’en  ai  conclu  qu’i*s  devaient  être  infiniment  rares  ;  cèla  se  dit,  cela 
se  voit  peu.  Et  certes,  votre  administration  est  assez  vigilante  pour  découvrir 
et  proclamerle  désordre,  s’il  existait.  Je  lui  en  ai  porté  le  défi,  je  le  lui  porte 
encore.  Qu’elle  fasse  le  recensement  authentique  de  ces  innombrables  exposi¬ 
tions  d’enfans  nés  dans  le  mariage,  qù'ellè  en  constate  seulement  cinq  sur 
cent  dans  la  moyenne  des  départemens  ;  je  ne  lui  reconnaîtrai  pas  le  droit  de 
sévir  sur  les  trente  mille  enfans  et  les  deux  cent  mille  familles  qui  les  reçoi¬ 
vent,  mais  je  lui  reconnaîtrai  le  droit  de  prendre  quelques  mesures  de  sur¬ 
veillance  et  de  pénalité  contre  les  coupables.  Mais  cela  n’est  pas,  parce  que 
delà  ne  pèut  pas  être. 

»  En  effet,  Messieurs,  demandez-vous  d'abord  combien  de  fois  se  rencon¬ 
trera,  entre  le  père  et  la  mère,  ce  concert  cobtre  nature  d’abandon  d’un  en¬ 
fant  qu’ils  auront  eu  d’une  union  légale,  religieuse,  patente  ;  demandez-vous 
ensuite  comment,  sous  l’empire  d'une  législation  de  l’état  civil  parfaite  et  sous 
la  surveillance  quotidienne  de  la  loi  et  des  mœurs,  une  mère  aura  pu  porter 
neuf  mois  son  enfant  aux  yeux  de  ses  parens,  de  ses  voisins,  de  son  village , 
comment  elle  aura  mis  cet  enfant  au  jour  ;  comment  elle  l’aura  fait  enregistrer 
à  la  municipalité,  ou  omis  de  le  faire  sans  notoriété;  comment  elle  l’aura  fait 
baptiser  à  l’église;  comment  elle  lui  aura  donné  un  parrain,  une  marraine  parmi 
ses  proches  ;  comment  elle  l’aura  nourri  elle-même  quelques  jours  ou  fait 
nourrir  dans  son  voisinage,  puis  retiré  furtivement,  puis  déposé,  fait  dispa- 
raitre,  sans  que  de  tant  d’actes  impossibles  à  cacher  ou  à  justifier,  il  résulte 
une  trace,  un  témoignage,  un  soupçon  de  l’existence  et  de  la  disparition  de 
cet  enfant  de  la  maison  paternelle  ;  sans  que  le  maire,  le  curé,  la  sage-femme, 
le  parrain,  la  marraine,  le  parent,  l’ami,  le  voisin  lui  demandent  jamais  comp¬ 
te  de  cet  enfant  porté  aux  yeux  de  tous,  né  au  su  de  tous,  enregistré,  baptisé, 
riourri  au  vu  de  tous.  De  deux  choses  l’une;  ou  la  mère  mentira  et  dira: 
Mon  enfant  est  mort,  et  les  actes  de  l’état  civil  seront  là  pour  lui  donner  un 
démenti  ;  ou  bien  elle  avouera  son  exposition  simalée,  et  alors  elle  se  couvri¬ 
rait  elle -même  de  confusion  devant  toutes  les  mères.  Remarquez  que  si  cela 
pouvait  àvbir  lieùpliis  facilement,  ce  serait  sans  doute  dans  les  villes,  où  la 
surveillance  mutuelle  est  plus  dépaysée.  Eh  bien  !  ici  la  prétendue  statistique 
répbhd  pour  moi.  Elle  n’accuse  presqu’âucun  cas  d’exposition  d’enfans  légi¬ 
times  dans  les  villes. 

. Quant  à  ce  qui  concerne  les  véritables  enfans  illégitimes,  à  ceux  dont 

la  naissance  doit  rester  un  mystère,  que  faites  vous?  à  quoi  exposez-vous  le 
èœiirhûmàin  en  fermant  ces  asiles  secrets,  une  des  plus  saintes  inventions  de 
la  miséricorde  et’ de  la  pudeur  publiques  ?  dans  quelle  inexorable  angoisse  ne 
jetèz-Vous  pas  la  jeune1  mère  séduite,  la  femme  coupable  qui  porte  le  fruit 
de  sa  faiblesse  ou  le  témoin  de  son' infidélité.  Son  enfant  vient  au  monde;  si 
la  faute  éclate,  elle  est  perdue  devant  sa  famille,  devant  ses  maîtres,  devant 
ses  voisins:  le' monde,  les  mœurs,  la  société,  la  religion  la  réprouvent  ;  une 
vengeance  terrible  la  menace  peut-être; il  faut  qu’elle  périsse,  ou  que  le  té¬ 
moignage  vivant  de  Son  déshonneur  disparaisse.  Voilà  l’horrible  alternative  où 
vousplaèez  cette  femmedans  la  solitude,  dans  la  nuit,  dans  le  délire  delà  fiè¬ 
vre,  et  vous  osez' dire  que  l’infanticide  n'augmentera  pas  !  Il  n’augmenfe 
pas!  qu’en  savez  vous  ?  Est-il  un  crime  plus  facile  à  cacher?  11  n'augmente 
pas;  mais  l’exposition  sur  vos  pavés,  dans  vos  égouts,  dans  les  lieux  solitai¬ 
res,’ assimilée  par  la  loi  à  l’infanticide,  osez-vous  répondre,  en  présence  de 
tant  de  faits  si  multipliés  et  si  récens,  qu'elle  n’augmente  pas?  L’infanticide 
ne  s'accroît  pas!  et  moi  je  vous  réponds  qu'il  s'accroît  partout,  sous  une  for¬ 
me  ou  sous  une  autre  ;  qu’il  s’accroîtra  monstrueusement  dans  vos  villes  et 
dans  vos  campagnes  ;  et,  pour  l’affirmer,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  savoir  ;  il  me 
suffit  de  lire  vos  ordonnances  et  vos  arrêtés.  Il  est  impossible  que  la  cause  ne 
produise  pas  ses  effets,  et  n’avez-vous  pas  fréquemment,  tous  les  jours,  ce 
spectacle  sous  les  yeux?  n’avez-vous  pas  vu  cette  semaine  encore  ces  mal¬ 
heureux  enfans  déposés  et  morts  sur  les  marches  mêmes  du  palais  de  la  cham¬ 
bre  des  députés,  comme  pour  protester  par  des  cadavres  contre  la  barbarie 
de  vos  lois  !  . ,  , 

Hâtez-vous,  Messieurs,  de  jeter  le  cri  d’alarme  et  de  protester  dans  des  pé¬ 
titions  unanimes,  énergiques,  contre  ces  hideux  sophismes  d’un  système  qui, 
si  vous  en  laissez  poser  les  conséquences  par  une  administration  imprévoyan¬ 
te,  deviendrait  bientôt  un  crime  national  et  la  honte  de  notre  époque.  Lais- 
sez-les  dire,  laissez-les  écrire,  laissez  -les  compter,  il  n’y  a  jamais  de  bonnes 
raisons  pour  une  immoralité  ;  et  quelles  raisons! 

Prenez  garde,  vous  disait  on,  si  vous  ouvriez  des  hospices  pour  les  ivro¬ 
gnes,  n’augmenleriez-vous  pas  l’ivrognerie?  de  même,  en  recevant  les  en¬ 
fans  trouvés  dans  vos  hospices,  ne  donnerez-vous  pas  une  prime  au  libertinage, 
à  la  passion,  à  la  multiplication  des  naissances  légitimes  dans  la  classe  qui  ne 
peut  pas  nourrir  ses  enfans? 

»  Quoi!  ce  sont  des  hommes  sérieux,  des  hommes  d’état,  des  hommes  de 
science  et  de  système,  qui  ignorent  ou  qui  méprisent  assez  l’humanité  pen¬ 
sante  et  le  cceurde  l’homme  pour  vous  jeter  ces  pitoyables  prétextes  !  Quoi  ! 
le  libertinage  s’arrêtera  par  celte  considération  qui  n’appartient  qu’a  la  vertu, 
que  le  sort  des  êtres  qu’il  aurait  crées  pourrait  bien  ne  pas  être  as  uré 
par  la  bienfaisance  sociale!  Quoi  !  dans  une  passion  plus  forte  que  la  mort, 
selon  les  expressions  de  1  Ecriture,  et  qui  n’est  rien  si  elle  n  est  pas  le  délire 
el  L’ivresse  de  la  raison,  les  hommes  que  les  dangers  les  plus  imminens  ne 


vaincraient  pas,  conserveront  assez  de  sang  froidet  d’empire  sur  eux-mêmes 
pour  Lire  vos  arrêtés,  pour  examiner,  calculer,  peser  quelles  sont  les  chances 
éventuelles  que  la  suppression  des  tours  et  des  hospices  laisse  aux  fruits  de 
leur  faute  ! 

»  Quoi  !  ces  jeunes  filles,  cesjeunes  hommes  qui  s’unissent  à  la  face  du  ciel 
et  de  la  terre  par  un  légitime  mariage,  avec  l’espoir  et  le  désir  d’avoir  et  d’é¬ 
lever  des  enfans,  ne  se  marient  que  dans  l’intention  convenue,  préméditée 
entre  eux,  de  jeter  leurs  enfans  dans  vos  hôpitaux  !  En  vérité,  il  n’y  aurait  pas 
de  réponse  sérieuse  à  de  semblables  suppositions,  si  le  sophisme  ne  se  conver- 
tissaitpas  en  législation  meurtrière  ;  mais  le  rire  est  étouffé  par  l’indignation. 
Eh  oui,  sans  doute,  si  vous  créez  des  hospices  pour  les  ivrognes,  vous  aug¬ 
menterez  l’ivrognerie  ;  si  vous  créez  des  hospices  pour  les  paresseux,  vous 
augmenterez  la  paresse  et  la  mendicité. 

»  Mais  les  ivrognes  sont  coupables,  mais  les  mendians  valides  sont  coupa¬ 
bles.  La  prime  que  vous  leur  donneriez  serait  une  prime  à  leurs  vices.  De 
quoi  sont  coupables  ces  malheureuses  créatures  qui  tombent  des  bras  de  leur 
mère  dans  les  vôtres,  ces  milliers  d’enfansqui  naissent  sans  avoir  le  droit  de 
naître,  et  à  qui  vous  imputeriez  à  crime  la  faiblesse,  la  faute  de  leurs  mères 
et  le  malheur  de  leur  naissance? 

»  .  Certes,  un  législateur  qui  eût  (sous  la  Convention.);  proposé  d’ex¬ 

porter  33  mille  enfans  par  an,  de  déchirer  les  affections  nées  dans  deux 
cent  mille  familles,  de  murer  les  tours,  de  fermer  les  hospices,  eût  été  écrasé 
sous  l’indignation  de  ses  collègues  et  sous  l’indignation  du  peuple.  Alors  on 
faisait  des  lois  politiques  barbares  et  des  lois  sociales  douces  et  humaines  : 
pourquoi  ?  parce  que  si  on  n’éeoutait  que  la  voix  des  passions  contre  ses  enne¬ 
mis  politiques,  celle  de  la  nature  n’était  pas  encore  étouffée  sous  la  logique 
des  intérêts  et  sous  la  sordité  des  systèmes;  alors  on  multipliait  les  asiles,  les 
hospices,  on  donnait  la  tutelle  des  ,enfans  abandonnés  à  la  patrie,  on  faisait 
adopter  les  orphelins  par  l’état.  On  faisait  ce  que  saint  Vincent  de  Paul  avait 
fait.  On  faisait  ce  que  vous  défaites  aujourd’hui  ! 

»  Est-ce  le  christianisme  qui  avait  tort?  est  ce  nous  qui  avons  raison  ?  Eps 
faits  vous  répondent  :1e  système  decbarité  a  quelques  abus;  ils  se  résolvent  en 
un  peu  d’argent,  de  trop  peut-être,  employé  à  élever  une  génération  saine  et 
forte  pour  vos  campagnes.  Le  système  des  économistes  aboutit  à  quelques 
abus  aussi:  c’est  la  dépravation  et  l’infanticide.  Choisissez.  Quoi  que  vous  fas¬ 
siez,  il  y  aura  toujours  dans  les  organisations  humaines  une  lacune  immense 
que  la  bienfaisance  seule  pourra  combler.  Je  ne  vous  dirai  pas  :  Faites  com¬ 
me  la  Convention  ;  mais  je  vous  dirai  :  Faites  comme  l’Evangile,  remerciez 
Dieu  de  ce  qu’il  laisse  à  la  société  quelque  aumône  splendide  à  faire,  quelque 
œuvre  sainte  de  charité  légale  à  accomplir.  Elle  sentira  ainsi  qu’elle  est  dp 
Dieu,  et  que  quelque  chose  de  divin  travaille  en  elle  et  l’élève  au-dessus  de 
ces  vils  inérêts  du  temps  et  de  la  matière  où  l’on  voudrait  en  vain  la  ravaler. 

«  Ne  renvoyez  pas  dans  le  vice  ou  dans  la  mort  ces  enfans  que  la  honte  ou 
la  misère  vous  jette.  Une  société  qui  ne  saurait  que  faire  de  l’homme,  une  so¬ 
ciété  qui  ne  regarderait  pas  l’homme  comme  le  plus  précieux  de  ses  capitaux, 
une  société  qui  recevrait  l’homme,  à  son  entrée  dans  la  vie,  comme  un  fléau 
et  non  comme  un  don,  une  société  qui  ne  saurait  défendre  la  propriété  qu’aux 
dépens  de  la  morale  et  de  la  nature,  une  telle  société  serait  jugée.  Il  faudrait 
en  détourner  les  yeux  ! 

»  Je  conjure  l’assemblée  de  protester  contre  les  mesures  adoptées  par  l'ad¬ 
ministration  des  départemens,  et  4’adresser  des  pétitions  aux  Chambres  pour 
une  révision  de  la  loi  sur  les  enfans  trouvés,  conformément  au  principe  du  dé¬ 
cret  dç  181t.  » 


Les  Pharmacies  et  les ■  Pharmaciens. 

Autrefois  un  honnête  apothicaire  se  bornait,  pour  faire  distinguer  sa  bou¬ 
tique  de  celles  des  autres  commercans  ses  voisins,  à  placer  au-dessus  de  la 
porte  d’entrée  un  énorme  bois  de  cerf.  Cet  usage  était  fort  ridicule  et  n’expli¬ 
quait  pas  bien  le  rang  que  le  pharmacien  occupe  parmi  les  industriels;  d’un 
autre  côté,  il  prêtait  aux  interprétations  delà  malignité,  qui  voulait  ériger 
l’enseigne  en  symbole  des  rapports  intimes  que  les  pharmaciens  ont  avee  les 
médecins.  Aujourd'hui,  grâce  au  développement  de  la  civilisation,  les  apo¬ 
thicaires  ne  mettent  plus  de  corne  en  étalage.  Celle  coutume  existe  cepen¬ 
dant  encore  en  Belgique  et  dans  quelques  villes  des  frontières  du  nord  de  la 
France;  mais  à  Paris  les  pharmaciens  n’exposent  plus  aux  regards  du  public 
les  cornes  qu’ils  ne  peuvent  se  dispenser  d’avoir,  Tout  est  brillant,  gracieux, 
coquet  même,  à  l’extérieur  de  leur  officine  ;  ce  n’est  que  dans  le  fond  du  la¬ 
boratoire  que  les  peines  du  métier  peuvent  être  aperçues,  et  elles  sont  gran¬ 
des,  malheureusement.  Aussi  voit-on  chaque  jour  des  pharmaciens  qui,  pour 
se  soutenir,  joignent  à  leur  pharmacie  une  fabrique  de  chocolat,  de  bonbons, 
de  liqueurs;  un  entrepôt  de  comestibles,  d’épiceries,  de  parfumeries  ;  le  com¬ 
merce  de  la  verroterie,  des  bandages  herniaires  et  à  pansement,  etc . 

On  s’arrête  maintenant  devant  l’étalage  d’une  pharmacie  resplendissante  de 
lumière  tri  et  même  quadricolore,  habilement  dirigée  à  travers  d’immenses 
flacons  d’eau  simple  ou  teinte  en  bleu,  eu  verl,  en  jaune,  a\ec  autant  d’espoir 
de.faire  une  acquisition  utile  à  peu  de  frais,  que  devant  une  boutique  de  biin- 
biotterisà  vingt-cinq  sous  la  pièce.  La  diversité  des  produits  excite  la  curio¬ 


sité  des  flâneurs;  l’ordre  et  le  goût  qui  président  à  l’arrangement  des  flacons, 
boîtes,  paquets,  etc.,  sont  vraiment  remarquables  ;  la  variété  des  étiquettes 
ornées  de  dessins,  d’hiéroglyphes  et  pastichés  de  toutes  sortes,  et  particuliè- 
ment  les  iconographies  pathologiques  qui  sont  apposées  aux  vitraux,  méri¬ 
tent  de  fixer  l’attention  des  amateurs  et  des  connaisseurs.  Quel  progrès!... 
Enfin  il  faut  avouer  qu’en  ce  moment  la  plupart  des  pharmacies  n’offrent  pas 
moins  d’attraits  que  les  fameuses  devantures  caricaturiennes  de  la  galerie 
Yéro-Dodat  ou  de  la  rue  du  Coq.  (Z/ygie.) 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

Recueil  de  Satires ,  par  un  Phocéki».  j 

La  satire  sur  les  Sages-Femmes,  qui  forme  la  16e  du  recueil,  vient  de  pa¬ 
raître;  nous  en  emprunterons  quelques;  vers  dont  le  sujet  est  à  l’ordre  du 
jour;  il  s’agit  des  mesures  sur  la  réception  des  enfans- trouvés,  que  le  Pho¬ 
céen  stygmatise  en  vers  de  dix, syllabes,  avec  son  énergie  accoutumée  : 

.....  Leshôpitaux  manquent  a  nos  besoins; 

Et,  de  nos  jours,  d’une  intendance  avide 
Mieux  que  le  fer  du  stylet  assassin 
Qui  du  fœtus  va  labourer  le  sein. 

L’esprit  étroit  pousse  à  l’infanticide. 

Des  innocents  le  meurtre  est  ordonné  ; 

Les  voyez-vous  ces  mères  à  l’céil  morne?... 

Ah  !  révoquez  un  firman  erroné, 

Ou  voulez- vous  par  l’honneur  condamné 
Qu’en  vos  cités,  au  coin  de  chaque  borne, 

Gise  sanglant  et  meure  un  nouveau-né. 

La  1 7»  satire,  Les  Hôpitaux  et  les  Cliniques,  est  sous  presse  ;  elle  paraîtra 
le  1 S  mai.  Les  autres  succéderont  à  peu  d’intervalle. 

On  souscrit  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit- Lion-Saint  Sulpice,  8.  ; 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr.  —  Pour  les  départemens,  franc  de 
port,  il  fr.  20  ç. 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  c. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  Tusag-e  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesne ville,  successeur  de 
Vauqcelim,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PRÉPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fit. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n°*  1  et  2.  1  fr.  25  ét  J  fr.  50  e. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Qnesnevilte. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonna nee 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 

—  I Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM-  fis 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  sauté. 

M.Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  sdmiuislrateur-çajssie».  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Compendium  de  Médecine  pratique, 

ou  exposé  analytique  et  raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux 
traités  de  pathologie  interne;  par  MM.  les  docteurs  L.  Delaberge  et  Ed. 
Monneret.  tome  II,  7e  livraisons.  Prix  de  chaque  livraison,  3  fr.  50  c.,  cl  4 
fr.  50  c.  franc  de  port. 

On  souscrit  â  Paris,  chez  Béchet  jeune;  et  chez  tous  les  libraires  des  dé- 
pastemens. 


Recherches  sur  là  Carie  dentaire  ; 

Par  M.  Regnart,  d.  m.,  cliliurgieii-dentisle. 
brochure  jn-8°.  Prix,  2  fr.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue  du  Prtit- 
Lion-St-Sulpice,  8. 


Paris.  Iuipuiuerie  ae  iîethcse  et  Pson,  rue  de  Vaughmi,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
tion-Saint-SuIpicç,  8,  près  la  rueCondé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chéz  les  Directeurs  des 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 
Trois  mois  &fr.,  six  mois  18  fr..  un 
56  fr. 

Pour  les  Dépsrtemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un 
40  fr. 

Pour  l’Étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires* 


HOPITAUX  DES  FEMMES  EN  COUCHES  DE  DUBLIN. 

(Western  Lying-in  hospital.) 

Leçon i  de  M.  Fleelwood  Churchill  sur  la  convalescence  de  l'accouchement 
naturel  (1). 

Si  l’on  compare  l’état  de  la  femme  après  l’accouiTi-ment,  à  celui 
©ù  elle  était  avant  pu  dans  les  intervalles  îles-douleurs,  Qn  ne  peut 
s’empêcher  d’y  voir,  une  grande  différence.  L’acte  d’ex  puiser  l’en  tant 
et  le  placenta  paraît  produire  un  certain  choc  sur  le  système  ner¬ 
veux,  dont  la  réaction  est  beaucoup  plus  considérable  sur  la  constitu¬ 
tion  que  celle  qu’occasionne  le  simple  exercice  musculaire.  La  peau 
devient  pâle,  flasque,  moite;  la  sueur  a  une  certaine  odeur  particu¬ 
lière  ;  les  muscles  deviennent  mollasses  ;  la  constitution  éprouve  plu¬ 
tôt  une  sorte  d’épuisement  que  de  fatigue;  les  organes  îles  sens  ac¬ 
quièrent  une  susceptibilité  extraordinaire;  il  y  a  intolérance  plus  ou 
moins  marquée  pour  la  lumière  et  les  sens,  et  tendance  à  la  cépha¬ 
lalgie.  La  respiration  est  accélérée  dans  quelques  cas,  lente  et  pro¬ 
fonde  dans  d’autres,  immédiatement  après  l'accouchement  ;  il  y  a 
suspension  des  fonctions  de  l’estomac,  inappétence,  constipation, 
soif. 

Si  les  choses  .marchent  bien,  le  système  nerveux  reprend  petit  à 
petit. son  ton  primitif,  et  sa  tonicité  se  fait  sentir  sur  les  organes  par 
le  retour  de  leurs  fonctions,  La  peau  reprend  son  teint  et  sa  sensi¬ 
bilité  naturels  ;  l’appétit,  les  digestions,  les  garderobes  leur  type  ha¬ 
bituel;  la  respiration,  ses  rapports  proportionnels  avec  lu  vitesse  de 
la  circulation  :  alors  on  peut  dire  que  la  femme  est  convalescente. 

Portez  maintenant  votre  attention  sur  l’état  du  pouls  Si  vous 
comptez  le  pouls  un  moment  avant  l'accouchement,  ou  dans  l’imeiv 
valle  de  deux  douleurs,  vous  le  trouverezgénéralement  très  fréquent, 
presque  toujours  au-dessus  de  100,  quelquefois  à  140.  Examinez-Je 
une  heure  environ  après  l’accouchement,  vous  le  trouverez  constam¬ 
ment  au-dessous  du  type  normal,  à  60  ordinairement.  Exploiez-lg 
dix  à  douze  heures  après,  vous  y  verrez  une  grande  différence  ;  uije 
certaine  réaction  a  déjà  eu  lieu  ;  le  pouls  est  plus  fréquent  que  dans 
l’état  de  santé,  mais  pas  aussi  fréquent  qu’au  moment  de  l’accqu- 
ebement. 

Ces  observations  sont  le  résultat  d’un  grand  nombre  de  tableaux 
Statistiques  faits  à  l’hôpital  par  mon  élève,  M.  Gibbon, 

L’exaltation  primitive  du  système  vasculaire,  son  çollapsus,  et  sa 
réaction  consécutive  sont  proportionnés  à  la  nature  du  travail,  à  Tir- 
ritabilit'é  constitutionnelle  de  la  femme  et  à  d’autres  causes  que  je 
ne  dois  point  examiner,  pour  le  moment.  11  y  a  cependant  presque 
toujours  un  rapport  constant  entre  ces  trois  états;  savoir,  si  le  pouls 
est  très  élevé  avant  la  naissance  de  l’enfant,  il  sera  frps  bas  immédia¬ 
tement  après;  ensuite  il  se  relève  de  nouveau  dans  la  même  propor¬ 
tion,  et  vice  versa- 

Lorsque  la  sécrétion  du  lait  commence,  il  y  a,  comme  on  sait,  une 
grande  accélération  du  pouls  avec  frisson  ;  cette  accélération  cepen¬ 
dant  n’est  que  passagère,  la  circulation  devient  bientôt  calme  et 
régulière. 

Mon  expérience  personnelle  est  parfaitement  d'accord  avec  l’ob¬ 
servation  de  W.  Hunter  relativement  à  l’état  du  pouls  des  femmes 
nouvellement  accouchées,  savoir,  quelles  ne  peuvent  être  jamais  re¬ 
gardées  comme  franchement  convalescentes  tant  que  le  pouls  n’est 
pas  au-dessous  de  100, 

Immédiatement  après  l'accouchement,  l'utérus  revient  sur  lid- 
niçmn,  et  prend  le  volume  qu’il  avait  à  l’époque  du  cinquième  ou 
sixième  mois  de  la  grossesse  ;  il  devient  ferme  et  dur,  à  peine  sensi¬ 
ble  à  la  pression,  si  ce  n’est  dans  les  inomens  des  coliques  cous  'ciiti- 
ves.  Sgn  volume  se  réduit  déplus  en  plus  par  sa  contraction  conii- 
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nue,  ou  un  travail  d’absorption  d’après  M.  Hamilton  ;  de  sorte  que 
le  huitième  ou  neuvième  jour,  il  est  déjà  rentré  dans  l'enceinte  os¬ 
seuse  du  bassin.  Les  douleurs  secondaires  reviennen  t  par  paroxysmes 
très  marqués,  comme  celles  de  l'accdüchement.  A  chaque  douleur, 
la  matrice  se  durcit,  et  expulse  (jdelqCles  caillots  de  sang  rètenus'dans 
sa  cavité. 

L’écoulement  locliiala  une  durée  variable  de  deux  à  quatre  sep¬ 
ténaires;  chez  les  femmes  délicates  cependant,  il  duré  davantage. 
Sa  couleur  devient  jaune  sale  ou  verdâtre  à  compter  du  sixième,  ou 
septième  jour,  puis  elle  devient  incolore,  opaque  ou  irans'pareqte. 
Son  odeur  a  quelque  chose  de  particulier  ;  on  peut  la  reconnaître  de 
suite  en  entrant  dans  la  chambre  que  la  femme  occupe  ;  le  docteur 
Lovcder  l’a  comparée  à  celle  de  l’huile  de  poisson. 

Généralement  les  glandes  mammaires  ne  secrétent,  avant  l’accou¬ 
chement,  qu’un  sérum  clair  et  jaunâtre.  Chez  quelques  femmes  ce¬ 
pendant,  cétte  sécrétion  est  véritablement  laiteuse  ;  ce  lait  est  parfois 
tellement  abondant,  que  la  femme  peut  faire  tétep  immédiatement 
après  l’accouchement.  J’ai  observé  que  ces  sortes  de  femmes  souffrent 
extraordinairement  des  coliques  consécutives  ;  chaque  fois  que  l’en¬ 
fant  prend  le  sejn,  les  coliques  reparaissent. 

Il  n’est  pas  dans  l’ordre  régulier  des  choses  que  les  mamelles  se¬ 
crétent  le  lait  avant  l’acconchement.  Ordinairement  elles  éprouvent 
une  sorte  d’excitation  sympathique  quelques  heures  après  l’issue  de 
l’enfant,  et  ce  n’est  que  24  ou  §5  heures  après  que  les  seins  ressentent 
un  certain  malaise  et  des,  douleurs  lancinantes;  leur  volume  aug¬ 
mente.  Jusque-là  il  n’y  a  pas  encol  e  de  lait  ;  la  glande  devient  du;  e 
et  noueuse;  t’auréole  bondit  ;  le  mamelon  proémine  et  s’érige.  Dans 
le  cours  des  huit  ou  dix  heures  suivantes,  le  volume  et  le  poids  des 
seins  augmentent  considérablement;  ils  deviennent  durs  et  tendus. 
Si  on  y  applique  l’enfant,  il  obtient  peut-être  du  laij 
abondamment  que:  les  jours  siiivans,  L’écoulement.  tjj 
beaucoup  la  malade;  la  tension  locale  diminue;  1er 
chaleur  de  la  peau  diminue,  etc. 

En  général,  le  rétablissement  de  la  femm 
qu’a  éprouvé  le  système  nerveux  diirant  le  travail.yQu 
d’après  pelle  donnée,  si  la  convalescence  sera  cou rteWl 
faissement  des  traits,  la  lassitudé,  Is  pâleur,  l'accéléra 
quedesmouvemèns  du  poumon,  la  vitesse  et  (a  petitesse  dupouTs, 
sont  autant  d’effets  léafctionnéls  qui  donneut  la  mesure  de  l'impres¬ 
sion  que  le  système  nerveux  a  éprouvée.  Ces  effets  peuvent  être  très 
violens,  et  si  la  femme  est  faible,  elle  peut  succomber  en  quelques 
heures  par  une  véritable  hyposthénie,  et  avant  qu’aucune  inflamma¬ 
tion  n’ait  ejç  le  temps  de  se  développer.  A  l’autopsie,  vous  ne  trou¬ 
verez  absolument  aucune  lésion  matérielle.  Dans  un  cas  de  cette  na¬ 
ture,  j’ai  trouvé  L’utérus,  les  ovaires,  le  vagin  et  le  reste  de  l'organis¬ 
me  dans  un  état  tout-â-fait  naturel  :  la  femme  était  morte  par  une 
sorte  d!affaissemrnt  qtiélquerf  heurës:  après  l'accouchement.  Ces  cas 
Cependant  sont  heureusement  assez  rares,  et  ne  se  rencontrent  que 
chez  les  femmes  qui  manquent  de  toute  espèce  de  soins. 

La  susceptibilité  du  système  nerteux  de  la  femme  est  variable  se¬ 
lon  1’éfat  de  sa  constitution.  Chez  quelques  femmes  fortes,  le  travail 
peut  être  très  long  et  la  réaction  nerveuse  fort  modérée;  chez  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  un  travail  de  quelques  heures  nlus  long  que  d’or¬ 
dinaire,  entraîne  des  conséquences  aussi  graves  qu’une  opération. 

11  y  a  une  troisième  classe  île  femmes  qui  n’éprouvent  presqu’au- 
cune  réaction,  malgré  la  longiiêur  du  travail  ;  puis  tout  à  coupleur 
organisme  s’affaissse,  et  elles  meurent  promptement. 

Beaucoup  de  femmes  n’éprouvexit  qu'une  impression  médioeresur 
le  système  nerveux  ;  pourtant  elles  s’affaissent,  deviennent  haletan¬ 
tes,  et  leur  pouls  est  fréquent.  La  réaction  chez  elles  se  fait  long¬ 
temps  attendre  ;  elle  est  ou  imparfaite  ou  excessive:  lafcimne  reste 
faible,  sa  convalescence  esf  difficile.  Je  ferai  remarquer  que  le.  trai¬ 
tement,  pour  être  utile  dans  cet  état  de  faiblesse,  doit  être  légère¬ 
ment  stimulant  ;  sj  l’on  donnait  cependant  de  l'ean-dei-vie  ou  du  vin, 
ainsi  que  quelques  personnes  le  conseillent,  on  n  atteindrait  pas  Je 
but,  et  l’on  aggraverait  la  position  de  la  femme.  L’opium,  dans  ce 
cas,  rend  de  véritables  services  ;  outre  qu’il  stimule  l'organisme,  il 
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fjit  dormir,  restaure  les  forces,  calme  l’agitation,  et  modère  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  Vient  ensuite  le  musc,  dont  j’ai  souvent  expéri¬ 
menté  avantageusement  les  effets. 

J  ai  cru  remarquer  que  la  fréquence  du  pouls  était  souvent  jointe  à 
une  certaine  sensibilité  de  l’utérus  à  la  pression.  11  faut  bien  cepen¬ 
dant  distinguer  cet  état  de  celui  qui  indique  le  commencement  de  la 
fièvre  puerpérale.  Le  même  phénomène  se  vérifie  dans  la  fréquence 
du  pouls  qui  précède  la  fièvre  de  lait;  mais,  dans  ce  cas,  la  femme 
éprouve  des  fiissons. 

Dans  le  premier  cas,  l’accélération  du  pouls  décline  ainsique  nous 
l’avons  dit  ;  tandis  quelle  continue  et  augmente  dans  le  second. 
Cette  remarque  est  importante  pour  le  diagnostic.  Ajoutons  enfin 
que  le  pouls  s  accélère  aussi  lorsque  l’utérus  expulse  quelques  caillots 
de  sang  contenus  dans  son  intérieur,  mais  cette  accélération  n’est 
jamais  durable  ;  et  qu’il  s’accélère  également,  si  la  femme  a  la  diar¬ 
rhée  ou  tout  autre  dérangement  gastro-entérique. 

J  ai  observé  quelquefois,  vers  le  quatrième  on  cinquième  jour 
apres  la  partuntion,  que  le  volume  de  1’ulérus  augmente  au  lieu  de 
diminuer,  et  devient  de  moins  en  moins  ferme.  Cette  circonstance 
combinée  avec  1  accélération  du  pouls,  m’a  souvent  fait  craindre  une’ 
attaque  d  hystérite,  surtout  si  l’écoulement  lochial  avait  diminué. 
JJans  un  cas,  j  ai  fait  sur  l’abdomen  des  fomentations  d’eau  chaude 
et  de  tercbenthine;  la  malade  a  rendu  beaucoup  de  caillots,  et  a  été 
soulagée.  Les  ïavëmèns  purgatifs  favorisent  aussi  l’expulsion  des 
caillots.  Les  coliques  utérines  consécutives  sont  quelquefois  fort  in¬ 
tenses,  et  I  utérus  sensible  à  la  pression.  Ces  deux  symptômes  sont 
toujours  en  raison  directe  entre  eux.  Les  fomentations  sur  l’abdo¬ 
men  les  calment  ordinairement  ;  j’ai  trouvé  aussi  très  utile  une  forte 
dose  de  laudanum,  suivie  d’un  purgatif  aromatisé. 

Une  circonstance  qui  cause  quelquefois  beaucoup  d’alarme  dans 
la  convalescence,  est  la  variation  dans  la  quantité,  la  qualité  et  l’o¬ 
deur  de  1  écoulement  lochial.  Quelques  femmes  s’imaginent  avoir  une 
maladie  organique.  De  grands  changemens  peuvent  cependant  avoir 
lieu  sousce  rapport  sans  que  pour  cela  l’utérus  ni  le  vagin  soient 
malades.  Dans  quelques  cas  les  lochies,  après  avoir  graduellement 
diminue  pour  quelque  temps,  augmentent  tout  à  coup  du  double  et 
meme  davantage,  reprennent  une  couleur  plus  prononcée,  mais  sans 
catllots.  Cela  a  lieu  lorsque  la  femme  se  lève  trop  tôt  ou  marche  trop 
vite.  Le  repos  fait  venir  les  choses  à  l’état,  normal. 

Le  col  utérin  est  quelquefois  obstrué  par  un  caillot;  les  lochies 
diminuent  beaucoup  ou  cessent  entièrement  jusqu’à  ce  que  le  caillot 
soit  expulsé;  un  écoulement  subit  et  abondant  a  lieu  dans  ce  mo- 

Les  lochies,  après  avoir  duré  de  six  à  huit  semaines,  se  convertis-' 
sent  quelquefois  en  leucorrhée  et  se  prolongent  indéfiniment.  J  ai 
dans. ces  cas,  obtenu  de  bons  effets  de  remèdes  contre-irritans  ap¬ 
pliques  sur  le  sacrum,  et  de  l’usage  interne  du  copahu,  du  fer  et  du 
seigle  ergote. 

Liiez  plusieurs  primipares,  les  règles  reparaissent  après  le  premier 
ou  le  second  mois,  puis  elles  disparaissent  durant  tout  le  reste  du 
temps  de  la  lactation. 

Les  lochies  offrent  chez  quelques  femmes  une  couleur  noire  pen¬ 
dant  long-temps,  puis  elles  deviennent  tout  à  coup  incolores  Cette 
circonstance  n’est  jamais  dangereuse.  Il  en  est  autrement  lorsque  l'é¬ 
coulement  devient  rouge,  d’incolore  qu’il  était;  c’est  là  l’avant-cou- 
icm  dune  hémorrhagie  secondaire.  Il  faut,  dans  ce  cas,  tenir  la 
femme  dans  une  position  horizontale,  la  couvrir  légèrement  et  la 
surveiller. 

J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  deux  ou  trois  fois  des  lochies  extrê¬ 
mement  fétides,  sans  qu  aucune  maladie  existât  dans  les  organes  •  les 
femmes  ont  guéri  sans  accidens.  Il  est  utile,  dans  ces  cas,  de  laver 
deux  fois  par  jour  h  vagin  avec  de  l’eau  tiède.. 

Lorsque  la  sécrétion  du  lait  est  trop  abondante,  et  que  la  succion 
ne  suffit  pas  pour  I  apaiser,  lien  de  mieux  que  l’administration  de 
remèdes  antiphlogistiques,  et  en  particulier  du  tartre  stibié 

D’autres  considérations  se  rattachent  à  la  convalescence  des  fem¬ 
mes  en  ronche,  mais  je  n  ai  voulu  appeler  l’attention,  pour  le  mo¬ 
ment,  que  sur  quelques  points  dont  les  auteurs  ont  à  p-ine  parlé 


HOTEL-DIEU.  _  M.  Chomee. 

Pleuro-pneumonie  gauche;  gargouillement. 

A»  h»  6  de  la  salle  St-Bernard  est  couché  un  homme  qui  a  offert 
du  gargouillement  au  n, veau  de  la  partie  supérieure  de  l’omoplate 
gauche,  dans  le  cours  d  une  pleuro-pneumonie  qui  occupait  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  qm  a  cède  à  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que.  Depuis  près  de  deux  mois,  que  celte  dernière  affection  a  cessé 
Je  gargouillement  est  allé  progressivement  en  diminuant,  et  à  pré- 
sent  il  est  à  peu  près  moins  marqué  des  quafe  cinquièmes  de  ce 
qu  il  était  autrefois.  1 

Le  seul  médicament  actif  qui,  dès  le  commencement,  ait  été  em¬ 
ployé  chez  ce  malade,  est  le  vésicatoire,  que  l’on  a  appliqué  au  niveau 


de  la  partie  supérieure  de  l’omoplate,  sur  le  point  où  le  gargouille¬ 
ment  existait  avec  plus  d’intensité. 

Maintenant  le  malade  est  soumis  à  l’usage  du  kermès  minéral 
dont  les  effets  purgatifs  sont  contestés  par  M.  Chôme!,  lorsqu’il  est 
pur,  puisque,  chez  quelques  malades,  il  a  pu  l’employer  jusqu'à  la 
dose  d  un  gros  par  jour,  sans  déterminer  d’évacuations  alvines.  M. 
Lliomel  reconnaît  cependant  que  dans  quelques  cas  l’effet  purgatif  a 
lieu,  et  alors  il  croit  devoir  l’attribuer  à  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d  émétique,  dont  le  kermès  n  aurait  pu  Sire  privé  lors  de  sa 
préparation. 

L"a^10“  purgative  du  kermès  antimonial  est  plus  que  douteuse 
pour  M.  Chomcl,  qui  regarde  aussi  comme  erronée  et  hypothétique 
1  action  contre-stimulante  des  préparations  antimoniales  employées 
contre  les- phlegmasies  pulmonaires,  dont  les  effets  avantageux  obte¬ 
nus  par  elles  ne  sont  dus  qu’à  une  action  révulsive  et  mécanique 
(selles  alvines  et  voinissemens  ;  compression  du  poumon  pendant  les 
lefforls  des  voinisseinensj.  Ces  effets  ue  pouvant  donc  être  obtenus 
par  le  kermès  pur,  qui  ne  renferme  pas  d’émétique,  il  s’en  suit  que  son 
action  doit  être  nulle  ;  et  alors,  pourquoi  est-il  employé  dans  ce  cas  ? 
C  est  que  M.  Chomel  se  propose  de  laire  de  nouveaux  essais  sur  ses 
propriétés  purgatives! 

Affection  typhoïde. 

Au  n"  69  de  la  salle  St-Bernard  est  couché  un  jeune  homme  âgé 
de  vingt-huit  ans,  charretier,  de  constitution  forte,  habituellement 
bien  portant.  Il  dit  être  malade  depuis  le  8  de  .ee  mois.  A  la  suite  d’un 
repos  de  mets  indigestes,  il  a  éprouvé  des  nausées  et  des  vonûsse- 
iwens  qui  se  sont  continués  les  jours  suivans;  céphalalgie,  fièvre.'  Il 
est  alors  obligé  de  s’arrêter  (il  était  en  voyage);  et,  dans  le  courant  de 
la  nuit,  il  a  fait  des  rêves  pénibles  et  a  eu  du  délire  accompagné  de 
cris  <1 alarme.  Il  reste  chez  lui  huit  à  dix  jours  dans  cet  état,  et  n’en¬ 
tre  à  la  clinique  que  lel&  avril. 

T'  oici  son  étal  r  Mouvement  fébrile  intense  ;  chaleur  à  la  peau  très 
elevee,  sèche;  langue  sèche  et  collante;  céphalalgie;  il  mouche  du 
sang.  Insomnie  et  rêveries  pénibles;  délire,  faiblesse  musculaire  très 
prononcée  ;  pea-u  offrant  une  éruption  de  petits  boutons  très  anciens, 
puis  çà  et  là  existent  des  taches  pétéchiales  sur  les  parois  thoraciques; 
le  centre  n  est  pas  métrorisé;  pas  de  diarrhée  ;  gargouillement  peu 
marque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  rate  offrant  son  volume  ordi¬ 
naire» 

L  ensemble  de  ces  symptômes  n’indique  certainement  pas  l’exis¬ 
tence  d  une  inflammation  des  organes  crâniens  ou  thoraciques.  D’au- 
tre  part,  la  fièvre  aiguë  existe  depuis  long-temps,  et  ce  fait  éloigne  la 
pioujbililé  du  début  d’une  des  affections  que  nous  venons  d’indiquer. 
Enfin,  pour  nous,  celte  fièvre  aiguë  se  prolongeant  long-temps  sans 
etre  accompagnée  dessignes  propres  à-  l'inflammation  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes,  ou- à  celle  des  organes  thoraciques,  est  à  une  lé¬ 
sion  des  plaques  de  Peyer,  ce  que  la  fièvre  hectique  est  a  l'existence- 
des  tubercules.  En  outre,  nous  avons  ici  d’autres  symptômes,  tels 
que  les  taches  lenticulaires,  les  saignement  de  nez,  pic.  Il  n’est  donc 
pas  douteux  que  nous  ayons  affaire  ici  à  une  affection  typhoïde. 

Angine  tonsillairej.  saitpfons  d’ infection  syphilitique.. 


Au  n°  65  de  la  salle  Saint-Bernard',-  est  un  jeune  malade  qui  porte 
depuis  quinze  jours  une  angine  tonsillaire  non  accompagnée  de  fié— 
vie,  et  ayant  toujours  fait  des  progrès  depuis.  A  l'examen  de  la  gorge 
il  a  offert  une  rougeur  vive  delà  luette,  du  voile  du  palais  et  des- 
amygdales,  qui  sont  tuméfiées  et  offreur  sur  leur  point  le  plus  sail- 
Jaiit  des  granulations  multiples,  mais  pas  d'ulcération. 

La  longue  durée  de  cette  angine  est  remarquable  ;  elle  n’est  nn-l'le- 
înent  naturelle,  et  nous  a  fait  soupçonner  quelque  chose  de  spécial 
clans  la  maladie.  En  effet,  l’examen  de  la  verge  a  offert  la  cicatrice 
cl  un  chancre  qui  a  existe  de  deux  à  trois  mois,  an  dire  du  malade,  et 
qui  a  été  guéri  par  la  simple  cautérisation  avec  la  pierre  infernale. 
Bas  de  traitement  général,  à  l’exception  de  quelques  pilules  pendant 
un  petit  nombre  de  jours.  Le  chancre,  traité  de  la  sorte,  est  tôt  ’ 
ou  tard  suivi  d’accidens  syphilitiques,  et  nous  n’hésitons  pas  à  re¬ 
garder  cette  angine  comme  déterminée  par  le  virus  syphilitique.  En 
eflet,  le  mal  dégorgé  s’aggrave  de  jour  en  jèur,  et  nous  ne  serions 
pas  étonné  de  la  voir  revêtir  les  caractères  syphilitiques,  cl  passeï  à 
1  état  d  ulcération. 

Néanmoins,  nous  commencerons  notre  traitement'  par  les  anti¬ 
phlogistiques,  et  si  le  mal  résiste,  ou  que  l'ulcération  arrive,  nous 
aurons  promptement  recours  aux  inercu riaux. 

Nous  croyons  que  la  durée  du  traitement  meicmiel  doit  être 
celle  que  Dupu-ytren  »  fixée;  la  totalité  du  temps  pendant  lequel  le 
traitement  doit  être  continué,  sera  partagée  en  deux  pai lies  égalës 
par  le  moment  de  la  .guérison  de  l'affection  externe;  on,  en  d'autres 
termes,  si  un  chancre  a  été  trente  jours  à  se  cicatriser,  le  traitement 
mercuriel  doit  être  continué  encore  pendant  trente  jours  sans  inter¬ 
ruption.  Chez  notre  malade,  il  est  bicriën tendu  que  l'on  ne  tiendra 
pas  compte  du -commencement  du  traitement  qu’il  a  subi. 


Epidydimite  blennorrhagique. 

.  .  „•  73  de  la  salle  St-Bernard,  est  couché  un  jeune  homme  âgé 
,  ,  '.„euf  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chaude-pisse,  a  vu  son  testicule 
tle  I  p  tfonQer  II  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  descente  de  la  cliaude- 
^"l'insies  bourses;  seulement  il  a  négligé  de  porter  un  suspen- 
Sr  dès  l’apparition  de  l’écoulement  ;  il  en  a  mis  un,  mais  c  était  trop 

‘^Arrivé  à  la  clinique,  on  a  constaté  l’engorgement  de  l’épidydime 
.  l’intépi  ité  du  testicule,  qui  n’est  pas  gonfle.  , 

l  Vcoulement  urélval  a  continué  avec  la  meme  intensité,  malgie 
l'inflammation  de  l’épulydime  ;  et  c’est  sous  ce  rapport  que  ce  cas 
îiffrède  l’intérêt,  selon  M.  Glio.hel  ;  car  il  pense  que  1  écoulement 
tarit  entièrement  dans  cette  circonstance:  , 

*  n.mi  au’il  en  soit,  l’intensité  du  mal  a  cédé  à  l’emploi  des  saignées 
eéiiera les  d’abord,  car  il  y  avait  fièvre,  et  ensuite  locales,  accompa- 
f„ls  de  cataplasmes  et  boissons  adoucissantes.  Mais  pourrait-on  se 
^"«pr  deTviercuriaux  ?  dit  M.  Chôme!.  La  généralité  des  médecins 
f^Llaùe  l’on  peut  s’en  dispenser  ;  car  la  chaude-pisse  ne  donne  pas 
JL  comme  le  chancre,  auxaccidens  secondaires  de  la  syphilis;  pai- 
,’il  n’exislerait  pas  d’infection  générale,  et  le  traitement  geneial 
e  ait  inutile.  Voilà  du  moins  ce  que  l’expenence  partit  «voir  sanc- 
s?  i  11  naraît  au’il  n’en  est  pas  de  meme  chez  les  femmes  ,  au  lue 
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secondaires  se  montrer  chez  elles. 

Wons  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir,  et’ nous  pensons 

J  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  ulcération  il  est  permis  de  regarde, 
lé  mal  comme  une  simple  inflammation.  I  est  surtout  essentiel  de 
„  ' “  ,  s’c„  laisser  imposer  par  l'inflammation  granulée  qui. affecte  si 
souvent  le  museau  de  tanche,  et  qui  n’est  nullement  syphilitique. 

Fn  un  mot,  il  ne  faut  pas  être  prodigue  du  traitement  mercuriel 
général,  qui  n’est  pas  toujours  exempt  d’inconvémens  plus  ou  moins 
graves. 

Sur  la  vie,  tes  écrits  et  la  doctrine  cl’ Hippocrate,  à  propos  de  l’ouvrage 
de  JM.  Soudai  t,  intitulé  :  Etudes  historiques  et  critiques  sur  la  me 
nia  doctrine  d Hippocrate,  et  sur •  l’état  de  la  médecine  avant  lui ;  par 
j{.  Bridieteau,  médecin  de  l’hôpital  Ne  cher,  etc. 

(Suite  du  numéro  5f.) 

Un  précepte  général  qui  doit  dominer  tous  les  autres,  c’est  de 
t  poimapir  au  commencement  des  maladies  aiguës  dans  la  période 
de  crudité,,  parce  qu’il  n’y  a  point  encore  de  coet.on  ou  d  ela-bomüon; 

néanmoins,  ce  précepte  ne  doit  point  faire  loi  quand  il  va  turges¬ 
cence,  cas- particulier  qui  exige  une  médication  active  pour  prévenu 
la  métastase  des  humeurs  sur  les  organes  les  plus  importons  a  la  vie. 
l/appréciation  de  la  crise  est  la  base  du  pronostic,  partie  importan  te 
de  b  médecine  hippocratique  ;  pour  le  porter  avec  confiance  et  pie- 
dire  avec  certitude  l’issue  bonne  ou  mauvaise  des  maladies,  le  piati- 
ci,  n  doit  observer  avec  la  plus  grande  attention  la  nature,  lai  marche 
et  les  tendances  des  phénomènes  morbides  qui  constituent  les  trois 
périodes  dont  il  a  été  question  plus  haut,  mais  spécialement  la  tiot- 
siè.ne,  qui  est  en  quelque  sorte  le  dénouement  de  toute  1  action  pa- 
tliogénique. 

On  est  frappé,  dit  M.  Houdart,  de  la  facilité  avec  laquelle  tout 
s’explique  dans  ce  système  ;  le  même  .principe  qui  nous  anime  veille 
aussi  à  notre  conservation  :  sans  cesse  en  garde  contre  toute  espece 
d’agression  il  jette  un  cri  d’alarme  à  la  moindre  atteinte,  et  voila 
nue  tout  es’t  en  émoi  dans  l’organisme  ;  de  là-,  le  combat  qui  s  engage 
entre  la  nature  et  la  matière  morbifique.  Celle-ci,  a  1  harmonie  qui 
régnait  d’abord,  fait  succéder  le  plus  grand  désordre  ;  mats  la  nature, 
toujours  vigilante,  pleine  de  ressources,  est  la  pour  rétablir  l  équili¬ 
bré  ;  si  elle  n’en  vient  pas  à  bout,  c’est  que  1  attaque  a  ete  si  brusque, 
si  violente  que  l’on  ne  pouvait  guère  s’attendre  à  autre  chose:,  voila, 
il  fauten  convenir,  une  admirable  coordination,  un  merveilleux  ac¬ 
cord  de  principes  et  de  conséquences.  Une  telle  théorie  a  de  quoi 
du  ire  ;.  elle  a  un  air  de  naturel  et  de  simplicité  qui  charme  et  entraîne 
au  premier  abord,  etc. 

Apiès  cet  éloge  de  la  doctrine  d’Hippocrate,  dont  il  semble  que 
l’auteur  aurait  pu  se  dispenser,  puisqu’il  l’attaque  dans  tous  les  points, 
il  en  conteste. l’invention  an  vieil  laid  de  Los,  et  affirme  qu  elle  lurest 
bien  antérieure.  S’il  a  négligé,  dit-il,  d’en  donner  une  exposition  dé¬ 
taillée;  s’il  ne  l’a  pas  annoncée  comme  son  propre  ouvrage,  c  est  qu-  elle 
était  généralement  répandue  et  adoptée  de  sou  temps;  la  pieiue 
qu’elle  fut  aussi  celle  de  ses  devanciers,  c’est  qu’on  la  retrouve  sou¬ 
vent  dans  lcsprénotions  de  Cos,  etc. 

La  plus  grande  preuve  que  cette  doctr, ne  était  mauvaise,  dit  M- 
Houdart,  c’est  que  le  médecin  de  Cos,  qui  l’avait  adoptée,  était  jom 
il ’êli-c  heureux  dans  sa  pratique.  Eu  effet,  sur  trente  nia.ades  dont 


les  observations  sont  consignées  dans  le  premier  elle  troisième  livrés 

des  épidémies,  seize  ont  guéri,  et  quatorze  ont  succombe:  ceux  qü. 
ont  échappé  à  la  mort  ontéprouvé  les  accidens  les  plus  tembles,  et 
n’ont  dû  leur  salut  qu’à  de  violentes  crises,  etc.  Les  uns  elles  autres 
ont  été  tourmentés  par  la  soif,  les  nausées,  les  vomisseinens  la  toux, 
les  douleurs  épigastriques,  1rs  coliques  1  insomnie,  le  delire,  etc. 
Que  fait  Hippocrate  pendant  ces  scènes  de  douleur,  dit  M.  Broussais, 
dont  on  invoque  ici  l’opinion?  11  s’occupe  à  compter  les  jours,  a  ob¬ 
server  les  urines,  les  selles  poury  trouver  lesmdices  de  la  crise  pro¬ 
chaine  et  les  élémens  d’un  pronostic.  Barker,  dans  un  ouvrage  inti¬ 
tulé,  De  la  Conformité  de  la  Médecine  ancienne  et  moderne,  avait 
déjà  adressé  tes  memes  reproches  à  Hippocrate,  en  faisant  observer 
qu’il  réordonnait  poiut  ou  presque  point  de  medicamens  ,  et 
qu’avant  perdu  25  malades  sur  42,  plusieurs  de  ces  maladies  auraient 
pu  ceder  au  pouvoir  des  remèdes,  si  on  en  avait  employé  de  conve¬ 
nables,  etc.  Mais,  d’abord,  est-il  bien  certain  que  tous  les  malades 
dont  Hippocrate  rapporte  les  histoires  fussent  tirés  de  sa  pratique  ? 
Oui  nous  affirmera  ensuite  qu’il  n’ait  pas  choisi  les  cas  les  piusg.  aves 
comme  les  plus  propres  à  caractériser  les  maladies?  En  second  lieu, 
n’oublions  pas  qu’il  s’agit  d’épidémie  contre  laque  llel  art  est  si  peu 
efficace  dans  le  commencement.  Si  M.  Houdart  était  appelé  a  traiter 
une  épidémie  d’angine  couenneuse,  de  choleia-morbus,  de  dyssen- 
terie  trouverait-il  juste  qu’au  début  de  ces  terribles  maladies  on  lui 

fît  reproche  d’avoir  perdu  la  moitié  de  ses  malades? 

Si  l’on  n’est  pas  en  droit  de  reprocher  à  Hippocrate  sôn  peu  de 
succès  dans  le  traitement  des  épidémies,  on  le  sera  bien  moins  eiicoée 
de  critiquer  la  forme  et  la  teneur  de  ses  observations  que  des  hom¬ 
mes  éfrihiens  ont  d’ailleurs  regardées  comme  des  modèles;  M.  Hou¬ 
dart  n’a  pas  craint  cependant  de  les  considérer  comme  des  exposes 
vagues,  incomplets,  de  la  plus  grande  nullité,  en  les  comparant  taci¬ 
tement  à  celles  qu’on  recueille  aujourd’hui.  Celte  comparaison  seu  e 
révèle  une  erreur  de  la  part  de  l’auteur,  ou  du  moins  un  delautde 
clarté;  quelle  parité,  en  effet,  peut-on  établir  entre  des  observations 
faites  il  Y  a  deux  mille  ans  et  celles  qu  on  recueil  e  aujourd  hui  ?  Dé¬ 
marquons  d’abord,  que  le  philosophe  de  Cos  rédigeait  ses  observa¬ 
tions  dans  un  but  particulier  et  conforme  a  la  doctrine  d  expectation 
qu’il  professait,  qu’il  s’était  fait  une  loi  d  en  elaguer  tout  ce  qui  était 
inutile;  qu’enfin,  ces  observations  étaient  de  véritables  sommaires 
châtrés  et  non  des  journaux  d’observations  :■  de  plus,  Hippocrate  était 
privé  de  plusieurs  élémens  que  nous  pouvons  aujourd  hui  fane  en¬ 
trer  dans  la  rédaction  des  faits.  A  quoi  bon,  par  exemple  lui  re¬ 
procher  de  n’avoir  pas  reche.ché  la  nature  et  le  siège  du  mal  quand 
l’une  et  l’autre  devaient  lui  être  inconnues  (1)  par  le  delaut  de  con¬ 
naissances  anatomo-pathologiques.  Le  critique  dit^n  outre,  que  les 
histoires  des  maladies  consignées  dans-  les  traites  d  llippociaie  sont 
écourtées  que  toutes  les  affections  s’y.  trouvent  entassées.  pe!<:- 
mêle  etc.  Mais  nous  demanderons  si  l’on  avait,  pour  les  compléter, 
les  moyens  d’investigation-  qu’on  possède  aujourd’hui  ;  aval  bon  isole 
les  maladies  les  unes  des  autres?  Pouvait  on  déterminer  deim  smgh, 
alors  qu’on  ne  connaissait  pas  ^  description  de  l  organe  allecte.  he- 
lativemeni  aux  moyens  thérapeutiques,  Hippocrate  en  employait  qui 
ne  manquaient  pas  d’énergie  ;  etquand i  bien  même  d  eut  voulu  ob¬ 
server  eu  naturaliste  qui  n’est  pas  suffisamment  éclairé  sur  1  action 
des  inédicaiiiens  ,  qui  donc  oserait  lui  jeter  la  première  pierre,  meme 
aujourd'hui)  qu’on  est  encore  si  incertain  sur  le  traitement  des  lie- 
vies,  composant  une  grande  partie  de  la  pathologie  c  e  ce.  temps-U, 
et  auxquelles  il  ne  serait  pas  très  difficile  de  rapporter  les  histoires  des 
épidémies  h yppocra tiques.  Le  médecin  de  Cos,  alors  qu  il  ccuvaj  t, 
était  déjà  peut-être  avancé  en  âge;  son  expérience  lui  faisait  douter 
de  la  puissance  des  drogues;,  il  subissait  la  loi  imposée  au  praticien 
qui  devient  sceptique  sur  la  fin  de  sa  carrière,,  et  von  des  lors  la  méde¬ 
cine  expectante  tl’uu  œil  moins  prévenu.  ,  . 

Puisque  l’auteur  pense  que  la  medecine  était  deja  fort  avancée  du 

temps  d’Hippocrate,  il  ne  doit  pas  supposer  que  ce  grand  médecin  se 
suit  décidé  sans  motif,  dans  la  curation  des  maladies,  a  se  reposer  sur 
les  tendances  de  la  nature,  en  la  suivant  pas  a  pas,  en  l  aidant  et  la 
redressant  quelquefoisavec  circonspection.  Si  Hippocrate,  d  ailleurs, 
considéré  comme  médecin  expectant,  a  trouve  des  opposans  tels  que 
Thémison,  Tl.essalus,  Daniel,  Leclerc,  Rasoi  i,  Brown ,  Broussais  eu,, 

il  a  eu  aussi  des  émules  et  des  imitateurs.  Sans  parler  en  effet  dune 
foule  de  médecins  expectans,  naturistes  d’un  ordre  inférieur,  etc,, 
nous  citerons  Stalh  et  Bordeu  :  l’un,,  qui  poussa  e  système  de  [ex¬ 
pectation  jusque  dans  ses  dernières  conséquences  ;  1  autre,  qui  tout  eu 
convenant  qu’elle  n’était  pas  toujours  praticable  se  plut  souvent  a 
eu  faire  le  loge,,  et  ne  manqua  jamais  d  exalter  la  medecine  hippo¬ 
cratique.  Au  reste,  il  ne  doit  point  y  avoir  d  idees  exclusives  eu  nu- 
deeine  •.  et  l’expectation,,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  une  conlemplaUon 
oisive  ou  ascétique,  comme  le  disait  Bordeu,  se  trouve  souvent  ap¬ 
propriée  à  des  cas  de  maladies  générales  dont  la  nature  n  est  pas  sulü- 
sainment  connue.  Que  de  fois  n  est-il  pasauive  quau  milieu  (  un 
débat  sur  l’efficacité  de  plusieurs  traiteinens  dans  une  meme  affec¬ 
tion,  est  intervenu  un  partisan  de  l’expectation  arme  de  résultats 


(I)  Pages  183  et  133:.. 
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plus  décisifs  que  ceux  qu’on  avait  empruntés  à  une  médecine 

active!  (1) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


académie  de  hédecine.  —  Séance  d u  7  mai. 


L'académie  vient  de  recevoir,  par  une  lettre  de  Al.  Sepre,  de  Montpelli 
une  nouvelle  qui  a  vivement  affecté  l’assemblée,  la  mort  de  M.  Dugès. 

M.  Cornac  fait,  au  nom  d’une  commission  composée  de  onze  membres 
appartenant  aux  onze  sections  dont  se  compose  l’académie,  un  rapport  rela¬ 
tif  à  la  nouvelle  élection  pour  la  place  restée  vacante  par  suite  du  décès 
de  Desgenettes,  A.  Dubois  et  Murat.  La  commission  avait  à  décider  pour 
quelle  section  le  nouveau  membre  devra  être  élu  ;  elle  a  décidé  pour  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale.  Les  onze  voix 
ont  été  ainsi  distribuées  :  7  pour  la  section  d’hygiène,  2  pour  la  section  d’obs¬ 
tétrique,  2  pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  L’académie  adopte 
1  arrêté  de  la  commission.  On  procédera  sous  peu  à  la  nomination  d’une 


î  procédera 

commission  qui  doit  juger  le?  litres  des  candidats  et 
l’assemblée. 


nomination  d’une 
faire  un  rapport  à 


Chlorose.  N  oueelle  préparation  ferrugineuse. 


M.  Soubeiran  fait  un  rapport  favorable  sur  une  nouvelle  préparation  fer¬ 
rugineuse  présentée  par  M,  Vallay,  destinée  au  traitement  de  la  chlorose  et 
autres  maladies  de  faiblesse.  Le  rapporteur  fait  d’abord  observer  que, 
être  tout  à  fait  neuye,  la  préparation  en  question  présente  ceci  de  supérieur 
aux  autres  préparations  ferrugineuses  connues,  et  en  particulier  à  celle  de 
M.  Bland,  généralement  adoptée,  que  sa  composition  est  fixe,  inaltérable  par 
le  temps,  tandis  que  celle  de  M.  Blaud  subit  des  changemens  chimiques  re¬ 
marquables  après  quelque  temps.  La  commission  s’est  livrée  à  deg  expérien¬ 
ces  sur  quelques  sujets  chlorotiques  et  a  vu  que  réellement  la  préparation 
de  M.  Vallay  était  au  moins  aussi  efficace  que  celle  de  M.  Blaud.  En  consé¬ 
quence,  M.  le  rapporteur  propose  des  rpmerciemens  à  fauteur,  et  Renvoi  de 
son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Bouillaud  ;  Sans  vouloir  aucunement  attaquer  le  rapport,  qui  me  pa¬ 
raît  parfaitement  bien  fait,  je  me  permettrai  de  faire  observer  que  ses  conclu¬ 
sions  me  paraissent  trop  exclusives  et  trop  louangeuses  sous  le  rapport  thé¬ 
rapeutique.  La  commission  n’a  fait  qu’un  petit  nombre  d’expériences  ;  .com¬ 
ment  peut -elle  donc  savoir  que  c,etle  préparation  est  supérieure  à  celle  de  M. 
Blaud  ou  à  quelques  autres  connues?  On  exagère  presque  toujours  l’efficacité 
d  un  médicament  quand  on  l’introduit  nouvellement  dans  la  pratique.  Je 
crois  qu’il  faudrait  se  contenter  tout  simplement  de  dire  que  cette  prépara* 
lion  présente  des  avantages  dans  beaucoup  de  cas,  comme  plusieurs  autres 
préparations  du  même  genre. 

M.  Delens  :  Pour  dire  que  la  nouvelle  préparation  ferrugineuse  soit  aussi, 
ou  plus  avantageuse  que  celle  deM.  Blaud,  sur  laquelle  j’ai  fait  un  rapport, 
il  faudrait  l’avoir  expérimentée  sur  une  grande  échelle  :  c’est  ce  que  la  com¬ 
mission  n’a  point  fait.  Lorsque  j’ai  fait  mon  travail  sur  les  pilules  de  M.  Blaud, 
je  les  ai  d’abord  expérimentées  sur  une  grande  échelle  comparativement  à 
toutes  les  autres  préparations  de  fer,  et  ce  n’est  qif  après  m’être  assuré  de  leur 
supériorité  absolue  que  j’ai  demandé  l’approbation  de  l’académie.  Comment 
peut-on  donc,  aujourd’hui,  trouver  des  défauts  dans  les  pilules  deAl.  Bleau, 
tandis  que  l’expérience  journalière  ne  fait  qu’en  confirme?  de  plus  en  plus 
1  efficacité?  Comment  la  commission,  qui  n’a  pas  multiplié  les  expériences, 
peut- elle,  d  après  une  simple  observation  chimique,  déduire  que  les  pilules 
de  M.  Vallay  sont  supérieures  à  celles  de  M.  Blaud  ?  L  faut  d’abord  que  1  ex¬ 
périence  clinique  prononce,  ainsi  qu’elle  a  prononcé  à  l’égard  de  celles  de  M. 
Blaud.  Je  demande,  p  .r  conséquent,  qu’on  supprime  du  rapport  le  mot  supé¬ 
rieur,  et  qu’on  ne  s'exprime  qne  d’une  manière  dubitative  pour  ce  qui  e=t  re¬ 
latif  à  la  médecine. 

Al.  Double  :  Je  regrette  ne  pas  avoirtoule  la  capacité  nécessaire  pour  faire 
à  la  partie  chimique  du  rapport  tout  l’éloge  qu’il  me  paraît  mériter  ;  mais  je 
n  en  dirai  pas  autant  sous  le  point  de  vue  médical.  Evidemment,  pour  rele¬ 
ver  le  mérite  de  la  composition  nouvelle,  on  a  eu  soin  de  jeter  de  la  défaveur 
sur  celle  de  M.  Blaud.  Mais  qui  ne  voit  que  les  déductions  de  la  commission 
ne  peuvent  pas  être  d'un  grand  poids,  attendu  qu’elles  sont  établies  à  priori, 
d’après  l’observation  chimique,  et  non  d’après  l’expérience  clinique  ?  Il  est 
très  possible,  et  je  suis  loin  de  le  contester,  que  la  composition  nouvelle  soit 
fixe,  inaltérable,  lundis  que  celle  de  M.  Blaudsubisse  quelque  changement  de 
composition  avec  le  temps;  biais  qu’esl-ce  que  cela  fait  si  l’expérience  clini¬ 
que  démontre  lés  pilules  de  AI.  Blaud  d’une  efficacité  invariable?  Depuis 
trente  cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j'avais  expérimenté  une  foule  de 
préparations  de  1er  contre  la  chlorose;  elles  avaient  été  foules  variables  dans 
leurs  effets;  mais  depuis  que  celle  de  Al.  Blaud  est  connue,  j’ai,  pour  mon 
compte,  obtenu  des  effets  tellement  salutaires,  tellement  constans,  et  je  dirai 


(I)  Celle  particularité  s’est  rencontrée  dans  les  dernières  discussions  de 
l'académie  ausujetde  la  fièvre  typhoïde. 


même  tellemeut  étonnans,  que  je  conçois  à  peine  qu’on  puisse  les  dépré  ' 
d’après  quelques  idées  théoriques,  idées  qui  peuvent  être  justes,  chimi 
ment  parlant,  mais  que  l’expérience  médicale  dément.  J’appuie,  par  coTi 
quent,  la  proposition  de  notre  honorable  collègue,  M.  Delens.  et  ie  dem 
de  en  oulreà  M.  le  rapporteur  de  s'en  tenir  à  la  partie  chimique,  et  d'ev,?" 
■  dubitativement  ce  qui  est  relatif  à  l’efficacité  médicale  du 


Al.  Boulay ,  pharmacien,  attaque  la  composition  de  M.  Blaud,  et  faiM-zu 
de  celle  de  M.  Vallay;  mais  il  n’allègue  que  des  raisons  chimiques.  Il  ptf 


umiques. 
n  mois  après  "leut 


,  MM‘  Double  et  Delens  nient  formellement  l'assertion  du  préopinant  m, 
s  appuyant  sur  leur  propre  expérience. 

Al.  Rochoux  :  Les  pilules  de  M.  Vallay  paraissent  supérieures  sons  le  ran 
port  chimique,  en  ce  que  leur  composé  est  fixe;  mais  elles  n’ont  pas  encore 
1  expenence  medicale  en  leur  faveur,  tandis  que  celles  de  M.  Blaud  sont  smp 
tionnées  et  prouvées  excellentes  par  l’expérience.  En  conséquence,  les  méde 
cms  doivent  donner  la  préférence  à  ces  dernières. 

M.  Bouillaud  pense  comme  le  préopinanl,  que  jusqu’à  nouvel  ordre  h, 
cliniciens  doivent  donner  la  préférence  aux  pilules  de  M.  Blaud,  et  il  aioul 
que  le  rapport  devrait  se  contenter  de  dire  que  la  nouvelle  composition  J 
excellente,  chimiquement  parlant. 

Plusieurs  amendemens  sont  proposés. 

Le  rapporteur  accepte  la  modification  des  conclusions  dans  le  sens  deseon 
sidérations  précédentes.  (L’académie  adopte.) 


Fièvres  intermittentes  d’Afrique. 


M  Worse,  médecin  militaire  à  Alger,  obtient  un  tour  de  faveur  pour  lire 
des  obseryal, ons  médicales  qn’il  a  eu  l’occasion  de  faire  dans  ce  payspen’danl 
f  espace  de  cinq  ans.  Ce  travail,  assez  long,  porte  principalement  sur  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  pernicieuses  qui  déciment  près  de  trois  mille  hommes  par 
an  parmi  les  troupes  françaises.  Attendu  l’heure  avancée,  la  lecture  n’a  pu 
elre  achevée;  une  commission  cependant  a  été  nommée.  L’académie  se  pro- 
pose  de  discutera  fond  ce  sujet  important.  Nous  en  ferons  connaître  les  d é- 
taffs  lors  du  rapport  et  4e  la  discussion. 


Litholripsie  chez  les  enfans. 

M.  Ségalas  présente  «n  enfant  âgé  de  quatre  ans,  qu’il  vient  de  guérir 
une  énorme  pierre  vésicale,  à  l’aide  de  la  litholripsie,  dans  l’espace  de  huit 
La  n.errp  ™  pouce  de  diamèfre,  et  était  composée  d’oxalatc 


jours.  La  pierre _ 

chaux  dans  le  centre,  et  de  phosphate  de  chaux  à  la  circonféraceVeHe  «b! 

'  la  vessie  était  catarrhale.  Aujourd’hui  l’enfant 
m  l’-AA--  |j|  observé  avec  beaucoup  da¬ 


tait  depuis  1  âge  de  deux  a 
est tout-à-fait  bien  portant,  et  l’académie  . 
térêt. 

ai  cru  devoir  présenter  ce  petit  malade,  a  dif  AL  Ségalas,  parce  que 

beaucoup  de  chirurgiens  croient  encore  que  la  litholripsie  est  inapplicable 

chez  les  enfans  :  narce  mi’il  v  a  n-..  ,1.,  _ 


chez  les  eufans  ;  parce  qu’ii  y  a  peu  de  jours,  un  enfant  qui  se  trouvait  dans 
les  memes  conditions  que  celui-ci,  a  été  taillé  dans  un  hôpital  de  Paris,  et  il 
n  succombé;  parce  qu’enfin  les  circonstances  ci  dessus  de  la  pierre  et  de 
opération  que  j’ai  pratiquée  rendent  ce  faittout-à  fait  remarquable.  » 

—  séance  levée  à  cinq  heures. 


Mamifaclure  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins’ 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville  ,  successeur  de 
Yauqüeliiv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  h  Paris. 


POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

Leau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  ptendre,  son  administration  est 
egalement  plus  facile  ;  car  l’on  peut  laboire  dans  le  repas  avec  le  vin 
et  Ion.  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  am 
plaisir. 

Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles  :  1  fr.  50  c. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  étl  ordonnai ne 
h  —  :  ,u  traitement  inopportun. 


n  médecin,  afin  d’éviter  ni 


—  De  T  Albuminurie,  ou  hydropisie  causée  par  maladie  des  reins  ;  modi¬ 
fications  de  l’urine  dans  cet  état  morbide  à  l’époque  des  maladies  aiguë-  et 
durant  le  cours  de  quelques  affections  bilieuses;  par  AL  le  I>  Mail  n  iùilois. 
I  vol.  in-80  accompagné  de  planches  coloriées,  Prix,  7  fr.,  et  8  fr.  50  crut., 
franc  de  port  par  la  poste. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Du  danger  <£ cire  enterré  vivant,  et  des  moyens  de  constater  la  mort\ 

par  M.  Bourgeois,  médecin  de  la  Maison  royale  de  la  Légion-d’Hon.- 

Ineur,  à  Saint-Denis. 

Dans  la  séance  de  l’académie  de  médecine,  du  7  avril  dernier,  M.  Bour¬ 
geois  a  lu  un  mémoire  intéressant  sur  ce  sujet.  Après  avoir  indiqué  sommai¬ 
rement  les  moyens  employés  pour  reconnaître  la  mort,  M.  Bourgeois  propose 
1  acupuncture  du  cœur  et  des  organes  en  ccs  termes  : 

■  Il  est  enfin  un  moyen  qui  se  recommande  comme  un  des  plus  sûrs  pro¬ 
cédés  d’une  active  et  efficace  application,  c’est  l’acupuncture  du  cœur.  L’a- 
!  cupunclure,  comme  on  le  sait,  est  u-uelle  chez  les  Chinois,  dont  elle  con¬ 
stitue  en  quelque  sorte  toute  la  médecine  :  ils  la  pratiquent  impunément  sur 
toutes  les  parties  et  les  organes  du  corps.  L’innocuité  du  passage  d’aiguilles 
très  acérées  à  travers  les  viscères  les  plus  importai»  a  d’ailleurs  aussi  été  par¬ 
mi  nous  expérimentalement  constatée  ;  elle  l’a  élé  sur  le  cœur  lui- même  dans 
des  expériences  faites  dans  différées  hôpitaux  de  Paris,  sous  les  auspices  de 
plusieurs  professeurs  de  clinique,  et  notamment  à  la  Pitié  par  Béclard,  sous 
les  yeux  de  M.  Bally.  Desaiguilles  profondément  enfoncées  dans  la  substance 
decetorgane,  et  agitées  de  mouvemens  oscillatoires  isochrones  à  ceux  du 
pouls  qui  prouvaient  leur  pénétration,  y  sont  restées  implantées  pendant  plu- 
sieurs  minutes,  puis  retirées  sans  qu’il  s’ensuivît  aucun  accident. 

|  ,  Des  expériences  sur  les  animaux  ont  été  à  ce  sujet  récemment  tentées  par 

M.  le  docteur  Carrero,  médecin  italien.  Sur  plusieurs  chats  maintenus  sous 
l’eau  pendant  le  même  espace  de  tgmps  et  ainsi  asphyxiés,  ceux  qui,  par  com¬ 
paraison,  furent  abandonnés  à  eux-mêmes  périrent,  tandis  qu’au  contraire  la 
piqûre  du  cœur  rendit  les  auties  presqu  iuimédiatement  à  la  vie  (l)..\ 

»  Conciliant  à  une  entière  sécurité  dans  son  application  le  plqs  haut  degré 
!  de  certitude  dans  ses  résultats,  l’acupuncture  du  cœurserait  donc  seule,  selon 
toutes  les  probabilités,  d’une  garantie  suffisante  pour  constater  la  mort,  ga¬ 
rantie  que  n’offrirait  pas  au  même  degré  peut-être  tout  ensemble  d’explora¬ 
tion  auquel  elle  manquerait, 

»  Il  y  a  lieu  de  penser  aussi  qu’on  ajouterait  encore  à  la  puissance  de  celle 
opération,  si  l’on  se  servait  des  aiguilles  enfoncées  dans  le  cœur  pour,  à  l’aide 
de  la  pile  de  Voila,  faire-pénétrer  dans  ce  viscère  des  courans  galvaniques 
rapides  et  incessans,  c’est-à-dire,  si  l’on  y  appliquait  un  procédé  qui,  dans 
dans  ces  derniers  temps,  a  été  désigné  sous  le  nom  de  galvano-puncture.  C’est 
ec  procédé  donc  qui  est  ici  plus  spécialement  indiqué,  et  que  tout  porte  à 
Lire  regarder,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  comme  une  véritable  et  infailli¬ 
ble  pierre  de  touche  de  la  vie. 

»  L’organe  central  de  la  circulation  n’est  toutefois  spécifié  que  comme  émi¬ 
nemment  contractile  et  moteur  essentiel  de  cette  importante  fonction.  La 
galvano-puncture  est  également  applicable  à  lousles  tissus,  comme  à  tous  les 
viscères  des  foyers  principaux  du  sentiment  et  de  l'irritabilité,  au  diaphrag¬ 
me  et  aux  tropes  ou  filets  nerveux  accessibles;  elle  le  serait  surtout,  sans 
doute,  avecavantage  chez  la  femme  à  l’organe  dans  lequel  nous  recevons  là 

—  M,  Dubois  (d’Amiens)  a  fait  observer  que  le  docteur  Mammi,  de  Rome, 
proposa  l’acupuncture  comme  un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  s’assurer  si  la 
mort  est  réelle  ;  mais  après  s’être  livré  à  des  expériences  nombreuses,  il  y 
ajautait  si  peu  de  confiance;  qu’il  avait  proposé  un  prix  de  làOO  fr.  à  l'au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet. 


fl)  Journal  universel  des  Sciences  médicales,  tome  29, 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale, 

Conférences  cliniques  sur  la  lilholrilie. 

Au  n°  5  de  la  salle  Saint-Vincent,  fut  couché,  le  2  mars  1838,  le 
nommé  Salmon  (François-Paul),  sabotier,  âgé  de  46  ans,  venant 
d’Olivet  (Loiret). 

Depuis  plusieurs  apnées,  pet  homme  souffrait  dans  les  reins;  i! 
n’avait  jamais  aperçu  de  sable  ni  de  graviers  dans  son  urine,  ou  plu¬ 
tôt  son  attention  n’avait  pas  été  dirigée  sur  ce  point. 

En  1832,  il  commença  à  éprouver  divers  symptômes  propres  à  l'af¬ 
fection  calculeùse  vésicale;  ce  ne  fut,  toutefois,  qu’en  1833,  que  Ip 
maladie  fut  constatée  parle  cathétérisme  ordinaire.  Le  malade  entra 
alors  à  l’hôpital  d’Orléans,  où  il  subit  l’opépaliop  de  la  taille  péri¬ 
néale  par  le  procédé  latéral,  qui  a  laissé  une  cicatrice  oblique  de 
haut  en  bas  à  la  partie  gauche  du  périnée.  La  pierre  extraite  avait, 
suivant  le  malade,  le  volume  d’un  oignon  de  moyenne  grosseur  ;  on 
en  ignore  la  nature.  La  plaie  fut  cicatrisée  au  boutde  dix-sept  jours, 
du  moins  extérieurement,  car  il  y  a  quelques  raisons  de  penser  que 
l’incision  faite  au  col  de  la  vessie  s’est  incomplètement  fermée. 

Soit  qu’un  second  calcul  eut  échappé  aux  teneties  pendant  l’opé- 
rption,  spit  que  depuis  il  fût  descendu  des  reins,  toujours  est-il  que, 
.peu  de  jours  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  extruieurej^trŒ^Rjerre 
grosse  pomme. une  dragée,  s’arrêta  dans  la  partie 
lètpe,  d’où  elle  fut  tirée  par  l’orifice  de  ce  conduit, 
et'pépibles  tentatives.  La  plaie  se  rouvrit  sur  ces  -  emrè L'd't.c^SÿJév: \ 
referma  au  bout  de  huit  jours. 

Après  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital  d’Orléans,’ ’ leîmàlàéîe -en  èdki'l 
tit  au  mois  de  mars  1833.  Depuis  cette  époque, 
vessie  n’ont  jamais  été  régulières;  ce  n’est  néanmüitifgud^ihsimÉifs 
environ  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  Neckèr,q«bâeisynrp~ 
tomes  ont  plis  assez  de  gravité  pour  fixer  sérieusement  ta'tleniipm 
On  leur  opposa- -d'abord  quelques  remèdes  insignifians,  dont  l'insuffi¬ 
sance  obligea  de  recourir  plus  tard  au  seul  moyen  capable  de  faire 
connaître  la  cause  et  la  nature  des  accidens.  Le  malade  fut  sondé  ait 
mois  de  février  dernier  ;  il  avait  la  pierre  ;  il  se  rendit  alors  à  Paris, 
L’existencedù  corpsétrangerfut  de  nouveau  constatée parJVI.  Civiale, 
qui  put  s’assurer  en  outre  de  son  volume  considérable  et  de  son  pro¬ 
longement  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urèlTe.  Cette  portion  du 
canal  et  le  col  vésical,  très  dilatés,  formaient  comme  une  seconde 
vessie,  dans  laquelle  s’était  développée  une  grande  partie  du  calcul, 
et  où  s’accumulait  une  assez  grande  quantité  d’urine.  Cette  disposi¬ 
tion,  qui  rendait  assez  difficile  l’introduction  de  la  sonde  dans  la  ves¬ 
sie,  en  glissant  l'instrument  entre  la  pierre  elles  parois  de  l’urètre, 
pouvait  être  attiibuée  à  ce  que  la  plaie  faite  au  col  de  la  vessie,  dans 
l’opération  de  la  taille,  ne  s’était  pas  complètement  cicatrisée.  Il  est 
probable  que  la  seconde  pierre  extraite  par  l’urètre  avait,  par  son 
séjour  dans  la  plaie,  empêché  la  cicatrisation  intérieure, 

Lorsque  le  malade  entra  à  l’hôpital  Neckër,  ses  urines  étaient 
bourbeuses,  fétides,  et  déposaient  des  mucosités  purulentes  qui  foi- 
tnaient,  au  fond  du  vase,  plus  du  quart  du  liquide  expulsé  avec  les 
plus  grands  efforts  et  de  cuisantes  douleurs;  les  organes  urinaires 
étaient  dilue  irritabilité  excessive  ;  le  malade  urinait  presque  à  cha¬ 
que  instant  ;  sa  santé  générale  ne  p  naissait  pas,  toutefois,  notable¬ 
ment  altérée.;  mais  cet  homme  avait  la  manie  de  vouloir  diriger  son. 
traitement  selon  sa  manière  de  voir;  sans  cesse  occupé  de  son  état, 
étudiant  ses  sensations,  les  expliquant  au  gré  de  son  imagination,  il 
n’avait  pas  un  moment  de  repos.  Une  pareille  disposition  d’esprit 
rendait  cet  homme  peu  docile;  néanmoins,  avant  de  prendre  un 
parti  sur  le  choix  du  procédé  auquel  il  convenait  de  recoui  ir  ppur  la 
guérison  de  ce  malade,  il  fallait  s’assurer  du  degré  de  cohésion  du 
corps  étranger  ;  car  sa  dureté,  jointe  à  son  volume.considéi  able,  pou¬ 
vait  rendre  la  lithotritié,  sinon  absolument  inapplicable,  au  moins 
jui  enlever,  dans  çe  cas,  une  partie  de  ses  avantages.  -  , 


(  226  ) 


Après  quelques  joui  s  de  repos  et  les  préparations  ordinaires,  M, 
Civiale  fit,  le  J5  mars,  une  exploration,  à  l’aide  de  laquelle  il  s’assu¬ 
ra  que  la  pierre  était  friable.  Plusieurs  fragmens  en  furent  détachés 
et  écrasés;  l'instrument  rapporta,  et  le  malade  rendit  presque 
sitôt  des  débris  de  phosphate  de  chaux  ou  ammoniac-magnésie.  Cette 
opération  pratiquée  partie  dans  la.  yessie,  partie  dans  l’excavation 
antérieure,  lut  douloureuse  ;  elle  né  fut  cependant  suivie  d’aucun 
Occident.;  le  malade  n’eut  même  pas  un  accès  de  fièvre, 
finit 


séances  terminèrent  le  traitement,  qu.i  ne  présenta 
d  autre  particularité  que  la  n/çessité  d’extraife  des  fragmens  de  pierre 
arrêtés  dans  la  partie  spongieuse  de  l’urèl,te;,"  après  les  deux  premiè¬ 
res  séances.  On  obvia  par  la  suite  à  cet  inconvénient,  en  laissant  à  de¬ 
meure  une  sonde  élastique  introduite  jusques  dans  la  partie  mem¬ 
braneuse  du  canal,  faisant  ici  office  de  vessie  surnuméraire.  La  dis¬ 
position  que  nous  avons  signalée,  rend  compte  de  la  facilité  avec 
laquelle  des  fragmens  calculeux  plus  ou  moins  gros  venaient  s’enga¬ 
ger  dans  l’urètre,  dont  les  parois  avaient  elles-mêmes  peu  d’élasticité 
et  de  souplesse  dans  la  portion  spongieuse.  Des  injections  répétées 
favorisèrent  la  sortie  des  débris  réduits  presque  en  poussière. 

Trois  explorations  négatives,  dont  la  dqrnièje  fut  faite  le  5 
confirmèrent  là  guérison  du  malade,  La  vessie  conservait  toutefois 
encore  cet  état  d’atonie,  que  l’on  observe  chez  la  plupart  des  calcu¬ 
leux  délivrés  de  leurpierre,  soie  par  la  taille,  soit  par  la  litliotritie 
mais  qui  cède  ordinairement  à  l’usage  du  cathétérisme  évacuatif  ré¬ 
pété  et  des  injections  fraîches  continuées  pendant  quelque  temps. 

-.A'Wasi0n  de  cpfait'  «H»  présentait  d’assez  grandes  difficultés, 
M.  Livialea  présenté  quelques  considérations  sur  l’éiat  actuel  de  la 
nouvelle  méthode,  sur  le  mode  vicieux  d’expérimentation  adopté 
par  quelques  chirurgiens,  et  sur  les  conséquences  fautives  qu’—  - 
Urees  de  plusieurs  tentatives  d'opération. 

Au  nombre  dés.  publications  récentes  qui  contiennent  les  doctrines 
les  plus  erronees,  M.  Civiale  cite  cellesj de  M.  Dudley,  eu  Amérique, 
et  de  M.  Waltmànn,  en  Allemagne,  qui  ont  reproduit,  chacun  dans 
leur  langue,  les  arguntens  déjà  présentés  chez  nous  par  certains  dé¬ 
tracteurs  de  la  litliotritie,  et  dont  M.  Cidiale  a  fait,  complète  justice 
dans  son  parallèle  et  dans  sa  ctnqujèine  lettre;  espérons  que.  les  ho¬ 
norables  chirurgiens  de  Lexington  et  de  Vienne,  qui  ont  mis  tant 
d  empressement  à  reproduire  les  attaques,  se  feront  un  devoir  de 
publier  la  défense  ;  ils  ne  voudront  certainement  pas  laisser  leurs,  lec¬ 
teurs,  ni  demeurer  èuxj-\ncme, s  sousTinfluencede,  publications  qu’«« 
a  justement  qualifiées,  de  pamphlets. 

Après  une  courte  revue  des  opinions  professées  à  l'étranger  suri’; 
de  broyer  la'pierre,  M.  Civiale  relève  aussi  quelques  erreurs  qu*v» 
retrouve  dans  des  publications  faites  parmi  nous  ;  il  cite  entre  autres 
les  réflexions  présentées  naguère  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  et  que 
la  Gazette  des  Hôpitaux  a  reproduites  dans  son  40e  numéro.  Ces  ré¬ 
flexions  laissent  croire  que  M.  Blandin,  malgré  ses  protestations,  a 
un  sentiment  d’anunosi lé  contre  la  liihotritie.  Nous  savons  qu’il  a 
tenté  cette  opération  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qu’il  a  réussi 
dans  plusieurs  ;  M.  Blandin  a  fait  connaître  ces  faits  ;  mais  il  résulte 
de  leur  exposé,  que  cet  honorable  chiiurgien  n’est  pas  encore  très 
familier  avec?  cette  méthode  ;  ses  dernières  réflexions  laisseraient  mê¬ 
me  croire  qu’il  n’est  pas  exactement  au  courant  de  l’état  de  la  science 
à  cet  égard  :  car  il  dit  positivement  «  que  la  liihotritie  ne  sera  d’un 
avantage  réel  qu’alors  qu’on  aura  bien  indiqué  les  cas  dans  lesquels 
elle  doit  être  appliquée.  »  M.  Blandin  pourrait  savoir  que  cette  indi¬ 
cation  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  dans  tous  les  faits  qu’on  a 
publies  depuis  bientôt  quatorze  ans,  et  qu’elle  a  été  formulée  de  la 
manière  la  plus  précise  dans  les  ouvrages  sur  la  pratique  de  cetlespé- 
ctahte.  Or,  comme  c’est  là  une  des  questions  les  plus  importantes  de 
la  nouvelle  méthode,  elle  a  été  traitée  et  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin.  *  ° 

M,  Blandin  est  trop  éclairé  pour  partager  les  préventions  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  confrères  contre  les  spécialités  chirurgicales.  Qu’il 
prenne  connaissance  des  travaux  spéciaux,  il  y  trouvera  la  solution 
des  problèmes  qui  l’arrêtent  ;  je  citerai  un  exemple.  Jusqu’ici  la  sonde 
a  ete  le  principal  moyen  d’exploration  de  la  vessie.  Les  travaux  de 
Tu.  Gtvia.e  ont  prouvé  que  ce  moyen  était  incertain,  insuffisant,  et 
que  ie  procédé  employé  jusqu’à  nos  jours  pour  établir  le  diagnostic 
île  i  affection  calculeuse,  induisait  souvent  en  erreur.  Il  a  cité  un 
grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  cette,  vérité;  il  a  consacré,  dans 
son  Parallèle  des  moyens  de  traiter  les  calculeux ,  un  chapitre  à  l'ap- 
precialion  du  procédé  en  usage  et  de  celui  qu’il  emploie  pour  déter- 
isuner  tout  ce  qu  il  importe  de  savoir  avant  de  faire  choix  de  la  nié- 
tliode  opératoire.  L  honorable  chirurgien  de  l’Hôtcl-Dieu  ne  paraît 
pas  avoir  tenu  compte  de  la  doctrine  et  des  sages  préceptes  de  son 
confierede  1  hôpital  Necker,  car  il  continue  encore  de  se  servir  de 
L.  sonde  comme  unique  moyen  d’exploration.  Nous  devons  dire 
toutefois,  qu  d  a  reconnu  franchement  qu’il  s’était  trompé  en  por¬ 
tant  son  diagnostic  sur  un  cas  de  pierre  qui  faisait  le  sujet  de  sa  le- 
çon.  Le  calcul  était  d'une  mollesse  excessive-;  les  explorations  avaient 
f  rit  penser  qu'il  était  mural.  11  est  sans  doute  fort  louable  d’avouer 
ses  erreurs  ;  mais  il  est  plus  jouable  encore  de  n’en  pas  commettre. 
XlflOus  parait  préférable  de  ne  pas  dédaigner  les  moyens  proposés 


pour  les  éviter,  surtout  lorsque  la  pratique  adepuis  long-temps  sanc¬ 
tionné  l’usage  de  ces  moyens. 

M.  Blandin  ne  s’est  pas  borné  à  appuyer  ses  vues  erronées  sur  JW 

de  broyer  la  pierre  par  les  faits  de  sa  pratique  ;  il  a  aussi  parlé  de  faits 
tirés  de  la  pratique  d’autres  chirurgiens  ;  il  a  même  mentionné  les  I 
appréciations  qu’il  avait  été  appelé  à  faire,  il  y  a  quelques  années,  des 
résultats  île  la  taille  et  d?  la  litliotritie,  dans  une  thèse  ayant  pour 
but  la  comparaison  de  l’une  et  de  l’autre  méthode.  Mais  nous  ferons  I 
remarquer  qu’ici  M-  Blandin  se  place  dans  une  position  fort  singu¬ 
lière.  Il  est  bien  vrai  que  lui  aussi,  a  fait  de  la  statistique  à  la  façon 
de  beaucoup  de  gens  ;  il  a  aligné  des  chiffres  pour  enfler  la  morta¬ 
lité  de  la  litliotritie  ;  mais  il  est  vrai  aussi  que  l’inexactitude  des 
chiffres  de  M.  Blandin 


que  l’inexactitude  des 

_  omplète  évidence,  et  l’on  n’a 

pu  s  empêcher  tle  reconnaître  que,  sans  le  vouloir  certainement,  cet 
honorable  confrère  s’était  rendu  le  complice  ou  l’écho  de  deux  ou 
trois  détracteurs  de  la  nouvelle  méthode,  qu’ils  avaient  cru  pouvoir 
atteindre  en  dénaturant  quelques  faits.  Si  M.  Blandin  pouvait  con¬ 
server  quelques  doutes  sur  ce  point,  il  en  trouvera  la  preuve  dans  les 
derniers  ouvrages  de  M.  Civiale,  et  surtout  dans  les  mémoires  de 
l’Académie  de  médecine,  et  dans  le  rapport  fait  à  l’Institut  sur  les 
travaux  de  statistique  de  M.  Civiale;  MM.  Larrey  et  Double,  en  re- 
pr^duisant  la  proportion  de  la  moi  ta  H  té  après  la  litliotritie,  démen- 
fênt,  par  ce  seul  fait,  ce  qu’on  leur  avait  faitdire  précédemment.- AI. 
Blandin  pourra  encore,  au  besoin,  consulter  la  Gazette  Médicale  et 
l’ancien  Journal  Hebdomadaire  ;  et,  puisque  iiotre  honorable  con¬ 
frère  est-devenu  membre  de  l'académie,  il  pourra  surtout  se  faire 


montrer  un  certain  procès-vei  bal  d'une,  commission  d’enquête  qui 
eut  lieu  précisément  au  sujet  des  faits  reproduits  par  M.  Blandin. 


Celle  commission  fut  nommée  peu  de  temps  après  que  les  remarques 
de  M.  Civiale  eurent  paru  dans  les  mémoires  de  l’académie. 

Il  est  encore  une  question  soulevée  par  l'honorable  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  etau  sujet  de  laquelle  M.  Civiale  a  présenté  quelques 
observations.  Depuis  long-temps  lès  antagonistes  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  on  t  accusé  ses  partisans  de  ne  publier  que  les  faits  heureux  et 
de  laisser  inédi’s  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Ce  reproche,  qui  pourrait 
être,  fondé  pour  quelques-uns,;  ne; l’était  pas  pour  tons,  et  les  chirur¬ 
giens  qui  ne  le  méritaient  pas  l’ont  repoussé  comme  ils  devaient  le 
faire.  Les  recherches  de  statistique  de  M.  Civiale  ont  prouvé  qu’il 
u  était  pas  du  nombre  de  ceuxauxquels  ce  reproche  devait  s’adresser. 
<•  Il  n’est  que  trop  vrai,  a  dit  ce  chirurgien,  daus  l’une  des  dernières 
conférences  à  l’hôpital  Necker,  que  des  médecins, paraissent  s’occuper 
de  la  liihotritie  sous  un  point  de  vue  peu  scientifique,  et  qu’ils  lais¬ 
sent  paraître  dans  leurs  coin  in  un  içat  ion  s  à  la  presse  et  dans  nos  aca¬ 
démies,  un  mode  essentiellement  vicieux .  Si  l’on  y  persiste,  nous 
nous  déterminerons  à  . signaler  leslacunes;que  laissent  les  faits  choisis 
avec  art,  et  à. mettre  en  regard  les  faits  malheureux,  dont  on  ne  parle 
.  »  C’est  sans  clou  te  à  ces  publications  que  M.  Blandin  a  faitallu- 
i.  Mais  noire  confrère  auiait  dû,  ce  nous  semble,  mieux  préciser 
reproche,  et  l’envoyer  directement  à.  son  adresse.  Quand  il  s’agit 
de  dévoiler  des  écueils,  il  ne  faut  pas  reculer  par  une  cauteleuse  ré¬ 
serve  qui,  dans  ce  cas,  a  le  double  inconvénient  de  manquer  le  but 
et  de  faire  une  injustice.  X... 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M.  W.  Denig. 


Constipation  opiniâtre ;  bons  effets  des  lavemens  forcés ;  réflexions. 


Un  homme  appelé  Vandle  Gooden,  souffrait  d’une  constipation 
habituelle  depuis  son  enfance  ;  il  allait  à  peine  deux  ou  trois  fois  par 
semaine  à  la  garderobe.  Son  ventre  était  toujours  fort  saillant,  sur- 
'iui  au  côté  gauche. 

En  juillet  dernier,  le  nombre  des  garderobes  s’était  réduit  à  une 
tous  les  sept  jours,  et  en  quantité  ordinaire.  Cet  état  a  contiuué  pen¬ 
dant  trois  mois  et  vingt-deux  jours,  sans  que  la  santé  fût  d’ailleurs 
notablement  dérangée  ;  l’appétit  s’était  toujours  conservé  bon.  Après 
ce  temps,  le  7  novembre,  il  a  une  garderobe  par  jour,  pendant  trois 
jours,  en  quantité  suffisante,  ce  qui  l’a  soulagé  un  peu  de  la  douleur 
et  delà  distension  abdominale  ;  mais  dès-lors  il  n’a  eu,  pendant  l’es¬ 
pace  de  vingt-huit  jours,  qu’une  petite  évacuation.  Son  appétit  ce¬ 
pendant  est  bon,  et  il  continue  à  faire  ses  repas  réguliers  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  vomi,  mais  quand  il  dort  il  penche  la  tête  en  bas,  sans  quoi  l’a¬ 
liment  lui  remonte  dans  la  bouchecomme  par  régurgitation. 

A  l’examen,  M.  Denig  trouve  tout  l’abdomen  considérablement 
distendu;  cette  région  offre  des  dimensions  extraordinaires;  le  ven¬ 
tre  est  surtout  fort  développé  à  gauche,  dans  la  direction  du  colon 
descendant  et  du  rectum.  H  prescrit  (5  décembre)-  un  lavement 
d’eau  savonneuse  chaude  vers  les  deux  heures  après  midi,  ce  qui  fait 
rendre  une  quantité  considérable  de  fèces.  A  six  heures  du  soir  on  ré¬ 
pète  le  lavement;  évacuation  d’une  nouvelle  quantité  de  matière. 

7  décembre.  Pas  de  diminution  du  ventre  ;  diminution  légère  de 
la  douleur  et  du  malaise.  Lavement  avec  un  quart  de  savon  ;  évacua¬ 
tion  de  matière  fécale. 


8  décembre.  On  introduit  dans  le  rectum  une  longue  canule  de 


(  a»3  ) 


„Q]nme  élastique  qu’on  enfonce  dans  l’étendue  de  six  pouces;  on  y  in¬ 
fecte  un  lavement  avec  un  quart  de  savon;  le  malade  rend  une  quan¬ 
tité  considérable  de  matières,  et  50  ou  60  noyaux  de  cerises  qu  il 
avait  avalés  vers  la  moitié  du  mois  de  juillet.  Le  soir,  autre  lave¬ 
ment  forcé  avec  la  longue  sonde  ;  évacuation  ;  soulagement. 

Voulant. s’assurer  à  quoi  tenait  cet  arrêt  de  matière  fécale,  M  Dé¬ 
ni.»  introduit  dans  le  rectum  une  grosse  sonde  qu’il  fait  passer  aussi 
liant  que  possible,  mais  il  ne  peut  aller  au-delà  de  six  pouces.  L’irri- 
tatiou  de  l’intestin  est  considérable.  Cette  résistance  a  fait  croire  a  un 
réu^^scments  Ou  injecte  un  demi-galon  d’eau  tiède  à  l’aide  de  la 
sonde  poussée  à  la  hauteur  de  six  pouces;  on  ajoute  dans  le  lavement 
une  cuillerée  à  thé  de  sel  de  Rochelle,  que  l'on, répète  trois  fois  dans 
U  même  jour. 

Le  10,  le  malade  a  trois  garderobes  qui  le  soulagent  beaucoup. 

Le  12,  on  administre  un  lavement  de  cinq  pintes  d’eau  tiède  à  l’aide 
de  la  can  ule  ci-dessus.  Dans  la  soi  rée,  le  malade.a  tout  à  coup  le  ven¬ 
tre  énormément  distendu;;  sa  respiration  est  oppressée  ;  il  ne  peut 
(■rndi  e  aucun  vent.  M.  Denig  introduit  la  canule  à  la  profondeur  de 
six  pouces,  et  les  vents  se  précipitent  au  .dehors,  en,  grande  quan- 

Pcii.lant  les  quatre  jours  suivans,  on  donne, deux  la.vemcns  par 
jour,  ut  suprà,  le  malade  a  des  selles  abondantes.  Depuis  dix  jours  il 
est  presque  à  la  diète  ;  il  ne  prend  que  du  gruau  et  dut  chocolat  :  il  a 
beaucoup  maigri,  mais  il  est  fort  soulagé. 

17.  Lavement  d’un,  galou  et  une  pinte  d’eau  tiède;  fmjçç.tion 
passe,  celte  fois,  beaucoup  plus  haut,  et  il  en  reste  une  partie  dans 
pinteslin.  Le  soir  le  malade  iend.ee  liquide  noiiciet  épaissi  par  de  la 
matière  fécale;.  A  neuf  heures  il  a,  l’abdomen  distendu  de  nouveau,  et 
éprouve  une  anxiété  extrême' faute  de  pouvoir  rendre  les  vents.  On 
introduit  la  sotnle  évacuatrioe  ;  il  en  est  soulagé  par  l'évacuation  de 
gaz  d’h ydrog.  suif. 

18.  Comme  depuis  quelques  jours  plusieurs  potions  salines  que  le 
malade  prenait  n’avaient  pas  produit-  d'effet,,  on  lui, prescrit  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe- d'huile  de  ricin  dans. une  solution d.egqmme arabique, 
à  répéter  trois: fois  dans. la  jo.urpée,  Le  soir,  évacuations  abondantes 
après  quelques, lavemens. 

Le  19,  garderobes  dans  la  n,uit.  On  continue,  la  potion  huileuse.  Le 
ventre  est  beaucoupimoins  ballonné.  Le  malade  y  épiouve  un  certain 
malaise  causé  par  la  présence,  du.  purgatif  dans  les  intestins.  Lave¬ 
ment;  garde  lobes.  abondantes. 

Le  20,  l’huile  de  ricin  opère  trois  garderobes  spontawées  fort  co¬ 
pieuses.  . 

Le  21,  garderobe  spontanée  abondante  dans  la  nuit. 

.  Le- 24,  les  garderobes  continuent,  et  le  malade  se  sent  de  plus  en 
plus  soulagé.  L’abdomen  a  repris  ses, dimensions  presque  naturelles. 

Le  28,  le  malade  se  promène,  est  bien  portant  et  a  cessé  de  pren¬ 
dre  des  médicamens. 

Le  6  janvier  la  guérison  se  soutient  ;  le  malade  va  tous  les  deux 
jours  naturellement  à  la  garderobe  ;  il  fait  un  usage  habituel  de  pi¬ 
lules  purgatives. 

!  Réflexions.  Cette  observation  est  fort  curieuse  ;  elle  nous  en  rap¬ 
pelle  quelques  autres  analogues;  mais  on  en  trouve  à’  peine  qui  lui 
ressemblent  complètement.  Quelle  était  d’abord  la  cause  de  celte 
constipation  aussi  opiniâtre?  Ni  hernie,  ni  rétrécissement  n’ont  été 
observés  chez  le  malade  ;  ne  ponrrait-on  pas  l'attribuer  à  une  sortede 
faiblesse  du  gros  intestin  etdes  parois  abdominales?  Boyer  attribuait 
à  l’atrophie  semi-paralytique  des  muscles  abdominaux  la  constipation 
habituelle  des  vieillards.  Notez  que  chez  ce  malade  les  digestions  se 
faisaient  bien  ;  tout  le  défaut  existait  dans  l’organe  colique  et  défé- 
catenr.  Il  est  digne  de  remarque  qu’un  engouement  aussi  considéra¬ 
ble  de  matière  fécale  n’a  provoquéaucune  inflammation  ni  irritation, 
ni  même  empêché  les  nouvelles  digestions  de  se  faire.  Cela  confirme 
bien  l’idée  que  dans  ies  étranglemens  herniaires  ce  n’est  pas  l’arrêt 
de  la  circulation  des  matières  fécales  qui  en  constitue  la  gravité  prin¬ 
cipale,  mais,  bien  celui  que  le  pincement  produit  sur  la  circulation 
sanguine  des  parois  intestinales. 

La  médication  employée  par  M.  Denig  mérite  d’être  imitée.  Dans 
son  intéressant  ouvrage  sur  les  maladies  du  rectum,  O’Beirne  a  dé¬ 
montré  que  les  matières  fécales  ne  se  collectionnent  pas  dans  le  rec¬ 
tum,  mais  bien  dans  le  colon  descendant,  au-dessus  de  la  saillie  sa- 
cro-veitébrale.  Les  expériences  pratiques  auxquelles  ce  chirurgien 
s’esi  livré  chez  l’homme  ne  laissent  aucun  doute  à  eet  égard,  et  les 
recherches  récentes  d’anatomie  s’accordent  d’ailleurs  parfaitement 
avec  cette  observation.  Aussi  est-ce  au-delà  du  rectum,  au-delà  de 
l’excavation  pelvienne,  qu’ilfaut  aller  crercher,  ramollir  les  engoue- 
niens  de  l’organe  délécateur.  M.  O’Beirne  a  adopté  pour  pratique 
M’introduire  une  sonde  œsophagienne  de  la  longueur  de  dix,  douze 
pouces  dans  le  colon  descendant  en  suivant  les  inflexions  naturelles 
de  l’intestin  délécateur,  et  d’y  injecter  par  là  des  liquides  convena¬ 
bles,  ou  bien  donner  issue  à  des  collections  gazeuses  fort  incommo¬ 
des.  Il  est  parvenu,  de  la  sorte,  à  réduire  des  hernies  engouéesou 
étranglées,  après  avoir  procuré  l’évacuation  des  gaz.  Si  la  canule  n’est 
pas  introduite  très  liant,  on  conçoit  que  les  laveinens,  tels  qu’on  les 
donne  ordinairement,  pourraient  se  borner  à  laver  le  rectum  sans 
dépasser  le  sphincter  supérieur  découvert  par  O’Beirn,  et  qui  existe 


à  la  hauteur  de  la  saillie  sacro-vertébrale.  C’est  ce  sphyncter  recto- 
colique  que  les  matières  doivent  franchir  aivanf  de  descéhdre  dans  le 
rectum;  c’est  par  son  action  que  Pacte  de  la  défécation  commence; 
car  aussitôt  descendues  dans  le  rectum,  les  matières  sont,  d’après  cet 
observateur,  immédiatement  rendues  au  dehors. 

Dans  le  fait  dont  les  détails  précèdent,  le  chirurgien  n’a  obtenu  de 
l’effet  qu’après  avoir  intrôdiiii  une  grosse  canule  à  la  hauteur  de  six 
pouces  ;  il  est  donc  entré  dans  le  bout  inférieur  du  colon  descendant, 
et  il  serait  aflebien  au-delà  si  l’entassement  des  matières  excrëinen- 
tilielles  ne  Peu  élit  eïhjiêché.  Les  matières  fécales  retenue^  pendant 
long-temps  dans  l’intestin  se  dessèchent,  se  cristallisent,  encroûtent 
pour  ainsi  dire  là  ihiiqùëûsè  comme' le  tartre  dans  les  tonneaux  de 
vin  ;  tout  glissement  dévient  alors  pre'scjuë  impossible  (Méin.  del’ac. 
de  chir.);  aussi  les  aiUcifrs  qui  ont  traité  dé  cette  maladie  ont-ils  re¬ 
commandé  d’introduire  dès  espèces  de  longues  curettes  pour  racler 
et  éêacuéf  Tintestin  ;  mais  ils  croyaient  que  lès  matières  existaient 
dans  le  reeiiim;  ils  se' trompaient,  et  leurs  curettes  rectales  n’enme- 
naient souvent  rien  du  tô.iit. 

Quelques  personnes  pourraient  croire  que  l'administration  de  forts 
drastiques,  domine  l'huile  de  cro ton,  par  exemple,  pourraient  attein¬ 
dre  le  but.  C’est  là  un  point  de  pratique  de  la  plus  haute  importance, 
et  qui  mérite  quelque  considération.  Sans  douté  que  les  p urga tifs. ré¬ 
pétés  peuvent  réussir  si  l’engouement  n’ést  pas  considérable  ;  mais 
souvent  cela  échoue  ;  le  fait  de  M.  Denig  en  est  une  nouvelle  preuve; 
et  il’ailteurs  l'emploi'  des  purgatifs  nVérite  ici  une  attention  particu¬ 
lière,  ainsi  due  nous  allons  le  voir,  car  l’action  péristaltique  de  l’in¬ 
testin  est  presque  entièrement  suspendue. 

C’est  par  le  bout  inférieur  du  canal  qu’il  faut  commencer  le  traite- 
înént.  Les  injections  forcées  d’eau  savonneuse  chaude  dans  le  colon 
à  l’aidé  d'uiie  soude  œsophagienne,  sont  le  meilleur  moyen  prépara¬ 
teur;  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir.  Les  bains  tièdes  prolongés  et 
les  cataplasmes  ëinflbehs  sur  fout  le  côté  gauche  du  ventre,  princi¬ 
palement  la  nuit,  peuvent  être  joints  au  remède  précédent.  Les  bois¬ 
sons  chaudes  d’infusion  légère  de  café  et  de  lait  favorisent  singulière¬ 
ment  l'efficacité  de  la  médication. 

Pour  peu  que  les  purgatifs  se  soient  de  prime-abord  montrés  inef¬ 
ficaces,  il  ne  faut  pas  insister  sur  eux  ;  on  y  reviendra  vers  la  fin  pour 
compléter  la  cure.  11  faut  bien,  dans  cès  circonstances  se  garder  de 
donner  des  drastiques  à  haute  dose  ;  outre  qu’ils  n’atteindraient  pas 
le  but,  ils  pourraient  causer  beaucoup  de  mal.  Un  mëeécin  de  Pa- 
doué  don  t  parlé  le  professeur  Giacominï,  ne  pouvant  pas  vaincre  une 
constipation  opiniâtre  par  les  doses  ordinaires  de  divers  purgatifs,  eu 
a  donné  à  très  hautes  d’oses  sans  plus  d’effet  ;  enfin  il  administre  six 
gouttes  d’huile  de  crptoii  tiglium;;.le  malade  éprouve  des  symptômes 
d’empoisonnement,  tombe  dans  une  sorte  d’affaissement  instantané 
et  meurt.  L'autopsie  n’à  décelé  aucune  lésion  matérielle:  nous  expli¬ 
querons  le  fait  tout  à  l’heure. 

Un  des  roitelets  d’Afrique  éprouve,  en  1825-,  une  constipation  in¬ 
surmontable  ;  ses  médecins  sont  au  bout  de  leur  latin,  il  envoie  ex¬ 
près  un  bâtiment  à  Naples,  demandant  au  roi  un  des  plus  habiles 
médecins  de  la  capitale.  Le  professeur  Ronchi  propose  un  jeune  hom¬ 
me  de  ses  élèves,  qui  s’embarque  immédiatement  et  est  transporté 
en  Afrique  et  introduit  auprès  du  seigneur;  il  l’examine  et  prescrit 
immédiatement  une  potion  purgative  des  plus  violentes,  qu’il  fait 
avaler  illico  en  une  fois.  Peu  de  temps  après,  coliques  épouvantables, 
vomissemens,  sueurs  froides,  évanouissemens  ;  cet  état  se  prolonge, 
mais  pas  de  garderobes.  Le  seigneur  s’est  cru  empoisonné,  et  cette 
croyancea.élé  fortifiée  par  les  médecins  ordinaires  du  palais.  Le  len¬ 
demain  l’illustre  malade  ordonne  au  jeune  médecin  de  s’embarquer 
sur  le  champ,  en  ajoutant  :  «  Je  ne  vous  fais  pas  empaler  par  respect 
pour  votre  roi  !  »  On  l’a  débarqué  à  Livourne,  ayant  un  cheval  arabe 
pour  toute  récompense.  Le  roi  de  Nàplès,  pour  le  dédommager  de 
son  insuccès,  l’a  nommé  professeur-adjoint  à  la  chaire  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  à  l'université.  C’était  pourtant  la  partie 
qu’il  devait  le  moins  bien  connaî  tre,  d’après  cet  antécédent. 

On  pourrait  citer  une  foule  de  cas  analogues  pour  prouver  que, 
donnés  à  très  haute  dose,  les  purgatifs  sont  loin  de  répondre  aux 
idées  qu’on  a  généralement  sur  leur  puissance.  On  croit  que  leur  ac¬ 
tion  est  en  raison  directe  dèlèur  dose  ;  cela  n’est  vrai  que  jusqu’à  un 
certain  point;  au-delà  dé.  certaines  limites  le  contraire  a  lieu.  Je 
m’explique  par  un  exemple  :  une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium 
vous  produit  cinq,  six  garderobes  où  plus  ;  deux  gouttes  vous  en  pro¬ 
duisent  davantage  ;  mais  donnez-en  cinq,  six,  huit  gouttes,  l’effet 
est  en  raison  inverse,  c’èst'à  dire  que  le  sujet  aura  une,  deux  garde- 
robes,  ou  pas  du  tout.  Donnez  l’huile  de  ricin  au-delà  de  deux  à 
trois  onces,  vous  observerez  le  même  phénomène,  li  en  est  de  même 
du  tartre  stibié,  des  extraits  de  colchique,  d’a'loes,  de  coloquinte,  de 
gomme  gutte  et  de  la  plupart  des  purgatifs  ;  c’est  à  dire  que  leur 
action  évacuante  est,  jusqu’à  un  certaiii'point,  en  raison  directe' de 
leur  dose,  et  en  raison  inverse  au-delà  de  ce  point. 

Cette  loi  sur  l’action  des  purgatifs  est  due  aux  expériences  cliniques 
de  Rasori,  et  n'a  rien  de  commun  avec  celle  de  la  médecine  lioinoeo- 
pathique,  puisqu’il  ne  s’agit  point  ici  de  doses  infinitésimales.  Pour 
saisir  la  clé  de  tous  ces  phénomènes,  en  apparence  incompréhensi¬ 
bles  ,  il  faut  se  rappeler  ; 
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1°  Qu’un  purgatif,  quelqu’il  soit,  ne  produit  des  évacuations  alvi- 
nes  qu’après  avoir  été  résorbé  et  être  passé  dans  le  sang.  Tout  le 
inonde  sait,  en  effet,  qu'on  obtient  des  purgations  en  frottant  de 
l’huile  de  croton  tigliuin  sur  le  ventre.  Frottez  la  même  substance 
ailleurs;  injectez-là  dans  les  veines,  faites-la  résorber  par  le  rectum 
ou  par  toute  autre  voie,  vous  obtiendrez  les  mêmes  résultats  qu’eu  la 
donnant  par  la  bouche  ;  seulement  les  doses  doivent  varier  selon  le 
degré  de  force  absorbante  de  la  région.  Ceci  s’aplique  indistinctement 
à  tous  les  purgatifs  commeà  tous  les  autres  médicameps  en  général. 
[V.  Giaconiini.) 

2°  Que  toute  substance  purgative  produit  une  double  action,  l’une 
sur  la  vitalilégénéraleet  sur  le  cœur,  comme  tout  autre  médicament, 
l’autre,  toute  particulière,  sur  l’appareil  digestif.  C’est  par  contre¬ 
coup,  comme  on  le  voit,  que  l’effet  purgatif  a  lieu,  et  non  par  action 
irritante  directe,  connue  on  le  croit.  Or,  l’action  primitive  ou  géné¬ 
rale  de  la  plupart  des  substances  est  toujours  hyposthénique;  le  pouls 
baisse,  les  forces  déclinent,  le  maladeéprouve  une  soi  te  d’abattement 
qui  est  eu  raison  directe  4e  la  dose  du  médicament.  Si  la  dose  est  trop 
forte  l’hyposthénie  est  tellement  prononcée  que  l’appareil  digestif 
ressent  à  peine  l’action  secondaire,  les  purgations  sont  en  petit  nom¬ 
bre,  sanguinolentes,  ou  bien  elles  manquent  complètement,  ainsi 
que  nous  l’avons  expérimenté  nous-inêmè  plusieurs  fois.  Lorsque  la 
dose  est  excessive,  non-seuleinent  il  peut  ne  pas  y  avoir  de  gardero- 
bes,  mais  encore  l’hyposthénie  générale  peut  être  telle,  que  la  vita¬ 
lité  de  l’organisme  s’éteigne  et  que  le  malade  meure  promptement 
par  excès  de  contre- stimulus,  comme  un  animal  qu’on  saigneà  mort. 
A  l’autopsie  on  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  matérielle  par 
l’action  du  remède  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  chez  l’individu  dont  parle 
M.  Giacomini.  Cela  explique  pourquoi  le  roitelet  d’Afrique  n’a  pu 
être  purgé  par  les  doses  énormes  des  remèdes  qu’il  a  prises,  et  qu’il 
a  failli  être  victime  de  médications  aussi  intempestives,  Cela  ex¬ 
plique  également  pourquoi  le  malade  de  M.  Denig  n’a  pu  être  d’a¬ 
bord  purgé  par  de  fortes  doses  répétées  de  substances  salines,  et  qu’il 
l’a  été  ensuite  à  l’aide  de  quelques  cuillrées  d’huile  de  ricin  dans  une 
solution  de  gomme, 

Dupuytren  avait  parfaitement  compris  çe  point  de  pratique;  il 
n’ordonnait  les  purgatifs  qu ’épicratim,  ou  par  petites  doses  répétées  : 
il  atteignait,  delà  sorte,  le  but  sans  inconvéniens.  C’est  une  erreur  de 
croire  que,  prjs  en  upe  seule  fois,  un  remède  purgatif  agit  plus  effi¬ 
cacement  qu’administré  en  frictions  et  par  intervalles.  Pourvu  qu’il 
soit  résorbé,  il  produit  toujours  son  effet.  Si  la  force  absorbante  est 
faible,  l’actiop  est  en  proportion.  A  jeun,  le  passage  du  médicament 
dans  le  sang  est  beaucoup  plus  prompt  ;  il  y  a  pourtant  des  cas  où  il 
est  avantageux  de  le  faire  passer  avec  les  alimens.  Nous  avons  en¬ 
tendu  M.  Rullier,  à  la  Charité,  dire  aux  malades:  «  Ne  buvez  pas 
immédiatement  après  avoir  pris  le  médicament,  autrement  vous  pis¬ 
serez  le  purgatif!  » 

Ce  praticien  avait  observé  effectivement  que,  chez  certains  mala¬ 
des,  l’huile  de  ricin  était  rendue  par  les  urines,  et  ne  procurait  pas  de 
garderobes  s’ils  buvaient  du  bouillon  aux  herbes  immédiatement 
après.  C’est  là  un  lait  clinique  qu’il  faudrait  d’abord  bien  constater 
avant  de  l’apprécier  ;  il  est  de  quelqu’importance,  comme  on  le  voit, 
mais  l’explication  nous  échappe  entièrement. 

Les  conclusions  les  plus  importantes  qui  découlent  des  considéra¬ 
tions  précédentes,  sont: 

1“  Que  les  purgatifs  agissent  plus  efficacement  à  des  doses  modérées 
qu’à  haute  dose. 

2°  Qu’à  liante  dose,  les  purgatifs  bornent  principalement  leur  ac¬ 
tion  sur  la  vitalité  générale,  et  hyposthénisent  l’organisme  d’une  ma- 
aière  analogue  à  la  saignée, 

3°  Qu’en  conséquence,  la  plupart  des  remèdes  purgatifs  peuvent 
èt/e  regardés,  non-seulement  comme  simples  évacuons,  mais  encore 
comme  antiphlogistiques  ou  hyposlbénisans. 

4°  Qn’enfin,  l’idée  qui  attribue  aux  purgatifs  une  action  irritante 
et  capable  d’augmenter  les  inflammations  n’est  aucunement  fondée 
si  en  théorie  ni  en  pratique.  Y... 


De  F  oblitération  des  veines;  par  M.  le  docteur  D.ivot,  médecin  des 
eaux  d’Aix  (Savoie). 

On  a  généralement  mal  compris  le  procédé  que  j’ai  proposé  pour 
oblitérer  les  veines.  Plusieurs  chirurgiens  n’y  voient  riende  nouveau; 
d’autres  s’en  attribuent  une  partie...  Je  viens  donc,  pour  rappeler 
l’attention  sur  ce  point,  exposer  sommairement  le  résultat  de  mes 
recherches  et  les  conséquences  pratiques  quelles  m’ont  laissé  ezi- 
trèvoir. 

L’oblitération  d’une  veine  est  sa  transformation  en  un  Cordon  fila¬ 
menteux  blanc,  semblables  aux  veines  ombilicales.  Je  ne  considère 
point  comme  oblitérée  une  veine  où  s’est  formé  un  caillot  qui  l’obp 
Strue,  ou  bien  une  veine  actuellement  épaissie  au  point  de  ne  donner 
plus  passage  au  sang;  ces  oblitéi'.'vtim>s,  ou  mieux  «es  obstructions  ne 
sont  jamais  que  temporaire*. 


Toute  oblitération  de  veine  n’est  possible  que  par  épaississemen 
oii  par  adhésion  des  parois.  L’oblitération  parépaississement  est  con¬ 
nue  depuis  long-temps  ;  elle  succède  toujours,  soit  à  la  compression, 
soit  à1  la  ligature  médiates  ou  immédiates  de  la  veine.  Leà anciens  em¬ 
ployèrent  à  peti  près  comme  nous  la  compression  médiate,  en  com¬ 
prenant  la  peau  dans  l’anse  du  fil  qu’ils  serraient  fortement  ;  mais  il 
paraît  qu’ils  en  attendaient  peu  de  résultat,  puisqU’apiçs  avoirétran- 
glé  la  veine  et  la  peau  en  deux  endroits,  ils  brûlaient  ou  coupaient 
au  milieu  ;  et,  à  ce  sujet,  Dinus  Florentinus  s'exprime  ainsi  :  <*  Tune 
cum  acu  pénétrant  pellein,  carnein,  stringunt,  ligant  ipsam  in  loco 
superiori  et  inferion  decliviosi  duobusdigilis:  scindunt  aut  combu¬ 
rant  in  médium,  etc.  » 

Hunter  lui  donnait  le  nom  d’interstitiel,  et  il  avait  raison,  car  cet 
épaississement  marche  du  dehors  au  dedans  et  lentement;  c’est-à- 
dire  qu’il  commence  par  l’enveloppe  extérieure  de  la  veine  qui  se 
condense,  se  tuméfie:  le  noyau  développé  refoule  la  membrane  in¬ 
terne  qui  se  plisse  sans  jamais  contracter  adhérence  ;  aussi  le  travail 
cessera  à  l’instant,  si  on  supprime  la  cause  qui  le  produit.  Il  faut  au 
moins  huità  quatorze  joui  s  d’action  sur  le  cylindre  veineux  pour  qu’il 
y  ait  production  d’oblitération  capable  de  durer;  ou  mieux  il  faut 
ue  la  compression  soit  poussée  jusqu’à  séparation  dans  la  continuité 
e  la  veine,  car  il  me  paraît  très  difficile  de  pouvoir  déterminer  à 
quelle  époque  l’épaississement  a  suffisamment  désorganisé  la  veine 
pour  qu’elle  ne  puisse  pas  redevenir  perméable. 

Après  la  chute  du  corps  comprimant  par  suite  de  solution  de  con¬ 
tinuité  dans  le  conduit  veineux,  on  a  toujours  (si  on  n’a  rien  de  plus) 
une  plaie  désagréable,  de  longue  durée  .et  difficile  à  guérir. 

par  le  contraire  on  détruit  la  compression  avant  la  chute  del’ai- 
guilleeldu  spbacèle  gangréneux  qu’elle  doit  produire  vers  le  sixième 
jour,  par  exemple,  le  travail  d’oblitération  cesse  à  l’instant,  et  la 
veine  reprend  promptement  un  développement  aussi  complet  qu’au- 
paravant. 

M.  Amussat,  notre  savant  et  anciep  maître,  a  observé  ce  cas 
comme  nous  ;  et  si  on  veut  absolument  pousser  la  compression  jus¬ 
qu'à  séparation  dans  la  continuité  de  la  veine,  je  dois  faire  observer 
que  par  suite,  soit  de  l’intensité  de  la  compression,  soit  d’une  sépa¬ 
ration  trop  prompte  dans  la  continuité  du  tube  veineux,  il  m’est  ar¬ 
rivé  (sur  des  chiens)  desaccidens  mortels.  (Thèse,  1833  ;  Mémoire  sur 
le  traitement  des  varices.  Just-Rouvier.) 

La  compression  est  donc  entachée  d’inconvéniens  tels,  que  l’amé¬ 
lioration  qu’elle  doit  produire  est  subordonnée  à  une  séparation  dans 
la  continuitédu  cylindre  veineux, à  une  gangrène  de  la  peau  et  des 
parties  molles  sous-jacentes,  à  une  inflammation  éliminatoire  très 
vive;  circonstances,  qui,  si  elles  n’ont  pas  de  gravité  aux  yeux  de 
ceux  qui  opèrent  ainsi)  n’en  font  pas  moins  traîner  l’opération  en 
longueur,  et  retardent  la  guérison  du  malade. 

«  Mais,  à  propos  de  compression  ou  d’aiguille  passée  en  arrière  de 
la  veine,  etassujélieà l’aide  d’un  fil  constricteur,  nous  prions  M.  le 
professeur  Velpeau,  chirurgien  à  la  Charité,  de  nous  dire  franche¬ 
ment  s’il  croit  que  ce  procédé,  que  nous  blâmons,  et  qui  a  toujours 
constitué  le  premier  temps  de  qotre  méthode,  lui  appartient  ?  s’il  en 
est  l’inventeur?  De  nous  dire  encore  où  il  a  consigné  le  résultat  de» 
recherches  qui  l’ont  amené  .à  l’emploi  de  ce  moyen  ;  en  un  mot,  sur 
quoi  il  se  base  pour  s’en  approprier  la  découverte?  M.  Velpeau,  non» 

1  espérons,  voudra  bien  nous  répondre. 

»  Quant  à  M.  Landouzy,  pous  nous  bernerons  à  lui  observer  que 
notre  thèse  est  antérieure  d’au  moins  un  an  à  ja  présentation  du  mé¬ 
moire  du  savant  M.  Breschet  à  l'institut,  et  que  par  conséquent  nous 
n’avons  jamais  prétendu  remplacer  sa  méthode. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Le»  deux  dernières  séances  de  l'Académie  des  science»  ont  été  consa¬ 
crées  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecin», 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesne  ville  ,  successeur  d« 
Vauqlelin  ,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

PRÉPARATIONS  INODORES  D EXTRAIT  DE  BARÉGES. 
BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  duwre 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  Si. 
POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n«*  t  et  2.  1  fr.  25  e*  l  fr.  40*. 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  cliimiq  ues  du  docteur  Quesnevitte. 
Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  Paris  et  i'oidomuuwe 
d'un  médecin,  afin  d'éviter  un  traitement  inop,  ortue. 


Fxh-m.  —  lü.pumene  ae  Rethii^b  et  Poon,  rue  de  Vaugirmt,  36. 


Le  btireaii  du  Journal  est  rue  du  Petit» 
lion-Saint-SuïpiCe,  8,  p'rôs  la  rue  Condô.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
SS  médis. 
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Concourt  pour  F  agrégation  en  médecine.  -*»■  Deuxieme  épreuve. 

11  est  des  gens  qui  ont  la  fâcheuse  habitude  de  nous  mesurer  à  leur  hau¬ 
teur,  et  qui  se  figurent  que  si  nous  rendons  compte  d’un  concours,  c’est  de 
notre  part  œuvre  de  coterie,  e’est  avec  l’inte >  tion  de  porter  celui-ci  aux  nues, 
et  d'oublier  celui  là  dans  l’infériorité  où  il  s’est  placé.  Nous  voulons  aujour¬ 
d’hui  imposer  silence  à  leurs  mesquines  criailleries;  nous  voulons  qu’ils  sa¬ 
chent  que  si  nous  parlons  du  concours  actuel  de  l’agrégation,  c’est  afin  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  dans  quelle  voie  singulière  sont  engagées  aujourd’hui 
les  études  médicales.  Nous  ne  voulons  plus  que  ces  hommes  si  nombreux  qui 
s’agitent  avec  tant  de  fureur  autour  du  même  but,  voient  leurs  noms  inscrits 
sur  nos  colonnes  ;  nous  ne  voulons  ni  flatter  l'amour-propre  des  uns,  ni  bles- 
ser  celui  des  autres  ;  nous  ne  voulons  pas,  en  un  mot,  donner  à  ce  travail 
plus  d’importance  qu'il  ne  mérite  ;  nous  parlerons  des  épreuves,  nous  appré¬ 
cierons  leur  valeur  ;  nous  ne  parlerons  pas  des  candidats;  s’ils  se  reconnais- 
sent  dans  les  tableaux  que  nous  allons  tracer,  c'est  preuve  que  leur  portrait 
est  vrai  ;  si  leur  vanité  fait  qu’ils  ne  s’y  retrouvent  pas,  ils  ne  s’en  fâcheront 
pas  sans  doute.  Sans  plus  de  préambule,  entrons  en  matière, 

On  sait  qu’à  chaque  séance,  trois  candidats  sont  appelés  à  traiter  la  même 
question.  La  première  était  :  les  Convulsions.  Tout  vaste  qu’il  était,  ce  su¬ 
jet  aurait  pu  être  complètement  abordé  si  les  compétiteurs  avaient  bien  su  cal¬ 
culer  leur  temps  ;  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  L’un  s’est  complu  dans  des  digres¬ 
sions  qui  semblent  d’ailleuqs  lui  être  fort  habituelles  ;  il  s’est  lancé  dans  des 
citations  hors  de  propos,  et  a  eu  le  soin  d’y  comprendre  tous  les  noms  de  ses 
juges.  L’autre  a  fait  une  longue  énumération  des  causes,  négligeant  despar¬ 
ties  plus  importantes,  comme  le  pronostic,  le  traitement  et  les  altérations 
pathologiques.  Un  troisième  est  entré  dans  des  détails  intéressans  d’anatomie 
pathologique  ;  mais  un  débit  trop  froid  et  monotone  a  nui  à  l’effet  de  sa  leçon. 

A  ce  propos,  les  candidats  devraient  se  rappeler  qu’on  demande  en  eux 
des  professeurs,  c’est- à  dire  des  hommes  qui,  en  présentant  toutes  les  condi¬ 
tions  scientifiques  nécessaires,  puissent  captiver  leurs  auditeurs  et  commander 
une  attention  souvent  fugace.  Tel  qui  se  fera  écoqter  en  disant  d’une  manière 
brillante  des  choses  très  ordinaires,  endormira  son  auditoire  en  débitant  mal 
un  sujet  plus  intéressant  ;  nous  avons  eu  surtout  la  preuve  de  celle  malheur 
reuse  vérité  à  la  seconde  séance.  La  question  était  :  la  Syncope.  Un  candi¬ 
dat  l’a  traité  avec  esprit ,  mais  il  a  fait  une  foule  d’omissions  pour  ce  qui  con¬ 
cernait  la  syncope  symptomatique.  Les  deux  autres  ont  été  plus  complets,  et 
nous  sommes  sûrs  qu’ils  ont  été  moins  appréciés  de  leur  auditoire.  On  doit 
savoir  gré  à  l’un  d  eux  de  n’avoir  pas  négligé  la  syncope  sous  le  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  et  bien  qu’en  commettant  quelques  erreurs,  d’avoir 
traité  à  fond  l’auatomie  pathologique. 

La  troisième  question  était  celle-ci:  Décrirela  Céphalalgie.  Nous  regrettons 
que  les  candidats  se  soient  bornés  à  une  sèche  énumération  des  diverses  espèces 
de  céphalalgie  et  de  leurs  causes  ;  il  était  plus  essentiel,  ce  nous  semble,  d’iif- 
siater  sur  les  céphalalgies  symptomatiques,  sur  celles  qui  dépendent  d’un  état 
particulier  de  l’estomac,  et  sur  celles  plus  nombreuses  qui  se  rapportent  à  un 
état  pathologique  soit  des  membranes  du  cerveau,  soit  de  la  voûte  osseuse  de 
«et organe  :  du  reste,  le  premier  candidat  a  fait  une  leçon  qui  mérite  d’être 
mentionnée. 

La  quatrième  question  offrait  plus  d’intérêt:  les  candidats  avaient  à  traiter 
de  l'Anasarque.  L’un  d’eux,  à  part  qnelques  parties  défectueuses  dans  sa 
leçon,  a  su  se  faire  écouter  par  la  brillante  facilité  dont  il  a  fait  preuve.  Si  un 
autre  n’a  pas  eu  le  même  bonheur,  il  ne  doit  en  accuser  que  sa  diction  péni¬ 
ble,  fatigante  ,  les  répétitions  et  la  chute  continuellement  monotone  de  ses 
phrases.  Un  troisième  a  fait  une  leçon  très  ordinaire,  et  n’a  cherché  à  se  faire 
remarquer  que  par  sa  pose  plus  ou  moins  étudiée  à  l’avance. 

La  cinquième  question ,  qui  était  :  de  décrire  la  chaleur  de  la  peau  dans  les 
maladies,  offrit  de  la  nouveauté:  elle  a  été  en  général  traitée  faiblement. 
L’un  des  candidats  cependant  a  fait  preuve  de  cunnaissanc. s  asses nombreu¬ 
ses;  il  a  pu  croire  qu’en  mettant  de  la  facilité  et  de  la  bonhomie  dans  son 
discours,  il  satisferait  pleinement  à  la  lâche:  nous  partageons  assez  cette  fa¬ 
çon  de  penser;  mais  nous  craignons  que  les  partisans  des  phrases  pompeuses 


et  solennelles  et  des  potes  théâtrales  ne  s’écrient  contre  cètle  manière  d’agir. 
Nous  n’avons  rien  à  dire  des  deux  autres  candidats. 

L’aménorrhée  venait  ensuite  :  les  trois  leçons  Ont  été  généralement  satis¬ 
faisantes.  Si  lë  second  candidat  n’a  pas  été  aussi  brillant  que  celui  qui  l’a¬ 
vait  précédé,  il  a  fait  preuve  du  moins  d’une  instruction  profonde,  et  la  sim¬ 
plicité  dans  la  parole  nous  paraît  au  contraire  un  niérite  de  plus. 

Dans  la  septième  séance:  (Décrire  la  Constipation)  Dn  candidat  déjà  re¬ 
marquable  dans  la  première  épreuve,  a  fait  avec  à-piomb  une  bonne  leçon 
remplie  d’ordre,  de  méthode  et  de  faits  pratiques  d’une  grande  importance , 
Nous  aimons  à  croire  qu’il  se  soutiendra  jusqu’au  bout  a  la  hauteur  où  il 
s’est  placé.  Il  est  arrivé  à  un  antre  compétiteur  de  suivre  la  voie  dans  laquelle 
il  est  engagé  depuis  longues  années.  S  inquiétant  peu  de  la  valeur  des  faits, 
de  leur  appréciation  comme  symptôme  et  comme  signe,  il  a  cru  convenable 
d’expliquer  par  des  théories  d’ailleurs  peu  savantes,  chaque  phénomène  dont 
il  devait  traiter:  il  est  dans  le  jury  des  hommes  qui  se  piquent  d’un  esprit 
sévère  d’observation,  qui  ont  en  haine  toute  théorie  qui  n’est  pas  basée  sur 
les  faits.  Ces  messieurs  applaudiront  ils  à  cette  leçon  ?  Nous  l’ignorons,  car 
nous  ne  nous  mêlons  pas  aux  tripotages  de  l’école.  Dn  troisième  candidat  est 
entré  dans  des  détails  importans  sur  la  constipation  suivant  les  âges  et  dans 
la  méningite  des  enfans;  sa  leçon  nous  a  paru  digne  d’intérêt. 

La  huitième  séance  a  été  consacrée  à  celte  question  ;  Décrireles  sueurs.  Un 
candidat  a  traité  un  peu  plus  complètement  ce  sujet  que  ses  deux  compéti¬ 
teurs;  il  a  parlé  des  sueurs  essentielles  êt  symptomatiques,  et  a  dit  quelques 
mots  de  la  suelte  miliaire.  Les  deux  autres  n’ont  rien  offert  de  remarquable  ; 
l’un  n’a  presque  rempli  son  temps  que  par  des  considérations  physiologi¬ 


ques. 

Dans  la  neuvième  séance,  il  s’agissait  du  vomissement  et  des  matières  vo¬ 
mies.  Un  des  trois  concurreus  a  mis  de  l’ordre  dans  les  divisions  de  sa  ques¬ 
tion  qu’il  a  envisagée  sous  son  véritable  point  de  vue,  celui  de  la  séméiologie: 
le  temps  lui  a  malheureusement  manqué  pour  être  complet.  Un  autre,  après 
s’être  traîné  longuement  dans  le  début  de  sa  leçon,  a  été  surpris  par  l’heute 
au  moment  où  il  commençait  à  parler  de  la  séméiologie  (t  du  vomissement 
dans  le  cancer  de  l'estomac.  Enfin,  un  troisième  s’est  beaucoup  trop  étendu 
iurles  causes;  son  débit,  toutefois,  né  mànquaitpas  d’un  certain  l'eu. 

Dans  la  dixième  séance,  on  a  entendu  le  dernier  candidat  qui 
jl  avait  à  parler  de  l’expectoration  et  des  matières  expectorées^) 
remarquer  défis  cè'ttfe  léédnj  du  reste  fort  bonne,  quelq/ 
quelques  détails  minutieux,  choses  que  lé  candidat  aur 
’  ;qi  qu’il  n’avait  tout  au  piùs  que  le  temps  nécessaire  pour 

Jusqu'ici  lps  questions  qui  ont  fait  le  sujet  de  la  premier^ 
prouvent  assez  que  le  jury  a  eu  l'intention  de  mettre  les  ca 
meure  de  montrer  dès  Connaissances  pratiques,  afin  de  s 
point  ils  Ont  Su  embrasser  tout  le  vaste  domaine  de  la  pathologie  générale.  I  i 
seul  reproche  que  I’qii  pourrait  adresser  a  ce  genre  de  questions,  c’est  qu  | 
force  lès  candidats  à  'dut  sùnple  énuméra’ ion,  elles  empêche  de  se  livrer 
e  diséuèsioii  approfondie  sur  les  points  encore  dpulcux  de  la  jta t li o  1  o g ■  i 
interné. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bpuillauo, 

Observations  de  pleurésie  hémorrhagique. 

Disposition  aux  phénomènes  ataxiques,  sans  signes  lùi  üux  notables  d'ek- 
téro-mesentérile  typhoïde  ;  ctrac/inùis  générale ,  ramollissement  du 
sèplum  lucidum  et  de  la  partie  antérieure  des  lobes  du  cervelet ;  phéno¬ 
mènes  remarquables  du  co'lé  des  organes  génitaux;  pneumonie  double 
avec  éruption  de  tubercules  miliaires ;  pleurésie  hcjnôrrhagitfiic  à 
gauche. 

Lccar  heur,  âgé  de  26  ans,  garçon  marchand  devins,  inaigre,  d’uue 
constitution  délicate,  d’un  tempérament  sanguin-nerveux  ,  à  Paris 
depuis  cinq  ans,  entra  à  la  clinique  de  la  Charité  le  24  janvier  18,'IT, 


S.- disant  atteint  depuis  trois  mois  de  fièvre  quotidienne,  et  depuis 
Ueux  mois  et  demi  de  toux,  d’inappétence,  de  vomisseinens  et  de 
devoti'inem.  On  apprit  du  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins  que 
sa  maladie  ne  remontait  bien  manifestement  qu’à  quatre  jours  de 
duree  à  l’époque  de  son-admission  à  l’hôpital,  et  quelle  avait  été  ca¬ 
ractérisée  par  .le  l 'étouffement,  de  la  prostration,  un  peu  de  délire  la 
nuii,  des  crachats sanguinolens  et  un  point  de  côté  à  droite,  des  accès 
de  fièvre  quotidienne.  Des  bains  de  pied  sinapisés,  des  compresses 
.  oxycrat  sur  le  front,  une  saignée  d’une  livre,  6  grains  de  sulfate 
de  quinine  pris  eu  deux  fois,  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit,  tels 
avaient  été  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  avant  l’entrée. 

Voici  dans  quel  état  ce  malade  était  alors  :  Langue  rosée  et  humi¬ 
de  ;  bouche  pâteuse  ;  vomissement  desalimens  et  de  la  tisane  ;  ven¬ 
tre  souple  et  indolent,  sans  gargouillement  ;  point  de  selles  depuis 
deux  jours;  le  pouls  à  76-80,  assez  développé  et  médiocrement  ré¬ 
sistant  ;  faiblesse  de  la  résonnance  et  de  la  respiration  dans  le  côté 
droit.  Solution  de  sirop  de  gomme  et  de  groseilles:  catapl.  sur  le 
ventre;  lav.  émoll.;  diète. 


La  nuit  suivante  le  malade  a  du  délire,  il  se  lève  deux  fois;  et  le 
lendemain  matin  il  est  tranquille,  mais  ses  yeux  sont  vifs  et  bril- 
luis  ;  oiuemarque  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen  trois  à  quatre  taches 
rosees,  s  effaçant  par  la  pression.  Saignée  de  trois  palettes;  ventou¬ 
ses  scarifiées,  trois  palettes,  sur  l’abdomen  ;  lav.  huileux. 

La  deuxième  nuit,  il  n’y  a  pas  de  délire. 

Le  troisième  jour,  les  lèvres  sont  sèches  et  halées  ;  les  yeux  vifs  et 
brillaus  ;  les  pupilles  dilatées  ;  le  pouls  à  92  ;  le  sang  de  la  saignée 
n  est  pas  couenncux;  la  sérosité  du  sang  retiré  par  les  ventouses  est 
teinte  par  la  matière  colorante.  (Vésicatoires  camphrés  aux  jambes.) 
IJeiire  dans  1  après-midi  ;  vomissemens  dans  la  nuit. 

Le  quatrième  jour,  pupille  droite  dilatée  ;  la  gauche  a  son.  dia¬ 
mètre  normal.  Point  de  réponse  aux  questions  adressées  au  malade  ; 
pouls  à  90  ;  vessie  distendue  par  l’urine  ;  langue  très  sèche  ;  le  délire 
alterne  avec  un  état  comateux;  le  malade  porte  continuellement  les 
mains  à  la  verge,  et  le  frottement  dè  cette  partie  détermine  l’excré¬ 
tion  dune  petite  quantité  d'urine:,  taches  de  sperme  récemment 
répandu  sur  la  partie  du  drap  voisine  des  parties  génitales.  Cathété¬ 
risme;  32  sangsues  derrière  chaque  oreille;  glace  sur  la  tête;  sina¬ 
pismes  aux  pieds  ;  12  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  deux  deiivi- 
lavcmens,  un  le  matin  et  l'autre  le  soir. 

La  nuit  suivante,  le  malade  est  fort  agité,  et  crie  continuellement; 
ou  remarque  que  le  bras  droit  esL  plus  agité  que  le  gauche,  qui  pré¬ 
sente  un  peu  île  raideur  et  de  cantracluie  des  doigts.  Mort  à  deux 
heures  du  matin. 


meurant  à  l’Hôiel  des  Invalides,  brune,  maigre,  à  Paris  depuis 
six  semaines  pour  la  deuxième  fois,  est  prise,  après  avoir  supporté  de 
grandes  fa  ligues,  de  toux,  oppression,  point  de  côté  à  gauche,  cra¬ 
chats  sanguinolens  pendant  un  jour  seulement,  épistaxis  pendant  trois 
jours  consécutifs  ;  elle  entre  le  sixième  jour  à  la  clinique  de  la  Cha¬ 
rité,  où  l’on  constate  ce  qui  suit  : 

Douleur  peu  vive,  fixée  au  niveau  des  dernières  fausses  côtes  gau¬ 
ches,  augmentant  seulement  par  la  toux;  réson  nànfeé  faible  ;  respi¬ 
ration  faible  et  sèche,  avec  quelques  craquemens  rares  et  secs  dans  le 
tiers  inférieur  gauche  en  arrière  ;  pouls  à  70,  petit,  peu  résistant  ■ 
point  de  faiblesse  ni  île  céphalalgie;  point  de  sang,  dans  les  crachats! 
Emplâtre  stibié  sur  Tè  côté  gauche  de  la  poitrine  en  arrière. 

La  malade  se  trouvait  bien,  lorsque,  cinq  jours  après  son  entrée 
elle  est  prise  de  frisson,  de  fièvre  (pouls  à  132)  ;  mucus  très  fort  à 
droite,  en  arrière  de  la  poitrine  ;  respiration  rade  et  faible,  avec  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  crépitant  à  gauche  en  arrière  et  en  bas.  (Saignée 
de  trois  palettes;  jnlep  diacode).  Le  même  jour  au  soir,  le  sang  tiré 
du  matin  est  fortement  couenncux  ;  la  fièvre  est  plus  forte  ;  ou  entend 
du  râle  crépitant  dans  l’aisselle  gauche.  On  essaie  de  pratiquer  une 
nouvelle  saignée  ;  on  retiré  à  peine  une  palette  et  demie  de  sang,  & 
cause  des  syncopes  qu’éprouve  la  malade.  Mort  dans  ta  nuit,  à  six 
heures  du  malin. 

A  l'autopsie,  28  heures  après  la  mort,  on  trouva  un  peu  d'épan¬ 
chement  sanguinolent  dans  la  cavité  thoracique  gauche,  quelques 
adhérences  récentes  entre  là  partie  inférieure  et  postérieure  du  pou¬ 
mon  gauche  et  la  paroi  de  la  poitrine?  le  poumon  gauche  hépatisé  en 
•rouge  dans  sa  moitié  inférieure  et  postérieure,  où  il  présente  à  sa 
surlaee  une  coloration  uniforme  d’un  rouge  vif;  le  poumon  droit  un 
peu  adhérant  à  son  sommet,  engoué  à  sa  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  ;  le  foie  très  volumineux,  adhérant  anciennement  par  sa  face 
antérieure  avec  la  paroi  abdominale  ;  le  cerveau  un  peu  piqà'èlé  de 
sang,  de  consistance  ferme,  sans  contenir  beaucoup  de  sérosité  dans 
ses  ventricules. 


HOPITAUX  DE  LONDRES.  (North  London  hospital.) 

M.  Eeuotsopt. 

Fièvre  intermittente  compliquée  de  rhumatisme.  Singuliers  effets  du 
sulfate  de  quinine , 


Autopsie  huit  heures  après  la  mort , 

Couleur  d’un  blanc  lajteux,  sale  sur  toute  la  surface  externe  d, 
1  encéphale,  sut  tout  a  la  base  ;  grande  abondance  de  liquide,  de  teiu 
te  opaline,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  surtout  à.la  bas. 
du  cerveau  ;  agrandissement  considérable  des  ventricules  latéraux 
injection  rare  dans  divers  points  des  parties  antérieures  et  postérieu 
res  du  cerveau;  ramollissement  à  l'état  de  diffluence  de  la  partie  iafé- 
rieuredu  corps  calleux,  de  tout  le  septum  lucidum  ramollissement 
mais  moins  prononcé, .du  plancher  des -ventricules  latéraux  et  moyens, 
ainsi  que  de  la  partie  anterieure  des  lobes  clu  cervelet. 

Excavation  tuberculeuse  petite,  au  sommet  du  poumon  gauche 
hépatisation  rouge  avec  éruption  de  tubercules  miliaires  de  son  lob; 
inferieur  ;  ramollissement  et  taches  pétéchiales  ou  Irémorrhagique: 
nu  bout  postérieur  de  ce  lobe  inférieur  p  épanchement  sanguinolent 
d  un  demi-litre  environ,  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  Adhérence; 
anciennes  avec  les  parties  environnantes  du  poumon  droit,  dont  h 
roue  6  CSt  e‘,Vallie  Par  d<?S  Ulbei'cul('s  miliaires  et  hépatisée  er 

Muqueuse  gastrique  mamelonnée.  —  Foie  non  gras,  augmenté 
de  volume  et  un  peu  ramolli.  —  Rate  volumineuse  et  ramollie.  — 
Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  ni  tuméfiés,  ni  tuberculeux  - 
Une  ulcération  arrondie,  à  fond  grisâtre  et  bords  froncés,  de  la  lar¬ 
geur  il  une  pièce  de'qumze  sols,  vers  le  milieu  de  l’iléon,  et  tout-à- 
lait  a  sa  terminaison,  cinq  autres  ulcérations  semblables  ;  rongeur  et 
ramfflhssementparptaques  de  la  muqueuse  dans  plusieurs  endroits 
de  I  iléon.  —  Vessie  distendue  par  de  l’urine  létide. 

L’aiachnitLs  générale,  mais  surtout  de  la  base  ;  le  ramollissement 
des  parties  centrales  du  cerveau;  l’augmentation  de  volume  avec  ra- 
uiollissement  de  la  rate  en  même  temps  que  des  ulcérations  intesti- 
miles  que  1  ou  peut  rapporter  à  la  lésion  des  plaques  dePeyer;  les  tu¬ 
bercules  pulmonaires  mis  en  regard  de  ces  mêmes  ulcérations  de 
i  iléon;  Ja  coïncidence  de  symptômes  cérébraux  avec  une  éruption 
generale  de  tubercules  miliaires  dans  les  poumons  et  avec  une  pleu¬ 
résie  hémorrhagique;  la  grave  altération  du  cervelet  et- simultané¬ 
ment  les  phénomènes  observés  du  côté  des  organes  génitaux  :  telles 
sont  le-  principales  particularités  qui  rendentee  fait  intéressant,  dont 
il  n  est  pas  sans  importance  de  rapprocher  le  cas-suivant  de  pleurésie 
hémorrhagique  à  gaucho,  en  raison  delà  rareté  de  celte  affection  si¬ 
gnalée  par  MM.  Bleuissais  et  Laënnec. 

2'  Ois.  La  nommée  Desquelles,  âgée  de  22  ans,  domestique,  de¬ 


Un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  de  petite  stature,  jardinier, 
a  été  reçu  le  18  mars  1837,  pour  être  traité  d’une  fièvre  intermittent 
te.  Une  circonstance  remarquable,  chez  lui,  c'est  qu’il  avait  contracté 
la  maladie,  en  1809,  à  Walcheren,  où  il  mourait  beaucoup  d’Anglais  j 
par  les  effets  du  malaria.  Beaucoup  de  ceux  qui  ont  survécu  à  la  fiè¬ 
vre  intermittente  de  eei  endroit  sont  morts  ensuite  d’autres  maladies  I 
qui  en  ont  été  la  conséquence.  Tous  ont  conservé  une  prédisposition 
très  marquée  pour  les  affections  périodiques.  L’homme  dont  il  s’agit 
a  eu  presque  toujours  la  fièvre  intermittente  depuis  lors  ;  savoir,  de¬ 
puis  vingt-huit  ans,  le  niaise  reproduisant  à  la  moindre  occasion  de 
chaud  ou  de  froid.  Son  état  de  jardinieiTexposcfacileineiità  l'humi¬ 
dité  et  à  faction  des  changemens  atmosphériques.  Chaque  retour  de  | 
la  fièvre  se  déclare  par  le  frisson  et  des  douleurs  passagères;  à  ces  I 
symptômes  succède  une  chaleur  générale,,  des  douleurs  articulaire»-,  I 
puis  des  sueurs  abondantes  terminent  l'accès. 

Les  paroxysmes  reviennent  irrégulièrement,  tantôt  tous  les  trois  | 
jours,  tantôt  tous  les  quatre  jours.  Le  li  oid  dure  une  demi-heure,  la 
chaleur  et  la  sueur  deux  heures  environ.  Pendant  la  période  de  cha-  I 
leur,,  les  douleurs  s’aggravent  telles  ont  quelque  chose  de  rhuniatis-  [ 
mal,  se  montrent  aux  articulations  et  sont  accompagnées  de  gonfle¬ 
ment  dans  ces  parties.  Depuis  une  quinzaine,  le  type  de  la  maladie  a  1 
cessé  d’être  erratique  ;  il  est  devenu  quotidien  ;  les  accès  reviennent'  | 
le  soir  au  lieu  du  malin,  connue  on  l’obaerve  dans  les  fièvres  quoti-  I 
diennes  intermittentes  ordinaires. 

M.  Elliotson  attaque  la  maladie  par  le  quinine,  et  la  fièvre  dispa-  j 
l'aîl  immédiatement  ;  mais  les  douleurs  articulaires  persistent.  Ces 
douleurs  étant  accompagnées  de  gonflement,, et  augmentant  par  la  j 
pression,  sont  jugées  de  nature  rhumatismale.  On  prescrit:  [) 

1°  Quinine, 

2°  Vin  de  colchique, 

Caibonate  de  magnésie, 

Eau, 

A  répéter  toutes  les  six  heures. 

La  nuit  suivante,  le  genou  droit  se  gonfle  considérablement.  Yési-  t 
catoir.e  volant. 

Le  22  mars  (quatrième  jour  de  traitement),  le  rhumatisme1  I 
disparaît,  de  sorte  que  le  malade  n’a  plus  de  frisson  ni-  de  fièvre.  , 
Mais  à  celle  époque  il  devient  tout  à  coup  sourd.  On  susjiend  l’n-  | 
sage  du  sulfate  de  quinine  ;  la  surdité  sé  dissipe.  Tiois  jours  après  I 
la  fièvre  et  le  rhumatisme  reparaissent  ;  on  revient  au  sulfate  de  I 
quinine,,  retour  de  la  surdité;  on  cesse  le  médicament:  Dispaiitfoo  ' 
de  la  surdité,,  cl  ainside  suite  chaque  fois  qu’on  a  administré  ce  uiédi-  i 


5  grains  toutes  les  six  heures. 

1/2  gros. 

JO  grains. 


gainent.  M.  Elliotson  fait  observer  qu’il  a  déjà  rencontré  la  surdité 
cl,ez  d’autres  malades,  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de 
quinine,  mais  elle  n’a  jamais  été  durable. 

4  On  a  remplacé,  chez  celui-ci,  le  sulfate  de  quinine  par  deux  gros 
de  carbonate  ee  fer  trois  fois  par  jour.  Il  se  porte  bien  pendant  dix 
jours. 

Le  9  avril,  gonflement  douloureux  au  genou,  avec  chaleur,  aug¬ 
mentant  la  nuit,  et  ayant  tous  les  cacactères  goutteux.  M.  Elliotson 
a  observé  que  chez  les  personnes  prédisposées  à  la  goutte,  rien  n’est 
plus  propre  à  reproduire  les  accès  que  quelques  prises  d’une  prépa¬ 
ration  de  fer  ;  cela  n’a  pas  manqué  dans  ce  cas.  On  l’a  combattu  à 
l’aide  de  la  potion  suivante  : 

Colchique,  1/2  gros. 

Sulfate  de  magnésie,  10  grains. 

Eau,  1  once  1/2. 

Trois  fois  par  jour.  Le  malade  est  sorti  guéri  en  peu  de  jours. 

Epilepsie.  Médications  diverses. 

Une  jeune  personne  âgée  de  quatorze  ans  est  épileptique  depuis 
douze  semaines,  à  la  suite  d’une  peur.  Les  accès  sont  revenus  tous  les 
jours  depuis  le  début;  la  durée  de  chacun  est  de  dix  minutes  à  une 
heure;  chaque  paroxysme  se  déclare  par  une  sorte  d’excitation,  et 
est  précédé  par  Y  dura  epilentica,  dont  la  sensation  varie  singulière¬ 
ment  comme  dans  une  foule  d’autres  maladies  nerveuses.  Pendant 
l’accès,  tout  le  corps  est  dans  un  état  de  rigidité  ;  le  retour  à  la  con¬ 
naissance  a  lieu  par  une  sorte  de  frisson  général.  La  malade  accuse 
quelquefois  un  sentiment  de  brûlure  vers  la  dernière  vertèbre  dor¬ 
sale.  L’état  général  de  l’organisme  présente  l’indication  d’un  traite-  ' 
.  meut  antiphlogistique.  M.  Elliotson  prescrit  une  saignée  de  8  onces 
et  une  potion  purgative.  La  saignée  a  produit  un  bon  effet,  et  sept 
jours  se  passent  sans  que  les  accès  reparaissent. 

Le  28  février,  nouvelle  saignée  de  8  onces;  sang  couenuéux.  Pas 
d’accès  pendant  uois  jours.  Le  4  mars  la  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leur  au  sommet  de  la  télé  ;  nouvel  accès.  iVoisièthe  saignée  de  huit 

7  mars.  La  douleur  a  disparu  et  le  nombre  des  accès  a  considéra¬ 
blement  diminué.  Quoique  le  traitement  antiphlogistique  ait  fait  du 
bien,  il:  n’a  pu  être  continué  r  on  a!  donc  soumis  la  malade  à  l’usage 
du  nitrate  d’argent. 

Ou  donne  le  nitrate  d’argent  pendant  six  semaines  ;  c’ésl  le  temps 
le  plus  long  qu’on  peut  en  permettre  l’usage  sans  colorer  la  peau.  On 
a  commencé  par  la  dose  d’un  quart  de  grain  trois  lois  par  jour.  Ou  a 
Joint  en  même  temps  l’usage  de  la  créosote,  afin  4e combattre  la  nau¬ 
sée  occasionnée  par  la  pierre  infernale.  Il  y  avait  déjà  trois  semaines 
que  les  accès  ne  reparaissaient  plus  à  l’époque  où  l’on  a  cessé  l’usage 
du  nitrate  d'argent.  On  a  alors  en  recours  au  caprum  animoniacatum, 
qu’ou  a  continué  pendant  six  semaines  jusqu’à  la  dose  d’un  grain 
trois  quarts,  trois  fois  par  jour.  La  jeune  personne  reste  neuf  semai¬ 
nes  sans  avoir  d’accès  ;  au  bout  de  ce  temps  elle  qui  tte  l'hôpital,  mais 
en  ignore  si-la  guérison  sera  durable. 

Tel  qu’il  est,-  cependant,  ce  fait  offre  un  intérêt  pratique  réel,  en 
ce  qu’il  montre  Loutes  les  ressources  que  l’art  peut  opposer  à  uue 
maladie  rebelle  comme  l’épilepsie. 


B'e  l'oblitération  des  veinés;  par  M.  le  docteur  Du  va  t,  médecin  des’ 
eaux  d’Aix  (Savoie). 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Le  second1  moyen  d’oblitérer  les  veines,  c’est  l’adhésion  immédiate 
des  parois  opposées  de  la  membrane  interne.  C’est  elle  qui  caractérise 
essentiellement  notre  méthode.  Les  résultats  qu’elle  produit  parais¬ 
sent  sûrs  et  positifs.  Les  dangers  qu’elle  peut  procurer  sont  jusqu'à  ce 
jour  ignorés  ;  les  moyens  de  l’obtenir  sont  très  faciles  à  appliquer. 

Cependant,  et  malgré  les  avantages  de  cette  adhérence  primitive, 
en  l'a1  méconnue  jusqu’à  ee  jour  ;  ou  si  on  l’entrevoyait,  on  ignorait 
absolument  tout  mécanisme  capable  de  la  produire.  M.  Ilibes  et 
Dance,  qui  se  sont  beaucoup  occupés  de  maladies  veineuses,  ont 
toujours  vu  l'inflammation  des  membranes  de  cès  vaisseaux  sè  ter¬ 
miner  par  épaississement  ou  par  suppuration,  plutôt  qtïe  par  union 
immédiate  ;  aussi  les  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  l’Angleterre 
nient-ils  la  possib.lilé  de  cette  adhésion. 

Tous  les  traite  mens- employés  jusqu’à  ee  jour  comme  devant?  ame¬ 
ner  ce  résultat,  ne  procurent,  ainsi  que  nous  lavons  signalé  précé¬ 
demment,  que  l’épaississement  des  parois,  et  par  suite  l'adhesion 
consécutive.  Brodie,  en  coupant  le  tronc  veineux  dans  sa  continuité,-, 
et  eu  comprimant  fortement  à  la  surface  de  là  section’  poui*  arrêter 
l’hémorrhagie,  a  pu  quelquefois  oblitérer  et  g'uéiir  paV  adhérence 
immédiate;  Mais  je  doute  qu’il  y  songeât,  ca'r  il  ne  s’est  pas  expliqué 
sur  ce  point  ;  il  guérissait,  mais  sans  savoir  comment.  Cependant  très 
souvent  la  nature  produisait  ce  phénomène  ;  il  passait  inaperçu  sans' 


qu’on  y  prît  garde,  et  les  chirurgiens  perdaient  ainsi  un  moyen  puis¬ 
sant,  mais  foi  t  simple,  qui  eût  toujours  soulagé  une  foule  de  malheu¬ 
reux  réduits  à  la  plus  grande  misère,  s’il  ne  les  eût  pas  guéri  complè¬ 
tement.  ,  i 

Ce  moyen  est  donc  l’adhésion  qui  succédait  a  la  compression  de 
Brodie  ;  c’est  encore  l’adhésion  qui  succédait  à  la  compression  exer¬ 
cée  sur  une  veine  lorsque,  dans  une  saignée,  on  en  a  percé  les  patois 
d’outre  en  outre.  Chacun  a  pu  voir. souvent  f oblitération  des  troncs 
des  veines  superficielles  de  l’avant-bras  après  semblable  faute. 

C’est  là  toute  notre  méthode,  c’est  ce  phénomène  naturel  que  nous 
renouvelons;  non  avec  la  lancette  qui  nous  donnerait  du  sang,  etex- 
poseru’il  la  veine  à  l’air  extérieur,  mais  avec  une  aiguille  capable  et 
de  blesser  les  parois  veineuses,  et  de  mettre  en  contact  immédiat  les 
points  blessés  afin  qu’ils  adhèrent. 

On  peut  donc  facilement  faire  adhérer  enti 'elles  lès  parois  opposées 
delà  membrane  interne  d’une  veine;  mais,  je  le  répète,  il  est  besoin, 
pour  cela,  de  blesser  légèrement  deux  points  opposés  de  cette  paroi, 
de  les  rapprocher  au  contact  et  de  les  y  maintenir  pendant  quelques 
jours.  11  y  a  aux  points  piqués  exsudation  spontanée  de  lymphe  qui 
forme  cicatrice  et  fait  adhérer  enlr’elles  les  parois.  Pour  se  préserver 
de  tout  accident,  on  a  soin  d’agir  à  l’abri  de  l’air,  c’est-à-dire,  sans 
incision  à  la  peau  pour  découvrir  la  veine;  puis  les  aiguilles  sont  si 
bien  progressives  dans  leur  corps,  qu’il  n’y  a  jamais  extravasion  san¬ 
guine.  Les  aiguilles  restent  sur  place  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  les  en¬ 
lever  sans  violente  traction  ;  cinq  à  huit  jours  suffisent  communé¬ 
ment.  . 

Une  fois  la  veine  fermée  en  un  point;  l’oblitération  se. propage  jus¬ 
qu’aux  radicules  d’absorption  ou  jusqu’à  la  première  branche,  éta¬ 
blissant  circulation  Collatérale.  Dans  le  premier  cas,  on  voit  le  mem¬ 
bre  diminuer  rapidement  de  volume;  l’ulcère  changer  très  promp¬ 
tement  de  nature,  bourgeonner  et  se  cica  triser. 

L'influence  de  cette  oblitération  sur  la  diminution  du  volume  du 
membre,  sur  l’affaissement  des  tissus  durs,  calleux  ou  aloniques,  siu‘ 
le  bourgeonnement  charnu,  m’ont  eng-age  à  placer? 

1°  Le  gonflement  œdémateux  (tes  parties  variqueuses  sous  la  dé¬ 
pendance  seule  des  radicules  d’absorption  veineuses  qui  sont  dilatées 
sans  qu’il  existe  extravasion  de  fluides.  Les  Allemands  caractérisent 
mieux  que  nous  cet  état  en  lui  donnant  le  nom  de  veinosité. 

2°  A  placer  ^callosité,  fongosité,  été.,  encore' sous  la  dépendance 
des  mêmes  radicules  d’absorption  qui  sont  dilatées;  mais  cette  fois 
épaissies,  toujours  sans  extravasion  de  matière  quelconque  hors  des 
vaisseaux  :  de  sorte  que  la  veinosité  proprement  dite  serait  le  premier 
phénomène  de  maladie  des  radicules  veineuses,  et  la  callosité,  fon¬ 
gosité  un  phénomène  consécutif  au  précédent.  Ainsi,  ces  divers  états 
n’a  tiraient  tous  entr’èux  de  différence  que  par  rapport  à  leur  ancien¬ 
neté,  et  par  rapport  au  mode  d'inflammation  qui  les  a  entretenus. 
On  voit  à  l’instant  que  j’attaque  ainsi  toute  classification  établie  des 
ulcères,  et  que,  pour  moi,  ils  ne  varient  entr’eux  que  pour  leur  for¬ 
me,  qu’ils  otit  tous  le  même  siège,  lés  radicules  d'absorption  vei¬ 
neuses;  clcc  que  j’avance  n’est  pas  dénué  de  raison,  puisque  l’oblité- 
i-atiou  les  guérit  presque  tous  ét  quels  qu’ils  soient.  Du  reste,  lie 
Vôyons-nôûs  pas  tous  les  jours  un  ulcère  passer  du  calleux  au  fon¬ 
gueux,  au  gangréneux,  et  alternativement;  et  puis  existe-t-il  de  ma- 
fadia  où  on  soit  si  peu  d’accord  pour  le  traitement?  Ne  voyons-nous 
pas  que  le  moy’en  le  plus  efficace  contre  eux,  et  qui  s  e.,t  substituée  à 
l’impuissance  des  antres,  me  rend  aussi  justice,  puisque  les  bande¬ 
lettes  n’opèrcnt  qu’en  cbmprhïiant  les  radicules  d’absorption  et  s’op¬ 
posent  à  leur  action? 

3°  Enfin  le  bourgeonnement  charnu,  eh  nie  poi  t'antà  nief  les  trois 
temps  admis  par  Bordèü  pour  la  cicatrisation  des  plaies,  m’a  montré 
que  ce  bourgeonnement  avait  directement  son  siège  sur  les  radicules 
établissant  communication  entières  artères  et  les  veines,  et  non  pas 
sur  le  tissü  cellulaire,  lisSu  que'  l’on  considère  généralement  comme 
la  cause  prémière  de  toute  cicatrisation. 

Cés  idées  nouvelles  pourront  peut-être  jeter  un  notiveau  jour  sur 
Celte  multitude  d’affections  dermoïdes  qu’on  ne  sait  à  quoi  rattacher. 
Et  en  effet,  les  radicules  vasculaires  étant  les  organes  de  régénéres¬ 
cence  charnue  en  même  temps  qu’elles  le  sont  de  l’absorption,  on 
conçoit  qu’il  doit  falloir  bien  peu  pour  pervertir  leur  lonction.  Dès- 
lors,  et  sous  l’influence  des  causes  avoisinantes  diverses,  il  doit  y 
a  voir  nécessairement  formation' de  diverses  altérations  pathologiques. 
Ainsi  se  forment  probablement  les  végétations,  les  tumeurs  érectiles, 
les  ulcères  divers  et  peut-être  beaucoup  d'autres  affections.  A  ce  sujet 
je  vais  rapporter  un  fait  que  m’a  rapporté  l'honorable  AI.  A'Ialgaine. 

Un  homme  portait  à  l’avant-bras  une  plaie  croûleuse  qu’on  disait 
de  naturedartrei.se  et  qui' 'résistait  à  tout  moyen.  Un  coup  de  sabre 
appliqué  au-dessus  du  mal  coupe  la  peau  de  Pavant- bras  et  les  vei¬ 
nes  qui  s’y  trouvent;  Ces  dernières  s’oblitèrent  et  la  plaie  disparaît. 

Pour  nie  résumer  brièvement  et  faire  ressortir  les  avantages  de  la 
lésion  sur  la  compression  ,  je  remarquerai  que  l'adhésion  immédiate 
exemple  de  tolite  plaie  cutanée,  car  le  trajet  laissé  par  les  aiguilles' 
s’efface  du  second  au  troisième  jour  ;  qu’il  faut  moins  de  temps  pour 
guérir  le  malade;  que  la  guérison  est  plus  sûre,  que  la  veine  n’est 
jamais  séparée  dans  sa  continuité,  et  que  cette  méthode,  entre  les' 
mains  de  notre  ami  le  diinutupieu  en  chef  de  l’IWtcI-Dictr  dot 


Lyon,  non  plus  qu’entre  les  miennes,  n’a  jamais  produit  le  moindre 
phénomène  fâcheux,  pas  même  de  fièvre,  et  cependant  nous  avons 
opéré  plus  de  quarante  malades.  {V .  pour  plus  de  détail,  nos  mémoi¬ 
res,  à  la  librairie  de  Just-Rouvier.  Paris,  1836  et  1837.) 


NÉMÉSIS  MÉDICALE., 
Recueil  de  Satires,  par  unPnocÉÉji. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

J’ai  eu  connaissance  par  la  voie  de  votre  journal  de  la  discussion  qui  s’es1 
élevée  dans  la  dernière  séance  de  l’académie  de  médecine,  au  sujet  d’un  rap¬ 
port  sur  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse. 

M’étant  occupé  long-temps  de  ce  sujet,  ayant  réfléchi  souvent  sur  l’ac¬ 
tion  si  remarquable  que  produit  le  fer  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
chlorose,  et  n'ayant  trouvé  dans  le  raisonnement  des  académiciens  qui  ont 
pris  la  parole  à  ce  sujet  rien  de  vraiment  rationnel,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
repousser  de  toute  la  force  de  ma  conviction  une  thérapeutique  qui  refuse 
de  rechercher  dans  les  réactions  chimiques  l’action  que  les  médicamens  exer¬ 
cent  sur  nos  organes. 

Examinons  donc  un  instant  cette  question.  Le  fer  a  été  administré  sous  des 
formes  bien  différentes  à  l’état  métallique,  ,à  l’état  d’oxyde,  et  depuis  quel¬ 
que  annéess  surtout  avec  une  sorte  de  fureur,  à  l'état  de  sous-carbonate.  Cette 
préférence  pour  ce  dernier  état  tient  aux  analyses  des  chimistes,  qui  ont 
presque  toujours  rencontré  le  fer  en  dissolution  dans  les  eaux  naturelles  à  l’é¬ 
tat  de  bi-carbonate.  Mais  d’une  eau  naturelle  qui  contient  le  fer  en  dissolu¬ 
tion  parfaite,  au  carbonate  de  fer  rouge  des  pharmaciens,  qui  n’est  qu’un 
oxyde  de  fer  par  voie  humide,  il  y  a  une  différence  si  grande  que  les  méde¬ 
cins  ne  devraient  pas  être  étonnés  de  ne  plus  obtenir  les  mêmes  succès,  et  de¬ 
vaient  interroger  les  réactions  chimiques  plutôt  que  de  s’obstiner  à  bourrer 
leurs  malades  de  pilules,  et  d’aller  même  jusqu’à  J  leur  ordonner  de  prendre 
cet  oxyde  par  cuillerée  plusieurs  fois  par  jour. 

M.  Blaud,  auquel  on  doit  des  observations  judicieuses  sur  la  chlorose,  avait 
bien  senti  cela  ;  aussi,  voyant  échouer  dans  sa  pratique  toutes  les  préparations 
martiales,  se  mit-il  à  l’œuvre  pour  en  composer  une  lui -même.  Bien  lui  en 
prit,  en  effet ,  car  ses  pilules  ont  eu  le  plus  beau  succès  ;  succès  contesté  ce¬ 
pendant  par  d’autres,  et  dont  il  est,  du  reste,  facile  d’expliquer  la  cause. 

M.  Blaud  croit  que,  dans  ses  pilules,  c’est  le  carbonate  de  fer  qui  agit;  eh 
bien,  qu'il  se  détrompe  ;  ce  qui  guérit  son  malade,  ce  sont  le  quelques  grains 
de  sulfate  de  fer  qui  s’y  trouvent  à  l’état  libre,  et  qui  ont  échappé  à  l’action 
inégale  de  son  carbonate  de  potasse,  et  sont  ainsi  absorbés  sans  décomposi¬ 
tion. 

Que  les  médecins  en  soient  donc  bien  certains  ;  plus  les  pilules  qu’ils  fe¬ 
ront  faire  seront  mal  faites,  moins  elles  seront  mêlées,  haltues,  mieux  elles 
agiront  et  feront  de  bien  ;  car  alors  la  décomposition  au  sulfate  de  fer  n’étà'nt 
pas  complète,  il  en  reste  qui  se  trouve  absorbé. 

On  a  cru  faire  mieux  dernièrement  que  M.  Blaud,  en  substituant  au  carbo¬ 
nate  de  potasse  le  carbonate  de  soude.  Cette  substitution,  comme  l’a  annoncé 
M.  le  rapporteur  lui-même,  n’est  pas  nouvelle;  on  la  retrouve  en  effet  sur  une 
foule  d’ordonnances  de  médecins,  où  tantôt  le  bi-carbonate  de  soude  et  le 
sous-carbonate  de  soude  sont  substitués  au  carbonate  dépotasse  de  M.  Blaud; 
mais  la  réaction  chimique  étant  la  même  que  dans  le  premier  cas,  jl  est  inu¬ 
tile  d’insister  plus  long  temps  sur  cette  dernière  formule. 

Dans  une  notice  que  j?ai  publiée  il  y  a  déjà  près  d’une  année,  j’ai  démontré 
qu'il  était  on  ne  peut  plus  important  d’administrer  toujours  des  médicamens 
facilement  absorbables,  et  d’examiner  surtout  ce  qu’ils  pourraient  devenir 
dans  l'estomac,  et  si  aucune  décomposition  par  le  liquide  qu’ils  contiennent 
11e  pourrait  en  neutraliser  l’effet  ;  car  l'absorption  des  médicamens  faite 
dans  leur  état  de  pureté  et  sans  mélange,  est  la  seule  rationnelle  ;  c'est  la 
seule  manière  de  pouvoir  en  étudier  et  en  raisonner  l’action,  et  les  succès  ob¬ 
tenus  par  la  méthode  endermique  sont  dûs  en  partie  à  celte  cause. 

J’ai  donc  insisté  fortement  pour  qu’on  administiât  le  fer,  non  plus  en  pi 
Iules,  en  bols,  en  prises,  comme  on  le  fait,  et  surtout  dans  un  état  d’insolu¬ 
bilité,  mais  surtout  en  boissons,  et  dans  un  état  tel  qu  il  pût  être  absorbé  sans 
décomposition  et  sans  qu'on  ait  à  craindre  que  des  liquides  acides  alcalins, 
ou  des  sels,  pussent,  en  en  changeant  la  nature,  en  neutraliser  les  effets  salu¬ 
taires. 

G’est  donc  à  l’étal  de  sel  double  qu’il  est  le  plus  convenable  de  l'adminis¬ 
trer.  Sous  cet  état,  en  effet,  les  alcalis  ne  le  précipitent  pas,  les  acides  ni  les 
sels  non  plus,  et  il  doit  passer  directement  dans  le  sang,  puisqubn  ne  le  re¬ 
trouve  pas  dans  les  excrémens  ni  dans  les  urines,  ainsi  que  je  m’<n  suis  as¬ 
suré. 

Depuis  une  année  que  j’emploie  et  conseille  cetl(e  méthode,  bien  des  gué¬ 
risons  sont  venues  appuyer  ma  manière  de  voir,  et  me  permettent  aujourd'hui 
d'élever  la  voix  en  faveur  de  cette  dernière  préparation.  Les  malades  les  plus 
difficiles  sont  presque  toujours  guéris  dans  l’espace  d’un  mois  à  G  semaines  ;  eh 
bien,  ils  n’ont  pris  dans  tout  cet  espace  de  temps  que  de  6  à  8  gros  de  sel  dou¬ 
ble  de  fer,  ou  3  gros  à  peu  près  de  fer  métallique.  Il  y  a  loin,  comme  on  le 
voit,  decechiffre  à  l’administration  du  carbonate  de  fer  par  cuillerée  chaque 
jour,  pendant  12  à  15  mois  de  suite. 

Agréez,  etc.,  Que.vnevh.le. 

14  mai  1833. 


Ainsi  que  le  Phocéen  l'avait  promis,  la  17e  livraison  de  la  Némésis  vient 
dé  paraître'  ;  elle  â  pour  titre  Les  Hôpitaux  et  les  Cliniques ,  et  contient  des 
détails  intéressant  sur  lçs  hôpitaux,  dès  conseils  snr  la  maniéré  dont  line  clini¬ 
que  doit  être  faite,  et  dés  vers  chaleureux  contre  la  peine  de  mort,  qui  ont 
trouvé  une  place  naturelle  dans  le  sujet. 

La  18*  sâWe  aura  p'oùr  titré,  Là  responsabilité  médicale;  elle  paraîtra  au 
plus  tard  à  la  lin  de  ce  mois. 

Les  six  antres  seront  publiées  à  de  courts  intervalles,  de  manière  que  l’oti- 
vraga  (24  satires)  sera  terminé  dans  fort  peu  de  temps. 


Les  satires  qui  ont  déjà  paru,  sont  : 
^Introduction. 

2®  L’Ecole. 

3e  L’Académie. 

4®  Souvenirs  du  Choléra. 

5e  M.  Orfila. 

6e  Le  Concours. 

7e  Les  Examens  à  l’Ecole. 

13®  Réveil.  —  Ecole.  —  14«  Les  Ch; 
Les  Sages-Femmes.  —  17®  Le 


8e  La  Patente  et  le  Droit  d'exec- 

9®  Les  Obsèques  de  Dupuytren. 

10*  L’Homceopalbie. 

11®  Les  Professeurs  et  les  Praticiens. 
12®  Les  Eludians  en  médecine. 

latans.  —  15*  Les  Spécialités,  —  16® 
Hôpitaux  et  les  Cliniques. 


Les  sujets  des  autres  satires  sont  ainsi  déterminés  : 


Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique.  —  L’Institut.  —  Le  Magnétis¬ 
me  Animal.  — Les  Lararets  et  les  Quarantaines.  — La  Responsabilité  Mé¬ 
dicale.  —  Les  Adieux  à  l’Ecole.  —  Conclusion. 


Le  bureau  est  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8. — On  souscrit  aussi 
chez  Pagnerre,  libraire,  rue  de  Seine-Saint-Ger'main,  H  bis;  chez  Paul,  ga 
lerie  de  l’Odéon,  12  ;  et  chez  tous  les  libraires  et  dans  tous  les  dépôts  de  pu¬ 
blications  périodiques. 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr.  —  Pour  les  déparlemen»,  franc  de 
port,  1 1  fr.  20  c. 

Prix  de  chaque  livraison  ;  50  c. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l  usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Qoesneville  ,  successeur  de 
Vaüqüelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  &AZEUZE  FERRÉE- 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles- couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  Les  personnes  lymphatiques,  toutes  celles  qui  doivent  à  un 
trouble  ei  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  nutritives  ces  mala¬ 
dies  indéfinissables  et  ces  incommodités  qui  fatiguent  et  épuisent  le 
tempérament,  éprouvent  du  soulagement  de  son  emploi,  et  en  ob¬ 
tiennent  souvent,  seul  ou  aidé  d’autres  moyens,  une  guérison  promp¬ 
te  et  certaine.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  50  c. 


PRÉPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGES. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Baréges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devront  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  tt. 

POMMADE  D'EXTRAIT  DE  BARÉGES  n»®  I  et  2.  Le  n®  l,  plus  fai¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  tachés  dârlreuSes  et  b  s  bou¬ 
tons.  Len°  2  convient  aux  affections  plus  rebellés  et  plus  graves,  comme  le 
ptiriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre.  1  (r.  25  et  1  fr.  50  c. 

EAÜ  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  -.  2  fr.  50  c,  le 
flacon  ;  24  fr,  pour  douze  bains  ;  1  fr.  25  c.  pommade  n«  1  ;  I  fr.  50  G.  n®  2  ; 
l’eau  pour  lofions,  75  c. 

Seul  dépôt  àla  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesncvillc 

Nota .  Ces  médicamens  11e  sont  délivrés  que  d’après  l'axis  ei  l'ordonnance 
d'un  médecin,  afin  d  éviter  tin  traitement  inopportun. 


Pamis.  -  r.,<p.iiWèitiè' 


e;  Plo»,  tue  de  Vaugirxrd.  36. 
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(H*  ANNEE.) 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Taris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Pi 

Trois  mois  9  fr.,  sis 
36  fr. 

Pour  les  Départemens, 

Tj-o  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


(r..  u 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Encore  un  fait  qui  prouve  le  danger  des  nouveaux  arretés  ppur  la 
réception  des  enfans  trouvés. 


Tout  a  élé  dit  sur  l’inopportunité  et  le  danger  des  mesures  prises  pour  la 
réception  des  eufaiis-lrouvés  aux  hospices;  l’autorité  semble  déterminée  à 
fermer  l’oreille  aux  unanimes  réclamations  de  la  presse  ;  il  ne  reste  plus  <jti’à 
donner  de  la  publicité  à  tous  les  faits  déplorables  qui  se  présenteront. 

Ces  jours  derniers,  une  malheureuseservante,  enceinte,  va  accoucher  chez 
une  sage-femme  ;  elle  rentre  le  matin  chez  ses  maîtres  ;  la  sage-femme  fait  sa 
déclaration  au  commissaire  de  police  de  son  quartier,  qui  la  renvoie  à  son 
collègue  du  quartier  qu’habile  la  mère,  sur  laquelle  il  s’agit  de  prendre  des 
informations.  Le  bruit  en  parvient  jusqu’aux  maîtres,  qui  la  renvoient;  la 
malheureuse,  poussée  au  désespoir,  se  jette  d'un  quatrième  étage  sur  le 
pàvé. 

Ce  fait  nous  est  garanti  par  un  de  nos  honorables  confrères;  puisse-t-il 
servira  éclairer  les  auteurs  de  ces  fatales  mesures,  et  les  décider  à  prévenir 
de  pareils  accidens  par  le  retrait  de  l’arrêté. 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricord. 


Ulcérations  syphilitiques  graves  ;  érysipèle. 


Au  n”24  de  la  salle  7  est  couché  un  malade  qui,  par  suite  de  bu¬ 
bons,  porte  des  ulcères  syphilitiques  horribles  aux  cuisses,  aux  aines 
cl  même  aux  parois  abdominales.  Les  bubons,  après  leur  ouverture, 
avaient  éprouvé  un  décollement  considérable  à  la  circonférence  de 
l’ouverture  même,  qui  a  favorisé,  en  se  mortifiant,  la  transformation 
ukereuse.  Dès  le  début,  le  mal  avait  offert  de  l’amélioration  sous 
l’influence  des  vésicatoires;  et  quelques  points  seulement  ayant  ré¬ 
siste  à  cet  agent  thérapeutique,  furent  attaqués  avec  succès  par  la 
pâle  de  Vienne. 

Depuis  lors,  l’amélioration  était  allée  en  progressant,  lorsque  tout 
à  coup  il  est  survenu  un  érysipèle,  qu’il  serait  difficile  de  dire  si  on 
doit  l’attribuer  à  la  pâte  de  Vienne,  à  un  peu  d’irritation  bronchique 
que  le  malade  a  depuis  déjà  quelque  temps,  ou  bien  à  un  dérange¬ 
ment  abdominal  qui  existe  aussi:  je  crois  qu’il  est  plus  rationnel  de 
croire  que  toutes  ces  causes  réunies  ont  contribué  à  sa  production. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’érysipèle  est  tellement  allé  en  augmentant,  qu’à 
présent  il  s’étend  jusqu’à  l’ombilic. 

Une  circonstance  très  remarquable,  et  qui  est  le  vrai  point  culmi¬ 
nant  de  cette  observation,  c’est  que,  sous  l’influence  de  l'inflamma¬ 
tion  entanee,  les  ulcérations  ont  entièrement  changé  de  face,  ont 
perdu  leur  caractère  d’ulcères  syphilitiques  dypliériiiques  pour  re¬ 
vêtir  celui  cl’ ulcérations  simples  ;  en  meme  temps  la  suppuration  a 
de  beaucoup  diminué  en  quantité.  Certes,  ce  changement  est  de  boa 
augure,  et  s  il  est  encore  permis  de  fonder  des  espérances  sur  ce  ma¬ 
lade;  si,  en  d’autres  termes,  il  parvient  à  lutter  avec  succès  contre 
1  intensité  d’un  érysipèle  très  grave,  il  est  presque  certain,  pour  moi, 
qu  après  la  guérison  de  celui-ci,  nous  n 'aurons  plus  qu’à  combattre 
(tes  ulcérations  simples  ou  atoniques,  qui,  certes,  ne  résisteront  pas  à 
1  application  des  bandelettes  agglutinatives.  On  peut  dire  que  main-' 
tenant  l’érysipèle  parcourt  une  phase  descendante,  et  qu’il  parait 
mai  cher  vers  la  guérison.  En  effet,  le  mouvement  fébrile  est  peu 
intense  ;  la  toux  n  est  pas  augmentée  :  il  n’existe  pas  de  mouvemens 
musculaires  involontaires,  ni  de  frissonnement  vers  le  soir.  Quoique 
le  tube  digestif  ne  soit  pas  dans  un  parfait  état,  néanmoins  il  n’existe* 
pas  de  voimsseinens  ;  l’erysipèle  commence  à  s’éteindre,  et  ses  irra¬ 
diations  commencent  à  s’interrompre  et  à  se  dissiper. 

Je  Ie  1(1 1  dtè,  j’ai  grande  espérance  i  ’  1 


mlade,  et  pour  peu  que' 


nous  puissions  revenir  aux  alimens ,  nous  ne  doutons  pas  que  la  gué¬ 
rison  ne  soit  rapide.  Aujourd’hui  je  n’ai  pas  donné  de  vin  au  ma¬ 
lade,  j’ai  craint  qu’il  ne  fût  trop  tôt  ;  mais  demain,  sans  fait  te,  je  lui 
prescrirai  quelques  onces  de  Majaga. 


Saycoccle;  castration  par  la  méthode  de  Zellerr,  ou  Vincént  de  Carne. 


Le  malade  qui  estl’objct  de  cette  observation,  est  entré  à  l’hôpital 
des  Vénériens,  offrant,  outie  une  affection  vénérienne,  des  signes' 
certains  d’une  constitution  scrofuleuse.  Plusieurs  abcès  ont  été  ou¬ 
verts,  qui  renfermaient  unpus  de  mauvaise  nature,  séreux  et  flocon¬ 
neux  ou  grumeleux.  Ensuite,  il  a  offert  un  gonflement  du  pouce  qui 
s’est  aussi  terminé  par  abcédation,  symptômes  non  équivoques  d’une 
lésion  des  surfaces  articulaires  ;  comme,  du  reste,  certains  inouve- 
mens  que  l’on  peut  imprimer  à  l’article  semblent  le  confirmer  :  pies-  1 
que  en  même  temps  un  autre  abcès  a  été  ouvert  à  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras.  En  attendant,  le  testicule  gauche,  de  son  côté,  aug¬ 
mentait  de  yolume  ;  et  aujourd’hui,  il  offre  des  dimensions  quatre 
fois  plus  considérables  que  celles  du  testicule  droit:  il  est  dur,  et  la 
niasse  est  uniforme,  ce  qui  indique  une  confusion  de  tous  les 
mens  qui  le  composent.  /C-- 

Evidemment  nous  n’avons  pas  affaire  ici  ni  à  une  hernie,  iifji  tmo;  :  ■-  »  vv>, 
hydrocèle,  ni  à  un  varicocèle.  On»  ne  trouve  pas  non  phis,  fctï|&' ce  '  ' 
sujet,  des  signes  évidens  d’une  tuberculisation  scrofuleuse  dpJ/Wti# 
cule,  et  les  caractères  d’un  cancer  ne  sont  pas  patens:  ai^ppar-  '. ,  \V 
exemple,  il  y  a  absence  de  douleurs  lancinantes.  Ces  circonâihucék  -fît  * 
ne  sont  réellement  pas  extraordinaires  ;  car  le  cancer  est  encohi^’à  ,  . 
l’état  squirrheux,  et  n’a  aucune  tendance  vers  le  ramollissementet---- 
la  suppuration,  et  ce  n’est  que  lorsque  les  choses  en  sont  accrues  à  ce 
point  que  les  douleurs  lancinantes  existent. 

IL  existeriez  ce  sujet  des  antécédens  syphilitiques,  et  Ton  peut  dire 
qu 'aujourd’hui  les  principes  scrofuleux  et  vénérien  ont  opéré  une 
sorte  de  fusion  que  l’on  ne  devait  pas  perdre  de  vue.  Aussi,  les  pre¬ 


mières  tentatives  thérapeutiques  faites  chez  lui  ont  été  anli-véné-  ; 
riennes:  l’amélioration  n’a  été  que  liés  minime  d’abord  ;  puis  elle 


t-à-fait  stationnaire,  pour  empirer  de  nouveau  plus 
tard.  Il  devenait  alors  manifeste  que  l’élé'ineiit  scrofuleux  prédoini-; 
liait,  et  partant*  qu’il  était  inutile  de  persister  dans  un  traitement  qui 
n’aurait  fait,  àla  longue,  qu’aggraver  l’état  du  malade.  11  fallait  donc', 
eu  venir  à  l’opération,  et  profiter  du  moment  propice,  puisque  le 
cordon  jouit  de  son  intégrité,  et  que,  d’autre  part,  il  y  aurait  pér.l  . 
certain  à  la  demeure.- 

Quand  l’opération  sera  pratiquée,  et  que  le  malade  se  sera  relevé  . 
de  ses  suites,  alors  nous  ne  négligerons  pas  la  maladie  vénérienne. 

Nolis  emploierons  le  procédé  de  Zellerr  ou  de  Vincent  de  Carne. 
Ce  procédé  'consiste  à  enlever  le  testicule  et  ses  enveloppes  d’un  seul 
coup  de  couteau  en  faisant  préalablement  fixer  l.ecordon,  afin  U’évi- 
tér  son  retrait  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal  ;  on  pratique  ensuite 
les  ligatures  des  vaisseaux  ouverts,  et  l’on  termine  l’opération  par  la 
sfitnre  dés  bords  de  là  plaie.  Ce.  procédé,  pour. être  employé,  exige 
différentes  'conditions  des  tissus  et, des  organes,  que  nonsjtevons  énu¬ 
mérer.  Il  faut  d’aboi  d'  que  la  tumeur  ne  soit  pas  trop  volumineuse, 
car  alors  elle  emprunté  trop' de  peau  au  testicule  sain,  qui,  venant 
à-être  enleyée,  laiss'ei’â,ît  cette  glande  dépourvue .pn.pn.ilie  de  ses  en¬ 
veloppes  nécessaires  ;  en  second  lieu,  il  faut,  pour  la  même  raison; 
que  la  peau  soit  libre  dé  'toute  sorte  d'adhérences,  afjn  que  l’on  puisse 
en  rejeter  de  côté  la  quantité  qui  ne  doit  pas  êtrf  excisée  avec  h:/ 
testi.cu  e  ;  il  faut  enfin  que  le  cordon  soit  sain,  et  long  de  manière  à 
pouvoir  être  saisi  et  fixé  par  un  élève,  afin,  de  l’empedier  de  se  ré¬ 
tracter.  Quant  au  retrait  du  cordon,  je  dirai  que,  règle  gruéi  ale,  il 
est  moins  fréquent  qu’on  ne  le  dit  ;  toiitefo  s  c’est  nu  accident  qui 
peut  avoir  lieu,  el  .contre  lequel  il  faut  par  conséquent  s.ç  pjéaau- 
tionnér. 


(  234  ï 


HOPITAUX  DE  LONDRES.  (Middlesex  hospital.)  —  M.  Watson. 

Delirium.  Iraniens.  Nécropsie.  Réflexions  pratiqués. 

Un  liomine  âgé  de  trente  ans,  cocher,  a  été  reçu  le  12  juin  1837 
dans  la  nuit.  11  était  en  transpiration  abondante,  dans  une  grande 
excitation,  et  éprouvait  des  treniblemens  dans  tout  le  corps,  il  ré¬ 
pondait  cependant  assez  exactement  aux  questions.  Le  pouls  était 
très  faible  et  marquait  120  ;  langue  chargée.  Ses  yeux  offraient  quel¬ 
que  chose  de  farouche  ;  ses  amis  le  croyaient  un  peu  fou,  ce  qui  l’en¬ 
nuyait  beaucoup. 

Le  commémoratif  a  appris  que  cet  homme  avait  l'habitude  de 
boire  excessivement  du  genièvre,  et  que,  depuis  quelque  temps  sur¬ 
tout,  il  s’était  livré  immodérément  à  toute  espèce  d’intempérance. 

Trois  jours  avant  son  entrée,  se  sentant  indisposé,  il  a  pris  de  son 
chef  une  dose  de  calomel  et  une  potion  saline  purgative  ;  le  soir  il 
s  est  enivre.  Le  surlendemain  il  a  répété  les  mêmes  moyens  (remèdes 
et  ivresse).  Le  lendemain  il  se  sentait  mourir  et  avait  le  délire  ;  on  l’a 
transporté  à  la  clinique. 

A  son  entrée  on  lui  prescrit  de  l’opium  et  de  l’hydr.  cura  creta, 
La  nuit  a  ete  fort  agitee  ;  insomnie  complète.  Le  lendemain  matin, 
ba  n  par  arrosement  ;  soulagement.  Le  malade  s’endort  un  quart- 
ci  heure  après.  A  midi,  second  bain  pareil  et  une  dose  de  morphine  : 
sommeil  pendant  une  heure.  A  deux  heures  troisième  bain;  som¬ 
meil  pendant  une  autre  heure.  Au  réveil  le  malade  est  fort  agité,  se 
tourne  et  retourne  sur  le  dos.  A  quatre  heures  et  demie  il  a  été  trouvé 
mort. 

Nécropsie.  On  ouvre  la  boîte  crânienne;  existence  d’une  petite 
quantité  de  sérosité  dans  les  replis  de  la  pie-mère  ;  opacité  légère  sur 
plusieurs  points  de  l’arachnoide  :  un  peu  de  sérum  dans  les  ventri¬ 
cules  ;  quantité  considérable  de  liquide  séreux  à  la  base  du  crâne 
Loute  la  masse  encéphalique  est  ramollie,  mais  elle  n’ offre  aucune 
lésion  partielle  appréciable. 

A  1  ouverture  delà  poitrine,  on  trouve  le  lobe  moyen  du  poumon 
droit  complètement  frappé  d’hépatisation  rouge  penchant  sur  le  gris, 
friable,  granuleux,  descendant  au  fond  d’un  vase  plein  d’eau.  Le 
bord  du  lobe  inférieur  est  singulièrement  inégal  par  suite  du  déve- 
\  loppement  irrégulier  de  plusieurs  cellules  emphysémateuses  formées 
à  la  partie  inférieure  du  poumon  en  guise  de  chapelet. 

Le  cœur  est  naturel,  si  ce  n’est  à  sa  base,  où  il  présente  une  large 
tache  blanche  avec  ramollissement  de  la  substance  de  l’organe. 

Tous  les  autres  organes  n’offrent  qu’une  sorte  de  ramollissement 
general. 

—  A  l’occasion  de  ce  fait  intéressant,  M.  Watson  s’est  livré  aux 
reflexions  suivantes  : 

Le  delirium  tremens  est,  souvent  confondu  avec  une  autre  mala¬ 
die,  1  encéphalite,  et  traité  en  conséquence  ;  de  là  quelquefois  des 
conséquences  fâcheuses.  11  n’est  pas  rare  d’être  appelé  pour  des  ma¬ 
lades  qui  sont  affectés  d’incohérence  d’idées,  d  images  voltigeantes 
devant  les  yeux  ;  agitation  continuelle,  mouvemens  incessans  des 
mains  ;  subdelirium  et  transpiration  abondante.  Si  vous  traitez  acti¬ 
vement  ces  sortes  de  malades  par  des  médicamens  contraires  à  la  na¬ 
ture  del  affection,  les  choses  tournent  fort  mal,  et  le  malade  succom¬ 
be  quelquefois. 

Pour  éclairer  le  diagnostic,  il  faut  vous  informer  des  antécédens. 
Vous  trouverez  constamment  qu’habituellement,  ou  depuis  quel¬ 
ques  semaines,  le  malade  était  adonné  à  l’ivrognerie,  aux  liqueurs 
et  a  1  usage  d  autres  substances  excitantes;  que  si,  au  début  de  La 
nia  la  die,  il  a  ete  saigné  et  mis  à  la  diète,  on  vous  dira  que  son  état  a 
singulièrement  empire  depuis.  Remarquez,  en  attendant,  l'état  de  la 
peau,  qui  est  couverte  de  sueur,  tandis  que  dans  l’encéphalite  elle 
est  seclie  et  chaude.  Le  pouls  est  fréquent,  mais  mou  et  compressi¬ 
ble.  Dans  1  encéphalite,  au  contraire,  il  est  fort  et  dur.  Dans  cette 
deiniere  maladie  d  adleurs,  les  yeux  sont  rouges  et  comme  étince- 
lans,  ce  qui  n  a  point  lieu  dans  ledéiirium  tremens. 

Le  delirium  tremens  est  pour  moi  une  affection  nerveuse  qui  em¬ 
pire  generalement  sous  l’influence  des  remèdejaffaiblissans.  Bien  que 
dans  quelques  cas  il  soit  nécessaire  d’associer  des  remèdes  antiphlo¬ 
gistiques  a  d  autres  medicamens  pour  le  traiter,  il  ne  peut  être  ja¬ 
mais  considéré  comme  l'effet  d’une  encéphalite. 

~  Cette  manière  de  voir  est  parfaitement  d’accord  avec  la  nature 
de  la  cause  de  là  maladie  et  l’expérience  clinique.  Tout  le  monde  sait, 
en  elfet,  quels  sont  les  effets  de  la  stimulation  continue  des  alcooli¬ 
ques  sur  le  système  nerveux,  et  le  soulagement  que  le  sommeil  spon¬ 
tané  ou  artificiel  procure  dans  ces  circonstances.  Il  est  souvent  con¬ 
venable,  dans  le  delirium  tremens,  de  faire  continuer  l’usage  journa¬ 
lier  du  porter  :  la  maladie  s’aggraverait  singulièrement  s.  l’on  défen¬ 
dait  tout  a  coup  1  usage  complet  des  stimulons.  J’ai  appris  par  expé¬ 
rience  que  e  moyen  le  plus  propre  pour  le  combattre  est  de  donner 
par  intervalles  de  la  morphine  dans  du  porter. 

Quant  à  sa  cause  prédisposante,  neuf  fois  sur  dix  elle  dépend  de 
1  usage  habituel  des  stimulons.  Sa  cause  déterminante  consiste  dans 
la  suspension  totale  des  substances  stimulantes.  La  maladie  n’est  pas 
bornes  aux  ivrognes,  elle  s’observe  aussi  quelquefois  chez  les  hom¬ 


mes  dont  le  système  nerveux  est  sur-excité  par  le  jeu  ou  les  spécula¬ 
tions  d’argent  qui  excitent  incessamment.  Il  est  curieux  d’observer 
que  la  maladie  en  question  ne  se  rencontre  pas  chez  la  femme. 

Le  traitement  du  delirium  tremens  est  principalement  basé  sur 
l’indication  de  faire  dormir  le  malade  à  l’aide  de  fortes  doses  d’o¬ 
pium.  Les  premières  doses  ne  produisent  quelquefois  qu’un  effet 
passager  ;  on  est  obligé  de  les  répéter  souvent.  Je  préfère  ordinaire¬ 
ment  le  porter  pour  délayer  l’opium.  Si  ce  moyen  échoue,  je  le  rem¬ 
place  par  un  autre  stimulant.  Il  importe  d’administrer  en  même 
temps  d’autres  substances  toniques  afin  d’augmenter  l’appétit  poul¬ 
ies  alimens  solides.  L’opium  fait,  en  général,  les  frais  principaux  de 
la  cure,  et  il  est  rare  que  la  maladie  ne  cède  pas  sous  son  influence. 

Je  ne  dois  pas  enfin  omettre  de  dire  qu’il  arrive  quelquefois  I 
qu’un  de  ces  sujets  meurt  durant  l’usage  de  l’opium  à  haute  dose,  et 
que  ses  parens  et  amis  sont  très  disposés  à  altribner  sa  mort  à  l’ac¬ 
tion  du  médicament,  ce  qui  est  la  conséquence  naturelle  de  la  mala¬ 
die  ou  des  circonstances  particulières  du  malade.  Voici  un  exemple 
de  ce  cas.  J’ai  été  appelé  auprès  d’un  homme  âgé  de  quarante  ans, 
affecté  de  delirium  tremens  depuis  quatre  à  cinq  jours.  Il  avait  déjà 
été  saigné  et  purgé  avant  mon  arrivée.  J’ai  appris  qu’il  avait  pour  , 
habitude  de  prendre  six  à  sept  verres  d’eau-de-vie  par  jour,  sans 
compter  le  porter.  J’ai  recommandé  l’usage  de  l’opium.  On  est  arrivé  ! 
jusqu’à  la  dose  de  trois  grains,  puis  on  s’est  arrêté,  faute  de  confiance  , 
dans  l’efficacité  de  ce  moyen.  Dans  la  nuit  le  malade  estpris  de  con¬ 
vulsions,  sa  face  devient  pourpre  et  il  meurt  avec  des  symptômes  ana- 
loguesà  ceux  que  produit  l’empoisonnement  par  l’opium.  J’aidu  me  j 
défendre,  et  démontrer  que  c’est  la  là  terminaison  ordinaire  du  deli-  ( 
rium  tremens  maltraité. 

Rupture  de  la  ves rie  urinaire  y  symptdmes  obscurs. 

John  Bower,  âgé  de  25  ans,  étant  ivre,  tombe,  le  19  juin,  d’une 
charrette  avec  plusieurs  de  ses  camarades,  également  ivres,  qui  ont  j 
versé  sur  lui.  Il  a  été  reçu  à  cinq  heures  du  soir,  offrant  les  svmptô-  J 
mes  suivaris  : 

Douleur  intense  à  l’hypogastre,  augmentant  par  la  pression;  nau¬ 
sées  ;  vomissemens  bilieux  de  temps  en  temps;  pouls  fréquent  <t 
plein.  On  lui  prescrit:  saignée  de  24  onces  ;  application  de  24  sang¬ 
sues  à  l’abdomen.  Le  soir,  pas  d'amélioration  :  12  sangsues  ibidem  ; 
fomentations  de  décoction  de  pavot  qui  n’ont  pu  être  supportées  ;.ca- 
lomel  toutes  les  six  heures.  Comme  le  malade  n’a  pas  uriné  de  la  jour¬ 
née,  on  le  sonde  ;  on  lire  de  l’urine. 

Le  lendemain,  douleuraussi  intense  quela  veille  ;  les  autres  symp¬ 
tômes  persistent  dans  le  même  état.  On  applique  de  la  glace  sur  l’ab-  1 
domen  pendant  dix  minutes,  qu’on  répète  de  deux  en  deux  heures. 
Deux  cathétérismes  dans  la  journée i  ils  donnent  issue’  à  de  l’urine,  i 
Potion  purgative  le  soir. 

Le  troisième  jour,  la  douleur  est  dans  le  même  état,  mais  les  au-  l; 
très  symptômes  sont  un  peu  amendés.  Ganlerobes  assez  abondantes,  i 
Le  malade  ne  peut  uriner  qu’à  l’aide  de  la  sonde.  On  continue  le  , 
calomel. 

Le  quatrième  jour,  au  matin,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux; 
mais  versmidi,  i  1  est  tombé  subitement  dans  une  sorte  d'affaissement, .  I 
et  il  expire  vers  les  dix  heures  du  soir.  La  glace  l’avait  d’abord  sou-  , 
lagé,  mais  ensuite  la  douleur  était  revenue. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  péritonite.  La  vessie  j 
est  déchirée  à  sa  face  postérieure  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  ;  [ 
la  fissure  a  une  direction  verticale,  et  S’étend  du  fond  vers  le  col.  La 
cavité  abdominale  contient  une  petite  quantité  d’urine.  La  vessie  est  | 
très  contractée.  ’ 

—  La  sciençe  possède  un  grand  nombre  d’observations  de  déchi¬ 
rure  traumatique  de  la  vessie  sans  rupture  des  parois  abdominales  ; 
mais  celle-ci  est  remarquable  surtout  parla  nature  équivoque  dos  , 
symptômes  qui  l’ont  accompagnée,  et  l’absence  absoluede  toute  réac-  j 
tion  phlogistique.  De  sorte  que  c’est  plutôt  à  la  douleurqua  la  réac-  I 
tion  ordinaire  qu’il  faut  attribuer  la  mort  de  ce  malade. 

Empoisonnement  par  un  gros  d’acide  arsénieux.  Pompe  gastrique.  Gué-  l 
rison.  Réflexions. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  garçon  chimiste,  avale,  j 
dans  le  but  de  se  suicider,  un  gros  d’acide  arsénieux  dans  de  la  bière 
(ale) ,  douze  heures  après  son  dernier  repas.  Une  heure  et  demie 
après  il  est  transporté  à  l’hôpital,  se  plaignant  d’une  douleur  brûlante  j 
à  la  gorge  et  à  l’épigastre,  mais  srns  vomissemens  ni  évanouissemens. 

On  applique  la  pompe  gastrique  et  l’on  lire  une  quantité  considéra- 
ble  de  bière  contenant  de  l’arsenic;  on  lave  l’estomac  et  l’on  saigne  | 
le  malade  jusqu’à  syncope.  Le  lendemain  on  lui  fait  prendre  de  l'huile 
de  ricin  et  une  potion  mucilagineuse.  Le  malade  a  de  la  tendance  au 
sommeil  et  se  plaint  d’une  douleur  à  l’épigastre  qui  augmente  par  f 
la  pression.  Poulsà  120,  langue  légèrement  (Ouverte.  Tous  cessyinp-  ! 
tomes  se  sont  dissipés  petit  à  petit,  et  le  malade  a  pariaiteineni  guéri,  | 
mais  il  persiste  dans  l’intention  de  se  suicider. 

—  Une  première  circonstance  qui  doit  frapper  dans  ce  fait,  c’est  [ 
l’inaction  presque  absolue  de  l’arsenic.  Comme  cette  substance  était  i 
délayée  dans  de  la  bière,  et  que  d’ailleurs  l’état  d’ exaltation  du  sys--  I 


tème  nerveux,  chez  le  sujet,  rendait  fort  faible  l'absorption,  ou  con¬ 
çoit  qu’en  une  heure  et  demie  de  temps  le  poison  n’ait  encore  pu 
presque  rien  produire,  si  ce  n’est  un  sentiment  de  légère  cautérisa¬ 
tion  sur  les  points  de  son  passage.  Grâces  aux  bienfaits  de  la  pompe 
gastrique,  le  poison  a  pu  être  retiré  à  temps  et  en  totalité.  Mais  nous 
ne  pouvons  pas  nous  empêcher  d’exprimer  notre  étonnement  relati¬ 
vement  au  traitement  consécutif  adopté  par  M.  Watson.  La  saignee 
abondante,  après  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  est,  selon  nous, 
une  tiès  grande  faute,  dont  les  suites  peuvent  être  fort  fâcheuses.  11 
est  prouvé,  en  effet,  par  dés  expériences  directes,  que  l’arsenic, 
comme  plusieurs  autres  poisons,  tue  en  abaissant  considérablement 
la  vitalité  de  l’organisme,  et  en  particulier  de  l’action  du  cœur  ;  tout 
ce  qui  augmente  par  conséquent  cet  abaissement,  comme  la  saignee, 
agit  dans  le  sens  même  du  poison.  Donnez  à  deux  chiens  la  même 
quantité  d’arsenic,  à  l’un  délayé  dans  un  peu  d’eau,  à  l’autre  dans 
une  certaine  quantité  de  rhum  ;  vous  verrez  les  effets  être  beaucoup, 
moins  violens  chez  ce  dernier.  C’est  que  l’alcool  agit  en  sens  oppose 
de  l’arsenic,  c’est-à-dirë  en  relevant  la  vitalité  de  l’organisme  et  du 
cœur  ;  aussi  y  a-t-il  compensation  jusqu’à  un  certain  point.  Qu’on  ne 
croie  pas  qu’il  y  a  dans  ce  cas  action  chimique  du  rhum  sur  làrsénic, 
car  l’effet  est  absolument  le  même  si  vous  injectez  ces  substances 
dans  les  veines  séparément. 

Il  y  a  dans  le  traitement  de  tout  empoisonnement  deux  choses  a 
considérer;  l’effet  général  sur  la  vitalité  de  l’organisme,  l’action  lo¬ 
cale  sur  l’organe  gastrique  Ou  autre  qui  a  reçu  le  poison.  Indépen¬ 
damment  des  moyens  connus  d’extraction  immédiate  ou  de  neutra¬ 
lisation  chimique  qui  ne  sont  applicables  que  dans  les  premiers  îno- 
mens  de  l’ingestion,  le  médecin  doit  d’abord  combattre  1  elïet  gene¬ 
ral  par  des  remèdes  dont  l’action  sur  la  vitalité  est  contraire  à,  celle 
du  poison  ;  c’est  là  ce  qui  presse  le  plus,  c’est  là  ce  qui  tue.  Or,  l’arse 
nie  étant  du  nombre  des  poisons  hyposthéniqnes,  il  est  clair  que  c 
sont  les  remèdes  stimulans,  tels  que  l’opium,  l’eau  vineuse,  1  eau  de 
canelle,  les  éthers,  l’ammoniac,  etc.,  qui  conviennent  dans  les  pre¬ 
miers  momens,  et  nullement  la  saignée.  Si  le  malade, de  1VL  Watson 
à  guéri  malgré  la  saignée  jusqu’à  la  syncope,  nous  l’en  félicitons,; 
cela  prouve  seulement  que  la  constitution  du  jeune  sujet  a  eu  assez 
de  puissance  pour  surmonter  et  les  effets  du  poison  et  ceux  de  la  lan¬ 
cette  du  médecin.  .  , 

Nous  venons  de  faire  remarquer,  d  ailleurs,  que  1  absorption  cle 
l’arsenic  chez  ce  malade  avait  été  fort  minime  ou  nulle.  Tout  le 
monde  connaît  aujourd’hui  ce  principe  de  toxicologie  :  «  Les  poisons, 
tomme  beaucoup  d’autres  substances,  n’ont  d’action  sur  l'organisme 
qu’autaut  qu’ils  sont  résorbés  ou  passés  autrement  dans  le  sang.  >> 

Après  la  médication  générale  vient  le  traitement  local,  si  la  sub¬ 
stance  a  été  ingérée  ou  introduite  clans  un  organe.  Il  y  a  ici  deux 
sortes  d’effets  :  l’effet  physico-chimique  immédiat;  c’est  ordinaire¬ 
ment  la  cautérisation  des  escarres,  ou  bien  une  irritation  mécanique; 
ensuite  une  réaction  inflammatoire  qui  survient  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  d’un  à  cinq  jours.  De  là  résulte  clairement  l’indica¬ 
tion  des  applications  émollientes  et  mucilagineuses  tant  à  l’extérieur 
qu’à  l’intérieur,  et  d’un  traitement  antiphlogistique  à  l’époque  de  la 
réaction.  Ce  traitement  n’est  aucunement  en  contradiction  avec  le 
premier.  Les  premiers  secours  ne  sont  que  de  courte  durée  ;  l’action 
et  les  effets  généraux  se  succèdent  rapidement,  il  s’agit  de  vie  ou  de 
mort;  la  vitalité  de  l’organisme  succombe,  ou  bien  elle  triomphe. 
Vient  ensuite  la  réaction  locale,  l’inflammation  de  l’organe  cauiéi  isé 
dont  l’effet  retentit  à  son  tour  sur  la  constitution.  Cette  réaction  est 
souvent  aussi  plus  terrible  que  l’effet  primitif  du  poison.  Il  y  a,  com¬ 
me  on  le  voit,  dans  les  secours  à  administrer  aux  personnes  empoi¬ 
sonnées  une  foule  de  données  importantes  à  connaître  qui  ne  se  trou¬ 
vent  pas  dans  les  livres  des  toxicologistes.  Un  des  plus  grands  servi¬ 
ces  que  Rasori  a  rendus  à  la  médecine,  c’est  d’avoir  déterminé  ex¬ 
périmentalement  la  véritable  action  des  poisons  sur  l’économie,  et 
ramené  cette  action  aux  deux  lois  générales  du  stimulus  et  contre- 
stimulus;  d’où  il  découle  des  médications  certaines  que  l’expérience 
et  le  raisonnement  confirment  pleinement.  On  comprend,  par-là, 
comment  l’action  d’un  poison  peut  être  détruite  parcelle  d’un  autre; 
celle  du  tartre  stibié,  par  exemple,  par  celle  de  l’opium  ;  celle  de 
l’opium  parcelle  delà  b  lladone  ;  celle  de  l'ammoniac  par  celle  de 
l’acide  pvussique,  etc.  .  A 

Pour  agir  avec  exactitude,  il  faut,  comme  on  le  conçoit,  connaître 
avant  tout  l’espèce  de  poison  et  son  mode  d’action  sur  la  fibre  ani¬ 
male.  Nos  livres  de  toxicologie  sont  malheureusement  fort  incom¬ 
plets  sous  ce  rapport  ;  ils  se  bornent  à  vous  dire  :  tel  poison  tue  à  telle 
dose  les  chiens,  produit  des  vomissemens,  des  trembleinens,  etc.  ;  la 
chimie  le  neutralise  dans  ses  cornues  par  telle  ou  telle  substance,  etc. 
Que  vous  a-t-on  appris  parla  sous  le  rapport  médical?  Absolument 
rien  ;  car  une,  deux,  trois  heures  après  l’ingestion' du  poison,  la 
chimie  n’a  aucune  prise,  la  substance  étant  déjà  résorbée.  L’expérien¬ 
ce  a  prouvé  que,  du  moment  qu’un  poison  est  passé  dans  le  sang,  il 
n’est  plus  susceptible  d’être  neutralisé  chimiquement  ;  il  y  a  plus, 
l’analyse,  même  la  plus  scrupuleuse,  du  sang  ne  fait  pas  reconnaître 
la  moindre  parcelle  de  poi  on.  Ou  voit,  par  conséquent,  combien  il 
importe,  dans  le  traitement  de  cesaccidcns,  de  se  régler  d’après  1  ac¬ 
tion  reconnue  du  poison  sur  l’organisme.  Dans  l’état  actuel  de  la 


science,  nous  ne  connaissons  pas  d’ouvrage  qui  remplisse  convenable- 
m ent  cette  lacune,  si  ce  n’est  celui  de  M.  Giacomini,  de  Padoue,  dont 
nous  recommandons  la  lecture.  (Traité  de  Mat.  med.  et  de  Iherap., 
4  vol.  en  italien.  Padoue,  1837.) 


acad émus  de  médecine.  —  Séance  du  15  mai. 

La  correspondance  offre  plusieurs  lettres  de  personnes  qui  demandent  à 
être  portées  sur  la  liste  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène,  police  médicale  et  médecine  légale;  nous  avons  entendu  pronon¬ 
cer  les  noms  de  MM.  Broussais  fils,  Foissac,  Guérard,  Lecanu  et  Requin. 

Appareil  à.  extension,  continue. 

M.  Gimtlle  fait,  au  nom  d'une  commission,  un  rapport  favorable  sur  Art 
appareil  à  extension  continue  du  docteur  St-Martin  (Gantier),  chirurgien  à 
Paris,  applicable  aux  fractures  du  col  du  fémur  et  de  fa  partie  moyenne  du 
corps  de  cet  os.  Cetappareif  a  paru,  à  la  commission,  supérieur  à  celui  de 
Boyer  et  à  l’attelle  de  Desault;  aussi  conclue  l-elle  en  proposant  des  remer- 
ciemens  à  l'auteur,  et  l’insertion  du  mémoire  de  M.  St-Martin  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  l’académie.  (Adopté.) 

Fonctions  de  l'appareil  de  la  visiôrti 

M.  Gerdy  lit  Un  mémoire  sur  l’appareil  delà  vision.  Il  s’est  proposé  de  dé¬ 
montrer:  t"  Que  l’œil  est  le  roi  de  tous  les  sens  (expression  de  M.  Gerdy)  ; 
2°  quels  sont  1.  s  mouvemens  dont  l’appareil  oculaire  est  susceptible? 

La  première  paj:tie, ne  nous  a  offert  alisolument  tien  de  neuf.  Dans  la  se¬ 
conde,  la  seule  çhosg  qui  nous  a  paru  digne  de  quelque  intérêt,  sans  être 
pourtant  tout  à-fait  neuve,  est  celle-ci:  les  muscles  droits,  en  se  contractant, 
enfoncent. le  globe  oculaire  dans  l’orbite  ;  les  deux  muscles  obliques  le  tirent 
au  contraire  au  dehors.  M.  Ge.rdy  s’est  assuré  de  ce  fait  sur  des  lapins  en 
leur  coupant  les  paupières  d’un  côté,  et  en  irritant  ensuite  le  globe  du  côté 
opposé  ;  il  a  vu  l’œil  priyéile  paupières  se  contrac  er  et  s’enfoncer  profondé¬ 
ment; dans , l’orbite..; 

Dans  le  reste,  nous  n’avons  entendu  qu’une  seule  phrase  du  mémoire  de 
M.  Gerdy,  qui.mécitàt.d’être.enregisliée  ;  la, voici.:  «  La  vue,  a  ditM.  Gerdy, 
est  supérieure  an  t-aiwlfer  parce  qu’elle  s’insinue  dans  des  fissures,  dans  des 
trous,  dans  des  pjaiofldeuss.o»  le  toucher:  ne  peüt  pénétrer,  etc.  (t). 

M.  Gueneau  ,de  MuSsy  attaque  la  premièrepartie  du  mémoire  de  M.  Gerdy. 
Il  ne  pense  jws  qu’au  puisse  regarder  le  sens  de  la  vue' comme  supérieur  à 
tous  les  autres.  Chaque,  sens  est  destiné  à  des  fonctions  spéciales  ;  chacun  est 
parfait  dans  son  espèce;  aucun  n’est  supérieur  aux  autres.  Les  sens,  d  ail¬ 
leurs,  ne  seraient  que  peu  de  choie  sans  l'intelligence  l’intelligence  seule 
règle  et  perfectionne  leurs  actes.  Si  une  supériorité  absolue  devrait  être  ad¬ 
mise,  M.  Gueneau  de  ftiussy  l’accorderait  plutôt  à  l’organe  de  ljouïe.  L'hom¬ 
me  sourd  devient  en  peu  de  temps  slupide  ;  tandis  que  l'aveugle  peut  conser¬ 
ver  toute  son  inlelligvnce,  la  cultiver  et  devenir  même  un  grand  homme. 
Homère,  Milton,  Sanderson  en  sont  une  preuve.  Allez  d’ailleurs  dans  les 
hospices  de  sourds  muets,  vous  ne  trouverez  que  des  intelligences  très  peu 
développées;  tandis  qu'on  rencontre  souvent  des  inlelligences  supérieures 
dans  les  hospices  d’aveugles. 

M.  Rochoux  attaque  également  la  première  partie  du  mémoire  de  M.  Gcr- 
dy  ;  il  s’arrête  principalement  sur  la  vision  droite  des  image*;  renversées  sur 
la  rétiie, 

M.  Barthélemy  fait  observer  que  l’expérience  de  M.  Gerdy,  relative  à  l’en¬ 
foncement  spasmodique  du  globe  de  l'œil  dans  l’orbite ,  n'est  aucunement  ap¬ 
plicable  à  l’homme.  Il  existe,  en  effet,  dans  l’orbite  des  quadrupèdes,  un 
septième  muscle  très  puissant  qui  ne  se  rencontre  pas  chez  l’homme,  et  qui 
produil  l’effet  dont  il  s'agit.  Ce  muscle  a  été  appelé  sclérotico-orbitairc  ;  il  est 
très  puissant  et  s’attache  ciiculairement  à  la  moitié  postérieure  de  la  scléro¬ 
tique  et  au  fond  de  l’.orbite.  L’aclion  de  ce  muscle,  chez  les  animaux,  rend 
impraticable  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ;  car,  outre  que  l’œil 
s’enfonce,  et  qu’on  a  de  la  peine  à  le  suivre  avec  le  bistouri,  la  contraction 
vide  facilementle  corps  vitré  (2). 

M.  Castel  ne  pense  pas  non  plus  que  l’organe  de  la  vision  soit  supérieur  à 
tous  égards  aux  autres  sens, 

M.  Desportes  :  Chaque  sens  est  supérieur  aux  autres  dans  sa  spécialité,  car 


-  (I)  On  dirait,  d’après  cette  phrase,  que  M.  Gerdy  voit  la  pierre  dans  la 
vessie,  explore  la  femme  en  eouehes,  pénètre  dans  le  sinus  fisluleux,  etc.,  à 
l’aide  de  son  œil,  et  que  le  sens  du  toucher  n’est  que  peu  de  chose. 

(Noie  du  Red.  de  l’Acad.) 

(2)  Valsalva  admettait  aussi  un  septième  muscle  chez  l’homme,  qu’il  appe¬ 
lait  conslrictor  nervi  optici;  il  le  plaçait  dans  le  fond  de  l’orbite,  et  entou¬ 
rait,  d’après  lui,  le  nerf  optique.  Elise  contractant,  ce  muscle  aurait  pour  of¬ 
fice  île  modérer  l’action  des  quatre  mlLchs  droits  ;  son  action  violente  sur  le 
nerf  optique  serait,  selon  Valsalva,  la  cause  de  certaines  amauroses  instanta¬ 
nées  et  passagères.  Morgagni.'qui  a  commenté  ce  passage  de  Valsalva,  ne  con¬ 
teste  pas  l’existence  de  ce  muscle.  Aucun  anatomiste  moderne  cependant  n’en 
fait  mention,  et  l’ayant  cherché  nous  même  sur  le  cadavre,  nous  n’en  avons 
jamais  pu  trouver  la  moindre  trace.  (Note  du  Red.  de  l' Acad.) 
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chacun  exerce  des  fonctions  particulières  que  les  autres  ne  sauraient  point 
imiter  ;  mais  chacun  d’eux  est  perfectible  par  l’éducation,  par  les  opérations 
de  l’intelligence.  Si  l’on  voulait  cependant  comparer  les  sens  entre  eux,  je 
crois  que  l’ouïe  serait  incontestablement  supérieure  à  l’organe  visuel.  M.  Gue- 
neau  de  Mussy  vous  l’a  très  bien  dit,  l'homme  sourd  devient  stupide,  etil  finit 
souvent  par  se  suicider  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’aveugle  qui  conserve  le 
plus  souvent  l'intégrité  de  son  intelligence.  Quant  à  l’expérience  de  M.  Gerdy 
sur  les  lapins,  elle  ne  me  paraît  aucunement  concluante;  M.  Barthélemy  vous 
a  expliqué  pourquoi  ;  j’ajouterai  que  l’état  de  torture  dans  lequel  l'ablation 
des  paupières  met  l’animal  ne  permet  point  de  juger  convenablement  le  fait 
que  M.  Gerdy  s’était  proposé  d'éclaircir. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  attaque  à  son  tour  quelques  passages  du  mémoire  lu, 
et  fait  voir  que  les  philosophes  du  dix  huitième  siècle,  entr’autres  Cabanis, 
avaient  déjà  traité  la  question  relative  à  la  valeur  fonctionnelle  des  sens  ;  ils 
avaient  reconnu  la  plus  grande  importance  spécifique  à  l’organe  de  la  vue; 
mais  ils  parlaient  seulement  de  spécificité  fonctionnelle,  et  nullement  de  su 
périorilé  absolue  ;  ils  ne  disaient  pas,  l’organe  visuel  est  le  roi  des  sens,  les 
autres  sens  sont  ses  très  humbles  serviteurs,  ainsi  que  le  dit  M.  Gerdy,  et  ils 
ne  devaient  pas  dire  autrement. 

M.  Gerdy  répond  catégoriquement  à  toutes  ces  objections;  il  s'appesantit 
particulièrement  sur  le  toucher  comparé  au  sens  de  la  vue. 

Note  du  Red.  de  F  Acad.  Ce  que  que  M.  Gerdy  a  dit  à  ce  dernier  sujet 
avec  tant  de  verve  et  d’apparence  d’originalité  est  loin  de  lui  appartenir. 
.Nous  n’avons  qu’à  fui  opposer  un  court  chapitre  de  l’ouvrage  de  physiologie 
d’un  des  membres  de  l’académie,  imprimé  en  1828,  et  que  M.  Gerdy  ne  peut 
pas  ignorer.  Il  s’agissait  de  savoir  si  le  toucher  est  le  plus  infaillible  des  sens. 

«  C’est  du  ton  de  la  sincérité,  dit  M.  Bourdon,  que  plusieurs  hommes  de 
mérite  ont  dit  que  le  toucher  est  le  plus  exact,  le  premier  des  sens  ;  c’est  avec 
conviction  qu'ils  en  ont  vanté  l’excellence.  Nous  devons  donc  exprimer  sur 
quels  motifs  se  fonde  notre  dissidence  à  des  opinions  aussi  répandues  parmi 
nos  philosophes  et  nos  penseurs. 

»  Le  plus  exact  des  sens,  dit-on,  le  toucher,  ne  commet  point  d'erreurs,  et 
par  lui  les  erreurs  des  autres  sont  redressées.  » 

»  Sans  doute  le  toucher  est  exact;  et  comment  ne  le  serait-il  pas?  il  ne 
s’exerce  que  sur  des  qualités  absolument  matérielles,  et  c’est  toujours  sans 
.intermédiaire  comme  sans  intervalles  qu’il  fait  ses  appréciations.  Or,  il  n’en 
est  pasainsi  des  autres  sens  :  la  vue,  l’ouïe  et  l’odorat  ont  besoin  de  l’air  pour 
intermède  ;  ils  ne  peuvent  agir  qu’à  distance.  Les  qualités  fugaces  et  pres- 
qu’iminatérielles  qu’ils  apprécient  leur  sont  particulières  ;  le  toucher  est  in¬ 
capable  d’en  juger,  et  d’ailleurs  il  n’y  saurait  atteindre.  La  lumière  et  ses 
sept  couleurs  n’existent  que  pour  l’œil,  les  odeurs  que  pour  l’odorat,  le  son 
que  pour  l’oreille,  et  c’est  pour  le  seul  sens  du  goût  qu’existent  les  saveurs. 
L’action  de  tous  ces  sens  est  spéciale  et  toujours  isolée.  Agissant  tous  sans  té  - 
moins  et  sans  contrôle,  seuls  juges  de  leurs  impressions  respectives  et  dans 
leur  propre  cause,  nul  avis  ne  les  venant  éclairer,  comment  n’erreraient-ils 
pas  ?  Mais  le  sens  du  toucher,  qui  n’apprécie  que  de  grossiers  accidens  tou¬ 
jours  les  mêmes,  lui  qui  agit  de  près,  et  qui,  chaque  fois  qu’jl  agit,  peut  s’ai¬ 
der  des  autres  sens  toujours  aptes  à  le  conseiller,  aucune  erreur  ne  lui  est 
possible  tant  qu’il  ne  s'exerce  (sans  s’isoler  des  autres)  que  sur  des  objets  de  sa 
compétence. 

a  Le  sens  du  toucher  n’est  donc  le  plus  sûr  des  sens  qu’uniquement  parce 
qu’il  en  est  le  plus  grossier.  On  peut  dire  qu’il  y  a,  entre  les  sens,  la  même 
différence  qu’entre  les  hommes.  Assurément  un  paysan,  un  homme  inculte, 
avec  son  pur  bon  sens,  est  moins  sujet  à  l’erreur  qu  un  philosophe  de  l’ordre 
des  Buffon,  des  Leibnitz  ou  de  Boerrhaave.  Mais  mettrez-vous  pour  cela  ce 
rustre  d'une  raison  droite  et  judicieuse,  au-dessus  de  ces  grands  hommes, 
l’orgueil  et  la  raison  du  monde?  Je  m’assure  que  non.  Eh  bien  !  cependant, 
le  sens  du  toucher  est  aux  autres  sens  ce  que  la  simple  raison,  la  raison  native 
et  sans  culture  est  à  l’égard  du  génie. 

»  La  preuve  que  ce  sens  est  faillible  comme  les  autres  est  dans  les  erreurs 
qu’il  commet  dès  qu’il  cesse  d’agir  par  contact  immédiat,  on  lorsqu’il  agit 
seul  et  loin  des  lieux  où  les  autres  sens  ont  accès.  Voyez  de  quelles  erreurs  il 
devient  l'instrument  quand  il  juge  d’objets  ou  d’organes  placés  au-delà  de  la 
vue  ;  d’un  fluide,  par  exemple,  renfermé  dans  nos  tissus  ;  d’une  tumeur  occu¬ 
pant  les  cavités  de  notre  corps.  Rappelez-vous  toutes  les  erreurs  du  toucher, 
du  palper,  dei’évaluaiion  de  la  chaleur  fébrile,  etc.,  et  vous  jugerez  comme 
nous  que  c’est  l’aide  et  l’accession  des  autres  sens  qui  fait  la  sûreté  et  la  jus¬ 
tesse  de  celui-ci.  »  (1) 

Maladie  de  la  prostate. 

M.  Bouvier  présente  la  vessie  et  la  prostate  d'un  vieillard  de  7,2  ans,  mort 
le  8  mai  à  l’hospice  de  Larochefoucautt,  après  avoir  offert  tous  les  symptô¬ 
mes  d’un  cancer  de  l’estomac,, si  ce  n’est  que  le  toucher  ne  faisait  point  décou¬ 
vrir  de  tumeur  dans  la  région  épigastrique. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  dans  l’estomac  d’autre  altér.-tion  qu'une  colora¬ 
tion  gris  foncé,  et  un  certain  degré  de  ramollissement  de  la  muqueuse.  La 
prostate,  notablement  tuméfiée,  était  endurcie  et  squirrheiiro.  Le  col  de  la 
vessie  était  en  partie  obturé  par  le  lobe  moyen  de  la  glande,  qui  avait  acquis  le 


(I)  Bourdon,  Principes  dcphysiol.  nnd  ,  vol.  2*,  p.  197. 


volume  d’une  noisette.  Le  rectum,  comprimé  par  la  tumeur  prostatique,  était 
vide.  La  vessie,  considérablement  épaissie,  contenait  beaucoup  d’urine.  Les 
ureières,  le  bassinet,  les  calcies  étaient  egalement  dilatés,  surtout  du  côté 
droit. 

Rétraction  musculaire. 

Une  seconde  pièce  présentée  parM.  Bouvier  démontre  les  effets  consécu¬ 
tifs  des  rétractions  musculaires,  dont  il  a  fait  voir  dernièrement  les  effets  pri¬ 
mitifs  sur  un  fœtus  de  sept  mois.  {V.  la  Lancette  du  5  mai.)  Cette  pièce  pro¬ 
vient  d’un  garçon  tailleur  âgé  dé  vingt-sept  ans,  mort  phthisique  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  8  mai,  et  affecté  depuis  l'âge  de  cinq  ans  d’une  rétraction  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  qui  paraît  avoir  été  la  suite  de  convulsions  générales.  La 
cuisse  est  fortement  .fléchie  sur  le  bassin,  et  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  le  pied  est 
dans  la  situation  du  pied  équin  ;  les  muscles  sont  pâles  et  réduits  à  un  degré 
d'amincissement  extrême.  Les  os  ont  participé  à  cet  arrêt  de  développement. 
On  trouve  une  différence  de  près  de  deux  pouces  dans  la  longueur  des  deux 
fémurs,  et  Je  tibia  est  raccourci  d’une  quantité  presque  égale.  Ces  faits  mon¬ 
trent  combien  il  importe  de  remédier  de  bonne  heure  à  ce  genre  de  diffor¬ 
mité;  car,  en  admettant  qu’on  eût  rétabli,  chez  ce  sujet,  la  situation  normale 
de  la  jambe  et  du  pied  au  moyen  de  la  section  des  tendons,  suivie  de  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  convenable,  on  n’aurait  probablement  pas  réussi  à  ou¬ 
vrir  l’angle  que  la  .cuisse  formait  avec  le  bassin,  et  même  à  supposer  que  le 
membre  eut  été  ramené  à  une  rectitude  complète,  le  malade  en  eût  tiré  bien 
peu  d'avanlage,  en  raison  de  la  brièveté  des  os,  et  surtout  de  l’abolition  pres¬ 
que  complète  de  le  contractili  té  musculaire.  Or,  celte  complication  n’eût  pas 
existé  dans  une  période  moins  avancée. 


Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  Médecine  , 

Impasse  des  Vignes,  n°  2,  par  la  rue  des  Postes. 

Cours  de  pathologie  spéciale,  ou  description  des  maladies  chirurgicales 
et  médicales  du  corps  humain  (3«  partie,  pathologie  du  4“  et  5e  examen, 
concours  des  hôpitaux).  M.  Sanson  (Alphonse)  a  fail,  le  mercredi  16  mai,  à 
quatre  heures  de  relevée,  l’ouverture  de  ce  cours  par  l'histoire  générale  de 
l  inflammation  ;  il  continuera'  tous  les  jours  à  la  même  heure.  M.  Auguste 
Bérard,  professeur  agrégé  e,t  chirurgien  des  hôpitaux,  continuera  ce  cours, 
pour  la  partie  chirurgicale,  par  1  histoire  des  plaies;  il  commencera  ce  sujet 
le  lundi  2 1  mai,  à  la  même  heure,  Ce  cours  sera  ensuite  continué  par  M.  Hu- 
guier,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  traitera  des  fractures;  par  M.  Michon, 
professeur-agrégé  et  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  Iraitera  des  anévrismes  et 
des  hernies.  M-  Dalmas,  professeur-agrégé  et  médecin  des  hôpitaux,  conti¬ 
nuera  ce  cours,  pour  la  partie  médicale,  par  l’histoire  des  fièvres;  il  com¬ 
mencera  à  traiter  de  ces  maladies  le  lundi  2 1  mai,  à  cinq  heures  du  soir.  M. 
Louis,  membre  de  l’académie,  et  médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  continuera  cette 
même  partie  par  l’hisfoirede  la  fièvre  typhoïde.  M.  Baron,  membre  de  l’aca¬ 
démie,  par  celles  désaffections  catarrhales  et  d,es  fièvres  éruptives,  etc.  Ce 
eours  sera  acheyé  avant  le  31  août. 

On  accordera  dis  cartes  ^gratuites  à  ceux  de  MM.  les  élèves  qui  s’adresse¬ 
ront  soit  à  l'un  des  professeurs  désignés,  soit  au  directeur  ou  au  censeur  de 
l’école.  Il  sera  ouvert  des  conférences  pour  les  étè.ves  qui  se  préparent  aux 
concours  des  hôpitaux  e.fde  l'école  pra  tique. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaccu tiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l  usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesineville  ,  successeur  de 
yAUQüELiiv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 
PRÉPARATIONS  INODORES  D  EXTRAIT  DE  BARÉGBS. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES  Ils  imitent  complètement  les  eaux 
minérales  de  Baréges,  ils  agissent  de  la  même  manière  et  devronl  être  pres¬ 
crits  dans  les  mêmes  cas;  ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  de  i.i 
p,eau  et  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c..;  12  bains,  24  fr. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES  n-  1  et  2.  Le  n°i,  plus  (bi¬ 
ble,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  taches  dartreuses  et  I-  s  bou¬ 
tons.  Len»  2  convient  aux  affections  plus  rébelles  et  plus  graves,'  comme  le 
ptiriasis,  la  teigne,  la  gale,  le  prurigo  et  la  mentagre.  1  fr.  25  et  1  fr.  50  c. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Prix  des  bains  ï  2  fr.  50  c.  lé 
flacon  ;  24  fr,  pour  douze  bains  ;  1  fr.  26  c.  pommade  n5  1  ;  I  fr.  5o  c.  ï,«  2  ; 
l’eau  pour  lotions,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesm  ville 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  I  ordonnance 
d'un  médecin,  afin  il  éviler  un  traitement  inop;  ûïtus. 


,  rue  de  Vau^itmi,  36. 


Paris-  —  Impi  nuene  ae  Mehuu'E  et  Plo«, 


le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint-Sulpice,  S,  près  la  rue  Condè.  a 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Spinedis. 


LA  LANCETTE  française, 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Pons 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18  tr..  un 
36  fr. 

Pour  les  Bépartemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr,  ur 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPmiIX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Statistique  de  l’hôpital  des  Aliénés  de  Bordeaux, 

Nous  extrayons  les  détails  suivons  d'un  mémoire  intéressant  que  vient  de 
publier  M.  le  docteur  Révolat  : 

Mouvement  du  Ie’  janvier  1818,  au  1"  janvier  1838. 

Aliénés  présens  le  l«rjauvier  1818,  109 

Aliénés  entrés  pendant  ces  20  ans,  498 

Aliénés  traités  pendant  ces  20  ans,  6eT 

Aliénés  sortis  pendant  ces  20  ans,  188 

Aliénés  décédés  durant  le  même  laps  de  temps,  2i4  ' 

Aliénés  restans  le  1"  janvier  1838, 

Tableau  nécrologique,  —  Population,  567 .  Décès,  214, 

La  consomption,  la  phthisie  pulmonaire,  l’hydropisie,  l’épilepsie,  la  para¬ 
lysie  générale  ou  partielle,  les  congestions  cérébrales,  l’apoplexie  le  plus 
souvent  foudroyante  sont  les  maladies  qui  ont  le  plus  fréquemment  compli¬ 
qué  la  folie  et  précédé  le  décès. 


Durée  du  séjour  à  V hô pilai  des  214  décédés. 


Moins  d’unan, 
De  3  à  8  ans, 

De  8  à  16  ans. 
De  16  à  20  ans, 
De  20  5  30  ans, 
De  30  à  43  ans, 


—  Mortalité  plus  grande  chez  les  hommes 


Et  ehez  1rs  femmes  qui,  en  général,  vivent 
plus  long-temps  que  les  hommes. 


de  30  1.  50  i 
de  20  à  30 
de  80  à  60 

de  40  à  60 
de  50  à  60 
de  GO  à  80 
et  de  20  à  40 


En  général,  les  réceptions  les  plus  nombreuses  ont  lieu  pour  les  hommes 
de  30  k  40  ans. 

Et  pour  les  femmes,  de  40  à  50  ans. 


Population,  120. home 
Profu.sions  libérales, 


Professions  tni'ear.iqucs. 


Mouvement  de  C hôpital,  de  1833  à  1837, 
45  femmes. 


65  hommes, 
23  femmes. 


Récapitulation,  120  hommes,  145  femmes.  Total,  265 
Les  formes  et  les  causes  de  l'aliénation  ont  été  très  variées  ;  nous  croyons 
inulik.de  publier  ees  tableaux,  qui  n’offrent  rien  de  particulier. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  31.  Lisfiumc. 

Hjrdrocèlc  vaginale. 

An  n»  21  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade  qui  porte  une 
hydrocèle  vaginale  très  volumineuse,'  dont  nous  comptions  le  guérir 
radicalement  ces  jours-ci.  A  cet  effet  on  avait  pratiqué  hier  matin 
une  ponction  préparatoire  dans  le  but  d’évacuer  une  partie  du  liquide 
contenu  dans  l'inté/ieur  de  la  tunique  vaginale,  et  nous  en  avions 
extrait  la  moitié  environ.  Ce  matin  riousavons  trouvé,  non  sans  éprou- 
ver’quelque  peu  cl’ étonnement,  que  le  volume  de  la  tumeur  était  di¬ 
minué  de  beaucoup  ;  ,et  maintenant  il  reste  dans  l’intérieur  de  la  sé¬ 
reuse  testiculaire  une  quantité  de  liquide  tout  au  plus  suffisante  pour 
permettre  une  nouvelle  ponction  sans  risquer  de  blesser  le  testicule 
ou  l’épidydiine  ayec  le  trois-quart. 

Le  malade  nous  a  appris  qu’effectivement  une  certaine  quantité 
de  liquide  s’était  échappée  par  l’ouverture  qup  nous  avons  pratiquée 
hier  matin  ;  niais  il  est  possible  en  outre  que  celte  petite  opération 
ait  déterminé  une  excitation  légère  de  la  memhrane  séreuse  sous  Tin* 
fluence  de  laquelle  un  commencement  de  résorption  se  soit  opéré  sur 
le  liquide  épanché.  Il  m’est  arrivé  effectivement,  dans  des  cas  du 
même  genre,  d’obtenir  clés  guérisons  radicales  par  des  moyens  em¬ 
ployés  comme  palliatifs  et  préparatoires  à  l’opération.  Aussi  nous 
son.fkes-nous  bâté  de  prescrire  ^application  de  compresses  imbibées 
dans  la  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins,  dans  le  but  d’aider  le 
travail  de  la  nature,  si  le  travail  d’absorption  que  nous  avons  sup¬ 
posé  exister  est  réellement  commencé. 

Ulcération  carcinomateuse.  Opération. 

Au  n°  3  de  la  salle  Saint-Antoine,  est  couché  un  vieillard  de  la 
p  ovince,  qui  portait  une  ulcération  carcinomateuse  au  petit  angle 
de  l’œil,  et  qui  a  été  opéré  par  nous.  La  cicatrisation,  qui  est  main 
tenant  achevée,  a  marché  avec  beaucoup  de  lenteur;  mais  eu  , 
pensation,  elle  n’a  entraîné  aucune  difformité  des  parties  voisine 
nous  devons  .en  grande  partie  ce  résultat  aux  précautions  que  iip,i 
avons  prises.  Depuis  deux  ou  trois  jours  des  symptômes  alarihans  s 
sont  montré  du  côté  du  canal  intestinal,  de  manière  à  nous  fait 
craindre  une  fièvre  de  mauvais  caractère. 

Cet  homme  est  nostalgique,  et  demande  instamment  à  s’en  retour¬ 
ner  chez  lui  ;  je  erpis  devoir  me  rendre  à  ses  désirs,  car  une  contra¬ 
riété  sur  ce  point  pourrait  amener  les  plus  funestes  conséquences. 
Avant  qu’il  ne  s’en  aille,  je  bd  donnerai  une  lettre  pour  le  chirurgien 
de  l’endroit,  par  lequel  il  m’a  été  adressé,  afin  de  l’engagerà  lui  dou- 
ner  des  soins  ju-qu  a  parfaite  guérison. 

Tontes  les  fois  qu’un  malade  s’ennuie  à  l’hôpital,  et  surtout  lors¬ 
que  c’estun  vieillard  et  que  le  canal  intestinal  commence  à  se  pren¬ 
dre,  il  est  prudent  de  le  faire  sortir  le  plus  promptement  possible, 
car  un  retard  pourrait  devenir  la  source  des  plus  terribles  résultats. 

^ïjéfiôpif.tpû, périnée,  Erreur  de  diagnostic. 

Au  n"  10  de  la  salle  Saint -Antoine,  est  couché  un  malade  qui  of¬ 
frait  une  tumeur  au  périnée  lors  de  son  entrée  dans  notre  service. 
Cet  lipmlpe  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  rétentions  d’uri¬ 
ne  ;  la  tumeur  offrait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  envoyait  des 
proSongemens'  vers.l’urètre  et  vers  l’anus.  ( 

Ou  se  demanda  tout  d’abord  si  c’était  là  un  abcès  urineux  diffus 
ou  enkysté;  mais  il  n’existait  pas  de  signes  suflisans  pour  faire  ad¬ 
mettre  cette  opinion.  '1.1  était  plus  probable  que  l’on  avait  affaire  à  une 
dégénérescence,  du  tissu  cellulaire  ;  dégénérescence  fibreuse  acciden¬ 
telle.  Comment  concilier  cependant  cette  hypothèse  ayep_  la  fausse 
fluctuation  très  manifeste  qui  existait  ,  et  qui  aurait  fait  croire  que  le 
liquide  épanché  jouissait  d’une  fluidité  extrême?  Pouvait-on  ’attri- 


acd')fS?f:lUSSelllICtUati0nà  1VJastïcité  naturelle  du  tissu  fibreux 

On  en  vint  enfin  à  l’opération;'  et,  au  grand  étonnement  de  tout  le 
tl0un  IT  la  mn.eurv  était  constituée  par  de  la  matière 
d  atheiome  seinblable  a  du  suif;  étudiez  maintenant  la  svinpiôinato- 
Jogte  de-l  atheroinedans'les  livres,  où  l’on  vous  dit  que  1’atlié,  Sine  est 
une  tumeur  molle,  élastique,  été.  ;  ceci  est  incontestable;  mais  ren¬ 
dez  vous  au  lit  du  malade  avec  les  connaissances  acquises  dans  les 
traites,  et  les  erreurs  de  diagnostic  seront  innombrables.  En  eflèt 
est-ce  la  le  stege  de  prédilection  de  l’atliéi  ôine?  Non  certainement. 

Le  lait  ajoute  encore  a  la  conviction  que  nous  avions  déjà  ;  savoir 
rAr  V,evitclauS.  “  Plalique,  plus  le  diagnostic  devient  diffi¬ 
cile  et  douteux.  Certes,  ici  nous  avions  méconnu  la  nature  véritable 
de  la  tumeur,  et  son  diagnostic  a  été  faux. 

Contre  notre  attente,  la  cicatrice  s’est  opérée  autant  aux  dépens  de 
la  peau  du  permee  que  de  celle  de  la  cuisse.  Je  dis  contre  notre  atten- 
te,  car  a  peau  du  permee  étant  douée  d’une  plus  grande  mobilité 
que  celle  de  la  cuisse,  nous  avions  pensé  qu’elle  aurait  concouru 
poiu  une  plus  grande  part  dans  le  travail  de  cicatrisation,  ce  qui  au 
rait  pu  entraîner  une  conformation  anormale  accidentelle  des  bout- 
ses,  qui  u  eut  pas  existe  sans  inconvénient. 

La  cicatrisation  a  été  très  longue  à  obtenir;  car  le  malade  a  été 
opéré  il  y  a  maintenant  deux  mois,  et  la  solution  de  continuité  n’esi 
entièrement  cicatrisée  que  depuis  quarante-lmit  heures.  On  dortcon- 
siderer  comme  cause  de  ce  retard  le  grand  nombre  de  follicules  sé¬ 
bacés  que  I  on  rencontre  dans  cette  région,  et  qui,  par  suite  de  K 
malpropreté  continuelle  qu’entraîne  leur  produit  de  sécrétion,  sont 
cause  que  ie  travail  de  réparation  se  trouve  troublé  à  chaque  ins- 

ioSn,!Ïréi?isiÆiUe"’S  Ëu  bieU  G°n,nU’  m’a  surtout  été  démontré 
«,  ^  aunee,  chez  les  cavaliers,  qui  reçoivent  sou  vent  des 

blessures  danscette  région  et  dans  les  régions  voisines 

sJri‘,jjSzrduq“li''n"'  d*“  «• 

■Amputation  du  col  de  l'utérus. 

noîtivonsn  'TUCU^aU  n°  8  de  ,a1saIlp  St-Augustin,  et  chez  laquelle 
dMmi  rUns  q"n  ® Oiputatr  on  d  fi  cpl de  l’utérus,  se  trouveaujour- 
d.nut  dans  les.  meilleures  conditions  possibles.  Il  y  a  près  de  deux 
mots  que  1  operation  a  été  pratiquée  ;  elle  a  été  nibWment  do 
louieu.se,  et  suivie  dune  hémorrhagie  peu  intense,  qui  a  été  bientôt 
arretee  pour  ne  plus  reparaître,  ha  cicatrisation  a  iuivi  une ache 
favorable,  et  I  application  du spéculum  nous  a  permis  ce  matin  de 
lions  assurer  qu’elle  était  achevée.  Quand  cette 
fatiguée  (car  1  application  du  spéculum  de  ce  matin  l’a  beaucoup  fa_ 
ligure)  nous  vous  ferons  voir  l’état  des  parties.  ^ 

Fistule  à  F anus.. 

de  cette  n.ltm  e,  il  faut  se  garder  d’opérer,  car  la  suppression  rlP  r 

exutoire  établi  par  la  nature,  hâte  les- progrès  de  ‘ 

naire,  et  précipite  les  malades  à  leur  perte  Le  cliirur^èn  Hoir  f  0" 
respecter  cet  état  pathologique,  dans  {a  crainte  de  favoidse.  la  mar- 
caed  un  autre  qui  est  beaucoup  plus  grave. 


Perles  n 


i  polfpe  utérin 


CThêe  une  ma,ade  V"  a 

pet  tes  utqnnes  depuis  trois  ans.  L’application  du  spéculum  et  le 
toucher  n’ont  démontré  d  abord  qu’une  augmentation  du  corps de 
na  rît  dans  Je  vagiu.P  *?  ^  «ainte- 

En  thèse  générale  on  peut  dire  que  lorsque  des  pertes  routes 
existent  depuis  des  moi»  ou  des  années,  qu’elles  se  moment  à  de 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  quelles  cessent  Jour-e  venir 

poljp,  .0,1.081  à  coup,  et  si  alors  on  ma.rfeLTutï  d 

'' CX“le"Ce' J'“n  “«-u.  rep.osLtd.tœ 

Le  diamostic  Iles  polypes  ulérios  est  paifôisliérisié  des  »lns  m„ 

pllS  “  “”v“  pl“  u  •>*••*.  »  ss 

Usé  lois  j'ai  été  appelé,  avee  M.  N.ticl.e,  pour  estimer  ni,  notvne 
Sa  présence  et  siège  sont  bien  constaté»  i laide 


i  isolée  du  col  utérin 
ans  pu  nous  convain- 
àvec  le  col, 
engage dans 


lendemain  nous  retournons  chez  la  malade  ;  le  polype  h 'existait  plus 
Je  me  rends  encore,  les  deux  jours  suivans,  auprès  de  cette  femn,»’ 
et  je  m'assure  de  nouveau  que  le  polype  n’existe  plûs.  ’ 

Quinze  jours  se  passent,  après  lesquels  M.  Nauclie  me  fait  inviter 
de  me  rendre  de  nouveau  chez  la  malade.  Je  pratique  le  toucher 
je  trouve  un  polype  de  la  grosseur  d’une  petite  poire  d’Angleterre 
engage  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  ;  tous  les  praticiens  assistant 
constatent  aussi  la  présence  du  polype»  L’opération  est  fixée  pour  le 
jour  suivant.  *  16 

Le  lendemain,  en  effet,  je  me  rends  chez  la  dame  avec  les  nrati 
riens  de  la  veille.  Je  pratique  le  touche#  et  je  ne  trouve  plus  le  po¬ 
lype  ;  IV1,  Natiche  touche  après  moi,  sans  plus  de  succès»  Nous  ap- 
phquons  le  spéculum,  et  nous  trouvons  l’orifice  du  col  entr’ouvert' 

1  idee  nous  vint  alors  que  le  polype  pouvait  être  remonté  dans  la  cal 
vite  de  1  utérus.  -La  dame  reste  encore  deux  mois  à  Paris-  elle  si* 
porte  bien,  reprend  de  l’embonpoint,  ne  souffre  plus,  et  Quitte  l. 
capitale  en  parfaite  santé. 

Quelques  années  après,  elle  revient  à  Paris,  et  nous  assure  verba¬ 
lement  s’être  toujours  bien  portée  depuis  son  départ,  et  n’avoir  plus 
i  ien  éprouvé  du  côté  de  la  matrice.  Je  pense  que  ce  polype  avait  été 
expulse  à  1  insu  de  la  femme  pendant  les  efforts  de  la  défécation. 

Chez  notre  malade,  de  premier  abord  on  pourrait  prendre  le  m, 
l)'pe  poiir.une  ulcération:  en  effet,  sasurfæce  libre  dans  le  vagin  est 
assez  plam forme,  mais  elle  offre  des  inégalités  ;  sur  quelques  points 
en  outre,  elle  est  vraiment  ramollie  comme  une  ulcération.  Ce  p0I 
lype  offre  la  forme  d’un  parasol;  il  est  moulé  suivie  col  utérin  Mi¬ 
sa  face  supérieure,  et  son  pédicule  est  engagé  dans  la  cavité  du  col. 
Nous  avons  pen^é  d’abord  que  npus  avions  affaire  à  u» champignon 
carcmoinaieux  ;  niais  ayant' porté  l’index  sur  toute  sa  circonférence 
nous  sommes  parvenu  à  le  faire  passer  -derrière  la  tumeur,- et  nous 
nous  sommes  assuré,  parce'  luoÿéu,  qu’çile  es  ’  "  ‘ 

"*  qu’elle  ne  fait  pas  corps  avec  lui.  Nous  a’v 
e,  à  l’aide  du  doigt,  que  sa  surface,  qui  este..  lwut 
..,t  très  lisse,  et  qu’elle  se  continue  avec  un  pédiculcq 
1  orifice  béant  du  col  utérin.  .  ■ 

C’est  le  seul  cas  que  je  connaisse  de  polype  développé  en  cbainpi- 
O.ion  :  contre  mon  habitude,  j’ai  insisté  sur  ce  point  de  symptoma¬ 
tologie,  car  il  n  est  indiqué  nulle  part.  Ajoutons  que  l’exactitude  que 
nous  avons  apportée  dans  le  diagnostic,  nous  démontre  que  cette 
femme  est  dans  des  conditions  meilleures  que  nous  ne  l’avions  peusé 
d  abord  ;  et  cette  connaissance  nous  permet  d’employer  des  moyens 
rationnels  pour  la  guérir  promptement. 

Aussitôt  en  effet  que  cette  femme  se  sera  acclimatée  et  habituée 
i  séjour  de  1  hôpital,  on  la  soumettra  à  l’opéraüon- 


Sur  la  vie,  les  écrits  et  la  doctrine  d’ Hippocrate,  à  propos  de  l’ouyrage 
de  AI.  Houdart,  intitulé  :  Eludes  historiques  et  critiques  sur  la  lie 
cl  la  doctrine  d  Hippocrate,  et  sur  l’état  de  la  médecine  avant  lui ;  par 
M.  Brichcteau,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  etc. 

(Suite  du  numéro  56.) 

Al  occasion  des  forces  médicatrices  de  la  nature  qui,  selon  le  mé¬ 
decin  grec,  luttent  avec  lesagens  morbifiques,  l’auteur  se  livre  à  une 
longue  digression  sur  la  supposition  gratuite  de  ces  forces,  qu’il  ne 
reconnaît  dans  aucun  cas,  non  plus  que  les  propriétés  vitales  des  or¬ 
ganes.  Pour  lui,  la  maladie  c’est  l’altération  matérielle  des  organes; 
les  derangemens  des  fonctions,  ce  sont  des  modifications  des  instru- 
mens  qui  en  dont  chargés,  et  pas  autre  chose;  il  n’admet  pas  qu’on, 
puisse  jamais  séparer  l’organe  de  son  action,  ni  lui  adjoindre  aucun 
modificateur  vital  de  quelque  nature  qu’il  soit  pour  l’aider  dans  ses 
fonctions.  G  est,  comme  on  voit,  la  doctrine  organique  dans  toute  sa 
purete  pour  la  pathologie  et  pour  la  physiologie.  La  seule  action  des 
parties,  paraît  à  M.  Oudart  suffisante  pour  engendrer,  et  la  nature 
meme  assez  fécondante  pour  créer  de  nouveaux  êtres,  sans  le  con¬ 
cours  d  aucune  force  et  d’aucune  puissance.  Il  croit  aux  générations 
spontanées,  et  va  jusqu’à  supposer  que  si  une  comète  incendiait  la 
terre  ou  la  réduisait  en  une  masse  liquide  etgazeuse,  elle  pourraitde 
nouveau  se  couvrir  de  plantes  par  la  seule  influence  du  soleil  et  de 
1  humidité  réunis,  les  conditions  de  l’atmosphère  restant  d’ailleurs 
les  memes.  Il  ne  dit  pas  que  les  animaux  puissent  aussi  se  reproduire 
spontanément  ;  mais  l’analogie  ne  peut  manquer  de  le  conduire  à 
conclusion.  La  question  des  générations  spontanées  est  grave, 
difficile  ;  sansdoute  elle  semble,  au  premier  abord,  bouleverser  tou¬ 
tes  les  idées  reçues  etles  principes  fondamentaux  de  la  multiplication 
des  êtres;  mais  cependant  comment  la  repousser  absolument  quand 
on  voit  se  couvrir  rapidement  de  végétaux  et  cl’animaux  des  îles  na¬ 
guère  sous-marines  de  l’océan  Pacifique,  à  plus  de  deux  cents  lieues 
des  côtes  ?  Quand  surtout  un  homme  tel  que  M.  de  Ilumboldt  vient 
vous  affirmer  qu’il  n’y,  a  pas  possibilité,  que  des  espèces  mères  aient 
etc  transportées  dans  ces  îles  sorties  du  fond  des  eaux  !  ..  * 

Après  avoir  parlé  de  la  nature  médicatrice,  il  fallait  bien  dire  quel¬ 
que  chose  de  lame  surveillante,  de  cette  entité  qui  est  censé  veiller 


à  noire  conservation  en  santé  comme  en  maladie  ;  de  ce  principe  qui, 
selon  les  vitalistes,  nous  prémunit  et  nous  défend  contre  les  forces 
générales  de  la  matière,  qui  tendent  continuellement  à  nous  détruire. 

Houdart  le  nie  ;  et  afin  de  démontrer  qu’il  ne  peut  pas  exister,  il 
trace  un  tableau  des  causes  physiques  de  la  vie,  de  la  reproduction 
des  êtres  vivans,  de  la  végétation,  d’après  les  naturalistes  qui  ont 
étudié  avec  sagacité  et  profondeur  les  agens  physiques  et  les  révolu¬ 
tions  terrestres,  lesquels  ont  modifié,  à  diverses  époques,  les  êtres  or¬ 
ganisés  sur  la  surface  du  globe.  Il  aurait  pu  y  joindre  les  effets  de  ces 
mêmes  agens  sur  la  civilisation,  la  splendeur  et  la  gloire  des  nations, 
eu  faisant  observer,  toutefois,  que  la  volonté,  l’intelligence  et  la  puis¬ 
sance  spirituelle  de  l’homme  peuvent  modifier  les  causes  naturelles; 
mais  l’atitéur  n’a  pas  saisi  ce  côté  de  la  question,  et  les  vitalistes 
.  pourront  lui  dire  qu’il  était  trop  enfoncé  dans  la  matière  pour  y 
puiser. 

L’auteur  ne  se  contente  pas  de  nier  l’intervention  d’une  âme  sur¬ 
veillante,  d’une  tendance  naturelle  au  rétablissement  des  malades; 
il  cherchje  à  prouver,  par  exemple,  que  la  nature  a  une  très  mau¬ 
vaise  tendance,  qu’il  importe  de  la  corriger,  et  que,  sous  ce  rapport, 

.  les  médecins  expectans  ou  riaturistés  sont  dans  une  mauvaise  voie. 
Quant  aux  crises  et  aux  jours  critiques,  on  ne  semble  pas  les  avoir  ju¬ 
gés  dignes  d'une  réfutation.  Néanmoins,  les  phénomènes  qui  consti¬ 
tuent  la  crise  des  malades  chez  lés  anciens;  abstraction  faite  de  la 
:  théorie,  ne  sont  pas  sans  importance  dans  la  pratique  de  l’art;  quelle 
que  soit  l’époque,  le  jour  qu’ils  arrivent,  ils  méritent  de  fixer  l'at¬ 
tention,  puisqu’ils  annoncent  la  délivrance  dit  malade,  dès  lors,  en 
effet,  qu’ils  sont  à  la  fois  les  signés  et  l’expression  d’un  changement, 

;  ils  font  partie  de  la  maladie.  Nous  ajouterons,  en  terminant,  qu’d 
•  n’est  pas  certain  que  les  anciens  entendissent  par  crise,  comme  on  le 
suppose,  l'élimination  ou  la  coction  d’un  principe  développé  dans 
s  l’économie  animale.  La  crise,  c’était  un  jugement,  un  arrêt  (qu’on 
.  nous  passe  l’expression)  pourou  contre  le  malade  :  avait-il  sué  abon- 
«animent,  avait-il  eu  une  expectoration  copieuse,  rendu  une  urine 
sédimenleiise,  etc.,  à  tel  jour,  c’était  le  présage:  de  la  solution  de  la 
maladie/  Ainsi  envisagé,  le  fait  de  la  crise  était  seulement  un  élé¬ 
ment  ug  pronostic;  ettoute  explication  qu’on  pouvait  y  joindre  dans 
1'  goût  du  temps  n’était  que  secondaire,  disons  même  mutile. 

/•  Etal  de  la  médecine  avant  Hippocrate. 

I  Il  ne  peu  l  y  avoir  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  médecine  avant 
/Hippocrate  ;  et  si  quelques  aveugles  sectateurs  du  médecin  grec  émet¬ 
taient  encore  la  ridicule  prétention  qu’il  l’a  créée  ou  inventée,  et  que 
'  tout  ce  qui  existait  avant  lui  ne  méritait  pas  le  nom  de  science,  on 
peut  leur  répondre  par  le  passage  du  philosophe  de  Cos  lui-même, 
sur  l'ancienne  médecine. 

«  La  médecine,  dit-il,  n’est  pas  une  science  nouvelle  ;  depuis  long¬ 
temps  ses  principes  sont  trouvés,  et  sa  route  tracée;  en  les  suivant 
on  a  fait  pendant  long-temps  un  grand  nombre  de  belles  et  d'utiles 
découvertes1,  et  tout  homme  doué  de  dispositions  nécessaires,  ins¬ 
truit  île  ce  qui  a  été  fait  avant  lui,  partira  de  ce  point,  suivra  la 
uiéme  route,  et  en  fera  encore  de  nouvelles.  Mais  si  quelqu’un,  reje¬ 
tant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  et,  méprisant  tout,  cherche 
par  un  autre  chemin,  et  avec  une  autre  manière  de  voir,  et  qu’il  se 
flatte  d'avoir  trouvé  quelque  chose,  il  se  trompe  et  il  trompe  les 

La  question  de  savoir  s’il  y  avait  déjà  des  écrits  d’une  certaine  va- 
le  ir  du  temps  d’Hippocrate,  et  une  science  médicale  quelconque,  est 
beaucoup  plus  difficile  à  résoudre.  M.  Houdart,  néanmoins,  sé  dé¬ 
clare  pour  l’affirmative,  et  blâme  avec  raison  les  auteurs  enthousias¬ 
tes  qui,  oubliant  que  la  médecine  a  eu,  comme  les  autres  sciences, 
un  accroissement  gradué,  se  sont  écriés  dans  un  mouvement  de  vanité  j 
emphatique,  que  notre  science  avait  commencé  d'une  manière  plus  glo¬ 
rieuse  que  les  autres ;  que  la  plupart ,  n  offrant  à  leur  aurore  que  des  ef-  J 
forts  superflus  et  des  tâtonnemens  incertains,  la  médecine  fût  au  contraire 
portée  soudainement  au  plus  haut  degré  de  perfection.  Après  avoir  pro¬ 
duit  en  faveur  de  son  opinion,  le  peu  dedoeutnens  que  lui  avait  four¬ 
ni  l’antiquité  sur  les  obscurs  commencemens  de  l’histoire  littéraire 
delà  médecine,  l’auteur  termine  par  le  morceau  suivant  qui  nous  a 
paru  susceptible  d’éclairer  un  point  d’histoire  de  la  médecine. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

C'est  une  condition  quelquefois  fâcheuse  que  celle  des  médtcriis  qui  son- 
mvtient  des  travaux  au  jugement  de  l’académie.  Le  rapporteur,  obligé  d'être 
court,  ixtrait  d'un  mémoire  qu’il1  est  chargé  de  faire  connaître,  quelques-unes 
des  proposilions  les  plus  importantes  ;  ces  propositions,  ainsi  isolées  de  ce  qui 
b  s  précède  et  de  ce  qui  les  suit,  dénuées  des  preuves  sur  lesquelles  elles  re¬ 
posent,  peuvent  provoquer  des  objections  d’autant  plus  nombreuses,  d’autant 
plus  vive»,  qu’elles  auront  été  plus  mal  comprises1.  C'est  cè  qui  est  arrivé, 


dans  la  séance  de  l’académie  du  24  avril,  relativement  à  mon  mémoire  sur  les* 
maladies  de  la  vieillesse. 

Permettez- moi,  je  vous  prie,  de  donner,  dans  votre  journal,  quelques  expli¬ 
cations  qui  monlreront  que  les  reproches  qui  m’ont  été  adressés  portent  tous 
complètement  à  faux.  Vos  lecteurs  en  jugeront. 

M.  Rochoux  a  signalédans  mon  travail  de  qu'il  appelle  une  assertion  fausse 
et  une  erreur  d’observation.  L'assertion  fausse  consisterait  à  avoir  dit  que  les 
constitutions  de  l’année  ont  une  grande  influence  sur  le  développement  de 
l’apoplexie.  C’est-là,  ajoute-t-il,  une  idée  toute  théorique,  et  en  contradiction 
avec  ses  observations,  qui  prouvent  que  l’bémorrhagie  cérébrale  se  montre  à 
peu  près  indistinctement  dans  toutes  les  àaisons,  dans  tous  le  climats,  et  avee 
celles  de  M.  Falret,  qui  a  vu  qu’elles  se  répartissent  à  peu  près  également 
dans  tous  les  mois  de  l’année.  L’erreur  d’observation,  c’est  d’avoir  avancé  que 
l’apoplexie  et  le  ramollissement  cérébral  sont  à  peu  près  aussi  fréqueno  l'un 

Je  répondrai  à  M.  Rochoux  que,  réservant  celte  question  pour  le  moment 
où  je  m'occuperai  spécialement  de  l’apoplexie,  je  n’ai  pas  dit  un  mot,  dans  le 
.mémoire  présenté,  de  la  fréquence  relative  de  celte  maladie  dans  les  différen¬ 
tes  saisons,  dans  les  différens  climats.  Je  ne  suis  donc  pas  coupable  de  1  as¬ 
sertion  qu’il  me  prête.  Il  est  bien  vrai  qu'après.  avoir  comparé  entre  elles  les 
trois  années  pendant  lesquelles  j’ai  recueilli  les  faits  qui  servent  de  base  à 
une  partie  de  mon  mémoire;  savoir  :  que  plusieurs  maladies,  telles  que  le  ra¬ 
mollissement  cérébral,  l’entérite,  les  affections  du.cœur,  se  sont  montrées  en 
nombre  à  peu  près  égal  dans  chacune  des  trois  années,  tandis  que  l'apoplexie 
a  été.  environ  deux  fois  plus  fréquente  dans  la  première  année  que’  dans  les 
deux  dernières,  tandis  que  la  pneumonie  a  été  également  deux-  fois  plus  fré¬ 
quente  dans, la  troisième  année  que  dans  les  deux  premières.  Il  résulterait  de 
ces  rapprochemens,  ai  je  dit,  que  la  constitution  médicale  régnante  (dont 
l'influence  n’est  nullement  identique  avec  celle  des  saisons  et  des  climats), 
contribue  plus  puissamment  au  développement  de  l’apoplexie  et  de  la  pneu¬ 
monie,  qa’à  celui  des  autres  maladies  du  vieillard.  Ce  n’est  point  là  une  idée 
toute  théorique,  c’est  la  conséquence  forcée  des  faits  observés  par  moi. 

Je  n’ai  pas  non. plus  commis  une  erreur  d'observation  quand,  donnant  exac¬ 
tement  le  nombre  des  apoplexies  et  des  ramollissemens  cérébraux  traités  dans 
mou  service  pendant  les  trois  années  indiquées,  j’ai  trouvé  que  ces  deux  ma¬ 
ladies  s’étaient  présentées  en  nombre  à  peu  près  égal. 

En  vérité  c’est  la  faute  des  faits,  et  non  la  mienne,  s'ils  ne.  sont  pas  d’accord 
avec  celte  opinion  de  M.  Rochoux,  qui  veut  que  l’apoplexie  soit  beaucoup 
plus  fréquente  que  le  ramotl'issemeut  cérébral.  Cette  opinion  est  basée,  je  le 
sais,  sur  d’autres  faits  dontje  ne  nie  pas  la  valeur,  mais  qui  ne  détruisent  pas 
celle  des  miens.  Quelle  conclusion  doit  on  tirer  de  cette  divergence,  si  ce 
n’est,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  le  rapporteur,  que  celle  question  appelle 
encore  de  nouvelles  recherches  ? 

M.  Gimelle  croit  que  c'est  à  tort  que  j’ai  regardé  les  maladies  du  poumon 
comme  là  cause  là  plus  fréquente  de  la  mort  des  vieillards.  Sa  position  à  l’hô- 
tei  des  Invalides  l’a  mis  a  même  (le  consttffer  que  c'cst  aux  nffeclions  vésicales 
que  les  vieillards  succombent  le  plus  souvent.  Nous  avons  raison  l'un  et  l’au- 
.  ire, et  voici  comment: 

M.  Gimelle  est  chargé  aux  Invalides  d’un  service  chirurgical,  tandis  que 
les  faits  cités  par  moi  ont  été  observés  dans  un  service  de  médecine,  comme 
j’ai  eu  soin- de  le  dire  en  commençant  mon  mémoire.  . 

M.  Bouiliaud  a  élevé  d’abord  une  question  préjudicielle,  c'est  celle  de  sa¬ 
voir  s’il  y  a.  utilité  .à  étudier  les  maladies  suivant  les  âges,  et  si  le  trallement 
des  maladies  dà  vieillard  est  différent. de  celui  des  maladies  de  l’adulte. 

Je  l'avoue.  Monsieur,  je  suis  étonné  que  celte  question, soit  sortie  de  Ir 
bouche  d’un  professeur  de  clinique  interne;  car,  en  definitive,  elle  ^consiste  h 
demander  s’il  y  a  avantagé  à  aller  étudier  l’apoplexie,  le  ramollissement  céré¬ 
bral,  l'asthme,  la  pneumonie  séniie,  étc.,  comme  on  va  étudier,  à  1  hôpital 
des  Enfaos,  les  tubercules  cérébraux,  les  éruptions  cutanées,  le  croup,  la  co¬ 
queluche,  la  pneumonie  lobulaire,  etc.;  elle  consiste  à  demander  si  les  vieil¬ 
lards,  qui  offrent  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  nouvelles, 
dont  les  maladies  diffèrent  de  celles  de  l'adulte,  non-seulement  par  les  symp¬ 
tômes  et  la  marche,  mais  aussi  par  les  altérations  organiques;  çhez  h  squeis, 
enfin,  les  médieamens  et  les  autrès  moyens  de  l’art  n’agissent  pl us  comme  cln  z 
l’adulte  et  chez  l’enfant,  exigent  une  thérapeutique  qui  subisse  des  modifici. 
tions  en  rapport  avec  celles  de  l’organisme..  La  réponse  ne  me  paraissant. pas 
douteuse,  je  passe  à  un  autre  point  qui  a  donné  et  donnera  encore  liép  à  da 
nombreuses  contestations ,  je  veux  parler  de  la.  statistique  médicale. 

M.  Bouiliaud  a  déclaré  que  les  tableaux  statistiques  que  j’ai  mis  sous  les 
yeux  de  l’académie  ne  méritaient  aucune  attention,  attendu  qûe'  je  n’ài  fait 
que  du  numérotage  brut.  Le  reproche  serait  mérité  que  la  phrase  pourrait' 
paraître  un  peu  dure,  si  l’on  réfléchissait  qu’il  s’agit  d’un  travail  qui,  n  coûté 
trois  ans  de  recherches  assidues  dans  un  amphithéâtre.  Que  scm-ce  donc  si 
cette  condamnation  repose  sur  une  erreur,  sur  une  confusion  manifeste?  St. 
Bouiliaud  a  complètement  oublié,  quand  il  a  parlé  comme  il  l’a  fait,  que  fa 
statistique'  médicale  s’applique  "à  dès  question essentiellement  differentes  èt 
dont  la  solution  exige  tanlôt  la  simple  énumération  de  fails  d’autant  plus  sur', 
d'autant  plus  certains  que  tout  médecin  instruit  les  classerait,  les  numérote¬ 
rait  de  la  même  manière  ;  tantôt,  au  contraire,  l'appréciation  minutieuse  de 
faits  variés  qu’il  faut  diviser,  subdiviser,  toujours  un  peu  arbitrairement, 
pour  arriver  à  des  catégories  qui  offrent  dis  unités  non  pas  identiques,  ma  s. 
analogues. 

Le  problème  que  je  me  suis  proposé  est  une  simple  question  de  quantité  ; 
il  ne  s’agissait  que  de  déterminer  le  nombre'relalif  des  maladies  qui  mlèvent 
les  vieillards.  Pour  arriver  au  but,  il  fallait  se  livrer  à  un  esaihen  attentif  de 


tous  les  phénomènes,  de  toutes  les  altérations  qu’on  peut  saisir  pendant  la  vie 
rt  après  la  mort,  afin  de  bien  spécifier  chaque  maladie  ;  il  fallait  ensuite  .réu¬ 
nir  les  maladies  auxquelles,  après  mûr  examen,  on  avait  cru  devoir  imposer 
le  même  nom.  Cela  fait,  il  ne  restait  plus  qu'à  accepter  les  conséquences  des 
tableaux  que  l’on  avait  adressés.  C’est  là  la  marche  qu’il  fallait  suivre  et  que 
j’ai  suivie  pour  arriver  à  des  résultats  légitimes,  et  d’une  incontestable  utilité 
pour  l’hygiène  et  la  pathologie  de  la  vieillesse.  A  quoi  m’aurait  servi,  pour 
le  but  unique  que  je  me  suis  proposé,  d’établir  les  diverses  espèces  de  pneu¬ 
monie,  d’apoplexie,  de  ramollissemens  cérébraux  qu’on  observe  chez  les 
vieillards?  Pour  déterminer  la  fréquence  relative  des  affections  qui  leur  sont 
le  plus  funestes,  il  aurait  toujours  fallu  ramener  toutes  les  espèces  à  une  mê¬ 
me  maladie,  qui,  seule,  devait  figurer  dans  les  relevés  ;  dès  lors,  les  divi¬ 
sions,  les  subdivisions  que  j’aurais  établies  auraient  été  au  moins  inutiles  dans 
le  cas  dont  il  s’agit.  J’ai  donc  bien  fait  de  les  réserver  pour  un  autre  moment, 
celui  où  je  traiterai  de  chaque  maladie  eB  particulier  : 

Qmnia  quceque  locum  leneant  sortita  dccenter. 

Maintenant,  je  le  demande,  ne  suis  -  je  pas  en  droit  d’appeler  de  la  condam¬ 
nation  prononcée  par  M.  Bouillaud,  devant  l'académieet  devant  M.  Bouillaud 
lui-même  qui,  personne  ne  l’ignore,  n’a  pas  moins  de  loyauté  dans  lg  carac¬ 
tère,  que  de  vivacité  dans  la  discussion. 

Quoique  cette  lettre  soit  déjà  plus  longue  que  je  ne  l’aurais  voulu,  je  dois 
cependant  répondre  à  une  dernière  critique.  Dans  quelques  considéralions  de 
philosophie  médicale,  par  lesquelles  j’ai  terminé  mon  mémoire,  j’aiavaucé 
qu’on  pouvait  diviser  les  médecins  de  noire  époque  en  deux  classes  :  les  par¬ 
tisans  des  indications  médicales,  et  les  partisans  du  diagnostic.  Celle  division 
appartient  à  M.  Rayer,  qui  l’a  établie  lors  de  la  discussion  sur  la  statistique. 
En  adoptant  celte  pensée  qui  témoigne  de  la  haute  sagacité  de  son  auteur, 
j’ai  cru  lui  devoir  donner  quelques  développemens  qui  précisassent  bien  le 
sens  que  je  lui  attachais.  L,es  partisans  des  indications,  profondément  imbus 
de  la  lecture  et  des  préceptes  des  anciens,  admirateurs  constans  de  la  forge 
médicatrice  de  la  nature,  tout  en  ne  méconnaissant  pas  les  services  rendus  a  la 
science  par  l’anatomie  pathologique  et  l’étude  si  perfectionnée  des  signes  phy¬ 
siques,  se  dirigent  surtout,  dans  leur  pratique,  par  l’état  général  du  malade, 
par  la  constitution  médicale  régnante,  par  l’expérience  de  leurs  prédécesseurs, 
Les  partisans  du  diagnostic,  au  contraire,  frappés  des  progrès  vraiment  élon- 
nans  que  la  science  doit  à  l’anatomie  pathologique  et  à  l’étude  des  signes  phy¬ 
siques,  préfèrent  la  médecine  rationnelle  à  l’erapyrisme,  et  tiennent  assez  peu 
compte,  au  lit  des  malades,  de  la  constitution  médicale  régnante  et  de  l’ex¬ 
périence  de  ceux  qui  les  ont  précédés  dans  la  carrière.  Il  y  a,  entre  les  uns  et 
les  autres,  toute  la  pistance  qui  sépare  le  vitalisme  de  l’anatomismp,  l’école 
de  Montpellier  de  celle  de  Paris.  Dans  quel  camp  chercherons  nous  le  méde¬ 
cin  complet,  comme  dit  M.  Bouillaud  ?  Sera-ce  parmi  les  conservateurs,  ou 
parmi  les  novateurs  ?  Nous  ne  le  trouverons  ni  parmi  les  premiers,  ni  parmi 
les  seconds.  Le  médecin  -complet  serait  celui  qui,  dégagé  de  toute  opinian 
systématique,  aurait  l'esprit  assez  libre  et  le  jugement  assez  droit  pour  profi¬ 
ter  de  toutes  les  vérités,  quelle  qu’en  fût  la  date.  Heureux  ceux  qui  appro¬ 
cheront  de  ce  parfait  modèle,  aussi  rare  que  le  temperamenlum  temperatum 
de  la  médecine  antique  ! 

J’ose  espérer  que,  comprise  dans  le  sens  que  je  viens  d’expliquer,  la  divi¬ 
sion  établie  par  M.  Rayer  commencera  à  être  claire  pour  M.  Dubois  (d'A¬ 
miens),  et  cessera  d’êtie  insignifiante  pour  M.  Bouillaud. 

Les  quelques  critiques  dont  mon  mémoire  a  été  l’objet  de  la  part  de  plusieurs 
membres,  ne  me  foni  pas  oublier  un  instant  l’excellent  accueil  que  l’académie 
lui  a  fait  lorsque  j’ai  eu  l’honneur  de  le  lire  devant  elle,  et  les  conclusions  ex¬ 
trêmement  flatteuses  qu  elle  a  adoptées  sur  le  rapport  de  sa  commission.  Ce 
sont  là  de  puissans  encouragemens  pour  continuer  mes  recherches  sur  les 
maladies  de  la  vieillesse  ! 

Agréez,  etc.  Prcs. 

Paris,  ce  7  mai  1838. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  14  mai. 

traitement  du  tétanos  par  l’électricité.  —  M.  Mateucci  adresse  à  ce  sujet 
la  note  suivante  : 

»  Tout  physicien  qui  a  fait  quelques  expériences  sur  le  passage  des  cou- 
vans  électriques  dans  les  membres  d'une  grenouille,  a  dû  voir  plus  d'une  fois 
l’animal  pris  d’une  sorte  de  contraction  tétanique.  11  suffit  pour  cela  de  prépa¬ 
rer  rapidement  la  grenouille,  de  lui  enlever  tout  d’un  coup  la  peau,  d’enfiler 
sa  moelle  épiuière  lorsqu’elle  est  encore  1res  vivace,  ou  bien  de  renouveler 
le  passage  du  courant  électrique  dans  ses  muscles  un  grand  nombre  de  fois, 
eu  laissant  le  moindre  intervalle  possible  de  temps  entre  les  passages.  On 
voit  toujours,  dans  ce  cas,  les  membres  de  la  grenouille  se  contracter  eldeve- 
HXC  rigides  et  inflexibles. 

»  On  suit  aussi,  depuis  Yolta,  que  le  passage  continué  du  courant  électri¬ 
que  dans  les  muscles  de  la  grenouille,  et  toujours  dans  le  même  tiens,  cesse  de 
produire  les'contraclipus  ;  c>st  en  partant  (Je  ce  principe  que  j’ai  pu  réussir 
h  faire  disparaître  la  convulsion  tétanique  développée  dans  Ls  grenouilles 
par  les  causes  indiquées. 


»  Avant  pu  de  celle  manière  réaliser  sur  la  grenouille  la  méthode  proposée 
par  M.  Nobili  pour  i’appîicp.tion  de  l’électricité  au  tétanos,  je  me  suis  occupé 
de  déterminé1,  çonnnen-l  on  aurait, pu  fajre. celle  application  plus  utilement  en 
ayant  égard  à  la  direction  du  courant  et  à  la  manière  de  l'introduire.  D’après 
un  certain  nombre  de  recherches,  faites  toujours  sur  des  grenouilles,  il  me 
semble  que  le  plus  avantageux  est  de  faire  en  soite  que  la  première  introduc¬ 
tion  du  courant  détermine  dans  l'animal  la  moindre  contraction  possible. 
J’ai  .vu .aussi  les  greno.ujil.es  tétanisées  se  rétablir  plutôt  sous  l'influence  du 
courant  inverse.  Il  y  a  encore  un  soin  qu’il  ne  faut  pas  oublier  dans  celte  ap¬ 
plication  et  surtout  lorsque  te  courant  électrique  est  produit  par  un  grand 
nombre  de  couples  :  c’est  d’établir  la  circulation  du  courant  d’une  manière 
lente  et  presque  insensible  pour  l’animal.  On  y  réussit  en  touchant  la  peau 
pu  les  muscle?  par  des  morceaux  de  toile  par  lesquels  on  termine  les  conduc¬ 
teurs  métalliquts  de  la  pile.  On  mouille  petit  à  petit  ces  morceaux  de  toile, 
d’abord  avec  de  l’eau  distillée,  ensuite  avec  de  l’eau  de  plus  en  plus  conduc¬ 
trice  e.t  salée.  De  même  il  faut,  quand  la  première  pile  est  épuisée,  la  rem¬ 
placer  par  une  seconde,  de  telle  sorte  que  l’introduction  du  courant  ne  déter¬ 
mine  pas  de  contractions. 

»  Après  ces  recherches,  poursuit  SJ.  Mattpucci,  j’ai  toujours  attendu  avec 
impatience  l’occasion  d’appliquer  le  courant  électrique  à  quelque  malheureux 
pris  du  tétanos.  Le  docteur  Farina,  habile  médecin  de  Ravenne,  appelé  au¬ 
près  d’un  malade  atteint  de  celte  maladie,  a  bien  voulu  ;se  prêter  récemment 
à  cette  application.  Je  n’ai  pu  moi-même  surveiller  les  expériences,  étant  re¬ 
tenu,  depuis  plusieurs  semaines,  au  lit  par  une  fracture  de  la  jambe.  La  cause 
du  tétanos  était,  dans  ce  cas,  la  présence  d'un  grand  nombre  de  grains  de 
plomb  dans  les  muscles,  les  tendons,  etc.,  de  la  jambe,  par  suite  d’un  coup  de 
fusil  reçu  dix  jours  auparavant.  C’était,  suivant  moi,  le  cas  le  plus  défavora¬ 
ble,  la  présence  de  ces  corps  étrangers  étant  toujours  près  de  déterminer  dans 
les  nerfs  cet  état  d’oscillation  permanente  qui  me  semble  constituer  l’affec¬ 
tion  tétanique.  L’application  de  l'électricité  ne  fut  faite  que  deux  jours  avant 
la  mort,  et  lorsque  le  tétanos  était  déjà  développé  avec  toute  sa  violence.  La 
pile  employée  était  de  25,  80,  35  couples  à  colonne,  large  de  8  centimètres, 
et  chargée  avec  de  l’eau  salée  et  légèrement  acidulée.  Le  courant  marchant  de 
l’extrémité  de  la  moelle  épinière  au  cou,  le  passage  était  continué  pendant  une 
demi-heure,  en  renouvelant  une  fois  la  pile  dans  cet  intervalle.  Le  courant 
était  introduit  de  la  manière  indiquée  plus  haut,  c’est-à-dire,  en  humectant 
les  extrémités  en  toile  des  arcs  conducteurs  appliqués  sur  la  peau,  avec  de 
l’eau  d'abord  très  peu  conductrice. 

»  L’application  du  courant  a  été  répétée  six  fois  dans  deux  jours.  Dès-que 
le  courant  fut  établi,  on  vit,  à  la  grande  surprise  des  nombreux  médecins  Jjui 
se  trouvaient  présens,  le  malade  se  tranquilliser,  sa  bouche  s’ouvrir,  tous  Içs 
muscles  se  détendre,  la  peau  s'humecter,  fa  circulation  reprendre  son  cour? 
naturel.  \ 

»  L’influence  bienfaisante  de  l’application  de  l’électricité  était  telle,  que  , 
le  malade  demandait  constamment  à  y  être  soumis.  Malheureusement  l’amé-  ; 
lioration  n'était  pas  de  longue  durée,  et  il  paiaît  qu’on  ne  pouvait  pas  la  soa-  i 
tenir,  même  en  renouvelant  la  pile.  J'ai  éprouvé  le  plus  grapd  regret  de  ne 
pouvoir  diriger  moi-même  l’applicaliop  ;  mais  l’impression  produite  par  ces 
essais  a  été  telle,  que  je  puis  compter  sur  le  zèle  et  l’empressement  de  tousie.s 
médecins  éclairés  de  la  ville  toutes  les  fois  que  des  cas  semblables  se  présen¬ 
teront. 

»  Le  docteur  Farina  publie  dans  ce  moment  l'histoire  de  cette  maladie,  et 
les  résultats  de  l’autopsie  cadavérique.  » 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville ,  successeur  dé 
Vauqiîelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE, 

L’eau.prépurée.ayec  cette  .pondre  ferrée  produit  sur  les  persoMe* 
atteintes  detliloro.se,  on  pâles,  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fqr  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  prendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on. peut  la  boire  dans  le  repas  avec  1#  via, 
et  lourde  causer  aucun  dégoût,  elle  est^prise  par  les  malades  avte 
plaisir.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles,:  1  fr.  50  e. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l'ordonnant e 
d’un  médecin,  afin  d'éviter  un  traitement  inopportun. 


_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  JIM.  J1» 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé, 

M.  JacquenïinJ  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  jdministrateur-caissisi  Ad¬ 
ministration  (t  bureaux,  rue.Montmartre,  68. 


Pams.  —  Imprimerie  ae  Hkthc»e  et  Plos,  rue  de  Vaugh»rd,  36. 
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N"  61.  —  TOME  XÏI. 


le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
ï  fis-  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

^  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GMIOTE 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18  tr..  un 
56  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  ur 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

CJn  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Exactitude  et  prééminence  du  sens  de  la  vue. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Dans  son  compte-rendu  de  la  séance  de  l’académie,  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ia  17  mai,  dit,  en  parlant  de  moi  :  «  M.  Rochoux  attaque  égalementla 
première  partie  dH  mémoire  de  M.  Gerdy  ;  il  s’arrête  principalement  sur  la 
vision  droite  des  images  renversées' sur  la  rétine.  »  Mes  observations  avaient 
un  autre  sens,  et  surtout  bien  plus  d’étendue  que  cette  courte  mention  ne 
pourrait  le  faire  soupçonner;  c’est  pour  cela  que  je  vous  demanderai  à  les  re¬ 
produire  sommairement  ici.  Elles  porteront  uniquement,  comme  elles  ont  dé¬ 
jà  porté,  sur  la  partie  du  mémoire  où  M.  Gerdy  s’était  attaché  à  mettre  hors 
de  doute  l’exactitude  des  impressions  que  nous  fournit  la  vue,  et  à  établir  la 
prééminence  de  ce  sens  sur  les  autres. 

Il  m’avait  semblé  qu'en  traitant  un  pareil  sujet,  il  aurait  été  facile  a  un 
homme  aussi  érudit  que  M.  Gerdy  de  nous  dire  à  quel  point  les  anciens  l’a¬ 
vaient  approfondi.  Ca  été  dans  l’intention  de  voir  disparaître  celle  lacune  que 
j’ai  cru  devoir  rappeler  l’opinion  des  stoiciens  sur  les  sens.  Ces  philosophes, 

’  comme  on  sait,  ne  voy  aient  qu’erreurs  dans  les  sensations,  et  ils  prenaient  plai¬ 
sir  à  étaler  le  tableau  des  nombreuses  méprises  qu’elles  occasionnent,  comme 
a  fait  depuis  Descartés,  sans  indiquer  la  source  où  il  avait  puisé  (1).  Ils  ne  fai¬ 
saient  pas  même  exception  en  faveur  du  toucher,  qu’ils  croyaient  avoir  bien 
convaincu  d’infidélité,  en  s’appuyant  d’une  expérience  qu’Aristote  rappelle 
dans  ses  problèmes  (2)  ;  savoir,  que  si  on  fait  rouler  entre  le  bout  des  doigts 
indicateur  et  médius,  croisés  l’un  sur  l’autre,  une  bonlette  de  mie  de  pain,  on 
croit  vraiment  en  toucher  deux.  Epicure  et  ses  disciples  cherchaient,  au  con¬ 
traire,  à  prouver  l’infaillibilité  des  sens,  et  de  nos  jours  on  commence  à  croire 
qu’ils  avaient  raison,  bien  qu’il  leur  soit  arrivé  plusieurs  fois  d’exagérer  la  vé¬ 
rité,  à  l’exemple  de  Timagore,  qui,  pour  ne  pas  être  contraint  de  trouver  la 
vue  en  défaut,  soutenait  ne  pas  voir  les  objets  doubles,  lorsqu’on  pressant 
avec  la  pulpe  du  doigt  l’un  de  ses  yeux  restés  ouverts,  il  dérangeait  la  coïnci¬ 
dence  des  axes  visuels  (3).  Ce  fanatique  avait  évidemment  tort  ;  mais  son  maî¬ 
tre  était  dans  le  vrai  quand,  aux  stoïciens  qui  accusaient  les  yeux  de  nous 
montrercomme  étant  ronde  une  tour  carrée  vue  de  loin,  il  répondait  que 
cette  erreur  de  la  vue  se  rectifiait  sans  peine  lorsqu’on  s’approchait  de  la  tour, 
et  long-temps  avant  de  pouvoir  y  toucher.  C’est  là,  en  réalité,  un  phénomè¬ 
ne  qui,  loin  de  pouvoir  être  reproché  à  l’œil,  montre,  dans  cet  organe,  un 
instrument  d’optique  d’une  perfection  et  d’une  précision  admirables.  Nous 
asus  contenterons  de  citer  deux  faits  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

On  trouve  dans  l’Inde  un  petit  poisson  appelé  Jaculator  (4),  qui  |loit  faire 
sa  nourriture  d’un  insecte  ailé,  pris  vivant.  Au  premier  aperçu,  cette  condi¬ 
tion  semble  irûposée  pour  forcer  à  mourir  de  faim  un  animal  qui  nu  peut  sor¬ 
tir  de  l’eau  sans  perdre  aussitôt  la  vie  ;  il  se  tire  cependant,  comme  on  va  voir, 
assez  aisément  d’embarras.  L’insecte  voué  parla  fatalité  à  une  mort  fort  sin¬ 
gulière,  vient  ordinairement  sucer  le  auc  de  fleurs  qui  croissent  sur  le  bord 
des  ruisseaux  qu’habite  le  jaculator  ;  quand  celui-ci  aperçoit  sa  victime  à 
portée,  il  la  vise,  et  lui  lance,  au  moyen  d'un  appareil  destiné  à  cet  usage, 
nse goutte  d’eau  qui,  frappant.juste  au  but,  étourdit  le  pauvre  insecte,  le  fait 
tomber  à  l’eau,  et  le  livre  sans  défense  à  son  redoutable  ennemi.  Voilà  donc 
un  animal  qui,  sans  jamais  s’être  aidé  du  toucher,  mesure  les  distances,  «pl- 
Cule  la  réfraction  de  la  lumière  passant  d’un  milieu  dans  un  autre,  et  opère 
,  avec  une  sûreté  à  faire  honte  à  nos  plus  habiles  tireurs.  On  sait  également 
qiïeSes  corneilles  dont,  à  certaines  saisons  de  l’année,  le  Louvre  est  cpmme 
ouvert,  complètent  l’éducation  de  leurs  [  etits  avant  de  s’en  séparer.  Pour 
assister  aux  leçons,  il  suffit  de  se  rendre  de  bonne  heure  dans  la  cqur  i 
palais:  de  là,  on  voit  les  pères  et  les  mères  laisser  tomber  en  volant  à  une 
taine  hauteur,  des  morceaux  de  Viande  que  les  petits  doivent  attrapper  pen¬ 


(!)  OEuvres  de  Descartes,  édit,  de  Victor  Cousin. 

(5)  Opéra  omnia,  t.  IV,  prob.  10,  p.  253. 

(3  J  Vid.  Cicéron,  lib.  I«,  epRt.  2,  et  lib.  JVfacadeni. 
(4)  Revue  britannique. 


dant  leur  chute;  ils  le  font  ordinairement  avec  beaucoup  d’adresse,  pas  tou¬ 
jours  cependant,  car  quelquefois  ils  manquent  leur  coup,  et  alors  ils  subis¬ 
sent,  de  la  part  des  instituteurs,  une  vigoureuse  correction.  (1).  Cesdeuxfaits 
sont  assurément  bien  suffisans  pour  montrer  que,  seule  et  par  elle-même,  la 
fournit  des  sensations  d’une  précision  parfaite.  Jen’ai,  maintenant,  qu’un 
mot  à  ajouter  sur  la  manière  dont  nous  voyons  les  objets. 

Haller  soutenait  qua  la  vue  nous  les^représente  dans  leurs  véritables  rap¬ 
ports,  sans  avoir  besoin  d'être  rectifiée  par  le  toucher  ;  il  en  citait,  pour  preu- 
lcs  petits  poulets  et  les  pelits  canards  qui,  au  sortir  de  l’œuf,  vont  bec¬ 
queter  le  grain  ou  se  jeter  à  l’eau  sans  se  tromper  sur  la  direction  à  prendre, 
ce  qui  n’aurait  certainement  pas  lieu  si  le  renversement  des  images  au  fond 
de  l’œil  faisait  voir  les  objets  renversés  (2).  Mais,  Comme  l’a  très  bien  vu 
Sigault  de  Lafond,  une  pareille  perturbation  ne  saurait  arriver,  par  la  raison 
que,  voyant  les  objets  extérieurs  et  les  parties  apercevables  de  notre  corps 
avec  les  mêmes  yeux,  il  est  impossible  que  toutes  ces  choses  ne  nous  appa¬ 
raissent  pas  dans  leurs  véritables  rapports,  c’est  à-dire  sans  renversement, 
quels  que  soient  le  seas  et  la  direction  de  l’image  qui  vient  frapper  la  rétine  : 
lorsque  tout  est  renversé  à  la  fois,  rien  n’est  renversé.  Quant  à  la  proéminence 
de  la  vue  sur  les  autres  sens,  si  elle  est  réelle,  la  preuve  doit  s'en  trouver, fa¬ 
cilement.  Il  suffit,  pour  cela,  de  dresser  l’inventaire  des  connaissances. dont 
l’œil  est  pour  nous  la  source,  comparativement  au  contingent  fourni  par  un 
autre  sens,  l’ouïe  par  exemple,  et  l’on  saura  à  qui  reste  l'avantagé^  feiBa 

Vous  voyez.  Monsieur,  d’après  cette  longue  lettre,  que  beauteup;  ddques- 
tions,  présentées  comme  nouvelles,  ont  déjà  été  traitées  et  rtHjlIueç  jiar  Jésj 
anciens.  Actuellement,  les  modernes  n’ont  guère  d’autre  tâche  ^efnplir^e*', 
celle  de  chercher  au  moyen  de  ces  expériences  si  précises,  dont  nhi^prçdéCCs- 
seurs  étaient  presque  entièrement  privés,  quels  sont  ceux  qui  parmi  ei_ 
rencontré  juste  :  c’est  dans  ce  sens  et  dans  ce  sens  seulement  qu’il  y  a 
progrès.  Les  sciences,  comme  le  disait  Gassendi,  rendront  le  septicisme  im¬ 
possible  (3).  Ainsi,  conspué  par  elles,  l’éclectisme,  branche  égarée  du  septi¬ 
cisme,  s’est  déjà  piteusement  éteint  sous  nos  yeux,  en  compagnie  du  saint- 
Simonisme,  après  une  velléité  de  résurrection  qui,  bien  assurément  sera  la 
dernière. 


Agréez,  etc. 


Rochoux. 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M-  Ricord. 

Castration  d’après  la  méthode  de  Zellerr  ou  de  Vincent  de  Came. 

(Voyez  notre  n°  du  17  mai.) 

Cette  opération,  que  nous  avons  pratiquée  mardi  derAer  devant 
vous,  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  :  vous  avez  tous  vu  avec  quelle 
promptitude  le  testicule  a  été  extirpé  avec  le  petit  couteau  à  ampu¬ 
tation.  En  chirurgie,  Messieurs,  la  méthode  préférable  doit  toujours 
être  celle  qui  fait  moins  souffrir  le  malade  ;  le  nôtre  n'a  pas  même 
eu  le  temps  décrier.  Comparez  maintenant  ce  procédé  à  ceux  que 
l’on  emploie  ailleurs  dans  tous  les  cas,  et  dites-moi  si  l’on  ne  doit  pas 
éviter  autant  que  possible  ces  dissections  vivantes,  qui,  je  vous  as¬ 
sure,  n’ont  rien  d’agréable  et  d’attrayant  pour  les  malades.^ 

J’ai  déjà  dit  qu’aucun  accident  n’a  suivi  l’opération  ;  j’ajquterai 
maintenant  que,  depuis,  le  malade  a  été  très  bien.  Les  artères  du 
cordon  ont  été  liées  une  à  une,  et  celles  du  scrotum  ont  été  tordues. 
Je  me  suis  bien  gardé  d’opérer  la  ligature  en  masse  du  cordon  ;  car 
j’appiîébende,  par  expérience,  la  compression  des  nerfs,  etlesacci- 
dens  nerveux  et  tétaniques  qui  s’ensuivait. 

Contre  l’opinion  générale  encore,  nous  avons  pratique  la  suture 
des  bords  de  la  solution  de  continuité,  dans  le  but  d’obtenir  une  réu¬ 
nion  immédiate  ou  par  première  intention.  Les  résultats  que  nous 
avens  déjà  obtenus  ici  par  cette  .pratique  vous  ont  démontré  qu  il  îré 

•  (1)  Foirle  Globe,  1829, 

(2)  Elément  physiol.corporis  hum.,  t.V,  p.  480; 

Ünera  omnia,  t.  Ier,  cap.  3,  p  72. 
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faut  certainement  pas  la  proscrire  de  la  science;  mais  qu’elle  ne  «eut 

pas  etre  employée  dans  tous  les  cas  ,  qu’il  ea‘t  Essentiel  de  reconnat 
t.e  si  I  on  ne  veut  pas  s  exposer  à  des  revers  toujours  fâcheux  poul¬ 
ies  malades.  La  première  condition,  la  condition  sine  qud  non  la  su- 
ture  don  etre  rejetée  ,  c’est  la  certitude  que  l’opérateur  dôit’avoir, 
1  "it®1'leur  de  la  plaie  du  tissu  cellulaire  infiU 

Me  Ver  la  èann^npJ  3ppé  de  m°“>  ila  tendance  inévita- 
üle  vers  la  gangiene,  et  lorsque  sa  modification  est  opérée  la  sun- 

ri  hon„el"“r  “,rc ’nr,i“‘  -*  - k  I;P7« 

au  deitois,  et  la  teunion  par  première  intention  est  manauée  il  faut 
ensuite  que  la.su, face  de  la  plaie  soit  nette  et  plate  ;  qu’elle  ne  S0U 
611  “m"01’  de.ma.niè,'e  à  fa™Mserles  collections  depus. 
néî,  inn  cn‘ie  ^  Ilejnoîl^aSle  qui  accompagne  nécessairement  l’o- 
L antes  -  enim  mntT  Ja“ej  <lll®.les  sari'aces  ne  soient  pas  sai¬ 
gnantes  .  en  un  mot,  il  ne  faut  pas  d’humidité,  car  celle-ci  s’oppose 
a  la  i  eumon  immédiate.  “F 

3  d|11’  ^  °  -'St  Vra’’  que  la  peau  du  serotum  est  la  moins  apte  à 
fV  Uer  f;eU'110n  par  Pre?Blère  intention,  à  cause  de  sonpei^d’é- 
r  ;  :e  dU,nail,VUe,de  Ussu  cellu,aire  sous-cutané.  Néanmoins, 
tou  tes  les  fois  que  1  on  lutte  avantageusement  contre  la  tendance  du 
scrotum  à  se  rouler  sur  ses  bords  incisés,  et  que  l’on  peut  maintenir 
ceux-ci  dans  un  contact  parfait,  la  réunion  a  promptement  lieu. 

Il  est  rare  cependant  que  la  cicatrisation  s’opère  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  des  solutions  de  continuité  ;  très  souvent  elle  ne  s’effectue 

cenxP«ÜilnsoertVa  eS’  les  points  qui  s’agglutinent  de  préférence  sont 
ceux  qui  sont  occupes  par  les  aiguilles  et  qui  sont  maintenus  dans 
des  rapports  parfaits  et  contons.  D’autres  fois,  elle  se  fait  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie  seulement,  tandis  que  la  partie  infédeure 
s%teveeaUe!rriladhésif  D’airsf0is>  c’Pe"  i’inveïe  qui 
des  lèvres’de  la  *“•  * 1  ai  °btmue  danS  t0ute  la  lonâueur 

dW°,Tnièdp*C  ^  rrUni;0u  .i™,1?ë(liate  ne  réussisse  presque  jamais 
JlWécho  TJ à  1  aidede  laslltlî,e’  Presque  jamais  non  plus 
t^te  étendue  Pt  P°U"  peu  fl^Ue  s’effectue  dans  -une  pe- 

4S|s.rntase  i,mnense  qui  accëière  de  beaucaup 

eiimWeVilT110'15  r 11011  ptUS  ellusaSe  Ia  pratique  généralement 
employée  ailleurs  relativement  au  pansement  ;  c’est-à-dire  que  nous 

cet  anÏsTe0!;8  PaS  dc/'ol,1Presàes  longues,  courtes,  moyennes,  car 
cet  amas  de  linge  ne  fait  que  comprimer,  gêner,  imiter  la  plaie  et 
déterminer  ce  que  les  anciens  appelaient  la  coctiôn,  et  par  su  te  en¬ 
core  la  fie  vie  traumatique.  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  lorswôn 

•  delan?éÎonsoh.Une,Un  répa,'ateuU  d  ne  faut  Pas1™  la  vilalité 

delà  légion  soit  ni  trop  exaltee  ni  trop  déprimée:  pour  aue  les  choses 
se  passen  t  donc  avec  ordre,  il  faut  retenir  la  vie  de  la  lée  on  o  érée 
dans  une  moyenne  indispensable,  sans  laquelle  on  est^ertain  cîe 

Pon  d'e  tio^1.  C-1  °Pé,ati0n-  N°US  n0US  SO,nnies  *>">*  à  l’appka- 
tion  de  tiois  legeres  compresses  trempées  d’eau  froide,  que  nous 
avons  fais  arroser  de  temps  à  autre,  et  nous  avons  fait  sus  eSre  T»! 
mincéeàes’effSeînSSUOt  qU6  ^  suPPltI'ationP!»legmoneuSp  a  com- 

Je  répéterai  de  nouveau  qu’il  faut  ensuite  veiller  sans  cesse  les  col 
lecttons  sous-cutanées  qui  peuvent  se  former  ;  car  si  elles  échappaient 
courir6 m^at|°n  d“  cIm',urSlen>  telu‘-ci  aurait  le  désagrémeiu  d’en- 
diTlë.  63  1m^emens  1ue  «“«bue  à  la  ilunion  immé- 

Ces  collections  doivent  être  évacuées  sans  retard,  et  de  ce  nrécente 
découle  la  nécessite  de  ne  pas  suivre  la  méthode  ancieune  de  ne  Peler 

XÏeTd.M  " que  I.  4p™- 

K, 

Chez  notre  malade,  nous  en  avons  enlevé  la  moitié  le  lendemain 
È  quim to°iën be  ^ llent!e.luai“.0“  a  encore  enlevé  la  moitié  de  cel- 

S».  |,U"e’  “ comm"1- 

**■•*«»  •*  « 

Rétrécissement  de  l’urètre. ;  rétenüon  incomplète  des  urines;  traitement  par 
la.  dilatation  partielle. 

A  !a salle  *»*,  est  couché  un  malade  qui  est  entré  à  l’hôpitaf  par 
situe  d  une  rétention  incomplète  des  urtr.es,  occasionnée  bar  uS 
trecis.se  ment  organique  existant  à  1a  région  prostatique  L’urine-  se 
m.'À  v  S°UUe  agoutte  comme  du  sabot  d’un  rémouleur,  et  était  ex- 
1  e  par  îegoigement,  Des  essais  de  cathétérisme  ont  été  faits,,  uâe 


sonde  du  n°  7  a  été  introduite,  mais  l’obstacle  n’a  pu  être  fra„„i. 
Alors  nous  avons  jugé  convenable  de  ne  pas  insister,  d’autant  ni 
qu  une  médiocre  quantité  d’urine  s’écoulait  sans  cesse  Poutte  à 
nous  ne  doutons  pas  que  si  nous  avions  persisté  dans  nos  essais  de  a 
netensme,  nous  n’eussions  pratiqué  une  fausse  route  entre  la  nrn! 
taie  et  Je  rectum.  “  u* 

,  ülle  bougie  conique  a  été  alors  introduite  dans  l’urètre  ;  l’obstaal 
n  a  pas  été  franchi  non  plus  par  ce  moyen,  mais  l’extrémité  de  !' 
bougie  s  est  engagée  dans  le  commencement  du  rétrécissement  c 
que  nous  avons  reconnu  à  la  constriction  qu’elle  a  éprouvée  inin,,! 
maternent.  Elle  s  est  trouvée  prise  comme  dans  un  étau,  et  la  roiV 
tion  sur  son  axe  est  devenue  impossible.  a" 

La  bougie  a  été  laissée  à  demeure,  et  au  bout  de  quelque  tenir., 
les  urines  ont  commencé  à  s’écouler  en  plus  grande  quantité.  ^ 
Le  rétrécissement  a  donc  été  agrandi,  quoique  la  boupie  n’ait  Ati 
engagée  qu  en  partie  ;  l’écoulement  plus  abondant  des  urines  le  prou! 
ve  assez  clairement.  Aujourd’hui  nous  avons  pu  engager  tout  à  fait  lî 
Jaougie,  et  1  obstacle  a  été  surmonté. 

Ce  résultat  est  certainement  avantageux  ;  car  il  nous  a  mis  àmêm» 
d  éviter  les  desordres  qui  auraient  pu  résulter  du  cathétérisme  for 
ce.  Un  continuera  encore  la  dilatation  pendant  quelque  temps  « 
plus  tard,  s’il  le  faut,  on  aura  recours  aux  scarifications  ou  bien  a„ 
debridement.  au 

Douleurs  ostéocopes. 

Je  dois  vous  dire  deux  mots  du  malade  couché  au  n°  21  de  la  salîe 
n°  3.  Cet  homme,  qui  porte  une  exostose  du  tibia,  éprouvait  deputi 
long-temps  des  douleurs  ostéocopes  très  intenses  qui  le  privaient  en¬ 
tièrement  du  sommeil.  Un  vésicatoire  très  large  a  été  appliqué  sur 
1  exostose,  et  a  été  pansé  le  lendemain  avec  l’onguent  mercuriel  •  un 
cataplasme  a  été  appliqué  par  dessus.  Le  vésicatoire,  pansé  avec  l’oa- 
guent  mercuriel  est  la  médication  spécifique  des  douteurs  ostéocopes 
Je  ne  lais  qu  indiquer  cela  en  ce  moment  ;  j’en  parlerai  plus  au  long 
en  traitant  dus  maladies  des  os. 

Notre  malade  a  pu,  la  nuit  suivante,  se  livrer  à  un  sommeil  loni» 
et  paisible,  qui  n’a  pas  été  interrompu  par  les  douleurs  comme 
auparavant. 


HOPITAUX  ITALIENS-  —  M.  Marini. 

Plusieurs  cas  d’anthrax  guéris  sans  incision.. 

Partant  d’idées  théoriques  fort  exactes,  Dupuytren  a  établi  com¬ 
me  tout  le  monde  sait,  une  pratique  nouvelle  dans  le  traitement  de 
L’anthrax.  Celte  pratique  consiste  à  fendre  crucialement  la  tumeur 
jusqu'à  sa  base,  à  quelque  péiiode  qu’on  la  rencontre.  Le  grand 
chirurgien  voulait  produire,  de  la  sorte,  une  espèce  de  détente  dans 
les  mailles  des  tissus  boursouflés,  et. prévenir  leur  étranglement 
"Q"«réneux. 

OUS  l’avons  effectivement  vu,  à  l’Hôtel-Dieu,  traiter  ainsi  dest 
anthrax  de  volume  très  considérable,  et  les  guérir  sans  gangrène. 
Cette  pratique  est  presque  généralement  adoptée  aujourd’hui.  Il 
resterait  cependant  à  savoir  si,  en.  n’incisant  pas  la  tumeur,  et  en 
traitant  énergiquement  la  constitution,  on  ne  guérirait  pas  plus 
promptement  et  plus  sûrement  la  maladie.  C’est  cette  contre-épreuve 
qu’on  vient  de  faire  en  Italie .-.  on  va  en  juger  par  les  faits  que  M. 
Marini  a  recueillis  et  publies  dans  une  brochure  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

1er  Fait.  M.  A...,  âgé  de  43  ans,  tempérament  sanguin,  constitu¬ 
tion  athlétique,  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  lorsqu’il 
a  été  pris,  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  et  à  la  suite  de  chagrins 
et  d’alternatives  de  chaud  et  de  froid,,  d’une  douleur  brûlante  à  la 
région  scapulaire  droite.  Le  lendemain,  un  anthrax  se  déclare,  qui  [■ 
marche  avec  une  rapidité  étonnante,  et  envahit  tout  l’omoplate  et  I 
le  bras.  M.  Castillani  prescrit  une  large  saignée  du  bras,  vingt  sang-  S> 
sues  sur  la  tumeur,  les  poudres  résolutives  de  Frank  intérieure¬ 
ment  (1).  Diète  ;  cataplasmes  émolhens  arrosés  d’eau  cohobée,  de 
laurier-cerise  et  d’acétate  de  plomb.  On  continue- ainsi  pendant  le 
premier  septénaire. 

Le  huitième  jour,  suppuration  au  centre- de  la  tumeur;  bientôt 
apparition  d’une  escarre.  On  excise  l’escarre  avec  précaution  et  sans 
en  violenter:,  écoulement  abondant  de  pus;  granulations  salatài- 
s;  oblitération  progressive  du  foyer.  Nourriture  fortifiante  ;  re¬ 
mèdes  légèrement  toniques. 

Guérison  parfaite  le  quarante-cinquième  jour. 

—  Ainsi,  voilà  un  anthrax  énorme  fort  grave,  guéri  en  quarantf- 
cinq-  jours;  par  une  médication  antiphlogistique  énergique  d’abord, 


(I)  Les  poudres  de  Frank  sont  composées  de  tartre  stSbié,  1  grain  ;  crème 

détartré,  1/2  once.  M.  F.  paquets  G.  Le  malade  en  prend  une  toutes  les 
heures. 
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fortifiante  ensuite.  Une  escarre  s’est  formée,  il  est  vrai  ;  mais  cette 
escarre  ne  doit  elle  pas  être  regardée  comme  une  sorte  de  fusion  cri- 
tioue  et  salutaire  de  la  maladie  ? 

Notez  bien  que  l’escarre,  dans  ces  cas,  n’est  que  superficielle,  et 
lorsqu’elle  est  détachée,  le  pus  s’écoule  librement,  la  tumeur  se  fond, 
et  la  guérison  a  lieu  sans  laisser  de  dureté  dans  le  centre. 

2 *Fait.  Luigi  Milano,  tempérament  lymphatique,  constitution 
un  peu  faible,  éprouve,  à  la  suite  de  chagrinsintenses,  et  après  s  etre 
exposé  à  l’humidité  de  la  nuit,  vers  le  commencement  de  juin,  une 
douleur  violente  à  la  partie  gauche  du  dos  ;  cette  douleur  est  suivie 
d’une  dureté  sur  ce  point,  laquelle  se  propage  dans  l’étendue  d  un 
demi-pied  carré,  et  est  entourée  d’un  vaste  érysipèle  phlegmoneux. 
j\î.  Jannuzzi  caractérise  le  mal  comme  un  anthrax  :  il  prescrit  des  re- 
inèdes  évacuans  ;  diète  sévère;  cataplasmes  de  laitue.  Le  mal  ne 
fait  pas  de  grands  progrès  pendant  douze  jours  ;  au  bout  de  ce  temps 
la  tumeur  s’étend  jusqu’à  la  nuque,  et  offre  de  la  fluctuation.  On 
veut  l’ouvrir  à  l’aide  du  bistouri  ;  le  malade  s’y  oppose.  On  se  con¬ 
tente  des  cataplasmes  émolliens,  et  d’une  potion  contenant  une  forte 
dose  de  tartre  stibié  et  de  l’extrait  de  jusquiame. 

Le  lendemain,  22  juin,  on  essaie  encore  d’ouvrir  la  tumeur,  mais 
le  malade  s’y  refuse  de  nouveau.  On  prescrit  l’usage  desjjbains  tièdes 
prolongés,  matin  et  soir.  Bientôt  la  tumeur  s’ouvre  spontanément 
dans  le  centre  par  une  multitude  de  petits  trous.  Du  pus  est  exprime 
par  ces  ouvertures,  à  l’aide  d’une  douce  pression  concentrique  qu  on 
répète  six  à  sept  fois  par  jour.  On  continue  les  cataplasmes  :  des  lam¬ 
beaux  de  tissu  cellulaire  mortifié  se  détachent  ;  le  pus  coule  de  plus 
en  plus  librement  ;  on  en  fait  sortir  une  quantité  immense'  à  chaque 

J  ^  Dix  jours  après,  une  escarre  se  déclare  sur  l’endroit  de  la  peau 
|  criblée  de  trous  ;  on  l’excise  un  peu  parfois  à  l’aide  de  ciseaux  et  de 
\  pfnces  à  dissection.  On  continue  l’usage  des  bains  généraux,  qui  pa- 
\  l  aissent  faire  un  grand  bien  ;  on  accorde  quelques  atimens  au  mala- 
\  de.  On  cesse  l’usage  des  cataplasmes,  et  l’on  panse  la  caverne  mor- 
V  bide  à  l’aide  de  la  charpie  sèche  ;  on  y  promène  de  temps  en  temps 
h. pierre  infernale:  affaissement  progressif  des  bords  ;  bourgeonne- 
Uient  salutaire  ;  guérison  complète  vers  la  moitié  du  mois  d  août. 

Vers  la  fin  de  la  cure,  plusieurs  furoncles  se  sont  manifestés  dans 
différentes  parties  du  corps  ;  on  a  alors  retardé  à  dessein  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  de  la  poche  de  l’anthraxe,  d’autantrplus  qu  on  a  voulu 
obtenir  d’abord  la  fusion  complète  d’une  dureté  qui  était  dans  le 
fond  et  qui  aurait  pu  causer  une  récidive.  En  attendant,  le  malade  a 
été  soumis  à  un  traitement  rafraîchissant  et  dépuratif,  et  sa  sanie 
est  devenue  meilleure  que  ce  qu’elle  était  habituellement  avant  la 
\  maladie./  1  , 

- Une  première  circonstance  à  noter  dans  ce  fait,  c  est  que  1  e- 

tendue  énorme  de  l’anthrax  n’aurait  pas  permis  de  pratiquer  impu¬ 
nément  les  taillades  profondes.  On  voudra  bien  remarquer,  eu  atten¬ 
dant,  que  ces  taillades  produisent  une  douleur  atroce,  surtout  pen¬ 
dant  la  période  de  crudité  de  la  maladie;  car  elles  portent  sur 
~  tissus  éminemment  enflammés  et  sensibles. 

D’un  autre  côté,  en  les  supposant  praticables  ,  n’auginentent- 
elles  pas  considérablement  l’irritation  des  parties  malades?  Mais  el¬ 
les  préviennent  la  formation  de  l’escarre,  dira-t-on,  et  dissipent  la 

douleur  étranglante  de  la  partie.  D’accord  ;  mais  la  question  est  pie- 
cisément  de  savoir  si  ces  avantages  ne  sont  pas  balancés  par  les  ni- 
convenions  qui  résultent  de  cette  pratique. 

3"  Fait.  Une  dame  âgée  de  trente-huit  ans,  tempérament  sanguin, 
forte  constitution,  éprouve,  dans  le  mois  d’août,  à  la  suite  de  cha¬ 
grins,  une  douleur  à  la  nuque  qui  est  suivie  de  la  formation  d  un- 
gros  anthrax  entre  la  nuque  et  l’omoplate  gauche,  entouré  d’une  rou- 
geur  érysipélateuse.  Il  est  bon  de  noter  que  cette  dame  souitiait  de 
quelques  plaques  dartreuses  à  la  figure,  et  que  son  frère  était  mort 
quelques  années  auparavant  des  suites  d’un  anthrax  à  la  nuque.  I  rai- 
tre  comme  les  deux  malades  précédera,  cette  daine  guérit  parfaite¬ 
ment  dans  l’espace  de  six  semaines. 

4°  Fait.  Dominique  Tarro,  de  Milan,  âgé  de  cinquante-quatre 
■  ans,  tempérament  bilieux,  était  depuis  long-temps  afîeelé  de  dartres, 
lorsqu’à  la  suite  de  chagrins  et  de  causes  rhumatisantes,  il  est  at¬ 
teint  d’un  anthrax  à  la  région  dorsale  gauche,  qui  empiète  prompte¬ 
ment  sur  touto  l’omoplate  correspondante.  Fièvre  intense;  symptômes 
de  gastriciune.  , 

M.  Marini  prescrit  :  potion  stibiée  ;  limonade,  cataplasmes^ emol- 
liensarrosés  d’eau  de  laurier-cerise.  La  tumeur  devient  bieiilôt  fluc¬ 
tuante  dans  le  centre  ;  on  continué  le  même  traitement  ;  elle  s’ouvre 
spontanément  par  une  foule  de  petits  trous  qui  laissent  écouler  de  la 
-  matière  purulente.  Peu  de  jours  après  la  peau  perforée  se  mortifie, 
l’escarre  tombe;  il  en  résulte  une  large  brèche  ;  on  coupe  les  restes 
de  l’escarre;  écoulement  libre  du  pus,  issue  de  plusieurs  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  mortifié.  Guérison  parfaite  dans  l’espace  de  deux 
mois. 

—  L’auteur  rapporte  six  autres  observations  pareilles.  Dans  l’une, 
l’anthrax  occupait  la  moitié  interne  de  la  cuisse,  et  était  accompagné 
de  réaction  grave  ;  dans  l’astre,  la  région  sacro-iliaque  ;  dans  les 
autres  cas  le  mal  occupait  le  dos,  les  lombes  ou  la  nuque.  Tous  ces 
malades  ont  été  traites  et  heureusement  guéris  sans  incision  p  d’où- 


M.  Marini  déduit  que  la  pratique  de  l’incision  dans  le  traitement 

de  l’anthrax  est  au  moins  inutile.  Elle  le  deviendra  peut-être  davan¬ 
tage  encore  si  l’on  joint  aux  moyens  précédemment  indiqués  les  ap¬ 
plications  à  haute  dose  de  pommade  mercurielle. 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M.  Schmidtmann. 

Cardialgie  guérie  à  l’aide  de  la  noix  vomique. 

Une  jeune  femme  âgée  d’une  vingtaine  d’années  souffrait  depuis? 
quatre  ara  d’une  cardialgie  des  plus  intenses,  contre  laquelle  ori 
avait  employé  inutilement  une  foule  de  médications  diverses.  En 
dernier  lieu,  on  lui  avait  fait  prendre  des  eaux  salines  amères,  ce 
qui  avait  considérablement  augmenté  ses  souffrances.  L’aspect  de  la 
femme  était  tout-à-fait  cachectique  ;  sa  langue  pourtant  était  nette, 
son  goût  normal,  l’appétit  bon  ;  mais  toute  espèce  d’alimens  lui  pro¬ 
duisait  des  douleurs  intolérables  à  l’estomac  ;  celte  douleur  durait 
deux  ou  trois  heures,  puis  elle  déclinait  par  degrés  et  disparaissait 
Complètement  jusqu'au  nouveau  repas. 

Durant  l’époque  de  la  douleur,  l’estomac  et  toute  ta  région  épi¬ 
gastrique  étaient  tellement  distendus,  que  la  malade  était  obligée  de 
relâcher  tous  ses  vêtemens.  Les  fonctions  cataméniales  et  rectales  se 
faisaient  bien,  mais  les  forces  manquaient  complètement,  la-  malade 
étant  dans  une  sorte  de  prostration  continuelle. 

M.  Schmidtmann  prescrit  un  régime  léger  et  deux  grains  de  noix 
vomique  en  poudre  avec  un  peu  de  sucre,  à  répéter  cinq  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ce  médicament  l’a  singulièrement  soulagée,  et 
a  fini  par  la  guérir  radicalement  dans  l’espace  de  huit  jours. 

Nous  avons  obtenu  absolument  le  même  résultat  dans  un  cas  pres- 
qu’aussi  rebelle  de  cardialgie,  à  l’aide  de  l’assa-fœtida  administre 
avec  les  repas.  Le  même  moyen  nous  a  également  réussi  dans  des  cas 
de  digestion  languissante  et  de  météorisme  abdominal  par  innerva¬ 
tion  asthénique.  .  .  , 

Le  goût  cependant  extrêmement  repoussant  de  1  assa-iœtula  exige 
quelque  considération.  M.  Gaillard,  pharmacien,  à  Paris,  est  par¬ 
venu  à  obvier  à  cet  inconvénient  en  couvrant  chaque  pilule  d  une  so¬ 
lution  de  gomme  et  en  l’argentant  ensuite.  Chaque  pilule  contient 
deux  grains  d’assa-fœtida.  Nous  en  prescrivons  de  deux  à  six  pilules- 
par  jour. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUÉ, 

Présidence  de  M.  Foüquier.  — .  Séance  du  5  avril  1838'. 

M.  le  docteur  Chalux,  noditaé  récemment  membre  corre-pondant,  adresse 
b  M.  le  président  urite  leitre  de  remerciement,  et  démande  la  faveur  d’être  ad¬ 
mis  membre  résident.  La  société  décide  qu'il  sera  fait  droit  à  sa  demande. 

—  La  société  de  médecine  de  Bordeaux  envoie  la  notice  de  s.es  travaux 
durant  l’année  1837.  (M.  Sterlin,  rapporteur.) 

--  M.  Tanchou  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  société  un  doigt  indicateur 
qu’il  vient  d’amputer  chez  une  jeune  femme.  Je  ne  vous  parlerai  point  de 
l'opération,  dit  M.  Tanchou  ,  elle  n’a  présenté  rien  de  remarquable  ;  mais  je 
vous  dirai  quelques  mots  de  la  maladie  qui  a  conduit  à  cette  triste  nécessite. 
A  la  suite  d'une  piqûre  faite  par  la  pointe  d’un  cactus,  il  se  forma,  sur  le  pé¬ 
rioste  de  l'os,  une  végétation,  puis  un  champignon  sous-cutané  qui  ne  tarda 
pas  à  s’ulcérer  et  à  gagner  en  profondeur.  Après  diverses  consultations  où 
personne  ne  proposa  de  moyens  curatifs  nouveaux,  j’ai  cautérisé,  et  1  ai  lait 
autant  que  me  permettait  la  prudence  ;  le  mal  est  toujours  revenu,  et  comme 
il  commençait  à  s’étendre  à  la  première  phalange,  j’ai  pratiqué  l’amputation 
dans  l’articulation  carpo-phalangienne.  La  guérison  ne  s’est  pas  fait  attendre. 

M.  Souberbielle  :  Des  cas  de  celte  nature  se  présentent  quelquefois  sur 
différentes  parties  du  corps  ;  on  aurait  pu  tenter  la  guérison,  car  ce  n’est  point 
guérir  qu’amputer.  J’ai  détruit  dé  semblables  tumeurs  survenues  sous  lu 
plante  des  pieds  ;  mais  j’ai  employé  la  pâle  arsenicale  du  frère  Côme,  qui  a 
une  bien  autre  énergie  que  n  ont  le  nitrate  d’argent  ou  le  nitrate  acide  de 
mercure. 

M.Berthelot:  Maintenant  que  la  maladie  est  isolée,  quelle  est  sous  nos 
yeux,  le  diagnostic  est  bien  autrement  facile  qu’il  n’était  auparavant;  aussi 
je  ne'blâine  point  notre  honorable  confrère  d’avoir  pris  le  parti  extrême  au¬ 
quel  il  s’est  décidé  ;  mais  j’aurais,  moi,  tenté  d’enlever  cette  tumeur  lardacée,- 
ce  que  j’ai  fait  avec  succès  sur  un  boulanger  de  la  rue  des  Arcis,  qui  portait 
une  lumeurfongueuse  sur  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Plusj’esainme 
la  pièee,  et  plus  je  suis  persuadé  de  l’opportunité  de  cette  tentative  ;  les  ten¬ 
dons  sont  à  i’étajf  sain  ;  les  mouveinens  du  doigt  étaient  libres  ;  les  os  n’ofl'rent/ 
aucune  altération;  .  .  ,  ,  . 

M.  Tanchou  :  Dans  quelques  parties,  mas  non  dans  toute  leur  étendue; 
j’ai  ratissé  et  enlevé  ce  qui  était  altéré,  et  j’avoue  qu'en  voyant  ainsi  celte 
pièce  anatomique,  on  ne  peut  se  faire  une  idée  de  la  nécessité  de  l’opération. 
M.  Yclpeau  avait,  aureste,  vu  la  malade  deux  fois,  et  bien  qu’il  n’ait  poil, U 
été  appelé  en  dernier  lieu,  il  a  approuvé  notre  détermination  ;  Rajouterai,,  eiv 
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réponse  aux  observations  de  M.  Souberbielle,  que  je  ne  pense  point  qu'il  y 
ait  eu  aucune  ressemblance  entre  celte  tumeur  el  celles  qu’il  a  détruites  par 
la  pâte  arsenicale. 

M.  Guersent  remarque  que  la  tumeur  était  séparée  de  l’os  par  du  tissu  cel¬ 
lulaire  à  l’état  sain;  il  croit  donc  qu’on  aurait  pu  tenter  l’enlèvement  de  la 
tumeur.  Il  a  pratiqué  avec  succès  cette  opération,  aidé  de  M.  Max  et  par  le 
conseil  de  Dupuytren,  chez  une  dame  qui  portait  une  tumeur  absolument 
semblable  sur  l'articulation  du  gros  orteil  avec  le  premier  métatarsien. 

—  M.<Berthelot  communique  ensuite  à  la  société  une  observation  très 
curieuse  d’accouchement  double. 

Après  avoir  reçu  le  premier  fœtus,  et  délivré  la  femme,  le  ventre  était 
resté  énormément  distendu.  I.e  toucher  par  le  vagin  ne  faisait  point  recon¬ 
naître  à  notre  confrère  la  présence  d’un  second  enfant,  dont  il  soupçonnait 
cependant  l’existence  ;  il  ne  jugea  point  prudent  de  prolonger  ses  investiga¬ 
tions,  puisqu’il  n’existait  aucune  douleur  ;  il  pria  seulement  qu’on  le  vînt 
avertir  s’il  s’en  manifestait  quelqu’une.  Rappelé  auprès  de  la  malade,  il  recon¬ 
nut  que  le  col  était  fort  dilaté,  et  donnait  passage  à  une  énorme  poche  d’eau 
dont  la  rupture  amena  une  espèce  d’ inondation  ;  la  tête  d'un  enfant  se  pré¬ 
senta  aussitôt  ;  il  la  saisit  avec  le  forceps,  et  le  corps  suivit  avec  la  plus  grande 
facilité.  L’enfant  était  vivant,  mais  il  mourut  une  heure  après  ;  il  était  sin¬ 
gulièrement  conformé  :  les  hanches  et  les  genoux  étaient  si  raides,  qu’il  ne 
pouvait  y  avoir  existé  aucune  flexion  de  ces  parties;  aussi  devait-il  avoir  été 
placé  verticalement  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  explique  la  quantité  énor¬ 
me  des  eaux  de  l’amnios  et  le  volume  du  ventre.  Les  cuisses  étaient  courbées 
à  leur  partie  moyenne,  et  l’autopsie  fil  connaître  que  les  fémurs  étaient  frac¬ 
turés  transversalement  en  cet  endroit  ;  accident  déterminé  durant  le  premier 
travail,  par  les  contractions  delà  matrice. 

M.  Berthelot  rapporte  aussi  l’histoire  d’un  double  accouchement  qu’il  a 
pratiqué,  rue  Transnonain,  n°  3,  au  mois  de  mars  1835.  Après  la  sortie  du 
premier  fœtus,  el  la  délivrance  de  la  mère,  le  ventre  était  resté  gros,  mais  le 
doigt  n’atteignait  pas  à  un  second  fœtus.  Il  fit  coucher  la  mère,  qui  n’éprou¬ 
vait  aucun  accident,  et  chez  laquelle  on  n’observait  que  l’écoulement  de  sang 
ordinaire  en  pareille  circonstance;  seulement  il  prévint  la  garde  de  venir  ls 
chercher  à  la  moindre  douleur;  elles  se  manifestèrent  dix  heures  après,  et  le 
toucher  fit  reconnaître  la  présence  du  bras  gauche  ;  notre  confrère  fit  la  ver¬ 
sion,  et  il  amena  un  enfant  mort  depuis  long-temps,  car  l’épiderme  se  déta¬ 
chait  en  plusieurs  endroits. 

Il  se  présente  ici  une  question  importante,  ajoute-t-il.  Devais  je,  après  la 
sortie  du  premier  enfant,  porter  la  main  ou  l’avant-bras  dans  l’intérieur  de  la 
matrice,  et  risquer  d’y  confondre  des  parties  déjà  fatiguées,  ou  attendre,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  ni  perle,  ni  douleurs,  ni  aucun  accident  ?  Je  vous  prie  de  ré¬ 
soudre  cette  question,  dont  la  solution  est  pour  le  praticien  de  la  plus  haute 
importance. 

'M.  Sterlin  :  Mais  il  n’y  a  vraiment  pas  lieu  à  délibérer.  Attendre  est  la 
seule  chose  à  faire  ;  il  est  peu  d’hommes  assez  imprudens  pour  se  livrer,  dans 
une  telle  circonstance,  à  des  recherches  téméraires.  (Assentiment  général.) 

M.  Serrurier  rend  compte,  du  mémoire  présenté  dans  la  dernière  séance, 
par  M.  Labélonye,  pharmacien. 

.  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sur  la  digitale  pourprée  et  sur  la  manière  de 
l’administrer  sont  celles-ci  : 

Qu’on  n’est  point  encore  parvenu  à  isoler  le  principe  médicamenteux  de 
cette  plante;  qu’il  convient  donc  d’en  donner  au  malade  tons  les  principes 
qui  s’y  trouvent  réunis. 

Que  l’eau  ne  dissout  que  quelques  principes,  que  l’alcool  n’en  dissout  que 
certains  antres,  que  par  conséquent  les  extraits  aqueux  ou  alcooliques  séparés, 
ne  représentent  qu’imparfaitement  le  médicament. 

Que  M.  Labélonye,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  dissout  à  la  fois  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool,  ou  dans  de  l’alcool  à  22  degrés,  et  forme  ainsi  un  ex¬ 
trait  hydro-alcoolique  qui  contient  à  la  fois  l'huile  volatile,  les  résines,  la 
chlosophile,  le  principe  extractif  amer  et  les  sels. 

Pour  en  rendre  l’administration  plus  facile,  l’auteur  du  mémoire  en  a  com¬ 
posé  un  sirop  qui  contient,  par  once,  un  demi-grain  d’extrait,  et  des  pastil¬ 
les  présentant  un  seizième  de  grain  du  même  extrait.  (Pas  de  conclusions. 
Ilemerciemens.) 

—  M.  Souberbielle  rapporte  l’histoire  d’un  vieillard  qui  ressentait  depuis 
plus  de  dix-huit  ans  des  douleurs  à  la  région  hypogastrique,  et  qui  avait  ren¬ 
du  à  diverses  époques  des  graviers  et  des  débris  de  calculs  brisés.  Surpris  en 
voyage  par  un  redoublement  de  douleur  et  une  grande  difficulté  d’uriner,  il  se 
fit  ramener  à  Versailles,  où  deux  chirurgiens  de  cette  ville  le  sondèrent,  tt 
ne  trouvèrent  point  de  pierre.  M.  Pasquier,  qui  le  sonda  depuis,  ne  put  en 
découvrir  aucune,  et  conseilla  l’usage  de  la  belladone  qui  n'amena  aucun  sou¬ 
lagement.  Appelé  par  M.  Haracque,  M.  Souberbielle  en  trouva  un  magasin-, 
il  le  tailla  quelque  temps  après,  et  fit  l'extraçtion  de  quarante-huit  calculs  de 
différente  forme  et  de  nature  diverse.  Il  pense  que  derrière  le  trigone  vésical, 
il  existait  un  resserrement  qui  formait  une  sorte  de  vessie  bilobée  où  se  trou¬ 
vait  contenue  cette  réunion  incroyable  de  calculs. 

—  Quoique  la  saignée,  a  dit  M.  Nauche,  soit  un  des  meilleurs  moyens  de 
combattre  la  pneumonie,  on  doit  être  circonspect  sur  son  emploi  chez  les 
personnesd’une  constitution  faible.  On  peut  souvent  y  suppléer  par  les  séda¬ 
tifs  .du  système  circulatoire  :  la  digitale,  la  sparagine,  le  laurier  amandus,  et 
les  substances  qui  contiennent  de  l’acide  hydroeyanique. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
^°nïi  est  question.  Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remar¬ 
quables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A 
portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant 
un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  les  condi* 
tions  de  salubrité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

.  Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar- 
qnables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adressé  des  malades  à  la  Maison,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont, 
Jules  Cloquet,  Ilutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré, 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins* 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville,  successeur  dq 
Vauquelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 
PRÉPARATIONS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES. 
BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  Six  de  ces  bains  équivalent  à  douze 
ou  quinze  bains  sulfureux  ordinaires.  Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  12  bains,  24  fi, 
POMMADE  D’EXTBAIT  DE  BARÉGES  n<>»  1  et  2.  1  fr.25et  1  fr.  50c. 
EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTIONS.  Une  bouteille,  75  c. 

Seul  dépôt  à  la  manufacture  des  produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 
Nola.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l'avis  et  l’ordonnant6 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


Histoire  abrégée  de  quelques  affections  qui  peuvent  occasionner  la  mort 


Indication  des  premiers  secours  à  donner  aux  personnes  qui  en  sont  atlcin- 
tes  ;  par  M.  Pichard,  médecin  accoucheur. 

A  Paris,  chez  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeeine  ;  et  chez  l’au¬ 
teur,  rue  Beaubourg,  n°  29,  —  1838. 

Manuel  de  la  Physiologie  de  L’homme , 

OH  Description  s.uccincle  des  phénomènes  de  son  organisation;  par  le 
dopteur  Ph.  Hutin. 

Deuxième  édil  ion.  Prix,  6  fr.  —  Paris,  Méqiiignon  Marvis;  père  fl  fils, 
rue  du  Jardinet,  13.  —  1838. 


Allas  du  Traité  pratique  des  acçouchemens; 

par  J. -F.  Moreau,  professeur  d’acoouçhemens.  7»  livraison  in-folio,  coùle- 
nant  les  mrfs  de  l’utérus,  un  utérus  et  un  vagin  double,  des  cqnfs  hu¬ 
mains  expulsés  pendant  les  premiers  temps  et  avant  le  troisième  mois  de  la 
grossesse.  Prix,  fig.  noires,  4  fr.,  et  fig.  coloriées,  S  fr. 

Cet  ouvrage  formera  12  livraisons  in-fol.  et  2  vol.  in-8°  de  lexle.  (7  livrai¬ 
sons  et  la  première  partie  du  texte  sont  en  vente.)  Tous  les  souscripteurs  à 
l’atlas  avant  son  entière  publication  recevront  gratis  les-2  volumes  de  texte. 

Traité  élémentaire  de  Physique  générale  et  médicale; 

par  le  docteur  Pelletan,  professeur  de  physique.  3e  i'd%ion,  considérablement 
augmente.  2  vol.  in-8°,  tig.  br  ,  14  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer  Baillière, 
rue  de  l’École-de-Médeçine,  17,  à  Paris. 


Pahis.  ±r-  Imprimerie  ae  Rethi*îe  et  Plon,  rue  de  Vaugimd,  36- 
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r„hnreau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Cqînt-Sulpice,  8,  près  la  rue  Conclô.  à 
tl".'v  on  s 'abonné  cl.es  les  Directeurs  des 
nos'tes ét  les  principaux  libraires. 

P  Le  Journal  parait  les  Mardis.  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

!  de  F  Action,  des  alimens  sur  l’économie  animale ;  par  M.  Edwards, 
membre  de  l’Institut. 

1  L'homme  et  les  animaux  perdent  constamment  une  partie  de  leur  substan- 
[  ce  Cette  perte  consiste  en  air,  en  eau,  et  dans  une  proportion  toujours  moip- 
|  dre  de  substance  animale  ;  celte  perte,  il  faut  qu’ils  la  réparent  plus  ou  moins 
I  promptement  suivant  sa  nature,  sous  peine  de  cesser  de  vivre.  Ils  réparent 
\  ]a  pel.te  de  l’air  en  absorbant  une  partie  du  fluide  de  l'atmosphère  ou  de  l’air 
|  dissous  dans  l’eau,  suivant  la  nature  de  l’animal.  Celle  action  relative  à  l’air 
I  constitue  une  des  principales  parties  de  la  respiration  ,  l’inspiration.  Us  ré- 
I  parent  la  perte  de  l’eeu  en  l’absorbant  directement  à  l’état  liquide  et  même  à 
f  l’état  de  vapeur. 

Us  réparent  les  pertes  de  matière  solide  par  l’ingestion  de  matières  végéta- 
I  les  ou  animales.  Ces  deux  derniers  procédés  par  lesquels  ils  réparent  les  per- 
I  tes  en  eau  et  en  matière  solide  constituent  l’alimentation. 

'  La  respiration  et  l’alimentation  réunies  fournissent  donc  au  corps  tous  les 
i  matériaux  nécessaires  à  son  entretien,  et  font  partie  des  fonctions  nutritives. 

]  Les  autres  fonctions  de  cet  ordre  consistent  nécessairement  dans  les  modifi- 
I  cations  qu’elles  font  subir  à  ces  matériaux,  dans  leurs  distribution,  appropria- 
\  tion,  etc.  De  leur  ensemble  naît  la  nutrition,  ou  l’entretien  du  corps  dans 
les  rapports  purement  matériels. 

j  Nous  avons  dit  que  la  nécessité  de  réparer  les  pertes  que  subissent  toujours 
I  les  animaux  était  plus  ou  moins  pressante,  suivant  la  nature  de  la  subslance 

:  à  réparer.  1°  Ainsi,  la  nécessité  la  plus  impérieuse  à  cet  égard,  est  celle  qui 

se  rapporte  à  l’air;  2°  puis  vient  le  besoin  d’eau  on  de  la  boisson;  3°  enfin 
[  .  la  nécessité  des  alimens  solides.  La  nécessité  de  réparer  les  pertes  ne  suppose 
S  pas  une  compensation  exacte  et  rigoureuse  ;  elle  est  plus  ou  moins  approxi¬ 

mative,  suivant  l’état  du  corps,  La  condition  qui  la  détermine  est  celle  qui 
f  dépend  de  l'âge.  L’être  qui  commence  à  vivre  est  plus  pelit  à  cette  époque 

qu’à  toute  autre.  U  est  destiné  à  se  développer  en  forme  et  en  grandeur,  jus¬ 
qu'à  ce  qu'il  arrive  à  un  certain  point  où  il  reste  stationnaire,  puis  il  décline; 
mais  la  diminution  qu’il  subit  ne  peut  jamais  être  comparée  à  son  accroisse- 
i  ment;  elle  lui  est  toujours  infiniment  inférieure.  Voilà  donc  trois  périodes 
qui  déterminent  trois  rapports  différens  dans  les  perles  et  les  réparations  : 
1»  dans  la  première,  ou  la  croissance,  il  faut  que  les  réparations  soient  en 
excès,  sans  quoi  pas  de  croissance;  2*  dans  la  seconde,  où  la  slabilité  du 
f  corps  a  lieu,  la  compensation  est  juste,  non  à  chaque  fois,  mais  à  différentes 
époques  plus  ou  moins  rapprochées.  C’est  une  oscillation  autour  d’un  certain 
I  poids  auquel  le  corps  revient  sans  cesse.  3»  Dans  la  troisième  période,  la  ré¬ 
paration  est  nécessairement  en  défaut,  parce  que  le  corps  doit  diminuer,  s  il 
persiste  à  vivre.  Dans  cet  âge  extrême,  il  suit  une  marche  inverse  de  celle 
qu’il  avait  en  commençant  d’exister,  comme  s  il  devait  revenir  à  ses  dimen- 
i  sions  primitives.  Mais  cette  diminution  est  renfermée  dans  des  limites  très 
resserrées.  11  y  a  donc  une  étendue  de  perte  de  poids  et  de  volume  par  le  dé- 
clin  de  l’âge,  qui,  sans  être  considérable,  est  comme  la  limite  de  la  vie. 

’  En  général,  il  y  a  une  certaine  étendue  de  perte  qui  détermine  la  mort. 

Ainsi,  lorsque  des  animaux  de  même  espèce,  qui  perdent  de  la  même  ma- 
1  nière  sans  réparer  leurs  pertes,  approchent  d’une  certaine  limite  de  diminu¬ 
tion,  ou  l’atteignent,  ils  y  succombent. 

L’homme  et  les  animaux  sont  avertis  de  la  nécessité  de  réparer  leurs  pertes 
par  une  sensation  plus  ou  moins  vive.  Nous  supposerons  qu’un  animal  privé 
de  boissons  soit  borné  à  des  alimens  solides  ;  en  ce  cas,  perdant  continuelle¬ 
ment  une  certaine  quantité  d’eau  qui  n’est  pas  rendue  à  1  économie,  les  pro¬ 
portions  des  parties  constituantes  du  corps,  surtout  des  humeurs,  changent. 
Or,  les  humeurs  et  surtout  le  sang  sont  les  excitans  ordinaires  des  organes. 
La  diminution  de  la  proportion  d’eau  qui  en  est  une  partie  importante,  aug¬ 
mente  la  quantité  relative  des  solides  qui  entrent  dans  sa  composition.  Leur 
prédominance  altère  donc  la  nature  de  l'humeur  en  proportion  de  cet  excès, 
et  change  de  même  ses  qualités  excitantes.  Il  en  résulte  donc  une  sensation 
particulière,  la  soif. 


Dans  la  situation  inverse,  où  l’abstinence  porte  sur  les  solides,  le  sang  su¬ 
bit  une  diminution  dans  sa  portion  solide  qui  est  composée  de  globules.  Et 
comme  l’eau  qui  se  dissipe  est  restituée  par  la  boisson,  tandis  que  rien  ne  ré¬ 
pare  la  perte  des  globules,  leur  proportion  seule  diminue.  La  qualité  excitante 
du  sang  est  donc  fort  différente  dans  ce  cas  de  ce  qu’elle  était  dans  le  précé¬ 
dent,  et  il  en  résulte  une  sensation  différente,  la  faim. 

Si  l’on  considère  les  qualités  des  solides  et  de  l’eau  dans  toutes  les  humeurs 
du  corps,  et  particulièrement  dans  le  sang,  on  concevra  facilement  la  diffé¬ 
rence  d’effet  qui  doit  résulter  suivant  que  la  proportion  de  l’une  et  de  l’autre 
de  ces  parties  constituantes  vient  à  changer.  Dans  l’état  normal,  l’eàuprédo- 
mine  considérablement;  de  même,  dans  les  perles  que  le  corps  subit,  l’eau  a 
la  plus  grande  part;  de  sorte  que  le  manque  d’eau  dans  le  sang  doit  se  faire 
sentir  plus  vivement  et  amener  un  état  plus  violent:  c’est  aussi  ce  qui  a  lieu. 
C’est  de  la  soif  qu’on  se  plaint  ordinairement  le  plus  vivement.  La  qualité  du 
sang  en  ce  cas  est  singulièrement  excitante.  L’effet  peut  aller  jusqu’à  la  fu¬ 
reur  ;  et,  dans  le  cas  d’abstinence  complète,  cei  effet,  qui  a  été  observé  et  sur 
l’homme  et  sur  des  chiens,  n’est  pas  dû  à  la  privation  d’alimens  solides,  mais 
à  celle  de  l’eau  :  car,  si  en  empêchant  ces  animaux  de  manger  des  solides,  on 
leurdonnela  facilité  de  boire,  ils  ne  présentent  pas  ces  phénomènes  d’exci- 


1,’abstinence  des  solides  doit  même  avoir  une  tendance  contraire,  c’est-à- 
dire  porter  assez  promptement  à  la  débilité.  Car  ces  deux  étals  du  sang  ont 
une  composition  inverse  :  l’un  où  les  globules  sont  dans  la  plus  forte,  l’autre 
dans  la  plus  faible  proportion;  ils  représentent  donc  d’une  part  le  caractère 
du  sang  des  oiseaux;  de  l’autre  celui  des  vertébrés  à  sang  froid,  et  partici¬ 
pent  par  conséquent  à  leurs  qualités  ,•  le  premier  étant  le  plus,  1’  ' 

excitant  des  espèces  de  sang  chez  les  vertébrés, 

La  sensation  de  la  soif  et  celle  de  la  faim  ne  résullent  p: 
de  l’action  du  sang  ainsi  modifié  sur  tout  le  système.  Ce  n’d 
système  n’y  participe,  mais  ce  n’est  guère  qu’une  certaine! 
tème  qui  nous  donne  les  sensations  distinctes  de  la  soif  et\ 
qui  forme  la  première  moitié  du  canal  digestif  et  qui  s’étench, 
l’estomac  inclusivement.  Car  ce  n’est  pas  lorsque  les  pertes  sc 
la  distribution  aux  diverses  parlies  du  corps  des  alimens  c 
transformés,  que  la  faim  et  la  soif  s’apaisent,  mais  aussitôt  après  l'ingestion 
d’une  quantité  suffisante  de  nourriture  qui  s’arrête  à  l’estomac. 

On  peut  juger  d’ailleurs,  par  un  autre  fait  relatif  à  une  de  ces  sensations, 
combien  l’impression  est  locale.  Lorsqu’on  s’élève  assez  haut  sur  les  monta¬ 
gnes  dans  un  temps  sec,  la  raréfaction  de  l’air  est  telle  qu’il  en  résulte  une 
forte  évaporation  des  surfaces  en  contact  avec  l’atmosphère,  surtout  de  celles 
de  la  bouche  et  de  la  gorge.  De  là  une  soif  d’autant  plus  vive  que  l’évapora¬ 
tion  est  plus  forte.  On  boit  pour  se  désaltérer,  mais  on  ne  saurait  étancher 
sa  soif  :  elle  renaît  sans  cesse.  On  a  beau  ingérer  plus  d’eau  qu’il  ne  s’en  éva  ¬ 
pore,  la  surface  de  la  bouche  et  de  la  gorge  en  rapport  avec  l’air  se  dessèche 
plus  vite  que  la  circulation  ne  peut  l’humecter.  La  soif  est  inextinguible, 
comme  dans  un  rêve  ou  dans  la  fièvre.  Mais  si  le  temps  change,  qu’il  se  for 
me  subitement  de  la  vapeur,  et  qu’on  soit  plongé  dans  le  nuage,  l’évapora¬ 
tion  excessive  s’arrête,  et  la  soif  cesse  aussitôt  sans  qu’on  boive  une  goutte 
d'eau.  Il  arrive  un  état  analogue  dans  la  fièvre.  Les  membranes  se  dessè¬ 
chent,  la  bouche  et  la  gorge  sont  arides  et  la  soif  dévorante.  Elle  dure  tant 
que  dure  cet  état  des  membranes.  Tant  qu’elle  subsiste,  l’ingestion  de  l’eau 
ne  soulage  qu'en  passant.  On  conçoit  donc,  en  ce  cas,  combien  il  serait  avan  - 
tageux  que  les  membranes  puissent  être  constamment  humectées  par  la  va¬ 
peur  dans  l’air,  condition  de  la  dernière  importance  dont  on  est  le  maître, 
mais  à  laquelle  on  ne  songe  jamais.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  ce 
soin  à  ceux  qui  s’occupent  des  malades. 

L’ingestion  de  beaucoup  d’eau  tend  à  faire  cesser  l’effet  en  remédiant  à  la 
cause.  Nous  avons  fait  voir  ailleurs  que  la  perspiration  tend  à  augmenter 
avec  la  quantité  d’eau  contenue  dans  le  corps  ;  en  augmentant  par  la  boisson 
la  proportion  de  liquide  dans  l'économie,  on  en  favorise  l’exhalaison.  Aussi, 
dès  que  le  médecin  voit  arriver  un  état  de  moiteur,  le  regarde-t  il  comme 
un  signe  d’amélioration  dans  l’état  général  du  malade,  qui  s’en  ressent  d’ail¬ 
leurs  par  la  diminution  de  la  soif. 

Il  se  pourrait  qu’il  y  eût  aussi  d’autres  conditions  du  système  que  celles 
(jue  nous  avpns  indiquées  comme  déterminant  la  sensation  de  la  soif. 
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Quant  à  la  faim,  quoiqu’elle  soit,  dans  l’état  ordinaire,  un  indice  de  la  né¬ 
cessité  d'alimens  solides,  il  est  des  conditions  du  corps  où  elle  a  lieu  sans  qu’ 
y  ait  un  besoin  réel  de  réparation.  Aussi,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  I 
portion  du  système  nerveux  qni  ressent  cette  impression,  est  ce  un  symptôme 
de  maladie  des  premières  voies  digestives.  Et  par  cela  même  l’ingestion  des 
alimens  ne  satisfait  que  d’une  ipanière  passagère  ;  cependant  beaucoup  plu 
long  temps  que  dans  les  cas  analogues  relatifs  à  la  soif.  Il  paraît  que  la  duré 
doit  se  rapporter  à  celle  de  la  digestion  .stomacale,  au  moins  dans  sa  pli 
grande  activiié  ;  et  que,  lorsque  cet  organe  n’est  plus  très  occupé,  la 
tion  renaît,  parce  que  la  condition  de  l’organe  n’est  pas  suffisamment  cban 
gée.  Ce  qui  confirme  pleinement  ce  que  nous  avons  dit  à  l’égard  du  siège  de 
l’impression,  c’est  la  nature  des  moyens  thérapeutiques  qu’on  emploie  le  pli 
souvent  avec  un  grand  succès  pour  combattre  cet  état.  On  les  prend  dans  ; 
classe  des  médicamensqui  agissent  puissamment  sur  le  système  nerveux.  De 
tous  ces  moyens,  le  meilleur,  et  dont  j’ai  constaté  l’efficacité  avec  le  plus 
grand  soin,  c’est  la  teinture  de  digitale  donnée  à  très  petites  doses.  Or,  ce 
médicament  agit  plus  spécialement  sur  la  huitième  paire,  qu’on  appelle  a’uss 
le  trisplanchmique,  parce  qu’il  se  distribue  aux  trois  principaux  organes  di 
système  nutritif,  le  cœur,  les  poumons  et  l’estomac. 

{La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


IIOl  EL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Néphrite;  affection  typhoïde;  mort. 


Au  a»  74  de  la  salle  Saint-Bernard,  était  couché  un  homme  qui  est 
entré  à  la  clinique  offrant  des  pissemens  sanguins  et  les  symptômes 
d’une  néphrite.  Peu  de  temps  après  se  sont  manifestés  des  signes  d’une 
affection  typhoïde,  et  alors  le  diagnostic  a  offert  beaucoup  d’obscu¬ 
rité. 

p.Plus  tard  cependant  les  caractères  de  l’affection  typhoïde  se 
mieux  dessinés,  et  l’on  n’a  plus  conservé  aucun  doute  sur  son 
tence.  Deux  affections  aiguës  très  graves  existaient  donc  en  même 
temps,  et  l’individu  a  succombé  à  la  force  du  mal,  malgré  tous  les 
moyens  que  l’on  a  mis  en  usage. 

L’âutopsie  a  démontré  que  lesjprincipaux  désordres  du  tube  diges¬ 
tif  existaient  au  commencement  du  gros  intestin,  et  non  à  la  termi¬ 
naison  de  l’intestin  grêle,  comme  cola  s’observe  ordinairement.  Les 
ulcérations  étaient  multiples,  de  grandeur  différente,  et  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  l’affection  typhoïde.  Ce  désordre 
d’ulcération  est  justifié  du  reste  parla  durée  de  la  maladie,  qui  a  été 
de  vingt-huit  jours.  Les  reins  étaient  enflammés,  rouges,  ramollis 
la  substance  tubuleuse  surtout  était  très  rouge.  .Au-dessous  de  I, 
membrane  propre  du  bassinet  existaient  des  ecchymoses,  signes  évi- 
dens  d’une  extravasation  sanguine,  qui  paraissent  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  l’hématurie. 


Pneumonie  sans  frisson  au  début. 


Au  n»  d8  de  la  salle  Sa mt-Bernard  est  couché  un  jeune  homme  âgé 
de  dix-huit  ans ,  d’une  bonne  constitution,  menuisier.  Il  dit  être 
malade  depuis  le  8  mai. 

La  veille  du  jour  où  il  est  tombé  malade,  il  s’est  battu  étant  dans 
un  état  complet  d  ivresse.  Rentré  chez  lui,  il  s’est  couché  mais  il  a 
très  mal  dormi  et  le  lendemain  ma, lin  il  s’est  réveillé  éprouvant 
beaucoup  de  malaise  et  de  la  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine  qu’il 
a  attribuée  à  un  coup  reçu  la  veille.  A  cet  état'  il  s’est  ajouté  de  la 

toux  accompagnée  de  1  expectoration  de  crachats  sanguins.  Entré  à 

la  clinique,  il  a  été  saigné  le  soir  même- 

Cequ’ily  a  surtout  de  remarquable,  c’est  que  le  mal  a  débuté  sans 
frisson,  au  due  du  ma  ade,  ce  qui  nous  paraît  au  moius  fort  douteux 
vu  1  état  dans  lequel  ilest  resté  toute  la  nuit  ;  aussi  se  po.urrait.il  bien 
qu’il  en  eut  eu  sans  s’en  être  aperçu;  car  il  est  resté  près  de  dix  à 
douze  heures  sans  connaissance,  et  dans  un  état  d’ivresse,  qui  ne 
devait  pas  trop  lui  permettre  de  sq  rendre  compte  de  ce  qui  se  pas¬ 
sait  en  lui.  Cette  absence  du  frisson  nous  paraît  d’autant  plus  dou¬ 
teuse,  que  la  reaction  generale  était  très  intense  quand  il  est  entré  à 
la  clinique.  La  douleur  siégeait  au  mamelon  droit  ;  le  pouls  donnait 
132  pulsations  par  minute;,  la  dyspnée  était  remarquable  et  la  toux 
douloureuse.  L  auscultation  et  la  percussion  n’ont  rien  appris 
Aujourd’hui  le  malade  a  été  examiné  de  nouveau  à  l’heure  de  la 
visite,  et  1  on  a  trouve  un  peu  de  retentissement  de  la  voix  et  une  lé¬ 
gère  crépitation  le  long  de  la  gouttière  vertébrale  droite.  Les  crachats 
sont  vis  queux,  peu  rouges  et  plutôt  d’un  blanc  sale  ;  ils  sont  très  dif- 
fluens.  La  saignee  a  ete  repétée,  et  nous  comptons  sur  la  guérison  de 
ce  sujet,  rien  qu  eu  nous  fondant  sur  son  âge  ;  car  qp  doit  regarder 
comme  des  cas  exceptionnels  ceux  où  la  mort  arrive  à  la  suite  d’une 
pneumonie  chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  vingt  ans.  Les  relevés 
laits  prouvent,  en  effet,  qu’elles  n’arrivent  guère  qu’une  fois  sur 
trente-s, x. 


Au  n»  32  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  entré  hier  tin  homme  âe' 
de  cinquante-sept  ans,  maçon,  d’une  constitution  priinitiveinpm 
bonne,  mais  affaiblie  par  la  fatigue. 

Le  29  avril,  il  est  tombé  malade  sans  cause  connue;  courbatures 
dyspnee, ^douleur  de  côté,  diminution  de  l’appétit  et  augmentation 

Le  lendemain  il  s’est  rendu  au  travail,  mais  il  a  éprouvé  des  friS- 


sonnetnéns:  les  symptômes  du  jour  précédent  ont  persisté,  et  il  s’\ 
est  joint  de  la  céphalalgie:  il  n’a  pris  que  du  bouillon  et  du  lait.  Le 
surlendemain  les  courbatures  étaient  encore  plus  fortes,  et  màW'é 

il  continua  à  travailler  îiismi’an  six  mai  inelns  " 


^es  7  il  reste  chez  lui  sans  rien  faire,  et  n’entre  à  l’hôpital  que  i 
le  9.  Il  s  ensuit  que  lorsque  nous  l’avons  vu,  le  10,  la  maladie  re¬ 
montait  à  près  de  onze  jours. 

Yoici  quel  était  son  état:  pouls  donnant  112  pulsations;  36  respira- 
tions  par  minute  ;  la  douleur  de  côté  est  cessée  ;  toux,  crachats  rôti-  I 
geatres ;  matité  au  tiers  supérieur  et  antérieur  du  côté  droit  de  la  I 
poitrine.  En  arrière,  du  même  côté,  et  dans  la  direction  du  trapèze  I 
respiration  bronchique,  bronchophonie  et  crépitation  semblable  à  I 
un  froissement  de  taffetas. 

Le  pronostic  esi  très  grave  chez  ce  malade:  car  d’abord  je  crains 
1  induration  du  poumon  ;  ensuite  lage  du  malade  est  avancé,  sa 
constitution  est  affaiblie  et  le  mal  existe  depuis  long-temps.  Si  dans 
vingt-quatre  heures  nous  n’obtenons  par  d’amélioration  ,  je  le  re¬ 
garderai  à  peu  près  comme  perdu,  surtout  si  la  lièvre  ne  diminue  pas 
et  si  les  craehats  n’offrent  pas  moins  de  viscosité.  Demain  on  com¬ 
mencera  l’usage  de  l’émétique. 


Entérite  aiguë  et  pneumonie  concomitante. 


Au  n»  64  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  entré  hier  un  homme  âgé 
de  trente-cinq  ans,  habituellement  bien  portant,  malade  depuis  six 
jours.  Il  a  d’abord  éjirouvé  du  frisson,  puis  de  la  céphalalgie  ;  cour¬ 
batures,  perte  d’appétit,  soif  vive,  douleur  dans  le  ventre,  diarrhée 
(quatre  à  cinq  selles  par  jour)  sans  ténesme. 

Il  me  semble  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  entérite  aiguë  ;  la 
douleur  abdominale  augmente  par  la  pression,  même  légère,  et  fe¬ 
rait  soupçonner  une  péritonite,  si  çette  affection  ne  se  montrait  très 
rarement  comme  primitive  ou  spontanée,  et  s’il  n’y  avait  absence 
d  un  trop  grand  nombre  de  symptômes.  Donc  l’entérite  est  l’affection 
abdominale  la  plus  fréquente,  et  notre  malade  en  est  atteint.  Cepen¬ 
dant  il  offre  beaucoup  plus  de  fièvre  que  cela  ne  s'observe  ordinaire¬ 
ment  ;  c  est  ce  qui  nous  a  amené  à  nous  demander  si,  avec  l'entérite, 
un  existe  pas  autre  chose.  Y  aurait-ii  une  lésion  des  plaques  dePeyer? 
Je  ne  le  pense  pas  ;  car  la  douleur  est  trop  vive,  et  n’offre  pas  les 
mêmes  caractères  que  celle  de  l’affection  typhoïde;  ensuite  l’inflam¬ 
mation  vive  de  l’intestin  ne  s’accompagne  que  très  rarement  de  la 
lésion  des  plaques  de  Peyer.  C’est  donc  autre  chose  qui  complique 
chez  lui  l’entérite.  Quelques  crachats  visqueux  nous  ont  mis  sur 'la 
voie  du  mal,  et  nous  ont  amené  à  la  découverte  d’une  pneumonie. 
Les  caractères  cependant  de  cette  dernière  affection  sont  loin  d’être 
nombreux.  En  effet,  il  y  a  bien  eu  frisson  au  début,  mais  celui-ci  n’a 
pas  été  suivi  de  douleur,  ce  qui  est  fort  rare.  Ajoutons  que  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  ne  nous  ont  rien  appris  :  si  donc  les  crachats 
n  étaient  pas  venus  nous  éclairer,  la  pneumonie  se  serait  développée, 
quanta  présent  du  moins,  d’une  manière  latente,  et  eût  passée  ina¬ 
perçue.  L’erreur  était  d’autant  plus  facile  à  commettre,  que  l’affec¬ 
tion  abdominale  pouvait  attirer  toute  l’attention  et  masquer  l’état 
du  poumon  ;  et  certes  nous  n’en  aurions  pas  soupçonné  l’existence  si 
le  malade  ne  savait  pas  cracher,  comme  il  s’en  trouve  quelquefois,, 
et  qu  il  eut  ravnllé  ses  crachats. 

La  pneumonie,  qui  manifestement  est  centrale,  ne  se  serait  révé¬ 
lée  qu’au  tant  qu’elle  aurait  marché  vers  la  circonférence.  Une  fois 
j  ai  eu  occasion  d’observer  une  femme  affectée  de  pneumonie,  et  qui, 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  n’offrit  pour  tout  signe  dé 
cette  affection  qu  un  frisson  initial  ;  après  ce  temps  survinrent  des 
phénomènes  d’auscultation. 

Le  diagnostic  est  peu  grave  chez  ce  sujet  en  vertu  de  son  jeune  âge,, 
si  toutefois  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  n’existe  pas  ;  car  dans  cette 
affection  lage  na  plus  qu’une  influence  tout-à-fait  secondaire,  et  le 
cas  deviendrait  beaucoup  plus  grive.. 


Sur  la  vie,  lés  écrits  et  la  doctrine  d’Hippocrate ,  à  propos  de  l’ouvrage 
de  M.  Houdart,  intitulé  :  Eludes  historiques  et  critiques  sur  la  vie 
et  la  doctrine  d  Hippocrate ,  et  sur  l’étal  de  la  médecine  avant  lui;  par 
M.  Bricheteau,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  etc. 


(Suite  du  n»  60;) 

Quoique  le  défaut  d  annales  nous  réduise 


sur  ces-  siceles  reculé» 


à  de  simples  conjectures,  nous  ferons  observer,  néanmoins,  que  de 
prends  progrès  dans  la  civilisation  supposent  nécessairement  de  pa¬ 
reils  progrès  dans  les  sciences,  et  surtout  dans  les  arts  de  première 
nécessité  comme  la  médecine.  Ainsi,  partout  où  il  aura  existé  des  em¬ 
pires  florissans,  comme  le  furent  autrefois  ceux  des  Assyriens,  des 
Phéniciens,  des  Babyloniens,  il  sera  raisonnable  de  penser  que  la 
médecine  dut  suivre  les  progrès  de  la  civilisation.  En  vain  nous  op¬ 
posera-t-on  le  témoignage  d’Hérodote  et  de  Slrabon,  qui  disent  que 
chez  quelques  peuples  de  l’antiquité  tout  l’art  de  guérir  consistait  à 
exposer  les  malades  dans  les  rues  afin  de  recueillir  des  passans  quel¬ 
que  soulagement  à  leurs  maux?  Nous  répondrons  que  cette  prati¬ 
que,  portant  avec  elle  tous  les  caractères  d’une  haute  antiquité,  ne 
peut  être  citée  comme  un  exemple  de  la  manière  dont  on  a  commence 
à  exercer  la  médecine.  En  effet,  comment  supposer  que  des  nations, 
qui  étaient  d’âilleurs  si  éclairées,  soient  toujours  restées,  par  rapport 
au  plus  nécessaire  des  arts,  dans  la  plus  grossière  ignorance  ?  » 

L’assertion  de  Pline  (1),  que  les  Romains  étaient  restés  six  cents 
ans  sans  médecins,  est-elle  bien  véritable?  J’ai  beaucoup  de  peine  à 
croire  qu’un  peuple  policé,  continuellement  en  guerre,  et  exposé  par 
conséquent  à  des  blessures  graves,  se  soit  passé  si  long-temps  de  mé¬ 
decins.  Nous  voyons  que  dans  la  grande  Grèce,  la  médecine  était 
cultivée  dès  la  plus  haute  antiquité  ,  on  en  trouve  la  preuve  dans  une 
loi  de  Zaleucus,  ainsi  conçue  :  Si  quelqu’un  d! entre  les  Locnens-Epi- 
zéphriens,  étant  malade,  se  permet  de  boire  du  vin  pur  sans  l  ordre  du 
médecin ,  quand  bien  même  le  malade  viendrait  à  guérir  promptement, 
sera  puni  de  mort  (2)  f 

I)’un  autre  côté,  l’école  de  Pythagore  renfermait  dans  son  sein 
plusieurs  habiles  médecins  ;  pourquoi  quelques-uns,  attirés  par  la 
nouveauté  de  la  ville,  n’auraient-ils  pas  eu  l’idée  d’aller  se  fixer  à 
Rome?  Plusieurs  choses  me  portent  à  croire,  dit  Cicéron,  que  nos 
pères  tirèrent  leurs  sciences  d’ailleurs,  et,  qu’après  les  avoir  goûtées, 
ils  les  cultivèrent  avec  succès;  ils  avaient  sous  les  yeux  le  grand,  le 
sape  P-ytliagore,  car  il  vivait  en  Italie  du  temps  que  B  ru  tus  mit  fin 
à  l’esclavage  de  sa  patrie.  Or,  je  suis  persuadé,  continue-t-il,  que, 
comme  la  doctrine  de  Pythagore  se  répandit  de  tous  côtés,  elle  par¬ 
vint  jusqu’à  Rome  ;  et  en  outre  que  cela  est  de  soi-même  assez  pro¬ 
bable,  il  reste  d’ailleurs  des  vestiges  qui  ne  permettent  guère  d’en  dou¬ 
ter.  Peut-on,  en  effet,  se  figurer  que  pendant  tout  le  temps  que  les 
Grecs  eurent  desétablissemens  si  considérables  dans  la  grande  Grèce, 
nos  Romains  n’entendirent  parler  ni  de  Pythagore  lui-même,  ui  de 
ses  disciples  dont  les  doctes  leçons  firent  taut  de  bruit  (3).  » 

«  Hans  le  royaume  d’Albe,  il  y  avait  aussi  des  médecins,  comme  le 
prouve  un  passage  de  Denis  d’Halicarnasse  :  Amulitis,  roi  des  Albains, 
soupçonnant  que  Rhéa,  fille  de  Numitor  et  prêtresse  de  Yesla,  était 
enceinte,  envoya  près  d’elle  des  médecins  de  confiance  pour  s  assurer 
de  la  vérité.  Comme  Albe  était  aux  portes  de  Rome,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  les  médecins  de  la  première  ville  n’auraient  pas  passe  dans 
l'autre,  surtout  quand  les  Romains  eurent  soumis  les  Albains  ;  on  en 
peut  dire  autant  de  la  vieille  Etrurie,  qui*  comme  on  le  sait,  trans¬ 
mit  aux  Romains  sa  religion,  ses  arts  et  ses  sciences.  Mais  voici  un 
fait  historique  plus  péremptoire  que  toutes  les  conjectures  possibles  : 
trois  cents  ans  après  la  fondation  de  Rome,  dit  le  meme  historien, 
sous  le  consulat  de  Publius  Horatius,  et  de  Sextus  Quinttlius,  Rome 
fut  affligée  d’une  maladie  contagieuse  plus  terrible,  qui  emporta  pres¬ 
que  tous  les  esclaves  et  environ  la  moitié  des  autres  citoyens.  Enfin, 
le  nombre  des  malades  devint  si  grand  qu’il  n’y  avait  pas  assez  de 
médecins  pour  les  trader  (4);  enfin.  Plutarque,  dans  la  vie  de ^Caton- 
l’ancien,  parle  d’un  ambassadeur  romain  envoyé  ail  roi  de  Bithynie, 
lequel  ambassadeur  avait  un  grand  vide  dans  la  tete  pour  avoir  ete 
trépané.  Or,  une  pareille  opération  suppose  des  connaissances  éten¬ 
dues  en  chirurgie:  d’où  l’on  doit  référer  qu’il  existait  dans  ce  temps- 
là,  à  Rome,  des  chirurgiens  habiles.  » 

La  manière  dont  Al.  Houdart  envisage  la  médecine  des  Egyptiens 
à  l’apptn  de  sa  thèse,  est  toute  particulière  et  nouvelle  ;  personne 
avant  lui,  que  nous  sachions  du  moins,  n’a  professe  l’opinion  que 
cette  science  eût  fait  en  Egypte  de  véritables  progrès,  et  présenté  un 
ensemble  régulier  :  on  n’y  avait  guère  vu  jusqu’à  ce  jour  qu’un  mé¬ 
lange  de  magie  et  d’astrologie,  et  c’est  à  peu  près  ainsi  que  Sprengel 
avait  qualifie  la  médecine  des  Egyptiens  dans  son  histoire  de  là  mé¬ 
decine. 

11  nous  a  semblé  présenter  sous  un  jour  nouveau  le  f  mieux  code 
sacré  des  Egyptiens,  dont  les  médecins  ne  pouvaient  s’écarter  dans 
la  pratique  sans  encourir  la  peine  de  mort  en  cas  de  non-succès.  Ce 
code,  selon  Diodore  de  Sicile,  avait  été  coînjaosé  par  une  association 
de  médecins  très  instruits.  Sans  doute,  au  premier  coup  d’œil,  celte 
loi  n’est  pas  moins  absurde  qu’atroce,  et  ne  pouvait  que  s’opposer 
aux  progrès  de  l’art  ;  il,  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu’elle  ne  fut 


(1)  Hist.  nat tome  XVII,  p.  2.47,  édit.  Panliouke. 

(2)  OElien,  Hist..  ver.,  libv  II,  cap.  m. 

(3j  II  y  avait  une  célèbre  école  de  médecine  à  Cnffone. 
(A)  Antiquil.  rom.. 


rendue  qu’après  avoir  reconnu  la  solidité  des  principes  qui  lui  ser¬ 
vaient  de  base  ;  l’historien  dit  positivement  que  le  motif  d’une  loi  si 
sévère  était,  qu’une  pratique  confirmée  par  une  longue  expérience, 
et  appuyée  sur  l’autorité  des  plus  grands  maîtres  de  1  art,  était  pré¬ 
férable  à  l’expérience  bornée  de  chaque  médecin  en  particulier. 
Paw(l),  autre  savant  qui  a  écrit  sur  l’Egypte,  dit  à  ce  sujet:  Com¬ 
me  en  temps  de  peste,  qui  désolait  souvent  ce  pays,  les  mesures  d  ad¬ 
ministration  sanitaire  avaient  autant  de  puissance  que  la  medecine, 
on  avait  borné  le  pouvoir  des  médecins,  craignant  que  leur  penchant 
à  essayer  de  nouveaux  remèdes  et  à  changer  à  chaque  instant  de  mé¬ 
thode  ne  rendît  inutile  la  police  sanitaire,  dont  l’effet  était  toujours 
certain  dans  des  maladies  toujours  semblables  à  elles-mêmes.  Cela 
a  paru  ridicule  à  quelques  écrivains  modernes,  ajoute  l’auteur ,  mais 
la  vérité  est  que  rien  n’a  été  plus  sage. 

(La fin  au  prochain  numéro.) 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  22  mai. 

La  correspondance  comprend:  l°  Lettre  de  M.  Jolly,  qui  se  retire  de  la 
candidature  à  la  nouvelle  élection  dans  la  section  d’hygiène. 

2»  Lettre  de  M.  Royer-Collard,  se  portant  candidat  pour  la  même  élec¬ 
tion.  Il  envoie  ses  titres  imprimés  à  l’académie. 

3“  Lettre  de  M.  Jules  Guérin,,  se  porlant  également  candidat  à  la  même 

Après  cette  dernière  lettre,  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture 
d'une  noie  de  M.  JulenGuérin,  sur  le  rachitisme  artificiel  chez  les  chiens. 

.  Rachitisme  artificiel  chez  les  chiens. 


Après  avoir  étudié  pendant  plusieurs  années  le  développement  du  rachi¬ 
tisme  sur  un  grand  nombre  d’enfans  de  la  classe  ouvrière,  classe  dans  laquelle 
il  paraît  circonscrire  presque  exclusivement  ses  ravages,  et  après  avoir  cher¬ 
ché  à  préciser  par  des  caractères  positifs  ce  que  l’on  doit  entendre  par  rachi 
Usine,  M.  Guérin  a  cru  pouvoir  assigner  les  conditions  hygiéniques  et  pa!ho- 
logiques  qui  président  au  développement  de  cette  maladie.  11  a  exposé  le  ré¬ 
sultat  de  ses  premières  recherches  dans  un  mémoire  sur  les  caractères  géné¬ 
raux  du  rachitisme,  adressé  à  l’académie  de  médecine  au  mois  de  juillet 
,  dernier. 

Depuis  cette  époque,  il  s’est  attaché  à  reproduire  expérimentalement  sur 
les  animaux  la  maladie  dont  il  croyait  avoir  trouvé  la  cause  dans  ses  mani¬ 
festations  chez  l'homme.  Les  résultats  les  plus  heureux  paraissent  avoir  cou¬ 
ronné  ses  premiers  efforts.  Il  est  parvenu  à  donner  le  rachitisme  à  deux 
jeunes  chiens  de  la  même  poitée,  en  les  faisant  passer  par  tous  les  degrés  et 
par  tous  les  symptômes  de  la  même  maladie  chez  l  homme.  Ainsi,  ils  ont  of¬ 
fert  d’abord  la  période  d’incubation,  caractérisée  par  la  diarrhée  continue,  le 
gonflement  du  ventre,  l’endolorissement  des  membres;  puis  sont  survenus 
le  gonflement  général  des  épiphyses,  les-^ourbures  des  membres  avec  dépla- 
cemens  articulaires  spontanés  plus  ou  moins  considérables,  et  difficulté  extrê¬ 
me  de  marcher,  et  avec  la  inarche  toute  caractéristique  des  enfans  rachiti¬ 
ques.  C’est  dans  celte  seconde  période  de  la  maladie  que  sont  les  deux  jeunes 
chiens  dont  il  s’agit  actuellement.  M.  Guérin  se  fera  un  devoir  de  les  mon¬ 
trer  à  ceux  de  MM.  les  membres  qui.  voudront  bien  l’honorer  de  leur  visite. 
Déjà  M.  Andral,  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  rendre  compte  k 
l'académie  de  son  mémoire  sur  les  caractères  généraux  du  rachitisme,  et  M. 
Double,  ont  vu  un  des  jeunes  chiens  dont  il  s’agit,  et  ils  l’ont  vu  dans  toute 
l’acuité  et  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie. 

M.  Guérin  a  cru  devoir  communiquer  ces  premiers  résultats  à  l’académie, 
en  attendant  que  de  nouvelles  expériences  lui  permettent  de  présenter  avec 
détails  et  précision  la  formule  de  la  pathogénie  du  rachitisme. 

Conservation  des  cadavres. 


On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelque  temps  le  sieur  Hopp  avait  présenté  à  l'a¬ 
cadémie,  pour  en  obtenir  un  rapport,  plusieurs  fragmens  de  cadavres,  et  un 
fœtus  entier,  parfaitement  conservés  depuis  un  temps  assez  long,  et  en  assez 
bonnes  conditions  pour  être  disséqués.  On  se  souvient  que  le  conseil  d'ad¬ 
ministration  avait  rejeté  la  demande  du  sieur  Hopp,  par  la  raison  que  celui- 
ci  avait  refusé  la  révélation  de  son  procédé.  Enfin,  forcé  de  la  part  du  minis 
tre  du  commerce,  le  conseil  d’administration  a  dû,  malgré  lui,  nommer  une 
commission  pour  s’occuper  de  la  demande  de  sieur  Hopp.  Aujourd’hui  le 
conseil  est  venu  devant  l'académie,  se  prononcer  de  nouveau  contre  le  de¬ 
mandeur  ;  il  a  déclaré  que  la  commission  n'a  pas  cru  devoir  faire  unrapport. 
par  la  raison  que  rien  ne  démontre  que  les  pièces  présentées  soient  anciennes 
et  préparées  d’une  manière  quelconque. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  qu’il  était  facile  à  la  commission  de 
s’assurer  de  ce  fait  en  marquant  les  pièces  en  une  première  séance,  et  en  les 

réexaminant  dans  une  époque  éloignée. 

M.  Chevallier.  :  Je  dois  déclarer,  comme  membre  de  la  commission,  que, 

nous  élant  réunis,  nous  avons  cru  ne  pas  devoir  donner  suite  à  cet  examen, 

par  la  raison  que  l’auteur  a  été  complètement  muet  à  toutes  les  questions  que 


((!•),  Recherches  philosop.  sur  les  Egyptiens,  pages  96  et  9.1. 
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nous  lui  avons  adressées,  et  que  rien  ne  nous  démontrait  que  ses  pièces  fussent 
authentiques  ou  préparées  par  un  procédé  différent  des  procédés  déjà  connus. 

Souscription  au  monument  de  Molière. 

M.  Paiiset  donne  lecture  d’une  lettre  que  l’académie  française  écrit  à  l’a- 
cadcmie  de  médecine,  l’invitant  à  souscrire  au  monument  de  Molière.  (Ap¬ 
puyé,  plusieurs  voix.) 

M.  Bouillauil  propose  que  chaque  membre  consacre  un  ou  plusieurs  jetons 
à  l’œuvre  monumentale  dont  il  s’agit. 

M.  Mérat  déclare  que  tous  les  membres,  ne  touchant  pas  présentement  de 
jeton,  mieux  vaudrait  ouvrir  une  liste  de  souscription. 

M.  Marc  parle  dans  le  même  sens,  et  rappelle  que  pareille  conduite  avait 
déjà  été  suivie  dans  la  souscription  au  monument  de  Bickat.  . 

M.  Planche  adopte  ia  proposition  de  M.  Bouiilaud. 

Une  voix  :  Remettez  ce  sujet  au  conseil  d'admiqistration.  (Ordre  du  jour; 
ordre  du  jour.) 

M.  Marc:  Il  est  ridicule  que  vous  adoptiez  l’ordre  du  jour  à  l’égard  d’une 
invitation  pareille  de  la  part  d’un  corps  savant:  les  journaux  vont  vous  traî¬ 
ner  honteusement  devant  le  public. 

M.  Barthélemy  :  En  adoptant  l’ordre  du  jour,  l’académie  n’a  pas  enlendu 
11e  pas  faire  écho  à  l’invitation  de  l’académie  française;  elle  a  voulu  seule¬ 
ment,  par-là,  couper  court  à  la  discussion,  et  remettre  au  conseil  d’adminis¬ 
tration  le  soin  de  décider  la  forme  ou  le  mode  de  souscription  au  monument 
de  Molière. 

M.  Boullay:  L’académie  doit  répondreà  l’invitation  qu’ellevient  de  recevoir 
comme  corps,  et  non  individuellement  ;  par  conséquent,  le  conseil  disposera 
coipme  il  jugera  à  propos,  et  d’après  les  fonds  que  notre  trésorier,  M.  Mérat, 
peut  fournir.  Il  n’y  a  donc  pas  de  liste  de  souscription  à  ouvrir. 

M.  Ferrus  voudrait  plutôt  qu’il  y  eût  un  registre  ouvert  au  secrétariat,  où 
chaque  membre  souscrirait  pour  la  somme  qu’il  jugerait  à  propos. 

M.  Caste)  déclare  que  l’académie  de  médecine  manquerait  de  goût  et  de 
philosophie,  si  elle  montrait  de  l’indifférence  à  s'associer  à  l’œuvre  d’un  corps 
savant  comme  l'académie  française.  Il  pense  que  l’académie  doit  souscrire  au 
monument  de  Molière  comme  corps,  et  nullement  par  souscription  indivi¬ 
duelle.  (Appuyé.) 

M.  Cornac:  Je  suis  du  nombre  de  ceux  qui  reconnaissent  les  leçons  si  pi¬ 
quantes  que  Molière  a  données  aux  médecins  de  son  temps.  Individuelle¬ 
ment  je  m’associe  au  vœu  de  souscription  qu’on  vient  d’exprimer,  elj’engage 
chacun  de  vous  à  en  faire  autant  ;  mais  souscrire  comme  corps  savant  au  mo¬ 
nument  dusatynste  des  médecins,  serait,  je  crois,  un  peu  singulier,  pour  ne 
lien  dire  de  plus.  Je  vole,  en  conséquence,  pour  la  souscription  indivi¬ 
duelle. 

M.  Rochoux  combat  cette  proposition. 

M.  Mérat  met  fin  à  la  discussion  par  la  formule  suivante  :  L’académie  se 
compose  de  1 3o  membres  ;  ceux  qui  ne  reçoivent  pas  de  jeton  en  ce  moment 
peuvent  bien  en  laisser  un  pour  1  époque  où  ils  en  recevront.  En  conséquen¬ 
ce,  en  admettant  un  jeton  pour  chaque  membre,  l’académie  peut  bien  sous¬ 
crire  à  l’invitation  de  l'académie  française  pour  une  somme  de  390  fr. 

Celte  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 

Un  membre  propose  qu’en  répondant  à  l’académie  française,  l'académie  de 
médecine  l’invite  à  son  tour  à  souscrire  au  monument  de  Bickat.  (O11  rit.) 
Celte  proposition  n’a  pas  de  suite. 

Eaux  minérales. 

M.  Chevallier  fait  un  rapport  favorable  sur  une  nouvelle  source  d’eaux 
minérales  (1). 

Epilepsie.  Valériane ;  belladone. 

M.  Ferrus  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Duc,  concernan 
le  traitement  de  l’épilepsie  à  l’aide  de  la  valériane.  M.  Duc  a  traité  sept  su¬ 
jets  épileptiques  à  l’aide  de  l'extrait  de  valériane  (deux  gros  par  jour,  en  pi¬ 
lules  de  six  grains).  Six  de  ces  sujets  ont  guéri  radicalement  ;  chez  le  sep¬ 
tième,  il  y  a  eu  récidive. 

M.  Ferrus  a  voulu,  à  son  tour,  soumettre  à  l'expérience  ce  médicament  si 
vanté  déjà  par  une  foule  d'auteurs  contre  l’épilepsie.  Les  effets  que  M.  Ferrus 
a  obtenus  sont  loin  d’égaler  ceux  obtenus  par  M.  Duc  ;  ils  ont  été  faibles  et 
surtout  peu  durables.  11  en  a  écrit  à  M.  Duc  lui  même,  en  lui  demandant  de 


(1)  Nous  n’avons  pu  saisir  à  la  seule  lecture  du  rapporteur  ni  le  nom,  ni 
les  élémens  composans  de  ces  eaux,  pour  en  parler  avec  détail.  Nous  en  di¬ 
sons  autantde  quatre  rapports  de  chirurgie  que  M.  Larrey  a  lus  après  M.  Che¬ 
vallier.  La  défense  ridicule  que  le  conseil  d’administration  continue  à  nous 
faire  de  consulter  les  pièces  originales  du  bureau,  nous  met  dans  l’impossibilité 
de  rendre  compte  de  certains  travaux  utiles.  Une  réclamation  formelle,  cou¬ 
verte  d’un  grand  nombre  de  signatures,  doit  être  sous  peu  adressée  au  mi¬ 
nistre  de  l’inslruction  publique  contre  une  mesure  aus-i  anti-scientifique, 
qu’une  demi-douzaine  de  membres  qui  composent  le  conseil  d'administra¬ 
tion  ont  prise  et  soutiennent  de  leur  propre  autorité  au  détriment  du  public. 
La  pétition  fera  connaître  à  l’autorité  l’intrigue  et  le  but  d’une  pareille  dé¬ 
fense. 


nouveaux  renseignemens  ;  ce  dernier  a  répondu  à  M.  Ferrus,  en  avouant 
avec  beaucoup  de  franchise  que,  depuis  1rs  sept  cas  ci-d’évant  mentionnés, 
le  même  médicament  11’a  pas  produit,  chez  d’autres  malades,  des  effets  aussi 
bienfaisans.  En  conséquence,  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  avant 
de  se  prononcer  d  une  manière  définitive  sur  la  vertu  anti  épileptique  de  la 
valériane. 

M.  Ferrus  fait  ensuite  connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  conjointement 
à  M.  Leuret,  de  l’extrait  de  belladone  administié  chez  les  épileptiques  avec 
ou  sans  folie,  depuis  la  dose  d’un  demi-grain  jusqu’à  25  grains  par  jour. 

Les  effets  ont  été  beaucoup  plus  satisfaisans  que  par  la  valériane;  mais 
malheureusement  on  ri*a  pu  en  continuer  assez  long-temps  l’usage  pour  arri¬ 
ver  jusqu’à  guérison  ;  aussi  les  accès  épileptiques,  qui  avaient  beaucoup  di¬ 
minué  et  même  disparu  pour  quelque  temps,  sont  revenus  après  la  cessation 
forcée  du  remède, 

M.  Ferrus  se  contente  de  faire  constatér  l’utilité  réelle  de  ce  remède  con¬ 
tre  1  épilepsie  et  la  folie,  et  se  propose  de  revenir  plus  tà'rd  sur  le  même  sujet 
lorsque  ses  expériences  auront  été  multipliées  davantage. 

M.  Ferrus  donne  enfin  lecture  d’une  lettre  de  M.  Guiaml,  médecin  à  Mar¬ 
seille,  sur  les  effets  avantageux  que  ce  dernier  a  obtenus  de  la  belladone  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie. 

M.  Roche  fait  observer  que  les  doses  delà  belladone,  mentionnées  par  M. 
Ferrus,  lui  paraissent  énormes,  et  que  cette  tolérance  doit  tenir  à  la  qualité 
peu  active  de  l’extrait.  Il  pense  que  mieux  vaut  donner,  en  général,  les  feuil¬ 
les  de  la  belladone  en  poudre,  si  l’on  veut  obtenir  des  effets  constans. 
j  M.  Delens  parle  dans  le  même  sens.  Pour  lui,  la  meilleure  préparation, 
c  est  la  poudre  de  racine  de  belladone  récemment  préparée.  11  s’est  assuré 
par  expérience  que  la  poudre  préparée  long-temps  d’avanpe  perd  une  grande 
partie  de  son  action. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


—  La  commission  médicale  nommée  en  1838  par  l’assemblée  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et 
qui  se  compose  de  MM.  Duméril,  président;  Ferrus,  Roux,  Gueneau  de 
Mussy,  Mialhe,  Moreau,  et  Prus  secrétaire,  s’est  déjà  réunie  plusieurs  fois, 
pour  préparer  le  rapport  qui  doit  signaler  au  conseil  général  les  abus  à  ré¬ 
primer,  et  les  améliorations  à  introduire  dans  les  différens  services. 

Déjà ,  aussi,  une  assemblée  générale  a  eu  lieu  pour  entendre  la  leclure  des 
réponses  faites  par  le  conseil  général  aux  demandes  contenues  dans  le  rapport 
de  1837.  * 

La  commission  médicale  de  1838  a  l’honneur  d’inviter  tous  les  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  à  se  rendre  à  une 
nouvelle  réunion  qui  se  tiendra  à  l’académie  de  médecine,  le  8  juin  prochain, 
à  trois  heures  et  demie  précises. 

La  commission  y  recevra  les  notes  qui  lui  seront  remises  par  les  chefs  de 
service. 

On  y  discutera  aussi  verbalement  quelques-unes  des  questions  les  plus  im¬ 
portantes  qui  doivent  être  traitées  dans  le  rapport. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc-,  du  docteur  Quesaeville  ,  successeur  de 
Vauqueliiv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  50,  à  Paris. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUZE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  cette  poudre  ferrée  produit  sur  les  personnes 
atteintes  de  chlorose,  ou  pâles  couleurs,  des  effets  plus  prompts  et 
plus  constans  que  les  préparations  de  fer  employées  ordinairement 
dans  la  pratique.  Plus  agréable  à  piendre,  son  administration  est 
également  plus  facile  ;  car  l’on  peut  la  boire  dans  le  repas  avec  le  vin, 
et  loin  de  causer  aucun  dégoût,  elle  est  prise  par  les  malades  avec 
plaisir.  —  Prix  du  flacon  pour  six  bouteilles:  1  fr.  50  e. 

Nota.  Ces  médicamens  ne  sont  délivrés  que  d’après  l’avis  et  l’ordonnane 
d’un  médecin,  afin  d’éviter  un  traitement  inopportun. 


Recherches  sur  la  Carie  dentaire  ; 

Par  M.  Regnart,  d.  m.,  chirurgien-dentiste. 

Brochure  in-8°.  Prix,  2  fr.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue  du  Petit- 
Lion-St-Sulpice,  8. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  fcs 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Greuet,  sdministrateur-caissipr.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


P41US.  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirjud,  36. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE. 

Tribunal  de  police  correctionnelle  {6e  Chambre).  Audience  du  18  mai. 

Sur  la  plainte  de  MM.  Goubaus,  médecin  à  Vincennes,  et  Adde  Margras, 
médecin  à  Charonne,  a  comparu  le  sieur  Royer,  accusé  d’exercer  illégalement 
la  médecine  dans  les  communes  de  Charonne  et  de  Bagnolet,  où  il  a  pris  le 
titres  de  docteur,  et  était  parvenu  à  se  faire  nommer  médecin  de  la  garde  na¬ 
tionale  et  médecin  constatant  les  décès,  sans  avoir  même  le  diplôme  d’officier 
de  santé,  M.  Adde  Margras  s’est  constitué  seul  partie  eivile. 

M.  le  président:  Vous  êtes  accusé  d’avoir  exercé  illégalement  la  médecine, 
et  d’avoir  signé  des  ordonnances  de  ces  lettres,  D.  M.  P.  ?  Réponse  :  Oui, 
tria  est  vrai.  —  D'avoir  mis  sur  votre  porte  un  tableau  portant  le  titre  de 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie?  —  Oui.  —  Vous  avez  été  porté  sur 
la  liste  du  jury  ;  par  quel  moyen  y  êtes- vous  parvenu?  —  Par  le  moyen  d'un 
oertificat  du  maire  de  Charonne.  —  Est-ce  vous  qui  l’avez  demandé? 
Non,  M.  le  maire  m’y  a  porté  d’office. 

Les  témoins  entendus  dans  cette  affaire,  sont:- 

!•  M.  Godefroy,  médecin  à  Belleville  :  Il  a  été  invité  par  l’aGCUsé  à  un 
dîner  dansdequel  il  deyait  présenter  ses  titres  ;  M.  Godefroy  ne  s'est  pas  ren 
du  à  cette  invitation,  qu’il  a  regardée  comme  dérisoire.  Le  témoin  a  assisté, 
le  19  avril  dernier,  aux  examens  subis  par  le  sieur  Royer  pour  obtenir  le 
titre  d’officier  de  santé  ;  il  n’a  pu  répondre  aux  questions  les  plus  simples,  et 
a  Uni  par  donner  une  prostate  à  la  femme. 

5*  Madame  Bayard,  sage-femme  à  Ménilmontant,  déclare  que  le  sieur 
Royer  s’est  présenté  chez  elle  se  donnant  comme  docteur ,  et  déclarant  qu’il 
faudrait  être  bien  infâme  pour  prendre  des  titres  qu’on  n’aurait  pas.  Il  exer¬ 
çait  de  la  même  manière  dans  le  département  du  Nord,  à  Ferrière -la  Grande, 
i  Maubeuge,  etc.;  il  a  fait  dans  ce  paya  de  mauvaises  affaires  ;  il  voulait, 
disait-il,  bâtir  un  château,  puis  le  château  s’est  transformé  en  fabrique  d’c- 
pingles,  et  il  a  fini  par  quitter  furtivement  le  pays  ;  c’est  alors  qu’il  est  venu 
à  Charonne,  où  il  exerce  depuis  lé  l«r  janvier  IS36. 

8  ’  Un  sieur  Colas  déclare  que  l’accusé  lui  a  dit  avoir  été  nommé  par  l’école 
de  médecine  et  le  ministre  pour  contrôler  les  ordonnances  des  médecins  de 
Charonne  et  des  villages  environnans. 

4°  MM.  les  docteurs  Belhomme  et  Goubaux  disent  avoir  vu  le  tableau  à  sa 
porte,  et  déclarent  qu’il  est  à  leur  connaissance  que  le  sieur  Royer  se  faisait 
passer  pour  docteur. 

Le  sieur  Royer  ne  répond  rien  à  toutes  ces  dépositions. 

Le  tribunal,  après  avoir  ouï.le  r  quisitoire  plein  de  force  et  déraison  deM. 
Anspach,  procureur  du  roi,  condamne  le  sieur  Royer  à  une  amende  de 
SOC  francs,  et  à  payer  une  somme  de  300  francs,  à  titre  de  dommages-inté¬ 
rêts,  à  M.  Adde -Margras,  médecin  établi  depuis  plusieurs  années  à  Charonne, 
et  fiie  à  deux  années  la  durée  de  la  contrainte  par  corps. 

Condamnation  pour  remèdes  secrets  ;  pilules  d Adisson,. 

Les  docteur  Adisson  et  Leponge,  et  le  sieur  Baudrand,  pharmacien,  vien¬ 
nent  d’être  condamnés  également  par  la  6'  chambre,  chacun  à  100  francs  d’a- 
»ende,  pour  vente  des  pilules  dites  d  Adisson.  Le  tribunal  a  ordonné,  en 
eutre,  la  caitis cation  des  boîtes  de  pilules  saisies,  dont  la  valeur  est  portée, 
par  les  prévenus,  à  plus  de  20,000  francs. 

Le  défi  ns-  ur  a  dit,  dans. son  plaidoyer,  qu’à  en  juger  par  les  droits  du  tim¬ 
bre  apposé  sur  les  boites;  on  peut  évaluer  à  '00  millions  le  nombre  de  ces 
-  pilules  débitées  en  Angleterre  !  J  ! 


HOPITAUX  DE  DUBLIN.  (Meath  hospital.) 

Leçon  do  M.  Grâces  sur  T  insomnie  cl  son  traitement. 

É  waeoinnie  est  «n  phénomène  etificux,  un  symptôme  «le  maladie. 


-nature  île  1  organise 


le  accomp a  gne  certains  états  contre-nature  <Ve  l'organisme,  non- 
seulement  en  cas  de  maladie,  mais  encore  de  chagrin  pa  r  sollicitude, 
Pt  par  d’autres  causes  qui  troublent  le  cerycajè;  el  dont  les-elfèts  ré¬ 
sistent  aux  narcotiques  les  plus  puissans.  Je  ne  dirai  l  ien  de  la  consti¬ 
tution  qui  est  la  plus  prédisposée  à  l’insomnie  ;  les  remarques  que  je 
vais  faii;e  en  apprendront  assez  sur  cette  matière. 

Il  y  a  une  forme  d’insomnie  qui  estfréqueimnentle  symptôme  pré¬ 
curseur  de  la  fojie,  et  qui  a  été  très  bien  décrite  par  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Adair  Crawford,  L’état  de  veille,  dans  ce  cas,  est  accompagné  des 
symptômes  bien  connus  de  dérangement  mental.  Son  traitement  ste 
rattache  aux  principes  de  la  médication  de  la  folie  imminente,  et 
comprend,  comme  on  sait,  l’emploi  des  moyens  tant  moraux  que 
.  physiques  à  la  fois.  Je  ne  dois  pas  pour  le  moment  m’appesantir  sur 
ces  moyens  ;  mais,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que, 
draprès  JVL  Crawford,  l’opium  donné  d’abord  par  petites  doses,  puis 
graduellement  par  des  doses  très  fortes  souvent  répétées,  est  le  meil¬ 
leur  remède  pour  faire  dormir  (1), 

Dans  la  jaunisse,  les  malades  passent  souvent  plusieurs  nuits  sans 
pouvoir  dormir  un  seul  instant.  Chez  le  malade  couché  dans  nos 
salles,  l’insomnie  ne  s’est  déclarée  que  lorsqu'il  a  commencé  à  être" 
mieux  ;  je  vous  en  parle  particulièrement,  afin  d’appeler  vol  * 
tjon  sur  les  dérangemens  nerveux  qui  accompagnent  souiyfl 
Disse.  11  arrive  quelquefois  que  les  sujets  iclériques  doi^  ’ 
dans  quelques  cas  ils  éprouvent  des  convulsions,  puis  It/" 
lôme  alarmant  et  qui  est  souvent  l’indicé  d’une  mon 
Marsh  a  été  lepremier  à  appeler  l’attention  sur  la  gra 
qui  se  rattache  aux  convulsions  chez  les  iclériques.  Je  i? 
seul  exemple  de  ce  cas  qui  ait  guéri  ;  c 'était  chez  un  g 
la  jaunisse  était  accompagnée  d’hépatite  très  intense  a  . .  _  _ 

phiedu  foie,  anasqrque  et  ascite;  il  a  été  traité  par  lé  docteur  C 
borne  et  moi.  Ce  malade  a  eu  au  moins  douze  longs  et  violenspr- 
roxysmes  de  convulsions  qui  se  sont  terminés  par  le  coma,  puis  par 
une  sorte  de  fatuité  temporaire.  Des  sangsues  répétées  à  J’Iiypochot-. 
dre  droit,  des  purgatifs  énergiques,  la  mercurialisation  de  forganis- 
nieôrit  dissipé  par  degrés  les  symptômes,  etle  maladea  fini  pargné- 
rir.  Un  écrivain  habile  et  original,  le  .docteur  Griflln  de  Liinerick  , 
a  fait  connaître  les  détails  de  plusieurs  exemples  inléressnns  de’  ce  cas 
dans  le  Journal  médical  de  Dublin.  Vous  voyez  par  cous  quent  que 
tout  état  insolite  du  système  nerveux  chez  Us  iclériques,  s’énonçant, 
par  exemple,  par  le  trop  ou.  le  trop  peu  de  sommeil,  mérita  mie  at¬ 
tention  spéciale. 

Dans  le  cas  du  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux,  ]a  jaunisse  avait 
été  le  résultat  d’une  attaque  d’hépatite.  Nous  l’avons  traitée  par  les 
sangsues,  les  vésicatoires  et  le  mercure;  dans  l’espace  de  peu  de  jours, 
il  a  eu  des  garderobes  copieuses  teintes  de  bile,  et  sa  santé  s’est  de 
suite  améliorée.  Les  déjections  ont  continué  avec  le  caractère  bilieux, 
mais  ja  jaunisse a-persisté;  le  malade  a  commencé  à  éprouver  de  l’a¬ 
gitation,  de  l’irritation,  et  finalement  une  insomnie  complète.  Nous 
avons  eu  beaucoup  de  peine  à  combattre  ce  symptôme  si  harassant 
pour  le  malade,  et  qui  faisait  craindre  les  plus  fâcheuses  conséquen¬ 
ces.  J’ai  commencé  d’abord  par  déterminer  des  évacuations  intesti¬ 
nales  à  l’aide  d’une  potion  composée  de  cinq  onces  d’infusion  dé 
séné,  une  demi-once  de  sulfate  de  magnésie,  un  gros  de  teinture  de 
séné  et  un  scrupule  d’électuaire  de  scammonée.  Mon  but  était  de 
purger  brusquement,  el  de  donner  ensuite  un  fort  narcotique.  Dans 
tous  les  cas  de  jaunisse  dépendant  d’un  dérangement  hépalique,  la 
première  indication  à  satisfaire  est  d’obtenir  des  évacuations  bilieu¬ 
ses  ;  on  donne  ensuite  un  purgatif  tous  les  deux  ou  trois  jours  pen¬ 
dant  une  quinzaine,  dans  le  but  d’enlever  les  restes  de  la  maladie  et 
de  prévenir  la  récidive.  Dans  ces  circonstances',  l’usage  journalier 
des  eaux  de  CjieUeiiliam,  continué  pendant  trois  où  quatre  semaine-^ 
rend  de  grands  services  après  la  réapparition  des  selles  teintes  de  bile* 


(l)  Nous  croyons  que  ceite  indication  csl  trop  exclusive,  el-qu’il 
cas  de  folie  commençante  où  l'opium  à  haute  dose  est  fort  nu  sib'e. 

(Ndie'itu  fiïiU 
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Le  stimulus  causé  par  les  purgatifs  détermine  une  sécrétion  abondan- 
te  de  bile  dans  les  intestins,  enlève  la  congestion  hépatique,  dissipe 
les  restes  de  la  maladie,  et  favorisé  la  guérison  complète. 

Quant  aux  potions  purgatives,  je  viens  déjà  de  faire  observer  qu’il 
faut  donner  une  plus  forte  dose  d’infusion  de  séné  qu’on  ne  le  fait 
généralement,  si  l'oiv  veut  obtenir  des  évacuations  franches  et  brus¬ 
ques.  Les  sœurs  des  hôpitaux,  qui  ne  raisonnent  que  d’après  les  faits 
et  l’expérience,  savent  que  quand  ilsagit  de  purger  avec  l’infusion 
de  séné,  il  faut  en  donner  une  petite  ta.->se  à  thé;  elles  en  adminis¬ 
trent  ordinairement  de  quatre. à  six  onces  à  la  fois,  et  j’ai  observé 
que,  du  cette  manière,  l’action  du  médicament  es  t  plus  certaine,  et 
ses  bienfaits  plus  prononcés.  Je  me  suis  convaincu  que  la  manière  gé¬ 
néralement  adoptée  en  ville  pour  donner  ce  précieux  purgatif,  est 
défectueuse  :  la  quantité  qu’on  prescrit  est  trop  petite,  et  conséquem¬ 
ment  on  est  obligé  d’en  répéter  l’usage  plusieurs  fois;  ce  qui  cause 
beaucoup  de  dégoût,  de  nausées  et  de  tranchées.  Aussi  ai-je  adopté 
pour  pratique  d’en  prescrire  de  quatre  à  six  onces,  lorsque  l’état  du 
malade  réclame  une  purgation  abondante. 

Un  observateuwtrès  habile,  M.  Kirby,  a  adopté  pour  principe, 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques,  de  ne  prescrire  les  pur¬ 
gatifs  que  le  soir  ;  il  a  observé  que  l’action  du  médicament  est  plus 
douce  et  moins  irritante  pendant  le  séjour  au  lit  et  le  sommeil  que 
dans  l’état  opposé. 

Après  que  le  purgatif  eût  produit  quatre  garderobes  chez  notre 
malade,  j’ai  fait  prendre  huit  gouttes  noires  (laudanum)  le  soir.  Lors¬ 
que  je  donne  dos  opiacés  pour  faire  dormir,  j’observe  toujours  la 
règle  posée  par  le  docteurM’Bridi,  c’est-à-dire,  de  choisir  le  moment 
que  la  nature  avait  adopté  pour  amener  le  sommeil,  moment  qui  va¬ 
rie  selon  les  circonstances  et  les  habitudes  du  malade.  Quand  vous 
avez  affaire  à  des  individus  dont  l’insomnie  se  rattache  à  une  mala¬ 
die  constitutionnelle,  comme,  par  exemple,  une  fièvre  hectique,  il 
faut  chercher  le  moment  des  retours  habituels  du  sommeil,  et  ad¬ 
ministrer  votre  narcotique  une  ou  deux  heures  avant. 

C’est  entre  trois  et  cinq  heuresdu  matin  que  le  sommeil  est  le  plus 
serré.  C’est  vers  cette  heure  que  les  sentinelles  sont  le  plus  sujettes  à 
sommeiller  à  leur  poste,  et  qn’on  attaque  les  camps  et  les  cités  quand 
on  veut  causer  une  surprise.  Elle  est  bien  marquée  cette  tendance 
périodique  au  sommeil  vers  cette  heure,  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  hectique  par  quelque  cause  que  ce  soit.  Nous  entendons  bien 
xoi&eut  ces  malheureux  se  plaindre,  accuserdel’agitation,  se  retour- 
r^honiinuelleinent  dans  leur  lit  jusqu’à  ce  que  l’heure  indiquée  du 
.sommeil  an  ive  et  éloigne  momentanément  leurs  soullrances,  bien 
.  qu’imparfai  terne»  t. 

Si  le  remède  opiacé  est  donné  de  très  bonne  heure  le  soir,  son  ac¬ 
tion  ne  coïncide  pas  avec  cette  habitude  périodique  de  la  constitu¬ 
tion,  il  manque  tout  A-fait  son  but  et  ne  produit  pas  de  sommeil} 
s'il  est  cependant  donné  à  propos,  il  commence  à  produire  son  effet 
soporifique  vers  l’époque  où  la  nature  dispose  le  malheureux  patient 
à  goûter  le  repos  :  alors  le  résultat  de  cette  double  action  est  heu¬ 
reux,  et.le  malade  éprouve  les  bienfaits  d’un  sommeil  tranquille  et 
réparateur.  C’est  en  observant  cette  règle  si  simple  et  si  vraie  que 
j’ai  souvent  réussi  à  produire  le  sommeil  dans  des  cas  où  différens 
narcotiques  avaient  non-seulement  échoué,  mais  encore  augmenté 
considérablement  l’agitation  et  le  malaise  des  malades. 

Dans  les  cas  d’insomnie  où  les  opiacés  ont  été  administrés  avec 
effet  favorable,  il  importe  d’insister  soigneusement  sur  leur  usage 
pour  quelque  temps,  et  de  ne  pas  s’arrêter  après  avoir  réprimé  mo¬ 
mentanément  le  cours  de  l’action  de  la  maladie.  Pour  arrêter  com¬ 
plètement  son  cours,  il  faut  persévérer  dans  le  même  plan  de  traite¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  la  tendance  au  sommeil  pour  (elle  ou  telle  heure 
devienne  très  prononcée.  On  doit  quelquefois  donner  les  opiacés 
pendant  cinq,  six,  huit  nuits  de  suite  avant  de  voir  l’insomnie  dispa¬ 
raître,  et  si  elle  résiste  encore,  on  en  continuera  l’usage  sans  en  dimi¬ 
nuer  la  dose.  Je  n’applique  pas  cette  considération  à  l’insomnie  qui 
accompagne  la  phthisie  confirmée,  et  d’autres  maladies  incurables; 
ces  cas  réclament  un  mode  particulier  de  traitement  et  presque  tou¬ 
tes  les  ressources  de  la  médecine.  Mais  dans  ces  cas  d’insomnie  qu’on 
observe  vers  la  fin  des  maladies  aiguës,  il  est  souvent  nécessaire  de 
répéter  les  opiacés  pendant  quelque  temps  après  qu’on  a  réussi  à 
dompter  ce  symptôme.  Il  ne  faut  pas  pourtant  dépasser  certaines  li¬ 
mites  à  ee  sujet,  car  le  malade  s’habituerait  à  ne  pas  s’endormir  sans 
les  opiacés,  ce  qui  serait  une  mauvaise  chose.  Du  moment  que  les 
progrès  de  la  convalescence  sont  assez  prononcés  pour  que  la  nature 
puisse. pourvoir  d’elle-même  au  sommeil,  il  faut  lui  en  laisser  le  soin, 
car  son  œuvre  restaure  toujours  plus  que  celle  de  l’art. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricoan. 

Fistule  aérienne.  Rhinoplastie.  Guérison. 

Le  malade  dont  nous  allons  parler  offre  un  des  cas  les  plus  remar- 
quabks  dans  l’histoir^  des  maladies  vénériennes.  Il  y  a  six  ans  nue 


cet  homme  a  fait  un  chute  sur  le  nez,  ayant  déterminé  une  écor¬ 
chure  et  une  contusion  des  parties  molles  et  de  la  charpente  osseuse 
du  nez.  Quinze  jours  après,  ilatlrape  une  chaudepisse  ;  avant,  il  n’a¬ 
vait  jamais  éprouvé  la  moindre  indisposition  à  la  suite  du  coït.  Peu 
de  temps  après  le  mal  au  nez  fait  des  progrès  ;  il  survient  une  inflam¬ 
mation  suppurative,  et  un  abcès  se  forme  et  est  ouvert.  Les  parties 
molles  s’amincissent  et  même  se  détruisent  peu  à  peu,  et  les  os  pro¬ 
pres  du  nez  sont  mis  à  nu.  Alors  les  os  même  se  prennent  d’inflam¬ 
mation  et  sont  bientôt  détruits  en  partie  par  la  carie. 

L’abcès  évacué  et  la  carie  guérie,  il  reste  à  cet  homme  une  fistule 
aérienne  située  à  la  jonction  des  parties  molles  avec  les  os  propres. 

Dans  l’intention  de  se  faire  guérir  de  cette  infirmité,  le  malade  se 
présente  à  un  hôpital  militaire  de  Paris.  On  invoque  le  commémora¬ 
tif;  on  apprend  qqe  le  malade  a  été  atteint  de  chaudepisse  à  l’épo¬ 
que  où  le  mal  du  nez  a  commencé.  On  s’évertue  à  expliquer  de 
quelle  manière  l’inoculation  doit  s’être  effectuée,  et  l’on  conclut  que 
la  fistule  est  vénérienne. 

Partant  de  ce  diagnostic  qui  paraissait  bien  démontré,  le  ma¬ 
lade  est  soumis  ppndantsept  mois  à  l’usage  de  pilules  mercurielles  et 
de  la  tisane  de  Feltz;  et  ne  voyant  survenir  aucun  changement  favo¬ 
rable,  on  rugine  lès  os  dénudés.  Bref,  au  bout  de  sent  mois  le  malade 
sort  non  guéri  et  se  présente  à  Saint-Louis.  Là,  MM.  Biett  et  Bégin 
reçoivent  le  malade  comme  atteint  de  syphilis  :  aucun  doute  ne  paraît 
existersur  ce  point  ;  car  il  a  eu  une  chaudepisse,  et  un  nouveau  .traj- 
tement  antisyiihilitique  est  commencé  et  continué  pendant  quatre 
autres  mois.  Cette  fois  on  lui  fait  prendre  la  tisane  de  Zitmann  et 
les  pilules  mercurielles;  et  dans  ce  laps  de  temps  il  prend  soixante- 
quaire  houteilles  de  tisane  de  Zitmann.  Au  bout  des  quatre  mois  il 
sort  non  guéri.  Il  s’adresse  alors  à  de  nouveaux  médecins  qui,  pen¬ 
dant  onze  mois  lui  font  encore  prendre  tantôt  la  tisane  de  Fcllz,  tan¬ 
tôt  la  liqueur  de  Van-Swiéten,  et  tantôt  le  gayac.  Enfin,  ce  n’est 
qu’au  bout  de  vingt -deux  mois  de  traitemens  infructueux  que  je  ma¬ 
lade  est  entré  dans  notre  service. 

Et  après  de  pareilles  erreurs  on  vient  vous  dire:  «  Allons  donc, 
avec  vos  mercuriaux,  vous  leur  attribuez  une  spécificité  dont  ils  nfe 
sont  pas  doués!  » 

A  le  voir,  ce  malade,  sans, l'examiner  attentivement,  lorsque  la  fis¬ 
tule  était  remplie  de  mucosités  nasales,  on  eût  pensé  que  c’ét.iit  là  le 
produit  de  la  suppuration  ;  et  cependant,  Messieurs}  vous  l’avez  vu, 
les  bords  de  la  fistule  étaient  bien  cicatrisés. 

Avant  déporter  un  diagnostic  sur  la  cause  qui  avait  déterminé 
cette  fistule,  nous  avons  voulu  aussi  consulter  riiistotïq.Ue  du  malade, 
et  le  commémoratif  nous  a  appris  que  cet  homme  avait  fait  une 
chute  quinze  jours  avant  d’attraper  la  chaudepisse.  Dès-lors  nous 
avons  regardé  la  fistule  comme  simple,  et  résultant  d’tine  Cause  trau- 

L’opération  nous  a  semblé  un  moyen  convenable  pour  réparer  Fin- 
firmité  de  cet  homme,  sans  tenir  aucun  compte  des  antécédens,  per¬ 
suadé  que  nous  étions  de  n’avoir  pas  de  complications  dépendantes 
,  d’un  vice  syphilitique,  comme,  du  reste,  l’événement  l’a  prouvé. 

Eu  effet,  la  rhinoplastie,  ou,  pour  mieux  dire,  la  rhinoraphie,  a 
-été  pratiquée,  et  n’a  été  suivie  d’aucune  complication  offrant  un  ca¬ 
ractère  syphilitique. 

Le  malade  a  été  bien  portant  pendant  les  six  premiers  jours;  le 
septième,  il  a  eu  l’imprudence  de  se  faire  raser,  probablement  avec 
un  mauvais  rasoir  ;  le  fait  est,  que  l’après-diner  il  a  eomtnencé  à 
éprouver  de  la  tension  sous  le  menton,  et  les  débuts  d’un  érysipèle  | 

se  sont  déclarés  ;  l’élève  interne  a  fait  poser  immédiatement  des  sang¬ 
sues  ;  un  lavement  purgatif  a  été  administré,  et  l’op  a  fait  prendre  an 
malade  des  bains  de  pieds. 

Malgré  cette  médication  active,  le  mal  fait  des  progrès  dans  la  soi-  f 
vée  ;  le  lendemain  l’érysipèle  gagne  la  face,  le  menton,  les  lèvres,  les 
joues  sont  prises,  età  droite  l’inflammation  cutanée  s’étend  jusqu’à  y 
l’oreille.  Au  milieu  de  ce  désordre,  qui  menaçait  de  si  près  la  région  I 
opérée,  et  qui  semblait  devoir  d’un  moment  à  l’autre  nous  priver  des  | 
fruits  de  l’opération,  le  nez  resta  froid  et  tout  à  fait  étranger  à  l’in- 
flannnation.  Néanmoins,  nous  nous  hâtâmes  d’ôter  les  bandelette»  g 
agglutinatives,  qui  prédisposent  à  l’érysipèle,  et  nous  leur  substitut-  | 
mes  un  linge  troué  enduit  de  cérat  ;  ensuite  je  prescrivis: 

1°  Des  onctions  mercurielles  ; 

2°  Une  application  de  trente  sangsues  sur  le  trajet  des  veines  ju¬ 
gulaires  ; 

3°  Lavement  purgatif,  bains  de  pieds,  limonade,  looch  et  diète; 

4°  Enfin  je  prescrivis  un  gargarisme  albumineux  avec  le  miel  ro-  I] 
sat,  parce  qu’il  existait  du  mal  de  gorge. 

Malgré  tous  ces  moyens  employés,  l’érysipèle  fit  des  progrès,  les  y 
oreilles  quadruplèrent  de  volume,  et  l’œil  droit  fut  atteint  d’opli-  I 
thaï  mie.  Cependant  le  nez  restait  intact,  et  d’ailleurs  l’érysipèle  I 
étant  arrivé  au  septième  jour  de  l’opération,  le  travail  adhésif  4es 
parties  opérées  était  effectué  ;  c’est  même  là  ce  qui  m'engagea  à’em- 
ployer  les  onctions  mercurielles,  que  je  n’eusse  pas  priseril  sans 
eela,  car  le  mercure  est  un  agent  antiplastique  par  excellence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  l'influence  des  onctions  mercurielles  répé¬ 
tées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  réunies  aux  autres  moyens  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut,  l’érysipèle,  après  en  être  arrivé  au  poi 


décrit,  commença  à  diminuer  sans  que,  le  nez  eût  jamais  pris  part  à 

finflammation.  .  ,  .  ,  , 

H  serait  inutile  de  se  demander  pourquoi  cet  organe  a  échappé  à 
l’erysipèle;  certes  il  existait  en  lui  une  cause  plus  puissante  qu’ail- 
leurs  pour  donner  Lieu  à  laphlegmasie  cutanée. 

Cethoinute  est  parfaitement  guéri  aujourd’hui. 

Bailleurs  osléoçofies. 

Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  entretenu  un  instant  des  dou¬ 
leurs  osléocopes,  et  je  vous  ai  dit  que  te  meilleur  moyen  pour  les  câl¬ 
iner  était  l’application  d’un  vésicatoire  très  large,  que  l’on  panse  pvec 
l’onguent  mercuriel  api  es  avoir  enlevé  l’épiderme.  Ce  moyen,  qui  a 
réussi  sur  le  nia}ade  du  n“  21  de  la  sçille  3,  n’a  pas  éfé  cpuronné  fie 
succès  chez  celui  du  n°  23,  salle  7. 

Ici,  en, effet,  le, s  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes;  cet  homme 
souffre  au  côté  gauche  du  crâne,  et,  au  lieu  d'avoir  une  simple  hy- 
perostose,  comme  le  malade  du  n°  21,  il  est  atteint  d’ostéite  accom¬ 
pagnée  de  suppuration;  telles  sont 'les  conditions  qui  font  que  les  ré¬ 
sultats  ne  sont  pas  analogues. 

Get  homme  offre  une  dénudation  du  coronal  droit  dans  l’espace  de 
deux  pouces,  arrivée  à  la  suite  d’abcès.  Une  circonstance  remarqua¬ 
ble.  c’est  qu’il  souffre  beaucoup  de  l’œil  gauche. 

En  résumé,  je  dis  que  .le  vésicatoire  pansé  avec, l 'onguent  mercu¬ 
riel  n’est  avantageux  que  dans  les  cas,  de  douleurs  ostéocoprs  déter¬ 
minées  par  une  simple  hyperostose;  mais  que  ses  effets  sédatifs  ces¬ 
sent  des  l'instant  pù  les  douleurs  ostéocopes  sont  dépendantes  d’une 
ostéite  suppurative. 


Sur  la  vie,  les  écrits  et  la  doctrine  il’ H ippacr  ale,  â  propos  de  l’ouvrage 

de  M.  Houdart,  intitulé  :  Eludes  historiques  el  critiques  sur  la  vie 

et  ta  doctrine.#  ftiypocrale,  et.  sur  Hélai  de  là,  médecine. avant  lui )  par 

M.  Bricheteau,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  etc. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

La  certitude  donnée  par  Clément,  d’Alexandrie,  qu’uno  partie  de 
Ifjçcyçlopéclie  hermétique  était  ponsaepée  à  l'anatomie,  .est  le  pçe- 
piier  arguinenf  que  l’aiiteur  fait  valoir  ppur  établir  que  les  médecins 
égyptiens  possédaient  des  CDqpaissances  exactes  et  positives  dans 
celte  science  ;  il  fallait. bien,  en  effet,  qu'elle. eût  été  déjà  cultivée,, 
puisque MYinotlion  affirme  qu’un  ancien  roi  de  celte  contrée. avait 
écrit  un  ouvrage  sur  l’anat,omie.  Payv  (1)  défend  cette  assertion  dé 
Mancthon  contre  les  attaques  de  Winckelmann,  qui  semble  avoir  pris 
à  tâche  de  ravaler  1rs  Egyptiens.  Le  chevalier  Marsham  (2)  a  trouvé 
tout  cri  i  si  évident,  qu’il'  a  regardé  l’Egypte  pomme  le  berceau  dç 
l’anatomie  -.  Nequevero  absimile,est  dit-il,  arlemanalomicam  abÆsciila- 
pio  fuisse  i'nvenlam  el  in  syringicis  slelis  memoriœ  Lradltqm.  Cuvier  enfin, 
dont  l’autorité  est  si  imposante  en  pareille  matière,  dit  que  l’anato¬ 
mie  devait  beoucoup  à  l’Egypte;  que  l’habitude  d’embaumer  les 
homuieseiles  animaux  dut  donner  aux  individus  qui  en  étaient  char- 
g  «  des  connaissances  sur  la  forme  et  la  position  des  viscères  ;  sur  les 
muscles,  les  membranes,  les  parties  osseuses  et  cartilagineuses  qui 
composent  les  cavités  splanchniques,  que  les  Grecs,  qui  brûlaient 
leurs  cadavres,  ne  purent  s’instruire  dans  cette  science  que  chez  les 
Egyptiens  (3). 

Parmi  les  objections  qu'on  pourrait  faire  au  système  de  l’auteur 
touchant  l’impulsion  donnée  à  la  médecine  par  Hippocrate,  il  en  est 
de  majeures  qu'il  a  d’avance  prévenues  et  réfutées  par  un  heureux 
choix  d’auxiliaires  dont  nous  croyons  devoir  consigner  ici  un  échan¬ 
tillon:  Que  si  l'on  me  demande,  dit-il,  pourquoi  Hippocrate  n’au¬ 
rait  pas  fait  pour  la  médecine  ce  qu’Hoinère  fit  pour  l’épopée,  et 
Newton  pour  l’interprétation  des  lois  de  la  nature,  je  répondrai  avec 
Laplace  (4),  que  la  nature,  en  donnant  à  Newton  un  profond  génie, 
prit  encore  soin  de  le  placer  à  l’époque  la  plus  favorable.  Descar les 
avait  changé  la  face  des  sciences  mathématiques  par  l’application  fé¬ 
conde  de  l’algèbre  à  la  théorie  des  courbes  et  des  fonctions  variables. 
La  géométrie  de  Einfini,  dont  cette  théorie  renfermait  le  germe, 
commençait  à  percer  de  toutes  parts  î  Waller,  Yren.et  Huyghens, 
sur  les  développées  et  la  force  centrifuge,  conduisaient  à  la  théorie 
du  mouvement  dans  les  courbes;  Kepler  avait  déterminé  celles  que 
décrivent  les  planètes,  et  entrevu  la  gravitation  universelle;  enfin 
Hook  avait  très  bien  vu  que  leurs  mouvemens.sont  le  résultat  d’une 
force  de  projection  combinée  avec  la  force  attractive  du  soleil.  La 
mécanique  céleste  n’attendait,  pour  éclore,  qu’un  homme  de  génie, 
qui,  eu  généralisant  ses  découvertes,  sût  eu  tirer  les  lois  de  la  pe¬ 


(1)  Loc.  cit„  1. 1",  p.  209. 

(2)  Canon  chronol.  Egvpt.,  p.  14. 

(3)  Cours  sur  l’Iiist.-  des  sciences  nat.,  p.  40- 

(4)  Erposit.  du  syst.  du  monde,  p.  332,  2*  édit. 


santeur  :  ç’est  ce  que  Newton  exécuta  dans  son  immortel  ouvrage 
des  principes  mathématiques  de  la  philosophie  naturelle. 

Quant  à  Homère,  rien  n’est  moins  exact  que  le  passage  tan  t  cité 
de  V elleius  Paterçulus,  dans  lequel  il  est  dit:  que  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  grand  dans  çeqroète,  c’est  qu’il  n’existait  dans  son  temps  aucun 
auteur  qu'il  pût  imiter.  Le  célèbre  Wolf  (t)  a  fort  bien  remarqué  à 
ce  sujet,  que,  pour  justifier  cette  assertion  de  Paterçulus,  il  faudrait 
que  le  génie  fût  descendu  du  ciel  dans  l’ entendement  d’Hôtnère.  En 
effet,  vouloir  que  le  chantre  d’Achille  ait  tout  à  la  fois  inventé  et 
perfectionné  le  genre  épique,  autant  vaudrait  dire,  comme  quelques 
anciens,  qu’il  fut  inspiré  des  dieux.  Il  s’en  faut  de  beau  coup,  d’ail- 
lenrs,  que  l’antiquité  ait  eu  une  pareille  manière  de  voir  ;  loin  de  là, 
il  existe  une  multitude  d’opinions  sur  les  poèmes  antérieurs  à  Ho¬ 
mère,  et  que  ce  grand  poète  aurait  imités  ou  copiés  sans  lés  citer. 
Cicéron  (2)  a  dit  à  ce  sujet:  Rien  n’ai  été  inventé  ni  perfectionné  en 
même  temps  ;  on  ne  peut  donc  douter  qu’ily  ait  eu  des  poètes  avant 
Homère. 

Selon  M.  Houdart,  ce  qui  rend  de  plus  en  plus  invraisemblable 
cette  impulsion  surnaturelle  donnée  à  la  médecine  par  Hippocra¬ 
te,  c’est  l’existençe  d’écoles  rivales  de  celle  de  Cos  ;  nous  voulons  dire 
les  écoles  de  Guide,  de  Rhodes  et  de  Crotone.  Ce  fut  surtout  de  cette 
dernière  qu’un  graqd  qpmhre  de,  philosophes,  et  de  médefi*Ps se  i;é- 
pandiren j  en’Greçe  et  eii  Perse  après  la  dissolution  4e  imstitut  .de 
Py thagp.i;p.,Pa nui  evix  il  fayitcoinpter  Eariplipn,.  Çtesias,  Jlaniocède, 
Alcméon  qui,  le  premier  parmi  les  Grecs,  osa  se  livrer  aux  dissec¬ 
tions,  et  qui,  sçlon  Cuvier  (3),  eut  des  idées  assez  exactes  sur  l’em¬ 
bryogénie  ;  Million  d’Athènes,  Diagoras,  surnommé  l'Athée,  celui-là 
même  qui  jeta  au  feu  une  statue  d'Hercule,  en  disant  :  Fais  cuire  nos 
lentilles,  ce  sera  le  treizième  de  tes  travaux.  Acron  d’Agrigenie,  re¬ 
gardé  par  Pline  commë  le  fondateur  de  la  secte  empirique.  Enfin 
n’est-il  pas  juste  aussi  de  compter  pour  quelque  chose  dans  l'avance¬ 
ment  delà  médecine  lesefïorts  de  plusieurs  philosophes  grecs  livrés  à- 
l’étude  çle  la  nature,  tels  que  Py  thagore,  Empiklocle,  Démoerite,  etc. , 
lesquels  d’ailleurs  n’étaient  pas  étrangers  à  la  pratique  de  1  art,  et 
dont  l’un  (Démoerite)  fut,  au  jugement  de  Suidas,  de  Celse,  le 
maître  d’Hippocrate  lui-même. 

La  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Houdart  nous  prouve  que  tous  les 
auteurs  ne  sontpas  unanimes  sur  la  réputation  dç  vertu,  de  probité 
scientifique  et  d’oiiginalité  dont  aurait  joui  Hippocrate;  Andræis, 
dans  ses  livresTstir  l’origine, de  la  médecine,  ditqulllippocrate  de  Cos 
§t yai t  mjsde  feu  à  la  bibliothèque  de  Gnide  pour  mieux  cacher  ses, 
larcins  ;  Vairon  assure  .qu’il  copia  les  tables  votives  du  temple ,(1$ 
Cos,  et  qu’après  l’incendie  dé  fie  temple  il  établit  la  médecine  appelée, 
clinique.  Tretzès  affirme,  de  son  côté,  que,  bibliothécaire  de  l’école 
de  Ços,  Hippocrate  compulsa  les  livres  des  anciens  médecins,  et  qu’a¬ 
près  en  avoir  fait  son  profit  il  les  fit  brûler  ainsi  que  toute  la  biblio-, 
thèqpe;  •  ...  o 

Ces  alertions  ne  sont  guère  y raisemblables,  mais  loiijonys est-il 
qu’elles  tendent  à  prouver,  avec  beaucoup  d’autres,  que  le  médecin 
grec  avait  amplement  profilé  des  travaux  cle  ses  prédécesseurs,  et 
qu’il  n’a  pas  seul  créé  ^  perfectionné  la  médecine. 

Les  études  historiques  et  critiques  sur  Hippocrate  sont  pleines  de 
science  et  d’érudition  ;  on  croirait  volontiers  qu’elles  ont  été  compo¬ 
sées  au  milieu  des  sources  les  plus  abondantes  d  instruction,  et  ce¬ 
pendant  elles  sont  l’ouvrage  d’un  médecin  d  une  petite  ville  de  pio- 
vince,  qui  n’a  ni  sa  vans,  ni  bibliothèque,  ni  académie,  ni  collections 
en  aucun  genre.  ,  ,  ,  , 

A  part  quelques  fautes  de  rédaction,  des  éloges  exagères  adresses 
à  un  certain  personnage,  que  l'aufeur  semble  avoir  voulu  quelque¬ 
fois  placer  sûr  le  trône  déclaré  vacant  par  la  déchéance  d’Hippocrate, 
ce  livre  mérite  beaucoup  d’éloges  ;  il  est  plein  de  recherches  con¬ 
sciencieuses,  de  réflexions  critiques,  et  ne  peut  fitre  que  l'ouvrage 
d’un  homme  versé  dans  l’histoire  de  la  médéeme  et  de  la  litléçatui  c 
ancienne.  La  justice  veut  qu’on  le  mette  au  nombre  des  meilleur, s 
écrits  que  nous  possédons  sur  la  médecine  grecque. 


De  P Action  des  alimens  sur  U  économie  animale;  par  M.  Eçlvvtii'ds  , 
membre  de  l’Institut. 

(Suite  du  numéro  précédent  ) 

St  la  faim  n’est  pas  toujours  l’iiulîce  véritable  de  la  nécessilé  de  réparer  les 
pertes  du  corps,  elle  peut  aussi  pe  pas  se  faire  sentir  la  où  celte  nécessilé 
existe  réellement.  Mais  il  arrive  alors  que  des  sensations  d’une  autre  nature 
la  remplacent,  soit  qu’elles  se  rapportent  à,l’e»tomac,  soit  qu'elles  dépendent 
d’autres  parties  du  système  nerveux.  Alors  le  sentiment  spécial  qui  nous 


(t)  Prolfgom  ad.  Homer.,  p.  109. 

(2)  In  Brute,  §  t8. 

(3)  Lôc.  cit 
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avertit  de  la  nécessité  de  prendre  des  alimens  ne  se  prononçant  pas,  nous 
pouvons  nous  tromper  sur  notre  état  ;  mais  lorsçju  en  pareil  cas,  par  habitude 
ou  par  raisonnement,  nous  prenons  de  la  nourriture,  ces  sensations  incom¬ 
modes  disparaissent  ;  et  l’expérience  nous  donne  ainsi  de  nouvelles  indica¬ 
tions  qui  nous  apprennent  la  nécessité  de  réparer  les  pertes  du  corps. 

Lorsque  l’instinct  est  en  défaut  par  l’absence  de  l'appétit,  et  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  appris  à  interpréter  ces  sensations,  on  dit  en  pareil  cas  qu’on 
éprouve  un  besoin-  On  conçoit  fort  bien  comment  d’autres  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  donnent  ces  avertissemens,  car  nous  avons  vu  comment  toutes 
doivent  pâlir  dans  un  certain  degré  d’inanition,  et  chacune  à  sa  manière.  Il 
est  une  modification  du  cas  précédent  qui  est  bien  digne  d’attention.  Lors¬ 
que  la  sensation  d’une  véritable  faim  est  survenue,  et  qu’on  tarde  un  peu  trop 
à  la  satisfaire,  il  arrive  souvent  deux  cqs  contraires  :  ou  elle  cesse  avant  le 
repas,  ou  elle  persiste  tellement  qu’on  ne  peut  pas  la  satisfaire. 

On  voit  ainsi  clairement  qu’il  y  a  deux  conditions  qui  déterminent  les  mo¬ 
difications  de  la  faim  :  d’une  part  l’état  du  corps  quant  à  la  composition  du 
sang  et  des  humeurs,  et  d’autre  part  l’état  du  système  nerveux.  Il  en  est  sur¬ 
tout  de  cette  persistance  de  la  faim  comme  de  la  sensation  du  froid,  qui,  lors¬ 
qu’elle  a  été  intense,  persiste  souvent  bien  après  que  la  température  extérieure 
est  changée. 

Il  est  une  autre  aberration  de  l'appétit  qui  est  une  singulière  déviation  de 
l’instinct,  mais  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  assez  fréquente:  c’est  celle  qui 
porte  des  individus  à  manger  des  substances  qui  ne  sont  pas  nutritives,  et 
qu’ils  prennent  dans  le  règne  animal,  telles  que  les  cendres,  le  plâtre,  etc. 
C’est  un  sympiôuiede  maladie  commun  surtout  chez  les  jeunes  filles  dans  la 
chlorose.  On  a  désigné  celle  disposition  maladive  sous  le  nom  de  pica. 

Nous  avons  été  conduits,  par  tout  ce  qui  précède,  à  reconnaître  que  les 
climens  présentent  deux  rapports  généraux  avec  l’économie. 

1°  Avec  ia  constitution  physique  et  chimique  du  corps  par  la  nécessité  de 
fournir  au  corps  les  matériaux  propres  à  le  sustenter; 

2°  Avec  le  système  nerveux  par  le  besoin  que  nous  en  éprouvons. 

Les  alimens  doivent  donc  remplir  deux  conditions  générales  que  nous  pré¬ 
senterons  dans  l’oidre  suivant: 

1°  Convenir  au  système  perveux; 

>2°  Etre  dénaturé,  par  leur  constitution  physique  et  chimique,  à  pouvoir 
fournirai!  corps  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires. 

Ces  conditions  sont  indispensables,  soit  individuellement  dans  les  alimens, 
pu  collectivement  dans  l’ensemble  de  ceux  dont  nous  nous  servons  habituel¬ 
lement.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  chaque  aliment  en  particulier  doive  les 
l’ëuuir.  Il  est  présumable  qu'il  en  est  peu  qui  remplissent  toutes  ces  condi¬ 
tions  ;  l’on  peut  même  assurer  qu’il  n’en  est  aucun  qui  puisse  les  remplir 
toujours.  Quand  mêipe  un  aliment  réunirait  toutes  les  qualités  physiques  et 
chimiques  nécessaires,  il  a  beau  ne  pas  changer,  il  ne  peut  pas  toujours  con¬ 
venir,  car  il  faudrait  aussi  que  l'économie  fût  toujours  dans  les  mêmes  dispo¬ 
sitions.  Or,  rien  n’est  plus  yariable  que  l’économie  animale,  surtout  à  cause 
du  système  nerveux.  Lorsqu'il  est  changé  à  un  certain  point,  je  ne  dis  pas 
seulement  dans  l’état  de  maladie,  piais  aussi  dans  l'état  de  santé,  le  même  ali¬ 
ment  qui  .convenait  ne  convient  plus;  il  peut  mène  devenip  extrêmement 
contraire.  Ce  qui  est  vrai  d’un  individu  est  encore,  plus  vrai  de  l'espèce; 
parce  que  les  d.versitps  d’urgçnisation  y  sonf  plus  grandes;  et  l’espèce  y  est 
d’autant  plus  sujette  que  la  sensibilité  y  est  plus  variée  et  plus  exquise. 
C’est  pourquoi  les  faits  de  celle  iiqlure  sont  incomparablement  plus  com- 
hiuns  dans  l’espèce  humaine;  et  là  d’autant  plus  que  ce  caractère  est  plus 
prononcé,  comme  chez  le  sexe,  le  plus  délicat  et  le  plus  susceptible.  Il  en  est 
de  même  des  âges  :  c'est  pourquoi  rien  n’est  plus  commun,  entre  autres, 
dans  l’enfance.  C’est  ce  qu’on  devrait  toujours  avoir  présent  à  l'èspril.  Son  • 
vent  les  dérangemens  de  santé  les  plus  graves  proviennent  des  qualités  rela¬ 
tives  d’un  lait  qui  d'ailleurs  ne  conviènt  plus.  Le  seul  changement  de  nour¬ 
rices,  qui  pouvaient  être  fort  saines,  a  sauvé  une  infinité  d’enfants.  Il  est 
surtout  un  cas  particulier  qqi  se  rapporte  à  cet  ordre  de  faits,  et  qui  mérite 
"••ne  attention  particulière.  C'est  l’antipathie  qu'éprouvent  certaines  person¬ 
nes  pour  un  aliment  généralement  usité  et  souvent  des  plus  sains  ;  aversion 
qni  ne  provient  pas  d’un  préjugé  ni  d’un  caprice,  mais  d’une  disposition 
inhérente  à  l’économie  et  parfaitement  indépendante  de  l'imagination.  Ces 
faits  sont  beaucoup  plus  communs  qu'on  ne  se  l’imagine  :  j’ai  eu  occasion 
d'en  connaître  un  grand  nombre.  Ils  présentent  deux  considérations  remar¬ 
quables  :  d’abord  c'est  que  très  fréquemment  J’aversion  ne  naît  pas  du  goût’; 
au  contraire,  il  arrive  fart  souvent  qu  il  y  a  prédilection  pour  l’aliment,  qui 
ne  laisse  pas  de  soulever  l’estomac,  lors  mênje  qu’il  est  en  quantité  minime, 
et  pris  à  l’insu  de  la  personne.  Ainsi  faction  agréable  ou  désagréable  d'un 
«liment  ne  se  borne  pas  ap  goût;  elle  peut  être  très  différente  à  la  bouche  et 
à  l’estomac,  de  sorte  que  l’effet  sur  l’un  n’est  pas  un  indice  sûr  de  l’action 
sur  l'autre.  Ce  qui  flatte  le  goût  et  constitue  eii  général  un  aliment  salubre, 
peut,  meme  en  quantité  infiniment  petite,  produire  sur  l’économie  des  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement.  C’est  pourquoi  nous  avons  appelé  ailleurs  les  ati- 
mens  qui  produisent  de  pareils  effets  des  poisons  relatifs. 

E  i  second  lieu,  nous  avons  reconnu  dans  un  grand  nombre  de  cas  que  la 
disposition  était  héréditaire,  ce  qui  arr.ve  le  plus  souvent  lorsqu’elle 


dès  l'enfance.  D'autres  fois  elle  se  déclare  subitement  et  même  avec  forr^ 
pour  des  alimens  qu’on  avait  toujours  pris  avec  plaisir  et  avantage.  Et  cette 
disposition  a  souvent  lieu  sans  que  la  personne  s’en  doute.  Elle  se  sent  bien 
portante,  et  l’est  en  effet,  tant  qu’elle  s’abstient  de  certains  alimens  qui 
lui  convenaient  auparavant,  mais  qui  ne  lui  conviennent  plus  actuellement. 
L’expérience  seule  peut  l'éclairer  à  cet  égard.  La  même  disposition  est  déler.  ) 
minée  par  certaines  influences  épidémiques,  et  la  vie  dépend  le  plus  sou-, 
vent,  en  pareil  cas,  du  choix  et  de  la  mesure  des  alimens.  Ici  lëxpcrienee  I 
d'autrui  doit  servir  d’avertissement. 

Il  est  d’autres  circonstances  où  les  dispositions  nerveuses  des  voies  diges¬ 
tives  éprouvent  un  changement  inverse.  Il  faut  y  ranger  en  première  ligne 
les  extrêmes  opposés  des  saisons  et  des  climats.  Le  froid  rend  la  sensibilité 
moins  vive,  en  même  temps  qu’il  augmente  l’énergie  du  système.  Alors  l’ap- 
pétance  devient  plus  forte,  tandis  quela  sensibilité  de  l’organe  du  goût  et  de 
l’estomac  devient  plus  obtuse;  et  par  cela  même  qu’il  est  alors  moins  de  sub-  ij 
stances  qui  déplaisent  à  ces  organes,  il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui  leur  jf 
conviennent. 

D’autres  conditions  produisent  à  cet  égard  le  même  effet  que  le  froid:  tel» 
que  l’exercice  du  corps,  l’action  de  l’air  et  l’abstinence,  comme  il  arrive  sur-  | 
tout  dans  la  pauvreté  et  la  disette;  les  plus  délicats  alors  cessent  d’être  su».  [ 
çeplibles. 

Il  en  est  de  même  des  divers  degrés  de  la  civilisation.  La  grossièreté,  sous 
ce  rapport,  s’étend  au  goût  et  à  l’estomac.  Tel  mets  jadis  lêté  par  nos  ancê-  j 
très  pourrait  aujourd’hui  révolter  les  moins  délicats,  Ainsi,  le  premier  rap-  f 
port  d'un  aliment  avee  l’économie  est  avec  le  système  nerveux  ;  et  par  con¬ 
séquent  la  première  qualité  requise  est  qu'il  soit  appétissant.  Cette  qualité 
est  bien  plus  compliquée  qu’elle  ne  paraît  d’abord. 

Il  ne  suffit  pas  que  l’aliment  puisse  plaire  au  goût;  il  faut  aussi  qu’il  plaise 
à  l’odorat  et  même  à  la  vue. 


Académie  des  sciences.  --Séance  du  21  mai. 

—  Appareil  pour  les  amputations.  —  M.  Cazenaud,  médecin  au  Lotie, 
canton  deNeufcbâtel  (Suisse),  annonce  qu’il  s’occupe  depuis  dix  ans  d'un  | 
procédé  opératoire  qui,  en  abrégeant  beaucoup  le  temps  des  opérations,  rend  ! 
la  douleur  à  peu  près  nulle. 

Plusieurs  amputations  pratiquées  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  lui  ont  dé-  : 
montré,  dit-il,  les  avantages  d'un  instrument  à  l'aide  duquel  on  ampute  d’iuv  I 
seul  coup  les  membres  dans  leur  continuité;  de  telle  manière  que  les  parties  I 
molles  et  les  os  sont  divisés  subitement,  sans  contusion,  sans  fêlure  ni  es-  ) 
quille. 

Le  citexciseur  (c’est  le  nom  sous  lequel  l’instrument  a  éfc  désigné)  est  ren¬ 
fermé  dans  une  boîte  à  trappe  qui  s’ouvre  dëllc-mêpie,  et  dans  laquelle  on  jt 
assujétit  le  membre  dans  une  position  rigoureusement  déterminée.  Une  dé-  !■ 
tente  qui  part  à  un  signal  pendant  qu’on  détourne  l’attention  du  malade,  met 
l’instrument  en  jeu,  et  l’opération  est  terminée  en  une  seconde.  Il  reste  à 
faire  les  ligatures  et  le  pansement  comme  à  l’ordinaire,  car  la  peau  cl  les  par¬ 
ties  molles  sont  conservées  de  manière  à  recouvrir  le  moignon  osseux. 

—  Réunion  de  la  Société  britannique  pour  l’avancement  des  science*,  — 

M.  Yalès,  secrétaire  de  la  société,  annonce  que  la  prochaine  réunion  aura  ] 
Jieu  à  Newcastle-sur  le-Tyne,  le  20  août  et  les  six  jours  suivans.  il  espère  f 
que  l’académie  des  sciences  sgra  représentée  à  cette  réunion  par  quelqtfts- 
uns  de  ses  membres. 


Qu  est-ce  que  ?  Inflammation?  Qu  est-ce  que  la  F  fart? 

Par  Robert  Latour,  D.-M.,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  départe¬ 
ment  de  ta  Seine. 

IVullius  addictus,  jurarc  iri  verba  magistri. 

Hokaci, 

Un  vol.  jn-8".  Prix,  broché,  3  Ff.  —  1838, 

Paris,  chez  Labbé,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  10,  anelésac 
ma  son  Gabon. 


Traité  des  Maladies  des  femmes  et  de  t  hygiène  spèciale  de  leur  sert, 
Par  M.  le  docteur  Colombat,  de  l’Isère. 

2  forts  volumes  in-8°,  ornés  de  planches  représentant  un  grand  npmbrc  de 
dessins.  Prix,  14  tr.,  et  17  fr.  franc  de  port  par  Ja  poste. 

Paris,  Labbé,  rue  de  l’Ecole  de-Médecinv,  16. 
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I  —  TOME  XII. 


Paris;  on -s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  e  t  lés  principaux  libraïrèS; : 

Le  isurnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


— •  Prix  de  l’abonnen 

Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr  . 
36  fr.  .  . 

Pour  les  Départernena. 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr,  i 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaire^. 


Anomalies. 

Le  compte-rendu  qui  nous  avait  été  communiqué  delà  séance  du  18  mai, 
du  tribunal  de  police  correctionnelle  '  {voir  te  dernier  numéro),  a  donné  lieu 
à  une  réclamation  que  nous  publions  à  la  fin  dû  journal,  et  qui  nous  fournit 
elle  même  l'occasion  de  présenter  quelques  réflexions  qui  ne  paraîtrons  peut- 
être  pas  dénuées  d’intérêt. 

Il  est  inutile  de  dire  que  nous  faisons  entièrement  abstraction  des  person¬ 
nes.  Une  seule  chose  nous  importe,  ce  sont  les  faits  et  les  conséquences  qu’on 
peut  en  tirer. 

Endroit,  tout  individu  qui m'est  pas  pourvu  de  titres  universitaires  ou  de 
diplôme  d'officier  de  santé,  ne  peut,  dans  l’état  actuel  des  choses,  exercer  la 
médecine  sans  s’exposer  à  des  poursuites  et  à  une  condamnation  judiciaire. 
Les  médecins  pourvus  de  diplôme  sont  intéressés  à  faire  exécuter  la  loi,  et 
ont  le  droit,  d’autres  diraient  le  devoir,  de  dénonper  toute  personne  exerçant 
illégalement. 

La  dénonciation  est  donc  un  acte  qu’on  ne  saurait  réellement  blâmer  ;  l’in¬ 
térêt  de  la  Société,  plus  encore  que  celui  dés  médecins;  se  trouve  à  ce  qu’une 
surveillance  active  soit  exercée,  à  ce  que  la  santé  des  malades  ne  soit  pas 
compromise  impunément  par  d’ignorans  médicàstres,  à  ce  que  la  justice  soit 
éclairée  sur  les  abus  qui  pullulent  dans  l’éxercice  de  notre  profession.  Engc_- 
néral,  il  faut  én  convenir,  les  condamnations  sont  justes,  et  on  ne  peut,  cer¬ 
tes,  leur  reprocher  un  excès  de  sévérité.  Quelquefois  cependant  les  circons¬ 
tances  sont  telles,  qu’elles  viennent  à  l’appui  de  nos  idées  sur  la  valeur  in¬ 
trinsèque  des  litres  officiels  et  scolastiques. 

Dans  l’espèce;  par  exemple,  le  médecin  (nous  nous  servons  à  dessein  de 
ce  mot)  que  la  6e  chambré  a  condamné  avec  justice,  puisqu’il  n’ était  pas 
pourvu  de  diplôme  et  qu'il  avait  violé  la  loi  ;  médecin  que  tout  devait  dous 
faire  regarder  comme  un  ignorant,  peut,  avec  quelque  raison,  en  appeler 
d'uue  préventipn  défavorable.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  pourvu,  à  ce  qu'il 
nous  a  assuré,  de  ses  inscriptions  et  du  diplôme  de  bachelier,  qui  pendant 
neuf  ans  qç  eief-cp  dans  la  médecine  militaire,  a  fait  les  campagnes  d’Afri- 
q'ue,  et  s’est  mêpte  trouvé  honorablement  cité  dans  un  bulletin  d’armée;  la 
crainte  d^être  remercié  l’a  porté  à  exercet  sans  se  pourvoir  d’un  diplôme  pour 
l’obtention  duquel  il  lui  eût  fallu  retirer  ses  pièces  d’entre  les  mains  de  l’au¬ 
torité  militaire.  D’autres  préventions,  ajoute-t-il,  l’ont  détourné,  au  mois 
d’avril,  de  subir  les  examens  d’officier  de  santé. 

Ainsi,  voilà  un  homme  qui  a  fait  ses  preuves  dans  l’armée,  auquel  on  a 
confié  la  santé  des  soldats,  et  que  la  loi  punit  rigoureusement  quand,  sans 
avoir  démérité,  il.se  permet  4e  traiter  des  malades  de  l’ordre  civil.  C’t-sl  une 
anomalie  que  nous  avons  plus  d’une  fois  signalée. 

Il  est  une  autre  singularité  que  nous  avons  aujourd’hui  à  noter.  Embar¬ 
rassés  sans  doute  par  les  inconséquences  de  la  loi,  les  juges  ont,  à  ce  qu’il 
paraît,  pris  la  résolution  de  n’accorder  le  titre  de  médecin  qu’au  praticien 
pourvu  du  brevet  de  docteur.  C’est  du  moins  ce  qui  ressort  des  débats  du 
procès-verbal.  Quand  l’accusé  a  répondu  au  président  qu’il  avait  été  médecin 
des  armées,  M.  le  président  a  relevé  vivement  ce  mot,  médecin  ;  il  n'y  a  de 
médecins  que  les  docteurs.  A  ce  compte,  aurait  répondu  l’accusé,  les  officiers 
de  santé  ne  seraient  pas  médecins.  Won,  sans  doute,  aurait  répliqué  M.  fie 
posaient. 

Conçoit  on  une  semblable  dislinction  ?  Le  mot  médecin  ne  peut  signifier 
«lû'ti:  e  clipse  :  homme  qui  traite  ou  guérit;  à  moins  de  supposer  que  lesoffi- 
eiers  dé  santé  .né  traitent  ni  ne  guérissent,  ou  ne  peut  leur  refuser  une  appel¬ 
lation  qui  ne  l'ait  que  traduire  là  spécialité  dé  leur  profession. 

Déplus,  si  vous  prétendez  refuser  aux  officiers  de  santé  le  titre  de  médecin, 
*n  vertu. 4e  quelle  loi  les  obligerez-vous  à  y  renoncer;  y  a  t-il  une  peine 
quelconque  pour  l’officier  de  santé  qui  prend  ce  nom  si  ombrageux  pour  le 
tribunal  ?  Y  aurait- il  mêm.e  une  peine  pour  l’officier  de  santé  qui  usurperait 

titre  du  docteur  ?  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  dernière  particularité  se 


Voilà  donc  les  conséquences  des  lois  qui  regisseut  notre  profession.  D’un 
côté,  la  multiplicité  des  personnes  avec  ou  sŸ(is  tiffe  qui  l’exercent,  dispose 
les  médecins  à  une  suiveillance'.jaJouse  etâ  la  dénonciation  que,  nous  le  ré¬ 
pétons,  nous  né  prétendons  pas  blàtuer  tjans .l'espèce,  et,  d'un  autre  côté,  les 
tribunaux  sont  exposés  tous  leu  jours  à  sévir  contre  des  hommes  qui  peuvent 
être  fort  instruits  et  fort  honorables,  qui  ont  un  tjtre  acquis  et  par  devers  eux 
un  long  exercice  dé  la  médecine  dans  les  armées,  mais, que  des  circonstances 
particulièrés’empêchent  de  régulariser  leur  pc&ilipn,  et  qui,  tout  condamnés 
qu’ils  sont,  peuvent  avoir  bien  plus  de  counais^apcqs,  démérité  et  d’honneur 
que  d’autres  individus  auxquels  racole,  a  jjfatffrÇnpp.  n®  voyons  pas  d'autre 
mot,  puisque  lés  diplômes  s'achètent),  auxquels,  disons-nous,,  l’école  a  vendu 
leur  titre  inscrit  siiir  un  parchemin  officiel  et  revêtu  du  sceau  universitaire. 

Cela  est  fâcheux  et  déplorable.  Wqus  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir 
sur  ce  süjêt,  en  ayant  soin,  comme  aujourdlhui,  de  mettre  entièrement  de 
côfé  Jes  personnes  pour  fie  nous  occuper  que  des  questions  générales. 


HOPITAUX  DE  DUBLIN.  (Meath  hospital.) 

Leçon  de  M,  Graves  sur  F  insomnie  et  son  traitement, 

(.Suite  du  numéro  précédent.) 

Uneautre  maladie  dans  laquelle  l'insomnie  est  un  symptôme  cail¬ 
lant,  c  est  le  delirium  irentens.  Nous  ayons  eu  naguère  un  exemple’ 
de  ce  cas  dans  nos  salles,  et  vous  avez  vu  le  moyen  qufe^ôiN’a'vo^C 
■employé  poürle  combattre.  Eu  entrant,  le  malade  oÜ’ra'&JWil^ÿ 
tomes  d’une  excitation  extrême  et  d’.une  insomnie  coinb^mS? 
existaient  depuis  quelque  temps,,  et  qui  avaient  été  produites  par  des 
ivresses  repetees,  suivies  d’intervalles  de  sobriété,  ainsi  que  cela  est 
d  ordinaire.  Chez  les  Irlandais,  cela  a  souvent  lieu  par  nécessité  ou 
par  accident. 

Vous  avez  dû  remarquer  avec  quel  bonheur  nous  avons  réussi  à 
combattre  rapidement  l'insomnie  chez  notre  homme  à  l’aide  du  tar 
tre  subie  combiné  à  l’opium.  Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ce  sujet. 
Disons,  en  attendant,  qu’il  y  a  une  forme d’irritabilité  nerveuse  chez 
beaucoupdê  personnes  adonnées à.la  boisson  (abondante,  mais  non 
excessive)  de  liqueurs,  et  qui  çoiishte  dans  une  ombre;  pour  ainsi 
dire,  de  delirium  tremens.  Cet  ét^t  ci, deux,  du -système- nerveux  se 
rencontré  ordinairement,  qhez  les  hommes  d’âge  f-noyen,  et  oui  con¬ 
somment  une  plus  gràriile  quantité  de  liqueurs  alcooliques  que  leur 
constitution  ne  peut  suppm  tqr.  Ces  personnes,  sans  souffrir  en  ap¬ 
parence,  ni  maigin-  ’inmbent  dans  un  état  chronique  de  mauvaise 
santé  qui  sp  déclare  par  des  nausées,  ejes  envies  de  vomir  le  matin  en 
crachant  a  sec'l dfj\ retcliin^),  perte  de  l’appétit,  digestions  irréguliè. 
res,  et  surtout  par  une  sorte, d’irritabilité  du  système  nerveux  et  de 
1  insomnie.  Ce  dernin-symptôme  est  des  plus  désespérans  ;  le  malade 
se  plajnt  de  ne  pas  pouvoir  goiiter  le  sommeil  serré  et  réparateur  ;  il 
reste  éveillé  pejutyut  plusieurs  heures  de  suite,  et  s’il  s’endort,  il  est 
troublé  par.  dès  rêves  désagréables  ou  réveillé  par  des  bruits  légers 
Lominent  Uaueriez-vous' cette  affection?  Je  ne  pourrais  pas  vous 
indiquer  up  remède  vraiment  efficace  contre  ce  dérangement  constû, 
tutioniid,  le  seul  que  j’ai  souvent  essayé,  et  qui  m’à  réussi,  est  le 
suivant:  Prenez  teinture  de  columbo,  de  casse,  ue  genlianeet de quin¬ 
quina,  une  once  de  chaque  ;  ajoutez  un  ou  deux  grains  de  morphine. 

Lu  mélangé  analogue  à  celui-ci  est  en  usage  parmi  les  militaires  et 
autres  personnes  qui  ont  habité  long-temps  les  Indes:  on  s’en  sert 
dans  ces  pays  pour  combattre  les  effets  de  la  .chaleur,  de  lïnlempé- 
rance  habituelle,  les. faiblesses  d’estomac  et  i’irrilation  du  système 
nerveux  ;  phénomènes  qui  ressemblent,  mais  à  un  faible  degré  à 
ceux  ci  a  d  iirUun  lrcmens .  ü  7 

Ainsi  queypus  lifV-oyez,  jç  combine  plusieurs  remèdes  toniques; 
le.xperieuce  m  a  démontré,  eu  effet,  que  leur  ensemble  agit  plus  offi- 
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cacement  que  l’administration  isolée  de  chacun  d'eux  ;  et  j’ajoute  à 
ee  mélange  un  narcotique  propre  à  calmer  l’excitation  nerveuse  sans 
déranger  le  canal  intestinal.  La  dose  de  cette  potion  est  une  cuille¬ 
rée  à  thé,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
Ce  remède  dissipe  petit  à  petit  les  nausées  et  la  faiblesse  d’estomac, 
apaise  l’irritation  nerveuse,  fait  revenir  le  sommeil,  et  améliore  sin¬ 
gulièrement  la  santé  générale.  J’ai  observé  que  les  bains  russes  ou  par 
arrosement  chez  ces  personnes  sont  fort  utiles. 

La  fièvre  est  une  autre  maladie  dont  l’insomnie  est  un  symptôme 
non-seulement  indomptable,  mais  encore  dangereux  quelquefois. 
Vous  avez  pu  vous  assurer  de  ce  fait  chez  un  enfant  que  nous  avons 
eu  dernièrement  dans  nos  salles.  Cet  enfant  n’avait  qu’une  fièvre  lé¬ 
gère  et  d’un  caractère  bénin  ;  et  pourtant  arrivé  à  la  convalescence, 
il  avait  perdu  le  repos,  et  est  resté  absolument  sans  pouvoir  fermer 
l’œil  pendant  plusieurs  nuits  de  suite. 

Je  m’arrête  à  dessein  sur  ce  fait,  afin  de  vous  rendre  raison  de  la 
médication  que  vous  in’avez  vu  employer.  Nous  avons  commencé 
par  donner,  comme  chez  l’homme  atteint  de  jaunisse,  un  purgatif 
suivi  d’une  forte  dose  dégouttes  noires;  cela  a  échoué.  Je  vous  ai  alors 
fait  remarquer  qu’il  était  convenable  d’essayer,  comme  dans  le  cas 
de  delirium  tremens,  le  tartre  stibié  combiné  à  l’opium,  et  cela  parce 
que,  d’après  mon  observation,  l’antimoine  jouit  d’une  certaine  vertu 
narcotique  très  distincte.  J’ai,  en  effet,  dissipé  plusieurs  fois  l’insom¬ 
nie  chez  les  fiévreux,  à  l’aide  du  tartre  émétique  ou  de  la  poudre  de 
James  ;  l’effet  narcotique  a  été  encore  plus  marqué  lorsque  j’ai  com¬ 
biné  le  tartre  émétique  avec  l'opium.  (1) 

Vous  avez  vu  néanmoins  que  chez  cet  enfant  le  tartre  stibié  com¬ 
biné  à  l’opium  a  également  échoué.  J’ai  donc  eu  recours  au  muriate 
de  morphine,  substance  qui  a- été  introduite  en  thérapeutique  parle 
docteur  Ghristison,  et  dont  les  effets  sont  analogues  à  ceux  du  lau¬ 
danum.  J’en  ai  prescrit  quinze  gouttes  toutes  les  six  heures,  ce  qui 
fait  60  gouttes  par  jour,  sans  plus  davantage;  l'insomnie  a  complè¬ 
tement  résisté.  Je  suis  resté  un  jour  sansdonner  de  médicamens  ;  en¬ 
suite  j’ai  prescrit  un  lavement  purgatif  qui  a  fait  beaucoup  d’effet, 
puis  un  demi-lavement  composé  d’un  demi-gros  de  laudanum  dans 
quatre  onces  de  liquide,  et  l’effet  a  parfaitement  répondu  à  l’attente, 
l'enfant  s’étant  endormi  immédiatement  après  et  ne  s’étant  réveillé 
que  le  lendemain.  Le  soir  suivant,  on  a  répété  le  lavement  opiacé 
avec  le  même  succès  ;  la  convalescence  a  marché  rapidement,  et  l’en¬ 
fant  a  été  renvoyé  guéri. 

Iby  a  dans  ce  fait  une  circonstance  curieuse,  c’est  que  les  opiacés 
en  injection  ont  réussi  à  produire  le  sommeil,  tandis  qu’ils  avaient 
complètement  échoué  par  la  bouche  à  la  même  dose.  C’est  à  Dupuy- 
tren  qu’on  doit  cette  importante  observation  ;  il  a  fait  remarquer 
qu’appliqués  sur  la  muqueuse  rectale,  ces  médicamens  produisent  des 
effets  invariables  et  plus  puissans  que  lorsqu’ils  sont  administrés  par 
la  voie  de  l’estomac  ;  il  a  prouvé  que  dans  le  délire  traumatique, 
comme  dans  le  delirium  tremens,  une  certaine  quantité  d’opium  don¬ 
née  en  lavement  apaise  plus  facile,  lent  l’excitatiou  du  système  ner¬ 
veux,  que  la  dose  double  du  même  remède  donnée  par  bouche.  Les 
résultats  de  ma  pratique  confirment  pleinement  l’observation  de  ce 
grand  chirurgien. 

J’ai  publié  il  n’y  a  pas  long-temps,  dans  le  Journal  de  Dublin,  le 
cas  d’un  malade  réduit  au  dernier  degré  de  faiblesse  et  d'émaciation 
par  l’effet  combiné  du  mercure  et  de  la  syphilis.  La  torture  dans  la- 
uelle  cet  homme  se  trouvait  toutes  les  nuits  par  l’absence  complète 
e  sommeil,  était  telle,  qu’il  avalait  d’énormes  doses  d’opium  sans 
pouvoir  éprouver  qu’une  sorte  de  torpeur  passagère.  J’ai  adminis¬ 
tré  seulement  un  dixième  des  doses  qu’il  prenait  du  même  remède, 
mais  en  lavement,  et  l’effet  a  été  fort  prononcé,  au  point  que  le  ma¬ 
lade  a  pu,  dès  ce  moment,  commencer  à  jouir  d’un  sommeil  répa¬ 
rateur. 

J’ai  aussi  rapporté  dans  le  même  article  le  cas  d’un  médecin  qui, 
étant  atteint  d’une  maladie  articulaire  et  de  spasmes  continus  dans 
les  membres,  ne  pouvait  goûter  un  moment  de  sommeil  II  avalait 
jusqu  à  quarante  grains  d’opiuni  par  jour,  sans  n’obtenir  que  des  ef¬ 
fets  fort  légers  ;  je  lui  en  ai  fait  prendre  la  vingtième  partie  de  cette 
dose,  et  l’effet  a  été  très  marqué  et  très  heureux. 

J’ai  à  peine  besoin  d’entrer  ici  en  discussion  relativement  à  la  na¬ 
ture  et  au  traitement  du  délire  traumatique  et  de  l’insomnie  qu’il 
occasionne  toujours.  On  peut  lire  à  ce  sujet  ce  qui  a  été  écrit  si  su¬ 
périeurement  par  Dupuy  ti  en  lui-même,  et  ce  que  M.  Crapton  en  a 
du  dernièrement  dans  le  London  medical  and  surgical  journal. 


(1)  Celte  remarque  du  professeur  Graves  mérite  quelque  explication.  Sans 
doute  que  le  tartre  stibié  administré  anx  fiévreux  peut  faire  dormir  ;  mais 
c'est  uniquement  en  combattant  fa  fièvre.  On  ne  peut  dire  pour  cela  que 
l'antimoine  jouisse  d’une  vertu  narcotique  directe  ;  il  fait  dormir  comme  une 
staignée,  ou  tout  autre  moyen  contre-stimulant  appliqué  à  propos.  Nous  re¬ 
gardons,  en  outre,  comme  céntre-indiquée,  la  combinaison  de  l'opium  au 
tartre  stibié.  L’action,  en  effet,  de  l’un  de  ces  remèdes  neutralise  d’autant 
«clic  de  l’autre:  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à  ce  sujet. 

{Note  du  Traducteur  J 


Il  y  a  une  sorte  d’insomnie  produite  par  l’irritation  cutanée  qu’oe- 
casionne  l’application  de  vésicatoires  à  la  peau.  Cette  insomnie  jprend 
quelquefois  un  caractère  très  sérieux.  Ce  sujet  n’ayant  pas  été  traité 
par  les  écrivains,  je  dois  in’y  arrêter  quelques  instans.  Bien  que 
peu  importante  en  apparence,  l’irritation  des  vésicatoires  sur  la  peau 
peut  devenir  quelquefois  une  source  d’alanne  fort  grave.  J’ai,  pour 
mon  compte,  vu  plusieurs  fois  la  mort  en  être  la  conséquence, 
et  d’autres  fois  la  vie  n’a  été  sauvée  que  par  un  traitement  énergi¬ 
que  auquel  on  a  eu  recours  de  bonne  heure. 

Les  mauvais  effets  que  les  vésicatoires  appliqués  à  la  peau  produi¬ 
sent  quelquefois  sur  le  système  nerveux,  sontanalogues  à  ceux  qu’on 
observe  à  la  suite  de  certaines  blessures  sur  les  tissus  légumentaires, 
et  doivent  être  ramenés  au  même  principe  d’action.  Les  blessures  et 
les  brûlures  de  la  peau  réagissent  sur  le  système  nerveux,  et  cette 
réaction  n’est  guère  en  rapport  avec  l’importance  vitale  de  l’organe 
lésé  ni  avec  l’étendue  de  la  lésion. 

Une  blessure  qui  frappe;  les  extrémités  des  nerfs  sensitifs  produit 
souvent  des  effets  très  remarquables  sur  ce  système.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  une  balle  de  fusil  vient  frapper  une  jambe  sans  léser  aucun 
grand  vaisseau  ni  nerf,  ni  détruire  aucune  partie  importante  à  l’en¬ 
tretien  de  la  vie,  et  pourtant  elle  occasionne  souvent  une  réaction 
nerveuse  d’un  caractère  extraordinaire.  Le  blessé,  sans  sentir  une 
grande  douleur,  ne  s’apercevant  qu’à  peine  de  sa  blessure,  sans  être 
effrayé  ni  avoir  l’imagination  exaltée  sur  les  suites  de  son  accident, 
devient  pâle,  s’évanouit  facilement,  et  quelquefois  même  succom¬ 
be  par  la  seule  impression  qu’a  éprouvée  lefsystème  nerveux.  C’est  de 
la  même  manière  que  réagit  une  blessure  lorsqu’elle  produit  le  délire 
etla  privation  totale  du  sommeil. 

J'ai  cité  ces  exemples  pour  établir  cette  proposition,  savoir:  que  ! 
les  impressions  produites  par  les  extrémités  sensitives  des  nerfs  se  , 
réfléchissent  quelquefois  sur  leurs  centres  et  occasionnent  des  effet» 
alarinans.  On  pourra  maintenant  comprendre  comment  l’irritation 
que  causent  les  vésicatoires  peut  détermiuer  l’insomnie,  des  aberra¬ 
tions  mentales  et  un  train  de  symptômes  aualogues  à  ceux  qui  carac¬ 
térisent  le  délire  traumatique. 

Le  délire  et  l'insomnie  causés  par  l’irritation  des  vésicatoires,  ne  j 
sont  pas  des  aecidens  rares.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples  dans  ma 
pratique  particulière.  On  les  rencontre  généralement  chez  les  en- 
fans  dont  le  système  cutané  est  extrêmement  tendu  et  irritable.  Il 
m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’être  appelé  pour  des  enfans  attaqués  de 
fièvre,  et  ehez  lesquels  existait  une  grande  excitation  nerveuse  et  du 
délire,  criant  continuellement,  et  passant  des  nuits  sans  dormir  UDe 
seule  minute.  Ces  symptômes  alarinans,  je  tes  ai  vus  arriver  à  une 
période  avancée  de  la  fièvre  et  offrir  quelque  chose  d’analogue  à  ceux 
de  l’hydrocéphale. 

J’ai  abservé,  après  l’application  d’un  vésicatoire  dans  le  but  de 
combattre  quelques  symptômes  d’une  maladie  présumée  cérébrale, 
thoracique  ou  abdominale,  l’agitation  survenir  avec  transport  cons¬ 
tant  de  la  main  vers  la  tête,  délire  et  insomnie  ;  symptômes  cjui  ont 
été  souvent  pris  pour  indices  de  cérébrite  commençante  ou  d’hydro¬ 
céphale,  et  traités  à  l’aide  de  sangsues  et  de  purgatifs. 

Lorsque  le  vésicatoire  a  été  appliqué  à  la  nuque,  l’excoriation  et 
l’irritation  de  la  peau  fout  que  l’enfant  roule  la  tête  de  côté  et  d’au¬ 
tre  sur  l’oreiller,  avec  cette  mobilité  particulière  et  ces  cris  qu’on 
rencontre  quand  il  y  a  hydrocéphale.  J’ai  observé  en  outre  que  les 
moyens  ci-devant  indiqués,  loin  de  soulager,  produisent  une  exacer¬ 
bation  de  la  maladie  au  point  que  les  médecins  jugent  souvent  le  cas 
désespéré. 

Que  faut -il  faire  dans  un  cas  de  cette  nature?  Dans  quatre  cas  de 
ce  genre  j’ai  donné  franchement  mon  avis  au  médecin  du  malade; 
j’ai  déclaré  qu’on  s’enfonçait  dans  une  fausse  route  ;  que  l’affection 
était  analogue  au  délire  traumatique,  et  qu’elle  ne  devait  pas  être 
traitée  par  les  sangsues  et  les  purgatifs,  et  encore  moins  par  les  vési¬ 
catoires.  J’ai  fait  remarquer  que  ces  symptômes  s’étaient  déclares 
peu  de  temps  après  l’application  du  vésicatoire  pour  une  maladie 
de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  et  qu’il  était  inutile  et  dange¬ 
reux  à  la  fois  d’essayer  Les.  effets  des  sangsues,  des  purgatifs  et  des  vé¬ 
sicatoires. 

Le  remède  que  j’ai  toujours  proposé  dans  ces  cas,  c’est  l’opium  ;, 
et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir,  non-seulement  les  symptômes  se  dis¬ 
siper,  mais  encore  les  petits  malades  sauvés  sous  l’influenee  de  ce 
moyen.  En  pareille  occurrence,  l'opium  doit  être  administré  par 
petites  doses  souvent  répétées.  Ou  doit  en  même  temps  adoucir  la 
paî  tre  excoriée  de  la  peau  à  l’aide  de  pommades  et  de  cataplasmes 
émolliens,  et  avoirgrand  soin  d’empêcher  que  l’enfant  se  frotte  sur 
la  même  partie  ;  pour  cela  il  est  souvent  nécessaire  de  lui  mettre  des 
gants  et  de  lui  attacher  les  mains  aux  côtés  du  lit. 

Ecoutez  maintenant  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme'  de  Inès  élèves,  très  studieux  et  très  distingue,  | 
passait  une  grande  partie  de  son  temps  dans  l’aiiiphitlieâtre  des  dis¬ 
sections.  lise  blessa  à  un  orteil  en  voulant  couper  un  cor;  il  enve¬ 
loppa  la  partie  et  continua  à  marcher.  Un  petit  abcès  s’est  formé  s  f 
l’endroit  du  cor;  il  le  fit  ouvrir  par  un  de  ses  camarades;  l'incision 
lui  causa  une  grande  douleur  et  u’a  pas  été  suivie  d’écoulement  de 
pus.  Le  lendemain,  fièvre,  engorgement  des  lymphatiques  du  mew- 
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bre  et  des  ganglions  de  l’aine.  Quelques  jours  apres,  augmentation 
considérable  de  la  fièvre,  insomnie  complété,  déliré  incessant.  On  1  a 
abondamment,  on  lui  a  appliqué  plusieurs  fois  des  sangsues, 
on  lui  a  rasé  la  tête  et  fait  des  applications  froides  continues  ;  le  ma¬ 
lade  cependant  est  allé  de  mal  en  pis,  et  est  tombé  dans  une  sorte  de 
nllaDSUs  Malgré  ce  traitement  actif,  l’inflammation  des  lymphati¬ 
ques  a  passé  à  l’état  de  suppuration  :  on  a  ouvert  plusieurs  abcès, 
mais  l’insomnie  et  le  délire  continuent.  J’ai  été  appelé  le  septième 
ou  le  huitième  jour,  lorsque  toute  la  liste  des  remèdes  antiphlogis¬ 
tiques  avait  été  épuisée,  et  que  les  amis  du  malade  désespéraient  de 

16  J^ai  déclaré  que  le  délire  ne  dépendait  pas  d’une  inflammation  du 
«e,  veau,  mais  qu’il  était  analogue  au  délire  traumatique,  et  qu  il  fal¬ 
lait  l’attaquer  par  de  fortes  doses  d’opium  et  de  porter.  M.  Lusack, 
■  a  vu  le  malade  après  moi,  a  complètement  adopté  ma  prescnp- 
?:on.  Aussi  de  fortes  doses  d’opium  ont  été  administrées  sur  le  champ. 


cessation 

wède,  et  les  symptômes 

entré  en  convalescence,  et  il  a  parfaitement  guéri. 

La  dernière  espèce  d’insomnie  sur  laquelle  je  dois  appeler  votre  at¬ 
tention  est  celle  qui  se  rencontre  chez  les  personnes  nerveuses  et  irri¬ 
tables  atteintes  d’hypochondrie  ou  d’hystérie.  Ces  sujets  semblent 
bien  portails,  ont  bon  appétit  j  ils  se  plaignent  pourtant  d  un  man¬ 
que  de  repos  et  d’insomnie  prolongée.  J’ai  souvent  rencontre  cela 
chez  des  femmes  nerveuses,  très  attachées  aux  intérêts  et  au  bon¬ 
heur  de  leur  familles  et  à  l’accomplissement  de  leurs  devoirs  domes¬ 
tiques.  Je  l’ai  aussi  rencontré  chez  des  femmes  de  haute  condition  ; 
chez  elles  l’excitation  du  système  nerveux  était  augmentée  par  les 
habitudes  fashionahles  et  les  caprices  des  modes.  Sans  entrer  dans 
de  plus  amples  détails  sur  cette  obscure  maladie  ,  je  vous  dirai 
qu’il  faut,  pour  la  guérir  les  antispasmodiques  légèrement  simul¬ 
ons.  J'ai  guéri  deux  cas  de  cette  espèce  à  laide  du  musc  et  de 
l’assa-fœtida  ;  tous  les  outres  jnédicamens  avaient  échoué.  L  une  de 
ces  malades  était  une  dame  délicate  et  hystérique  ;  elle  éprouvait 
une  agitation  continuelle  et  une  perte  complète  du  sommeil.  M. 
Neason  Adams,  son  médecin  ordinaire,  m’a  fait  appeler  ;  les  narco¬ 
tiques,  l’opium  sous  toutes  les  formes  avaient  ete  essayes  sans  suc¬ 
cès'.  J’ai  prescrit  l’usage  du  musc  à  la  dose  d’un  grain  toutes  les  deux 
heures  ;  ce  moyen  a  réussi  merveilleusement.  Dans  1  autre  cas  J  ai 
combiné  le  musc  à  l’assa-fœlida.  L’assa-fœtida  donne  seul ,  a  la 
dose  de  deux  à  trois  grains,  trois  fois  par  jour,  m  a  egalement  réussi 
pour  calmer  l’agitation  nerveuse  et  procurer  le  sommeil. 

Dans  ces  cas,  le  médecin  doit  avoir  l’air  de  ne  pas  attacher  beau¬ 
coup  d'importance  au  manque  de  sommeil  vis  à  vis  la  malade  :  1  im¬ 
pression  sur  le  moral  est  si  puissante,  qu’une  fots,  chez  une  malade 
nue  i’ai  soignée  avec  M.  Halalian,  j’ai  ordonne  une  pilule  de  musc 
toutes  les  deux  heures  du  jour  et  de  la  nuit,  et  j’ai  du  ajouter,  en 
présence  de  la  malade,  que  si  elle  dormait  il  fallait  la  reveiller  pour 
lui  donner  la  pilule  aux  momeus  indiqués  :  ce  moyen  a  procure  le 
sommeil  dès  la  première  nuit. 

Je  dirai  enfin  que  la  dyspepsie  produit  aussi  quelquefois  l  insom¬ 
nie,  et  que  dans  ce  cas  c’est  aux  purgatifs  répétés  et  a  la  dicte  qu  il 

faut  s’adresser  pour  procurer  le  sommeil.  ,  .... 

Chez  quelques  femmes,  l’insomnie  dépend  de  1  irrégularité  des 
menstrues.  Chez  les  chlorotiques,  l’insomnie  est  un  symptôme  assez 
constant.  Dans  ces  circonstances  comme  dans  plusieurs  autres  ana¬ 
logues,  c  est  sur  la  maladie  principal  qu’il  faut  porter  1  attention 
pour  obtenir  le  calme  qu’on  désire. 


Fistule  lacrymale  traitée  par  le  nitrate  acide  de  mercure  j  par  le  docteur 
Rousse,  à  Bagnères. 

Mengette  Larrey,  de  Bagnères  de  Rigorre,  d’un  tempérament 
scrofuleux,  âgée  de  22  ans,  chlorotique,  est  affectée  de  fistule  lacry¬ 
male  droite  depuis  neuf  mois.  Les  points  et  les  conduits  lacrymaux 
de  ce  côté  sont  libres  ;  le  canal  nasal  est  complètement  obstrue  par 
l'inflammation  de  la  muqueuse  qui  le  tapisse.  Deux  petites  ulcéra¬ 
tions,  de  la  grandeur  de  la  tête  d’uue  assez  forte  épingle,  existent  sur 
le  pourtour  du  sac  lacrymal  droit,  et  donnent  passage  à  des  mucosi- 
tés  abondantes.  —  De  petites  mèches  de  charpie  enduites  d’onguent 
de  la  mère  ont  été  portées  à  une  certaine  profondeur  dans  le  canal 
nasal  de  ce  côté  pendant  long-teinps,  par  deux  médecins  qui  n’ont 
fait  que  sur-enflainmer  cette  partie,  sans  désobstruer  le  conduit  des 
larmes.  Une  canule  en  argent  allait  être  introduite  dans  le  canal  na¬ 
sal,  et  peut-être  occasionner  la  perte  de  l’oeil,  comme  cela  est  arrive, 
il  y  a  deux  ans,  par  le  peu  d’expéi  ience  de  l’opérateur,  lorsque  la  ma¬ 
lade  apprit  que  je  guérissais  cette  affection  sans  pratiquer  la  plus  lé¬ 
gère  opération  sanglante;  j’obtins  alors  sa  confiance,  et  poussai  assez 
fortement,  trois  fois  par  jour,  pendant  cinq  jours,  à  l’aide  dune 
seringue  d’oreille  dont  le  tuyau  est  introduit  dans  le  sac  lacrymal. 


par  l’une  des  deux  ouvertures  fistuleuses,  de  bas  en  haut  et  de  haut 
en  bas  plus  souvent,  de  l’eau  à  la  température  ordinaire  pour  débar¬ 
rasser  ces  parties  des  mucosités  qu’elles  contenaient  ;  je  prescrivis,  de 
plus,  tout  ce  qui  est  utile  contre  la  chlorose.  Les  injections  dilatèrent 
le  sac  lacrymal,  et  augmentèrent  le  larmoiement. 

Je  remplaçai,  le  sixième  jour,  les  injections  d’eau  pure  par  des 
injections  d’eau  clarifiée  contenant,  par  once,  12  gouttes  de  nitrate 
acide  de  mercure,  et  produisis  ainsi  une  assez  forte  inflammation  dé 
tout  l’appareil  lacrymal.  . 

Septième  jour.  Pas  d’injections  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
pour  ne  pas  augmenter  l’inflammation  de  ces  parties,  mais  bien  avec 
de  l’eau  tiède  ;  fumigaiionsde  belladone  diiigées  dans  la  narine  droite 
à  l’aide  d’un  entonnoir. 

Huitième  jour.  Larmoiement  considérable  ;  aflaissement  des  ou¬ 
vertures  fistulenses  qui  sont  blanchâtres;  enchifrèneinent  ;  diminu¬ 
tion  de  l’inflammation  de  l’teil,  des  points  lacrymaux  et  du  canal  na¬ 
sal  droit.  Même  prescription. 

Neuvième  jour.  Même  état.  Faire  deux  injections  dâns  la  journée 
par  le  sac  lacrymal,  aveceaü  distillée  contenant  huit  gouttes  de  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  par  once  ;  fumigations  de  belladone. 

Dixième  jour.  Le  larmoiement  a  beaucoup  diminué  ;  le  Canal  na¬ 
sal  semble  se  dilater  ;  l’enchifrènemeut  diminue. 

Onzième  jour.  Même  état  et  même  prescription. 

Douzième  jour.  Les  points  lacrymaux  sont  distendus;  le  canal 
nasal  me  semble  dilaté  et  libre  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  le  lar¬ 
moiement  n’a  pas  complètement  cessé  ;  la  narine  droite  n’est  pas  très 
humide,  parce  que  le  liquide  injecté  n’a  pas  produit  d’effet  sur  la 
partie  inférieure  du  canal  nasal:  c’est  là  aussi  que  ma  malade  dit 
éprouver  de  la  pesanteur. 

Prescription.  Injections  ut  suprà  par  le  sac  lacrymal  et  de  plus  paf 
la  narine  droite,  dans  la  direction  du  cornet  inférieur,  à  l’aide  d’une 
seringue  d’oveihe  à  long  tuyau  légèrement  recourbé,  introduit  dans 
la  narine  droite,  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
vant  en  arrière,  sa  concavité  tournée  en  dehors  afin,  de  le  faire  par¬ 
venir  sous  le  cornet  inférieur.  La  malade  éprouve  une  si  forte  sensa¬ 
tion  lors  de  cette  dernière  injection,  qu’elle  tombe  en  syncope  :  elle 
dit,  lorsqu’elle  revient  à  elle,  ne  pouvoir  se  moucher  de  ce  côté, 
quoiqu’elle  en  ressente  un  grand  besoin.  Après  deux  heures,  je  titille 
la  narine  droite  avec  les  barbes  d’une  plume,  et  produis  ainsi  Ûn 
écoulement  assez  abondant  d’eau  et  de  mucosités. 

Treizième,  quatorzième,  quinzième  jours.  Injections  d’eau  pure 
par  le  sac  lacrymal  et  par  la  narine  droite,  dans  la  direction  du  cornet 
inférieur.  Pas  de  larmoiement  ;  pas  d’enchifrènement  ;  la  malade  se 
mouche  très  facilement.  .  .  . 

Seizième  et  dix-septième  jours.  Pour  favoriser  la  cicatrisation  des 
fistules,  j’arrose  ces  points  avec  de  l’eau  tiède,  èt  elles  se  cicatrisent. 

Réflexions.  Pour  favoriser  l’action  du  nitrate  acide  de  mercure  sur 
la  membrane  muqueuse  du  canal  nasal  gonflée,  il  est  parfois  utile  de 
le  porter  aussi  près  que  possible  du  point  boursouflé  ;  c’est  pour  cela 
que  je  me  suis  décidé  à  le  porter  dans  la  narine  droite,  dans  la  direc¬ 
tion  du  cornet  inférieur  de  ce  côté. 


De  V Action  des  alimens  sur  t économie  animale  ;  par  M.  Edwards  , 
..membre  de  l’Institut: 

(Suite. du  numéro  précédent) 

C’est  la  vue  qui-attiie  d’abord  ou  qui  repousse  ;  et  comme  c’est  une  im¬ 
pression  relative  à  l'instinct ,  elle  est  primitive  et  trop  obscure  pour  que  nous 
puissions  nous  en  rendre  compte.  Certes  ce  n’est  pas  la  beauté  de  l’objet  qui 
engage,  -c’est  un-atlrait  particulier,  quoique  la  beauté  puisse  s'y  trouver, 
comme  dans  les  fruits.  De  même  ce  n’est  pas  la  laideur  proprement  dite  qui 
détourne,  comme  on  peut  le  reconnaître  à  l’égard  des  huîtres.  L’impression 
sur  l’odorat  est  bien  plus4vive  et  déterminante  :  c’est  pour  ainsi  dire  un  avant 
goût ,  sens  exquis  qui  perçoit  ce  qu’il  y  â  de  plus  délicat  et  de  plus  subtil.  Ce 
qui  échappe  à  cette  analyse  est  repris  par  le  goût ,  qui  doit  en  même  temps 
confirmer  les  décisions  des  autres  sens.  Après  tant  de  jugemens  préalables 
on  peut  croire  qu’un  aliment  satisfait  à  toutes  les  exigences  du  système  ner¬ 
veux,  Cette  approbation  suffit  pour  qu’il  soit  admis  ;  et ,  sauf  l’expérience 
contraire,  c’est  la  seule  garanlie  qu’on  puisse  avoir  de  lotîtes  les  qualilés  qui 
conviennent  au  reste  du  système  nerveux. 

Nous  avons  vu  que  toutes  ees  parties  n’étaient  pas  toujours  d’accord,  et 
que  ce  qui  plaisait  à  la  première  portion  de  cet  appareil  pouvait  répugner 
à  la  suivante.  Jusqu’ici  nous  «avons  considéré  les  alimens  qu'en  rapport 
avee  la  sensibilité  des  premières  voies.  Mais  ee  que  nous  avons  dit  des  im¬ 
pressions  différentes  et  même  contraires  qu’un  même  aliment  peut  produire 
sur  elles,  est  applicable  au  reste  de  l’appareil  digestif.  Il  faut  donc  qu’un  ali¬ 
ment  convienne  aux  susceptibilités  du  système  dans  toute  l'étendue  du  canal 
digestif.  Il  se  fait  dans  ce  long  cours  au  certain  départ,  une  certaine  analyse; 
il  faut  donc  que  l’aliment  convienne  non  seulement  dans  son  ensemble,  niais 
aussi  dans  toutes  ses  parties  constituantes  qui  sont  successivement  ou  simul¬ 
tanément  détachées.  Tels  sont  les  rapports  des  alimens  avec  lé  système  ner¬ 
veux  ;  mais  ils  ont  d'autres  rapports  avec  l’économie. 


Comme  ils  sont  destinés  à  faire  partie  du  corps,  il  faut  qu’ils  subissent  des 
modifications  qui  les  assimilent.  Ils  ne  sauraient  être  changés,  dans  leur  cpn- 
stitution  intime,  sans  éprouver  d’abord  l’influenced’actions  physiques  et  chi¬ 
miques.  Les  premières  sont  mécaniques,  chez  1  homme  et  les  mammifères.,  et 
consistent  dans  la  section  et  la  trituration:  Elles  sont  sous  lje  domaine  de  la 
volonté;  mais  presqu’aussitdt  commence  Un  autre  ordre  de  fonctions  qui  est 
involontaire,  la  sécrétion  des  fluides  nécessaires  pour  produire  les  actions 
chimiques ,  sécrétion  qui  commence  dès  l'origine,  en  même  temps  quel'actioit 
mécanique,  et  qui  se  continue  èn  variant  de  nature  dans  toute  l’étendue  du 
canal  digestif.  Cette  action  étant  involontaire,  il  (aut  chercher  ailleurs  que 
dans  la  volonté  l'agent  qui  Fexcitë  :  cet  agent,  c’est  l’aliment  lui-même.  Or, 
on  conçoit  difficilement  comment  il  pourrait  remplir  ces  conditions  variéçs 
sans  être  lui-même  composé  ou  multiple.  C’est  ce  qui  paraîtra  manifeste 
-examinant  les  «limeni  sou«  un  autre  rapport  avec  l'économie,  l'assimilation, 
Le  but  final  de  l'alimentation  est  la  conversion  des  alimens  dans  la  substance 
m  corps.  C’est  ce  qui  constitue  l'assimilation.  C’est  la  puissance  de  transfor¬ 
mation  la  plus  merveilleuse  qu’il  y  ait  dans  la  nature  ;  mais  cette  force  a  ses 
bornes,  et  ne  s’exerce  pas  sur  tout.  Il  y  a  dans  le  corps  des  animaux  des  sub¬ 
stances  minérales  ;  et,  en  dernière  analyse,  en  réduisant  le  corps  à  ses  pre¬ 
miers  élémens,  tout  est  de  ce  règne.  Mais  si  les  élémens  des  animaux  et  des 
plantes  leur  sont  communs  avec  le  règne  minéral,  il  est  des  combinaisons  qui 
leur  sont  propres  et  qui  les  caractérisent  ;  ce  sont  ces  combinaisons  spéciales 
que  seules  on  désigne  du  nom  de  substances  organiques.  Les  plus  simples 
forment  des  combinaisons  tertiaires  d’oxygène,  d’hydrogène  et  de  carbone; 
de  plus  compliquées  sont  formées  des  mêmes  élémens,  auxquels  s’ajoute 
l’azote. 

En  comparant  les  substances  organiques  des  deux  règnes,  on  trouve  que  les 
végétaux  forment  une  grande  proportion  de  composés  ternaires,  et  très  peu 
de  combinaisons  quaternaires  ;  mais  il  y  en  a  toujours  ;  seulement  les  compo- 
*és  ternaires  y  prédominent  considérablement.  D’autre  part,  l’économie  ani¬ 
male  présente  des  proportions  inverses  ;  beaucoup  de  composés  quaternaires, 
peu  de  composés  ternaires.  Toutes  les  autres  substances  qui  se  trouvent  dans 
la  nature  organique  se  rapportent  au  règne  minéral.  Voici  donc  l’idée  géné¬ 
rale  de  la  composition  soit  des  plantes,  soit  des  animaux.  Ils  sont  formés  de 
substances  organiques  et  de  substances  minérales;  les  premières,  ou  les  sub¬ 
stances  organiques,  sont  des  composés  ternaires  ou  quaternaires  d'oxygène, 
d'hydrogène,  de  carbone  et  d'azote  ;  les  secondes,  ou  les  substances  minéra¬ 
les,  sont  ou  les  élémens  de  ces  substances  organiques  à  l’étal  simple  ou  bi¬ 
naire,  ou  des  élémetis  constitutifs  des  corps  inorganisés  :  tels  sont  le  chlore, 
le  phosphore,  le  sodium,  le  potassium,  le  calcium,  le  soufre,  le  magnésium, 
le  silicium,  le  fer  et  le  manganèse. 

La  première  question  relative  à  la  force  assimilatrice  de  l'économie  ani¬ 
male,  est  de  savoir  si  elle  est  capable  de  former  une  quantité  quelconque  des 
élémens  constitutifs  du  corps.  11  ne  suffirait  pas  de  dire  que  ce  sont  des  corps 
simples,  et  que,  par  conséquent,  l’économie  ne  saurait  les  produire.  La  dé¬ 
nomination  de  corps  simple,  usitée  en  chimie,  désigne  une  simplicité  relative 
et  non'  Absolue.  Elle  est  relative  à  la:  faiblesse  de  nos  moyens  d’analyse  ;  et  tel 
çorps  qui  aujourd’hui  est  rangé  parmj  les  corps  simples,  peut,  demain,  en 
être  tiré  pour  êjtee  placé  parmi  les  corps  composés ,  ce  qui  est  déjà  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois.  Or,-  comme  nous  savons  que  les  forces  des  .corps  vivans  opèrent 
{les  transformations  sans  nombre,  que  la  chimie  est  loin  de  pouvoir  imiter,  on 
ne  saurait  à  priori  assurer  que  l’économie  animale  n’a  pas  cette  puissance. 
Cela  est  vr.ai  ;  mais  comme  d’aulre  part  il  est  incontestable  que  les  matériaux 
delà  nutrition  viennent  en  général  du  dehors,  avant  d’admettre  que  le  corps 
St  cette  puissance,  il  faut  ou  Je  démontrer  ou  le  rendre  très  probablepar  l’ob¬ 
servation  des  faits  particuliers.  Or,  jusqu’ici  les  faits  les  mieux  avérés  con¬ 
duisent  à  une  conclusion  contraire.  Les  végétaux  contiennent  des  sels  divers; 
les  plantes  marines,  entr’autres,  contiennent  particulièrement  des  sels  de  sou¬ 
de  ;  les  plantes  terrestres,  des  sels  de  potasse.  Or,  les  observations  et  les  ex¬ 
périences  qu’on  a  faites  à  cet  égard  constatent  que  lorsque  ces  sels  ne,  sont 
pas  dans  le  sol  ou  dans  l’eau  qui  l’arrose,  il  n’y  a  point  de  sels  pareils  dans 
les  plantes;  à  moins  que  ce  ne  soit  la  quantité  infiniment  pi  tile  qu’il  y  avait 
dans  la  graine.  Plus  d’un;  observateur  a  constaté  que  lorsqu’il  n’y  avait  pas 
assez  de  carbonate  de  chaux  dans  les.  alimens  de.la  poule  ou, ailleurs,  à  sa 
portée,  les  œufs  avaient  la  eoquille.molle.  Et  quoiqu’il  y  ait  des  chiinèiles  très 
distingués  qui  ont 'trouvé,  dans  des  expériences  faites  avec  lin  lentian  d'exa¬ 
miner  cette  question,  un  peu  plus  de  certains  matériaux  dans  l’économie  que 
dans  les  alimens  qui  avaient  servi,  cependant  ces  différences  sont  trop  peti-' 
tes  pour  qu’elles  n'aient  .pas  besoin  d’être  confirmées;  et  ,en  les  jidrnfitlant  ’ 
ainsi  que  la  conclusion  que  l'économie  a  la  force  de  former  quelqqesrons,  de 
ces  élémens,  ces  expériences  mêmes  prouveraient  combien  cette,  puissance; 
serait  limitée. 

,  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


»— •  Des  motifs  d’intérêt  général  {v.  le  Bulletin),  bien  plus  qpe  la  volonté 
de  nous  immiscer  dans  Mme  question  .personnelle,,  nous  ont  engagé  .à,  publier  { 
'  k-lcltrc  suivante  : 


Cbaronne,  le  36  mai  1833. 


Monsieur  ip  Rédaçtçuc , 


Çfrne. 

-Ç9ffllW:t‘)1faB¥laiWêfi?fJf'ŸiRllïfl,fr,e^ç)S5  “rin?  1  espoir ijue 

votre  impartialité  vous  fera  un  devoir  d’insérer  ma  lettre  dans  votre  prochain 
W91 4rpr.  :  _  .  ■  '  ■’ 

-fait  fié  SqtVdbPWfW e,st  wai;  jj  Off  yï»?  sus ff  <jue  les  sieup/Goti- 
bapx  et  Margra,^,  p$ç|e,i;ç  dç’sMfé,,  J’tyH  à  Yipçenp^s,  l’aufre  à  Cffialonae,  ■ 
foulant  aux  pieds  les  engagemens  qu’ils  avaient  pris  vis  à  vis  de  M.-  le  maire 
de  004?  derfiiOffi  poglffupe,  m’opt  dé^ppçé,  non-seulement  au  procures»  du 
poj,; mai?, encore  aux  ezaqpnatpufb  pomposapt  le  jury  piéfiicpl.  Ce  sont  ces 
,tâvmçiat\ons  styles,  et  nqn  pf.pri  ignp^ft^qe,  qpi  m’onf  fait  renoncer  à  ms 
candidature  pour  un  titre  qqp,  du  reste,  jp  nç  voulais  prendre  que  provisoire¬ 
ment,  pfip  de  çég,ql«irisyr  eap  ppsitjçijp,  Je  np  pa’attachei-aj foinl  à  réfuter  çe 
que  M.  Godefroy  et  une  damp  Rayard  auraient  d|t  ;  jejerpipais  tnanqupr  à  ma 
dignité. 

Jp  dirai  seulement,  en  passant,  g,up  M-  Goubaux  n’ept  pas  plus  docteur  que 
moi»  et  qup  c’est  à  tort  que,  dans  l’article  de  yo|re  j.oprpa),  ce  titre  lui  est 
attribué.  D’après  les  débats,  il  a  même  été  constate  qp’un  officipr  de  santé 
n’était  pas  médecin,  et  qu’il  p’ayait  pqs  le  droit  de  p’aprpger  ce  nom.  jWaisjl 
est  faux  que  je  n’aie  fait  Jiucuqe  çéponsp  aux  questions  que  le  tribunal  m'a 
posées-  J’ai  dit  et  j’ai  prouvé,  les  pièces  à  la  main,  m,es  dénpnpiateurs  ne  l’i¬ 
gnorent  pas,  que  javais.servi  pendant  neufans  comme  officier  de  santé;  qu’en 
cette  qualité  j’avais  fait  les  campagnes  dp  ftlorép,  d’Ajger,  de  Belgiqup,  que 
j’ai  été  mis  à  l’prdie  du  jour  Je  l'arm, éç  après  l,e  combat  de  jStaouli;  que  j’avqig 
droit  à  toutes  mes  inscriptions  à  Ja  faeuljé  de  médecine,  qu’avant  peu  de  mois 
j’aurai  su  mériter  Je  titre  dp  docteur,  objet  de  leurs  ypepx  ardens,  mais  stéri¬ 
les  ,-  qu’enfin  ma  moralité  est  Irréprochable. 

J’aurais  pu  ajouter  encore,  et  je  ne  l’ai  pas  fait  par  générosité,  que,  lors¬ 
qu’il  y  a  vingt  ans,  M.  Gonhaux  quitta  l’armée,  il  exerça  long-temps  sans  un 
titre  légal,  et  qu’il  ne  trouva  pas  un  dénonciateur.  J’aurais  pu  dire  que  le  se¬ 
cond  de  mes  délateurs  devrait  faire  établir  sa  moralité  comme  je  l’ai  fait  de 
la  mienne  ;  fournir  des  certificats,  tant  fies  mtulres  qu’il  a.  servis  à  Çlichy, 
que  des. autorités  de  celte  commune  et  de  celles  de  Glmronne.  Il  aurait  dû 
surtout,  lui  qui  me  taxe  d’ignorance,  me  prouver  ses  grandes  capacités  en 
me  montrant  qu’il  sait  écrire  avant  tout.  S’il  était  sorti  triomphant  de  ces 
épreuves,  je  serais  aujourd’hui  le  premier  à  me  proclamer  diffamateur.  Mais 
depuis  long-temps,  Dieu  merci,  l’opinion  publique  a  fait  justice  de  ses  ma¬ 
nœuvres. 

Désormais,  je  cesserai  de  répondre  à  des  attaques  dictées  par  la  jalousie  et 
la  colère;  j’ai  pourmoi  l’estime,  la  sympathie,  l’amitié  des  cinq  sixièmes  de 
la  population  qui  m’environne,  et  vis  à  vis  de  laquelle  je  me  suis  engagé 
d’honneur  à  me  mettre  en  rè^le  et  à  ne  pas  céder  le  terrain  ;  c’est  là  ma 
triple  cuirasse  ,  œs  triplex.  Je  l’accomplirai,  ce  serment,  et  à  toutes  les  diffa¬ 
mations,  les  calomnies,  je  répondrai  par  ce  yers  d’Horace  : 

IjnjM viduin  ferient  ruinæ. ., 

Agréez,  çfç.,  P.  Rots». 


20  mai  1S3S. 

Monsieur  etlrès  honoré  confrère, 

Des  motifs  dont  le  public  n’a  pas  besoin  d’être  instruit  me  déterminent  à 
faire  Ja  réponse  suivante  à  la  lettre  de  M.  Prus  .(Gazette  des  Hôpitaux, 
19  mai.) 

Si,  dans  son  mémoire,  ce  confrère  n’a,  comme  il  l’assure,  rien  dit  de  l’inr 
fluence  des  sajsons  sur  la  production  de  l’apoplexie,  mes  remarques  sur  cette 
question  d’étiologie  ne  le  touchent  en  aucune  manière  ,  mais  elles  n’en  res¬ 
tent  pas  moins  propres  à  montrer  que,  sous  le  point  de  vuedont  il  s’agit, 
l’action  des  saisons  est  encqre  inapjiréciçe,  sinon  inappréciable.  Quant  au 
ramollissement  du  cerveau,  à  l’appui  des  observations  où  sa  fréquence  m’a 
Semblé  ê|re.  quatre  pu  ciqq  fois  moindre  que  celle  de  l’apoplexie,  j’ajouterai 
que,  dans  la  seconde  édition  du  livre  où'M.  Rostan  s’ était, ‘  il  y’  a  déjà  long¬ 
temps,  prononcé  pour  la  plus  grande  fréquence  du  ramollissement  (I),  on 
trouve  quarante-trois  observations  d’apoplexie  contre  onze  de  ramollissement. 
Yoilà  des  faits  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  j’opposerai  avec  pleine  confiance 
à  quiconque  considérerai  le  ramollissement  comme  étant  à  peu  près  aussi 
fréquent  que  l’apoplexie. 

Agréez,  etc.,  Rociiqm. 


(  i) .  Recherches  si 


e, maladie  pnpprepeu  coqnue,  etc.,  2"  édit,.,  p.  lii. 


Causse  spéciale  fontjée  .pour  la j^enRée  dps  honoraife»  dus  à  ITIM.  b* 
Aocleuis  jijéJcçigs,  chif,UJgje,ns  et  pffiçiers  de  sauté. 

M.  J.icquemin.  directeur;  M,  Auguste  Creuet.  adminUtrateur-jçuisikr  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre, ,63. 


Pa&i».  —  Imprimerie  ae  Retud-ve  et  P  ton,  rite  de  Vaugirxrii,  3S. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

Recueil  de  Satires  ,  par  un  Phocéen. 

La  Responsabilité  médicale.  (18e  livraison.) 

Aujourd’hui  paraît  une  nouvelle  satire  dont  le  sujet  est  très  important  : 
La  Responsabilité  médicale.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger  cette  œuvre: 
c’est  au  public  à  l’apprécier.  L’auteur  se  prononce  avec  chaleur  contre  le 
principe  de  la  responsabilité  tel  que  l’ont  compris  et  appliqué  il  y  a  peu 
d’années  certains  tribunaux,  etprend  texte  des  condamnations  de  MM.  Hélie 
et  Thouret-Noroy,  pour  faire  sentir  toute  la  gravité  et  tout  le  danger  de  ces 
jugejnens  portés  par  des  hommes  incompétens,  et  qui  se  trouvent  souvent  en 
opposition  avec  les  hommes  de  l’art;  il  cite  le  fait  qui  s’est  passé  naguère  en 
Angleterre,  et  donne  avec  raison  la  préférence  à  la  procédure  de  ce  pays  ;  là, 
accusateurs,  défenseurs,  juges,  sont  médecins,  et  on  n’a  pas  à  craindre  du 
moins  les  erreurs  et  les  fausses  interprétations  des  personnes  étrangères  à  la 
science. 

Du  reste,  ajoute  en  terminant  le  Phocéen  au  nom  de  scs  confrères,  qui  ne 
le  démentiront  saris  doute  pas  ; 

Les  fers  sont  impuissans  à  stigmatiser  l’àme. 

Et  l'injuste  cachot  n’eut  jamais  rien  d’infâme  ; 

Mieux  qne  le  confesseur  qui  mourrait  pour  sa  foi, 

Qu’un  prince  prisonnier  gardant  un  cœur  de  roi, 

Fiers  de  notre  pitié  pour  d'ingrates  souffrances, 

Et  martyrs  tolérans  de  mille  intolérances, 

Quel  que  soit  le  brasier  qu’allume  un  sot  pouvoir, 

Deux  mots  nous  resteront  :  Humanité,  devoir. 

La  prochaine  satire,  qui  a  pour  sujet  le  Magnétisme  animal,  paraîtra  vers 
le  10  juin  ;  les  autres  se  succéderont  rapidement,  de  sorte  qu’en  fort  peu  de 
temps  l’ouvrage  sera  complet  (l). 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Bouillaud. 

Pleuro-pneumonie, 

Depuis  l’ouverture  de  la  clinique  le  service  de  M.  Bouillaud  a  été 
riche  en  pleuro  pneumonies.  Voici  un  résumé  succinct  des  cas  dont 
la  maladie  est  terminée.  Nous  voudrions  pouvoir  en  signaler  toutes 
les  particularités  cliniques;  mais  ce  travail  nous  entraînerait  trop 
loin  ;  et,  du  reste,  ces  détails  trouveront  naturellement  leur  place 
dans  le  tableau  statistique  que  le  professeur  de  la  Charité  a  coutume 
de  présenter  à  son  auditoire. 

N°  2  (salle  Saint-Jean-de-Dieu).  Pleuro-pneumonie  du  tiers  stipé- 


(1)  On  s’abonne  au  Journal  par  simple  lettre  affranchie,  ou  par  l’envoi  des 
fonds  au  bureau,  par  la  poste,  les  messageries,  ou  toute  autre  voie. 

Le  bureau  est  rue  du  Petit-Lion  Saint-Sulpice,  S. — On  souscrit  aussi 
chez  Pagnerre,  libraire,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  14  bis;  chez  Paul,  ga- 
lerie  de  l’Odéon,  12  ;  et  chez  tous  les  libraires  et  dans  tous  les  dépôts  de  pu¬ 
blications  périodiques. 

Prix  des  2  4  satires,  pour  Paris,  10  fr.  —  Pour  les  départemens,  franc  de 
port,  ti  fr.  20  c. 

%ix  de  choque  livraison  :  50  c. 


rieur  du  poumon  droit,  au  deuxième  degré  au  moins  ;  formation  de 
caillots  dans  le  cœur.  Casas  gravissimus.  —  Cocher  de  fiacre  âgé 
de  quarante-un  ans;  constitution  assez  forte,  maigre,  bonne  santé 
habituelle  ;  malade  depuis  cinq  jours  à  l’entrée.  Cause  de  la  maladie 
inconnue. 

A  la  première  vis.ite,  pouls  à  108,  petit,  embarrassé  ;  peau  chaude 
et  seche,  a  35°  ;  respiration  a  64-68  (on  la  compte  à  plusieurs  renri» 
sesj.  ;  1 

Traitement.  32  palettes  1/2  de  sang,  retirées  par  six  saignées  géné¬ 
rales  et  trois  saignées  locales,  dans  l’espace  des  cinq  premiers  jours 
Mort  le  septième  jour  à  dater  de  l’entrée,  et  le  treizième  à  dater  du 
début. 

Autopsie.  Caillots  fibrineux,  décolorés,  bien  organisés  dans  les  ca¬ 
vités  du  cœur,  les  troncs  veineux  voisins,  l’aorte  et  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  hépatisation  grise  du  poumon  droit  au  sommet  en  avant  et  dans 
toute  son  étendue  en  arrière.  Pneumonie  au  premier  degré  dans  la 
moitié  postérieure  du  poumon  gauche.  Cette  extension  de  l'inflam¬ 
mation  au  poumon  gauche  n’a  pas  été  reconnue  pendant  la  vie. 

N°  3  (salle  Saint-Jean-de-Dieu).  Pleuro-pneumonie  très  circons¬ 
crite  à  droite,  au  premier  degré,  jugulable.  Cas  léger.  Agé  de  qua¬ 
rante  ans;  constitution  forte,  tempérament  sanguin  ;  malade  depuis 
trois  jours  à  l’entrée.  Cause  de  la  maladie,  alternatives  de  chaud  et 
de  froid. 

A  la  première  visite,  pouls  à  100-104,  développé,  résistant  ;  cha¬ 
leur  de  la  peau  à  35°  ;  respiration  à  28. 

Traitement.  9  palettes  de  sang,  retirées  par  2  saignées  générales  et 
1  saignée  locale,  dans  les  deux  premiers  jours.  Convalescence  le  troi¬ 
sième  jour  à  dater  de  l’entrée,  et  le  sixième  à  dater  du  début. 

N°  6  (salle  Saint-Jean-dè-Dieu).  Pleuro-pneumonie  an  1er  dr 
occupant  la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe  du  coté  g| 

Cas  jugulable.  Agé  de  quarante-cinq  ans  ;  constitution  forte, /(L 
rament  sanguin.  Malade  depuis  trois  jours  à  l’entrée.  Causé?* 
maladie,  influence  du  froid. 

On  lui  a  pratiqué  une  saignée  d’environ  une  livre  avant  l’_ 
l’hôpital.  A  la  première  visite,  pouls  à  84-88,  fort,  bien  déveî! 
chaleur  de  la  peau  modérée;  respiration  à  28. 

Traitement.  10  palettes  de  sang  retirées  par  deux  saignées  géné¬ 
rales  et  (  saignée  locale  dans  les  deux  premiers  jours.  Convalescence 
le  trois  ème  jour  à  dater  de  l’entrée,  et  le  sixième  jour  à  dater  du 
début. 

N°  10  (salle  Saint-Jean-de-Dieu).  Engorgement  péri-pnenmoni- 
jue  au  premier  degré,  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche, 
lomplication  d’entéro-colite  avec  quelques  phénomènes  typhoïdes 
d’abord,  puisd’entéio-mésentérite  évidente  plus  tard.  Cas  de  moyen¬ 
ne  gravité.  Agé  de  dix-sept  ans ,  constitution  de  force  moyenne. 
Malade  depuis  cinq  jours  à  l’entrée.  Cause  de  la  maladie  inconnue. 
A  la  première  visite,  pouls  à  128  ;  chaleur  de  la  peau  à  37°  •  respirai 
tion  à  28-30. 

Traitement.  17  palettes  de  sang  retirées  par  quatre  saignées  géné¬ 
rales  et  deux  saignées  locales,  dans  les  quatre  premiers  jours.  Conv.v 
lescence  Je  septième  jour  à  dater  de  l’entrée,  et  le  treizième  jour  à 
dater  du  début. 

N°  12  (salle  Saint-Jean-de-Dieu).  Pleuro-pneumonie  double,  très 
étendue,  évidemment  au  deuxième  degré  à  gauche,  et  probablement 
du  premier  au  deuxième  à  droite.  Casus  gravis.  Agé  de  cinquante- 
sept  ans,  constitution  de  force  moyenne,  détériorée  ;  malade  depuis 
cinq  jours.  Cause  de  la  maladie,' 'refroidissement.  A  la  première  vil 
s  «te,  pouls  à  84,  souple,  bien  développé;  peau  chaude  et  moite  ;  res¬ 
piration  à  30-32. 

Traitement.  15  palettes  de  sang  retirées  par  quatre  saignées  géné¬ 
rales  et  une  saignée  locale,  dans  les  trois  premiers  jours.’ Convales¬ 
cence  le  cinquième  jour  à  dater  de  l’entrée,  et  le  dixième  à  dater  du 
début. 

N°  17  (salle  Saint-Jean-de-Dieu).  Pleuro  pneumonie  double,  au 
deuxième  degré  dans  les  cinq  sixièmes  postérieurs  et  externes  du 
poumon  gauche,  au  premier  degré  dans  le  tiers  inférieur  et  posté- 


s: 


rieur  du  poumon  droit.  Casas  gravis.  Agé  de  quarante-un  ans  -  che- 
\eux  châtains,  de  force  moyenne.  Malade  depuis  deux  jours  à  ’l’en- 
ttee.  Cause  de  la  maladie,  refroidissement  après  un  excès  de  vin  A 
la  première  vmte,  pouls  à  104-108,  plein,  ferme,  développé  ;  chaleur 
de  la  peau  à  37»  ;  respiration  à  32-36.  F  Lnaieur 

Traitement,  f  galettes  de  sang  retirées  par  cinq  saignées  générales 
et  deux  saignées  locales  dans  les  sept  premiers  jours.  Convalescence 

clébut.Vleine  J°Ur  at6r  de  1  entl'ée*  %  le  onème  j°ur  *  dater  du 

f  (SaI1,e  Saint-Jean-de-Dieu).  Pleuro-pneumonie  de  la  partie 
posteiieuie  du  poumon  droit,  au  deuxième  degré  à  la  partie  supé- 
neure,  et  au  premier  degré  inférieurement.  Cas  de  moyenne  gravité 
?nCT  lieUtfnant  de  vaissearf, Constitution 
assez  loi  te.  Lois  de  lentree,  rhume  depuis  un  mois;  point  de  côté 
depuis  huit  jours,  a  la  suite  d’une  contrariété.  Deux  applications  de 
2  f”Ssue*  fvailt  «on  arrivée  à  l’hôpital.  A  la  première  visite, 

-'w d' k 

lesÏtSn^f^6  S,aDS/etirées  Par  deux  saignées  généra¬ 
les  et  une  sajgnee  locale  dans  les  deux  premiers  jours.  Convalescence 

dX  8  4  d““  *  rm*£  et  le  douzièmè  â  ÏÏto  du 

dmiiêm.dïie  S“int'If,“"<ÿ''Diea)'  pfe“ro-pu«uiTO0ie  double  au 
reste  de  cednm,ma„U  “.‘i"1  d“  P°T°n  Sauche»  au  premier  dans  le 
■gJdèttMunMmrtk  moitié  inferieure  du  poumon  droit.  Ten- 
dance  à  la  foimation  de  caillots  dans  le  cœur.  Casas  graoissimus. 

ae  1  entier,  rhume  depuis  trois  semaines,  point  de  côté  sous  le  seir 

ET™îPUl-  S1X  J0U‘S--  GaUSe  de  la  lna*adie,  influence  dh  frÆl  - 
pi'osdratioif.  ?Pf— V  à  40  1  ’  Pouls  à  128  i  peau  chaude,  à  ; 

,  'J!'ai‘er>!eni.  22  palettes  et  demie  de  sang  retirées  par  six  saignées 
ConVa|leScet  d,ux  sa.'8nées  locales  dans  les  quatre  premiers  jours, 
à  toSÎl™  J°m‘ â  dater  de  Pent,ée,  et  le  dix-septièniç 

PaSSîf®SÆ1??ÿPt;-IeUr0'pneUmCPdeSauc¥?affec^»! 

particuliei  ement  la  pàrtie  post-rieure  et  èxtèrUè  de  cë  pôumo'n  ai 
deuxieme  degre  dans  la  moitié  supérieure,  et  au 

Casas  sal  gravis.  Femme  âgée  de  cinquante 
df  ICatèj  maisre>  ^OOlpéfalhéh t  nef^s'ô-sâii 
fer  1  J  aîant.eu.  eP.1  efifyns>  dont  quatre  ont  été  nourris  nai-  elle 
Malade  depuis  cinq  jours  à  l’entrée.  Cause  dè  la  maladie  iSoidis 
sement.  A  la  piemiere  visite,  pouls  à  92,  médiocremeut  développe 

chaleur  de  la  peau  a  34°-35o  ;  respiration  à  24.  PP 

Traitement.  13  palettes  de  sang  retirées  par  trois  saignées  généra 
raies  et  une  saignée  locale  dans  les  trois  preiniérs-M^CoSt 
-Sff- à  de  l’entrée^  et  le  dixième  jour  4  da- 

Etiologie.  Que  l’on  nie  tant  qu’on  voudra  l’influence  du  froid  dam 
la  production  des  phlegmasies  aiguës,  et  de  la  pleuro-pneumonie  en 
particulier.  Cette  influence  se  présente  encore,  et  toujoürs  auiour 
d  hui,  aux  médecins  attentifs  telle  nue  l’nm  L™,,  h-  allJ0lu 
Sydénham  et  toutes  les  illustrations  médicales  des  temps  anSït 
modernes  Qu’une  poignée  d’observateurs  lilliputiens  s^Se  Lu 
qu  il  l  ui  plaît  à  nous  déposséder  de  cette  vieiile  e  Lpec^ble  acau 
sition,  les  alternatives  dechaudet  de  froid  n’en 

”ram  sSrfnS^  rSmedeleUr  ^îe,  ils  en  ont  accusé 
1  impiessionctu  iroid.  Mais,  i econnaissons-le  bien  vite,  à  la  louange 
du  bon  sens  public,  ces  preuves  sont  superflues.  La  majorité  est  ici 
du  par  i  de  là  raison  ;  on  compte  les  médecinsqui  se  refusen  à  révi- 
ST  r°n  S’°PP°Se  à  -g-*er  une ŒiriSB; 
Le  «e  on  '  ‘  ““T  GaUSe  d’une  pleuro-pneumonie, 

!  il  (  la  V1  cette  pleuro-pneumonie  éclater  après  une 

telle  circonstance,  a  la  bonne  heure,  et  tous  les  observateurs  exacts 
et  iigouieux  conviendront  volontiers  que  le  doute  au  moins  est  per- 
ùosSihonS  Sî Cas-aussi  Exceptionnel,  aussi  extraordinaire.  C’est  la  dis- 
le  ufeuKo^a  r"6  S  0n  doit .accueillir  les  renseignemeus 
que  le  sujet  du  n  22  a  fournis  sur  l’origine  de  sa  maladie  ' 

tnmefri  n  L  ^0“illa“da  t eu  bien  des  fois  l’occasion  de  constater  que 
toutes  choses  égalés  d'ailleurs,  la  pheumonie  du  sommet  est  nlus 

ss?  .w poi, nt<!,es  f01"”0”- 

SÉ&  :;±sj 

dwÆsSiïïS’  r  c"“  cooiec,,"c  « 

que  la  compression  exercée  dans  cette  partie  de  là  cavité  ômcia  .e 
sur  les  troncs  veineux  par  la  tuméfaction  inflammatoire  £  sommet 
du  poumon,  contribuât  au  développement  de  ces  syn  ptômes  S 


braux  en  apportant  obstacle  au  retour  du  sang,  et  en  déterminant 
en  conséquence,  une  congestion  passive  du  cerveau,  analogue  à  céf 
la  pommette  du  côté  malade  ;  il  se  • 


que  l’on  observe  alors  _ _ r _ _ ,lge 

rait  enfin  que  les  nerfs  répandus  dans  ce  point  pàrticîpàssehtf  S' 
tation  du  parenchyme  pulmonaire',  et  fissent  retentir  céttè  irritai  J' 
sur  res  centres  nerveux.  ■*< aSi*® 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  les  faits  cliniques  qu’ell.î 
tendent  à  expliquer,  ne  sont  pas  moins  d’une'  grande  valeur  flôuVl 
praticien,  et  l’m»  AnW  »»»;•• ....  . _ *  r  “ne 


praticien,  et  l’on  doit  en  tenir  un  compte  important  dans  fëpipflo!' 

la  pleuro-pfiëuiïiqnie  du  sonïiw 


tic  de  la  pleuro-pneumonie  ;  car  la  pleuro-pnêumonié’du  somW 
est  loin  d  être  aussi  rare  qu’on  l’a  dit.  Ce  n’est  nullement  par  üiiL 
sard  malheureux  qu’on  l’a  trouvée  dans  trois  des  dix  cas  que  noi' 
Venons  de  rapporter,  et  si  l’on  s’est  habitué  à  croire  jusqu’ici  qu’élu 
est  loin  d’être  fréquente,  il  est  permis  d’attribuer  cette  erreur 
difficulté  de  saisir  de  légères  différences  dans  les  phénomènes  d’uU5. 
cullation  et  de  percussion,  â  la  région  supérieure  et  postérieure  delà 
poitrine  (il  est  inutile  de  rappeler  que  la  pneumonie  occupe  ordinai¬ 
rement  la  moitié  postérieure  des  poumons),  attendu  l’épaisseur  dpi 
parois  thoraciques  en  ce  point, 


Complications.  Chez  les  nos  2  et  24,  on  constata,  dès  l’entrée,  quel» 
pouls  était  petit,  étroit,  embarrassé.  On  sait  cependant  qu’il  esto 
dinaireinent  large  et  bien  développé  dans  la  pleuro-pneumonie  J| 
dérogeait  donc  évidemment,  ici,  à  son  allure  habituelle.  Fallait-il 
s  incliner  respectueusement  devant  cette  mystérieuse  anomalie,  lad- 
mirer  sans  la  comprendre,  ou  faire  appel  au  vitalisme  pour  en  trou¬ 
ver  le  secret?  Mais  la  contemplation  n’apprend  lien,  et  le  vitalisme 
est  un  pis-allçr  fort  peu  satisfaisant  en  médecine  exacte.  Cette  inéde- 
cine  s'arrange*  bien  iniè'ux  d’unè  éxjiiicafiôh  plus  physique,  ou  plus 
grossière  si  l’on  veut,  et  celte  explication  toute  matérielle  se  pré- 
sentait  naturellement  ici  sous  les  yeux,  sous  la1  mà’llïj  sous  l’orèille. 
De-s  caillots  s’étaient  formés  dans  les  cavités  du'cœtir  :  leS  bruits  Vàt 
vulaires  sourds,  confus,  étouffés'  ;  lè'cléSaccord  des  câractèrësdupoiilii 
avec  l’étendue  et  le  degré  de  la  pneumonie,  ratteslaiént  süflisain- 
ment;  et  la  mort  du  n°  2  prouva  malheureusement  que  l'on  ne  se 
trompait  point  dans  ce  diagnostic. 

Aussi  bien,  celle  complication  n’est-elle  point  rare,  et  M.  Bouil- 
laud  a-t-il  rendu  un  service  signalé  aux  praticiens  èn  leur  annonçaii!| 
que  Je  cœur  se  prenait  fréquemment  dans  le  cours  des  plcu'ro-pneu- 1 
moni es  graves,  et  que  l’on  ne  pouvait  trop  veiller  â  ce  danger. 

Traitement.  On  a  dit,  de  toute  éternité,  qu’il  fallait  ëi'nployer  les  ! 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  pleuro-pneumonie';  ! 
mais  ce  que  l’ou  a  oublié  de  dire  avec  prccisidn,  de  tonte  éternité  :■ 
aussi,  c’est  le  nombre  des  saignées  qu’il  fallait  jiratiquerl,'c’éèt  la  dose 
de  sang  qu’il  fallait  extraire,  c’est  l’espace  de  temps  dans  lequel  le  I 
sang  devait  être  enlevé  dans  des  conditions  Déterminées. 

Il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  là  précisément  oubli  de  la  part  de  nosde- 1 
vanciers;  car  cette  tâche  ne  pouvait  être  accomplie  que  par  le  con- 1 
cours  simultané  d’un  diagnostic  exact,  d’une  analyse  sévère,  d’une  I 
statistique  intelligente,  toutes  acquisitions  de  la  médecine  moderne.  F 
C  est  sous  cette  étoile  qu’est  née  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup,  qui  asservit  aujourd’hui,  sous  le  joug  rigoureux  du  calcul,  la  1 
chose  la  plus  vague  et  la  (dus  arbitraire  de  la  thérapeutique,  c’est-à- 1 
diie,  la  méthode  des 'émissions  sanguines.  I 

Cependant,  cette  rigueur  ne  va  point  jus.ju’à  l’inflexibilité,  comme 
quelques-uns  ont  voulu  le  croire,  et  l’on  a  pu  remarquer  que,  dans  ! 
chacun  de  nos  cas,  la  formule  s’était  accommodée  aux  exigences  in-  j 
dividuelles,  sans  rien  perdre  de  sa'  précision  mathématique.  Quel-  1 
ques  rapprochemens  suffiront  pour  justifier  cette  dei  nière  assertion.  ï 
Et  d’abord,  la  quantité  moyenne  de  sang,  consommé  dans  ces  neufs  ; 
cas  de  pleuro-pneumonie,  a  été  d’environ  4  livres  4  onces  ;  or,  dans  t 
tous  les  relerés  publics  précédemment,  cette  dose  a  été  constamment  I 
évaluée  à  4  à  5  livres.  Si  nous  examinons  ensuite  cescas  parcatégo-  S 
rie,  nous  trouvons  : 


1°  Que  dans  les  cas  légers  (n°  Set  n°  6),  la  pneumonie  a  été  enle-  | 
vee  après  la  troisième  émission  sanguine,  suivant  la  loi  établie  par  ï 
M.  Bouillaud  dans  le  Dictionnaire  eu  quinzë  volumes  ;  j 

2>  Que  dans  les  cas  très  graves  (n°  2  et  n°  24),  les  saignées  ont  été  | 
portées  au  nombre  dé  huit  et  neuf,  ce  qui  est  confôriiië  au  précepté  | 
posé  dans  le  même  ouvrâge  eè  aux  observations  analogues  de  la  ‘cli¬ 
nique  médicale  ;  i-,  ■  •  ■ 

3“  Que  si  l’on  a  retiré. moins  de  sang  chez  les  n°  12,  n°  î2  et  n°  1,  I 
quene  le  comportait  la  catégorie  dans  laquelle  ils  figurent,  c’est  que  h 
l’âge  a  été  un  motif  de  ménager  ce  liquide. 

Quant  à  la  délimitation  ilu  leinj  s,  ces  faits  confirment  aussi  la  | 
î  ègle  énoncée  par  M.  Bouillaud,  à  savoir  que  les  saignées  générales  Jj 
et  locales  sont  pratiijuées  coup  sur  coup  et  dans  l'espace  de  trois  ou  qaa-  y 
Ire  jours. 

Le  sujet  du  n°  17  ne  fait  point  exception  ;  car  après  avoir  été  gué-  I 
ri  avec  une  rapidité  surprenante  de  sàpleuro-pneumonie  au  deuxiè  I 
me  degre,  il  éprouva  une  rechute,  et  c’est  ce  qui  explique  comment  r 
la  saignée  fut  employée  dans  les  sept  premiers  jours  du  traitement. _  | 
Il  est  impossible  qu’un  tel  traitement  demeure  sans  influence  sur  I 
la  durée  et  là  mortalité  de  la  phlégmàsie  coiifrélaqiieUe  ou  le  dirige;  | 
il  est  trop  énergique  piour  rester  sans  effets  ;  il  diffère  trop  du  irai-  i 
tentent  ordinaire  pour  que  cette  différence  ne, se  répète  point  à  l’ idrs- 


tant,  d’une  manière  éclatante,  dans,  ces  deux  chapitres  de  l’histoire 
de  la  pleuro-pnemnonie.  Aussi  ne  peut-on  s'empêcher  de  s’écrier 
ici,  avec  le  poète: 

.  Quantum  mutatus  ab  illo  ! . . 

lorsque  l’on  voit  la  durée  moyenne  de  la  pneumonie  réduite  à  9 
à  10  jours  par  la  fjonnule  nouvelle,  dans  les  mêmes  cas  où  elle  était 
de  19  jours,  par  la  ïnétljodé  ancienne  ;  lorsque  l’on  voit  la  pneumonie 
enlevée  le  troisième  jour  du  traitement  (n°  3  et  n°  6),  dans  les  cas  où 
pile  est  très  rapprochée  du  début  ;  lorsqu’on  la  voit  céder  moins  ra¬ 
pidement,  très  rapidement  néanmoins,  pour  la  qualité  du  cas,  dans 
les  circonstances  les  plus  giaves  (n°  24,  n°  l  ,  n°  12,  etc.),  et  quand 
page,  la  faiblesse  du  sujet,  les  complications  et  l’éloignement  du 
début,  etc.,  viennent  assombrir  le  pronostic. 

Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  de  là  mortalité,  de  la  pleuro¬ 
pneumonie,  à  [Hopos  du  n“  2,  qiii’  aj succombé  ;  nous  reviendrons  sur 
cette  question  dans  un  prochain  résunié  :  disons  cependant  que,  c’est, 
jusqu’iéi,  le  seul  cas  de  mort' de  pleürq-pneuinonië  qué Ton  ait  eu 
dans  les  salles  de  M.  ‘Boüillaud,  sur  un  npihbjé  de  15  ou  16  cas  de 
cette  maladie,  traités  depuis  l’ouverture  de  la  clinique  ;  ajoutons 
enfin  que  ce  n°  2  iigùrait  dans  la  catégorie  dès  péripneunionies  ou  là 
mort'  est  la  chance  orctifiairé,  ’et  là 'guérison  la  chance  exceptionnelle.  Tt, 
puisque  hoùs'eü  sommes  à  la  mortalité  de  la  pleuro-pheumpnie,  nbtis. 
saisirons  cette  occasion  pour  exprimer  nos  doutes  sur  l’existencë  d’une 
statistique  qui  fixerait  à  1  sür  36  lâ'mortbljte  de  cette  inflainmption 
chez  lés  Sujets  au-dessous  de  vingt  ans,' ainsi  que.  l’ànnonçàit  cleruiè- 
rèiiiènt  un  professèur  de  clinique.  Ou  se  trouve. cette  statistique? 
Comment  la  fairè  daiiS  un  hôpital  où  l’on  ne  reçoit  que  des.  indivi¬ 
dus  âù-dessus  de  15 ans?  Pourquoi  la  pneumonie  enlève-t-êlle  tant 
de  sujets  à  l’hôpital  desEnfaUs,  si  c’est  iirièinaladieaussipeumeijf'- 
trïëre^àù-dèssoùs  de  20  ans  ? 


HOPITAUX  AMÉRICAINS  (New-Yorji).  —  M-  Bcshe. 

Remarques  cliniques  sur  les  affections  hçniorrhoïdales .(!). 

1°  Congestions  rectales.  Différentes  causes  peuvent  congestionner 
les  vaisseaux  du  rectum  et  de  l’anus,  et  en  particulier,  les  veines  hé- 
inorrhoidalês  qui  sont  susceptibles  d’une  grande  distension.  Cette 
congestion  peut  rétrograder  et  disparaître,  ou  bien  donner  lièu  à  des 
hémorrhagies,  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  des  inflammations,  deS 
rconleinens  muqueux  par  le  rectum. 

Là  congestion  rectale  s’accompagne  généralement  d’un  sentiment 
de  poids  et  de  plénitude  vers  le  rectum  et  le  périnée.  Souvent  aussi 
s’y  joignent  quelques-uns  des  phénomènes  suivans  :  frissons;  rigidité 
et  spasmes  dès  membres  inférieurs  ;  pâleur  ;  bouffissure  de  la  peau 
périoculaire  ;  peau  sèche,  froide  et  contractée  ;  pesanteur  et  douleur 
à  la  région  frontale;  vertiges;  sécheresse  du  gosier;  langue  blanche; 
voinissemens;  hypertrophie  temporaire  du -loie  ;  flatulences;  dou¬ 
leurs  abdominales;  constipation  ;  urines  raves  et  colorées;  pouls 
accéléré,  dur  et  contracté  ;  anxiété  précordiale  ;  palpitations;  res¬ 
serrement  à  l’épigastre  ;  syncopes  ;  respiration  précipitée  ;  pesantéur 
aux  lombes,  aux  hauches  et  aux  aines  ;  douleurs  pulsatiles  sourdes 
dans  le  rectum,  accompagnées  de  chaleur,  ténesme,  écoulement  mu¬ 
queux,  et  parfois  des  lancées  semblables  à  celle  de  l’étincelle  électri¬ 
que  ;  démangeaison  à  l’anus  ;  enfin,  envies  fréquentes  d’uriner  et  dif¬ 
ficulté  dans  l’expulsion  des  urines. 

Cet  état  de  congestion  des  vaisseaux  rectaux  peut  se  reproduire 
plus  ou  moins  souvent,  et  durer  plus  ou  mains  long-temps. 

i°  Hémorrhagies.  Ce  symptôme  est  des  plus  importans,  et  mérite 
la  plus  giande  attention.  L'écoulement  sanguin  n’a  lieu  ordinaire¬ 
ment  que  durant  la  défécation,  quelquefois  avant;  mais  généralement 
il  suit  le  passage  des  fèces.  Fréquemment  la  perte  d’une  quantité, 
même  fort  petite,  de, sang  soulage  le  sentiment  de  pesanteur  et  de 
tension  au  périnée,  au  'rectum  et  à  la  partie  inférieure  du  dos,  et 
qùelqu’autie  symptôme  désagréable.  La  quantité  du  sang  cependant 
n’est  pas  toujours  en  proportion  de  l’intensité  des  symptômes  qui  in¬ 
diquent  la  congestion  des  vaisseaux  hémorrlioïdaux.  Le  sang  cessé 
ordinairement  de  couler  après  peu  de  jours;  il  n’est  pas  rare  pour¬ 
tant  que  l’écoulement  se  continue  pendant  des  mois  entiers.  Chez 
linéiques  sujets,  cela  n’a  lieu  qu’une  fois  dans  la  vie  ;  chez  d’autres, 
le  sang  reparaît  quelques  semaines,  quelques  mois,  quelques  années 
après.  Assez  souvent  l’hémorrhagie  devient  périodique,  mensuelle 
ou  par  saisons. 

La  quantité  du  sang  varie  singulièrement,  depuis  quelques  gouttes 
jusqu’à  plusieurs  pintes  parfois.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que 
ce  phénomène  trompe  singulièrement  à  cause  du  mélange  du  sang 
avec  d’autres  liquidés;  cela  fait  qu’on  eu  exagère  facilement  la 


fi)  Extrait  du  Médico-chirurg.  r< view  of  London,  avril  1838. 


quantité.  Lisez  en  effet,  les  auteurs,  vous  trouverez  des  faits  qui  sont 
vraiment  étonnans. 

Montanus  rapporte  le  cas  d’une.personne  qui  perdit  deux  livres  de 
s,ang  par  jour,  par  l’anus,  pendant  quarante-cinq  jours  de  suite,  et 
elle  a  fini  par  guérir.  Çornarius  parle  d’un  s.eignçqr  qui,  après 
avoir  bu  abondamment  du  vin  de  Hongrie,  a  perdu,  pendant  qua¬ 
tre  jours  consécutifs,  six  livres  de  sang  par  jour  par  l’anus,  et  deux 
livres  par  le  nez  ;  cela  ne  l’a  pas  empêché  de  guérir  sans  prendre  de 
médicamens.  Panarola.  nous  a  conservé  l’histoire  d’un  noble  espa¬ 
gnol  qui,  pendant  quarante  ans,  a  rendu  une  pinte  de  sang  par  jour 
par  l’anus;  cela  nereinpècha  pas  de  se  bien  porter.  Bozelli  rapporte 
le  cas  d’un  tailleur  qui  perdit  dix  livres  de  sang  en  une  fois,  par  l’a¬ 
nus;  cethouime  est  resté  pourtant  vigoureux  et  gaî-  à  son  ordinaire. 
Le  médecin  a  fait  diminuer  l’hémorrhagie  à  l’aide  du  sirop  de  roses. 
Spiddler  vit. un  potier  qui,  après  avoir  souffert  pendant  une  semai; 
ne,  de  douleurs  aux  lombes,  fut  pris  de  coliques  violentes  et  de  vo¬ 
missement.  On  lui  administra  un  remède  cathartique  ;  cela  le  sou¬ 
lagea,  mais  il  rendit  douze  à  quatorze  livres  de  sang  vermeil  par  l’a¬ 
nus,  dans  L’espace  de  vingt-quatre  heures  :  chaque  évacuation  était 
accompagnée  d’une  légère  colique.  Après  l’essai  inutile  de  plusieurs 
recèdes,  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  par  une  injection  stimulante. 
Hoffmann  parle  d’une  damé  âgée  de  cinquante  ans,  très  forte,  qui, 
par  suite  d’une  vie  sédentaire  et  d’une  nourriture  trop  substantielle, 
était  pendant  huit  ans  sujette  à  des  hémorrhoïdes,  en  même  temps 
qqe.  ses  règles  continuaient  à  couler.  L’écoulement  cataménial  ayant 
cessé,  la  femme  fut  saisie  d’abord  dp  lassitude,  puis  de  coma  ;  on  ia 
saigna  ,  on  lui  fit,  prendre  beaucoup  d’eau  froide  sans  avantage.  Deux 
jours  après,  on  lui  donna  un  lavement  stimulant  ;  un  flux  de  sang 
effrayant  se  manifesta  par  le  rectum  ;  la  femme  rendit  de  suite  plus 
de,  vingt  livres  de  sang,  et  le  coma  se  dissipa  promptement  ;  la  forci: 
revint  petit  à  petit  sous  l’influence  de  remèdes  astringens  et  de  lave- 
m eus  d’eau  froide.  Smetjus  noiis  a  conservé  l’histoire  d’un  homme 
âgé  île  quarante  ans,  qui  rendait  par  l’anus  trente  livres  de  sang  au 
moins  tous  les.  deux  ou  trois  jours  ;  il  fut  guéri  à  l’aide  d’un  emplâ¬ 
tre  tonique. 

{La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


académie  de  m édecine.  —  Séance  du  29-  mai. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Petit,  membre  du  conseil 
de  salubrité,  qui  se  porte  candidat  pour  la  nouvelle  nomination  dans,  la  sec¬ 
tion  d’hygiène. 

M.  Foissac  écrit  pour  se  retirer  de  la  même  candidature. 

Mi  Mèniëre  demande,  au  contraire,  qu’on  l’y  porte. 

Statistique  médicale  de  Vile  de  Corsé. 

M.  Ëspiaud  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Vanucci,  cor¬ 
respondant  de  l’académie,  cpncfernaut  la  statistique  médicale  de  .l’ de  de  Corse, 

La  conclusion  est  .qu’on  adresse  des  remerciemens  à  Tailleur,  et  qu’on  en¬ 
courage  la  société  médicale  qui  vient  de  se  former  dans  le. pays  dont  M. 
Yanucci  fait  partie. 

Ai.  Roclie  demande  qu’on  écrive  à  M.  Yanucci  pour  avoir  des.  renseigne-, 
mens  sur ;  la  maladie  sçrçf uleuse, qu’on  dit  ne  pas  exister  du  tout  en  Corse.  Il 
serait  curieux  et  important,  de  s’assurer, de  ce  fait.  Cette  demande  est  ap¬ 
puyée  et  prise  en  considération- 

M.  J.  (hoquet  fait  observer  que  M,  Vanuççi.  est  un  médecin  fort  instruit  , 
et  laborieux,  et  que  son  travail  mériterait  quelqu’ encouragement,  Il  deman¬ 
de  qu’on  en  insère  l’analyse  dans  les  bulletins  de  l’aca4émie,  Celle, proposi¬ 
tion  est  appuyée  et  adoptée. 

M.  J.  Cloquetfait  observer,  en  outre,  que  le  désir  exprimé  par  M,  Ya¬ 
nucci,  que  l'un  ençoprage  la  soçjét$  médicale  naissante  de  l’île  de  Corse, 
devrait  être  pris  en  considération  par  l’academie. 

M.  Pariset  parle  dans  le  même  sens,  et  propose  l’envoi  gratuit  des  Bulletins 
de  l’académie.  (Approuvé à  l’unanimité,) 

M.  Desportes  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  envoyer  en  même  temps  à 
la  société  de  Corse  les  mémoires  de  l’académie. 

M.  Yillermé  fait  quelque^  observations  critiques  sur  les  idées  émises  par 
M.  Yanucci. 

M.  Delens  combat  la  critique. du  préopinant,  et  fait  en  même  temps  l’éloge 
des  connaissances  profondes  de  M,  Yanucci.  Il  propose  qu’en  lui  adressant 
une  lettre  de  renjprciemens,  lîacadémie  l’engage  à  continuer  ses  recherches 
de  statistique  sur  la  Corse,  dont  lesrésultats  ne  peuvent  manquer  d’être  heu¬ 
reux  et  utiles  à  la  médecine. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Ventouses  barométriques. 

Le  même  rapporteur  rend  compte  d’une  ventouse  dite  barométrique,  jdonf 
l’académie  lui  a  confié  1!  examen  de  la  part  de  l’auteur.  Celte  ventouse  con¬ 
siste  dans  l’application  de  deux  tubes  d’un  mètre  de  longueur  à  un  verre  or- 


dnaire,  tubesqui  servent  à  faire  le  vide  plus  exactement  qu’on  ne  le  fait  avec 
les  ventouses  ordinaires.  M.  le  rapporleur  ne  pense  pas  que  ces  ventouses 
soient  préférables  à  celles  dont  on  se  sert  communément. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  qu’il  aurait  été  convenable  de  dire  un 
mot,  dans  le  rapport,  des  ventouses  à  grandes  dimensions  de  M.  Junod,  que 

I  académie  des  sciences  vient  d'approuver  et  d’encourager  pécuniairement. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Fluide  électrique  dans  les  nerfs. 

M.  Bouillaud  fait  un  rapport  favorable  sur  quelques  expériences  de  M. 
Folchi,  de  Rome,  tendant  à  prouver  l’existence  d’un  fluide  électrique  dans 

I I  moelle  épinière  et  les  nerfs  qui  en  émanent:  ce  fluide  serait  sécrété  dans 
1;  cerveau.  Il  s’est  assuré  de  ce  fait  en  décapitant  quelques  animaux  vivans, 
et  en  mettant  en  communication  le  cerveau  et  la  moelle  à  l’aide  d’un  tube 
métallique. 

Une  de  ces  expériences  a  eu  pour  sujet  un  veau  ;  les  autres  des  quadrupè¬ 
des  de  petite  espèce,  tels  que  des  chats  et  des  lapins.  Ces  dernières  expérien¬ 
ces  ayant  été  répétées  par  MM.  Esquirol  et  Leuret,  ont  été  trouvées  exactes. 
M.  le  rapporteur,  cependant,  ne  croit  pas  qu’on  puisse,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  conclure  positivement  que  l’influence  nerveuse  ne  s’exerce  qu’à 
l’aide  d’un  fluide  électrique  qui  parcourt  l’intérieur  de  ce  système.  Il  conclut 
néanmoins  en  proposant  des  remerciemens  à  l’auteur,  et  qu’on  l’engage  à 
continuer  ses  recherches  sur  celte  importante  matière. 

M.  Pelletier  dit  qu’il  serait  convenable  de  laisser  passer  un  certain  temps 
après  la  décapitation,  pour  s’assurer  que  l’électricité  dont  on  vient  de  parler 
ne  serait  pas  due  à  un  changement  instantané  de  température  entre  les  deux 
corps  mis  en  communication  par  le  fil  métallique. 

M.  Esquirol  certifie  verbalement  l’exactitude  des  expériences  de  M.  Folchi, 
et  engage  l'académie  àencourager  ce  laborieux  observateur  dans  la  continua¬ 
tion  des  mêmes  recherches. 

M.  Thillaye  appuie  les  considérations  de  M.  Pelletier  ;  il  pense,  comme  ce 
dernier,  que  l’électricité  qu’on  a  constatée  pourrait  n’ètre  due  qu’à  un  chan¬ 
gement  de  température  par  suite.de  la  décapitation.  Aussi  serait-il  conve¬ 
nable,  pour  s’en  assurer,  de  répéter  l’expérience  après  un  tempsassrzéloigné 
de  la  mort. 

M.  Double:  La  commission  n'a  répété  qu’une  partie  des  expériences  de 
l’auteur,  celles  qu’il  a  faites  sur  les  petits  animaux.  Il  aurait  été  à  désirer  que 
la  commission  répétât  les  expériences  relatives  aux  gros  quadrupèdes;  elle  ne 
l’a  pas  fait  à  cause,  peut-être,  de  la  dépense;  mais  l’académie  a  des  fonds 
disponibles  pour  de  pareilles  occurrences. 

M.  Gerdy  regarde  tout  cela  comme  une  sorte  de  jeu  hypothélique.  Pour 
lui  le  fluide  électrique  n’existe  pas,  et  les  phénomènes  dits  électriques  ne 
peuvent  autoriser  à  dire  que  le  cerveau  fournisse  un  fluide  qui  circule  dans 
les  nerfs  sous  l’empire  de  la  volonté  ou  sans  cet  empire.  Ni  les  sensations,  ni 
la  sensibilité  ne  peuvent,  d’après  lui,  s’expliquer  par  les  suppositions  qu’on 
vient  d’émettre,  suppositions  dont  l’origine  remonte  à  Galvani. 

M.  Yirey  pense  qu’il  est  impossible  de  nier  aujourd’hui  la  sécrétion  d’un 
fluide  électrique  dans  le  cerveau,  qui  se  transmet  à  la  moelle  et  aux  nerfs. 
Les  expériences  de  M.  Mateucci  ont  prouvé  ce  fait  jusqu’à  l’évidence  chez  la 
torpille  ;  ce  physicien  en  ayant  obtenu  l’étincelle  chez  cet  animal. 

M.  Amussat:  Je  n’entrerai  pas  dans  le  fond  de  la  question  qu’on  discute  en 
Ci  moment  devant  l’académie,  mais  je  vous  demande  la  permission  de  citer  un 
fait  qui  s’y  rattache.  Après  la  décapitation  chez  les  gros  animaux,  tels  que  le 
cheval,  l’âne,  le  veau,  etc.,  la  vie  se  soutient  pendant  quelques  minutes  dans 
les  parties.  Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  dans  mes  expériences  sur  ces  animaux, 
et  je  m’engage  à  le  démontrer  quand  on  voudra. 

M.  Rochoux  croit  que  l’existence  du  fluide  ,électrique  comme  corps  isolé , 
ne  peut  être  niée  aujourd'hui.  Les  expériences  modernes  l’admettent  généra¬ 
lement,  non-seulement  dans  tous  les  corps,  mais  encore  dans  l’espace.  C’est 
même  à  l’aide  de  ce  fluide  dans  l'espace  qu'on  explique  de  nos  jours  certains 
faits  astronomiques. 

M.  Thillaye  combat  les  assertions  de  M.  Rochoux.  Il  dit  que  M.  Rochoux 
tranche  une  question  délicate,  et  qui  est  loin  d’être  résolue  dans  l’état  actuel 
de  la  science. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  M.  Bouillaud  fait  un  second  rapport  très  court  sur  un  travail  du  docteur 
Richard,  intitulé  :  Circulation  vibratoire  nerveuse.  L’auteur  rapporte  toutes 
les  fonctions  du  système  neivenx  à  l’influence  des  fluides  impondérables. 
(Archives.) 

imputation  du  pied  d’après  le  procédé  de  Chopart.  Remarques  nouvelles. 

M.  Blandin  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  de  la  plus  haute 
importance,  et  lit  quelques  considérations  à  ce  sujet,  qui  ont  été  écoutées 
avec  un  très  grand  intérêt.  L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  pourquoi, 
après  l’ablation  du  demi  pied  d’après  le  procédé  de  Chopart,  le  talon  n'est 
pas  ordinairement  rétracté  par  l’action  du  tendon  d’Achille,  et  à  quoi  tient 
cette  rétraction  lorsqu’elle  a  beu.  La  pièce  que  M.  Blandin  a  mise  sous  les 
yeux  de  1  académie  décide  la  question  de  la  manière  la  plus  convaincante. 
Les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  se  trouvent  réfléchis  d’avant  en 
arrière  sous  la  tête  de  l’astragale,  et  adhèrent  à  une  toile  ligamenteuse  sous- 


calcanéenne  qui  se  continue  jusqu’au  bout  postérienr  du  talon,  où  s'insère 
le  tendon  d’Achille.  Celte  adhérence  accidentelle,  on  plutôt  cette  réflexion 
sous  calcanéenne  des  tendons  fléchisseurs,  réflexion  opérée  à  l’aide  d’un 
tissu  fibreux  nouveau,  analogue  à  celui  interposé  entre  les  deux  bouts  du  ten¬ 
don  d’Achille  coupé  dans  l’opération  du  pied-bot,  explique  le  mécanisme  que 
la  nature  emploie  pour  contrebalancer  l’action  des  muscles  gaslro  cnémiens  à 
la  suite  de  l’opération  de  Chopart.  Cette  observation  explique  également 
comment  il  se  fait  que  l’accident  en  question  a  lieu  quelquefois  ;  c’est  lors¬ 
que  le  lambeau  antérieur  a  été  très  court,  et  que  la  rétraction  t*op  considéra¬ 
ble  des  fléchisseurs  a  empêché  la  réflexion  sous-calcanéenne  d’avoir  lieu. 
D’où  M.  Blandin  déduit  le  précepte  important  de  couper  toujours  le  lambeau 
antérieur  assez  long  pour  que  cette  réflexion  tendineuse  puisse  avoir  lieu. 

La  communication  de  M.  Blandin  jette,  comme  on  le  voit,  une  très  vive 
lumière  sur  une  question  de  haute  chirurgie  quijn’avait  été  qu’à  peine  com¬ 
prise  jusqu’à  ce  jour  (1). 

M.  Larrey  conteste  l’utilité  de  l’opération  de  Chopart;  il  cite  des  cas  dans 
lesquels  l’élévation  du  talon  était  devenue  telle,  que  la  démarche  était  impos¬ 
sible  sans  béquilles  ou  sans  appuyer  le  genou  sur  un  jambe  artificielle  (2). 

M.  Blandin  répond  que  cela  n’aurait  pas  eu  lieu  si  l’on  eût  pratiqué  le 
lambeau  antérieur  assez  long  pour  fournir  la  réflexion  tendineuse  dont  il 
vient  de  parler.  Il  a  pratiqué  onze  fois  l’opération  en  question  sans  observer 
jamais  l’accident  dont  parle  M.  Larrey.  Un  de  ses  opérés,  entre  autres,  c’est 
un  blanchisseur,  se  sert  si  bien  de  son  moignon,  qu’il  marche  sans  canne, 
monte  et  descend  avec  facilité  les  escaliers,  etc. 

M.  Velpeau  reconnaît  l’exactitude  et  l’importance  de  l’observalian  de  M. 
Blandin,  mais  il  déclare  que  l’accident  de  l’élévafion  du  talon  après  l’opéra¬ 
tion  de  Chopart  est  réel,  et  qu’il  l’a  observé  deux  fois  pour  son  compte.  Il  en 
existe  d’autres  exemples;  et  l’on  sait,  d’après  les  faits  reproduits  dernièrement 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  M.  Sjme  a  été,  dans  un  cas,  sur  le  point 
de  pratiquer  la  résection  du  tendon  d’Achille, 

D’après  la  proposition  de  M.  Maingault,  le  travail  de  M.  Blandin  est  ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Davat,  médecin  des  eaux  minérales  d’Aix  (Savoie),  .lit  une  notice 
fort  intéressante  sur  ces  eaux. 

Coagulation  spontanée  du  sang ;  par  M.  Bouvier. 

Une  femme  âgée  de  84  ans  meurt  phthisique  à  l’hospice  de  Larochefoucanlt, 
le  22  mai,  après  avoir  présenté  un  œdème  des  membres  inférieurs  plus  consi¬ 
dérable  dujcôté  droit,  et  accompagné  de  douleurs  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  droite.  A  l’autopsie,  M.  Bojivier  trouve,  outre  des  tubercules  crus 
et  suppurés  au  sommet  des  deux  poumons,  une  oblitération  des  veines  ilia¬ 
ques  et  de  la  veine  crurale  droite  par  des  caillots  sanguins  adhérens,  qui 
s'étaient  manifestement  formés  pendant  la  vie.  La  pièce  anatomique,  qu’il 
met  sous  les  yeux  de  l’académie,  n’offre  point  de  traces  évidentes  d’inflam¬ 
mation  veineuse  récente.  Les  parois  delà  veine  crurale  droite  sont  bien  épais¬ 
sies  dans  les  endroits  où  le  dépôt  sanguin  est  le  plus  abondant,  mais  la  dila¬ 
tation  de  la  veine  dans  ces  mêmes  points  tend  à  rapprocher  cet  épaississe¬ 
ment  de  celui  qn’on  observe  daus  les  varices  anciennes.  M.  Bouvier  conclut 
qu’on  doit  attribuer  cette  .coagulation  du  sang  au  simple  ralentissement  de 
la  circulation  veineuse,  et  qu’il  faut  peut-être  ici  faire  jouer  un  rôle  au  plus 
ou  moins  de  coagulabilité  de  ce  liquide,  phénomène  qui  se  présente  sous  un 
jour  tout  nouveau  depuis  les  dernières  recherches  de  M.  Magendie. 

Il  existe  en  outre,  entre  les  tuniques  de  l’aorte,  au-dessus  de  sa  terminaison, 
un  épanchement  de  sang  coagulé  qui  constitue  une  sorte  d’anévrisme  inter¬ 
stitiel. 

L’état  du  sang  contenu  dans  cette  tumeur  indique  une  tendance  à  la  guéri¬ 
son,  comme  Hodgson  l’a  supposé  pour  les  cas  analogues  publiés  par  Corvi- 
sart.  Mais,  d'un  autre  côté,  l’altération  des  membranes  internes,  incrustées 
de  matière  calcaire  et  traversées  par  de  petites  ulcérations,  s’accorde  aussi 
avec  l’interprétation  de  Corvisart  lui-même,  qui  était  disposé  à  voir  dans  ces 
épanchemens  l’origine  de  certains  anévrismes. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


(1)  Il  est  juste  de  dire  cependant  que,  d’après  la  dissection  de  quelques 
pièces  analogues,  M.  Syme  avait  été  conduit  à  cette  conclusion,  que  le  talon 
ne  se  relevait  pas  parce  que  les  tendous  des  muscles  fléchisseurs  contractaient 
des  adhérences  sur  les  os  tarsiens  et  contrebalançaient  l’action  des  gastro- 
cnémiens  ;  mais  cette  démonstration  n’est  pas  aussi  complète  que  celle  de  M. 
Blandin. 

(2)  M.  Larrey  nous  a  fait  voir,  il  y  a  deux  ans,  aux  Invalides,  un  ancien 
militaire  qui  se  trouvait  dans  ce  cas. 


Essai  sur  V application  de  la  Chimie  à  l’étude  physiologique  du  sang  de 
l'homme, 

et  à  l’étude  physiologique,  hygiénique  et  thérapeutique  de  cette  humeur  , 
par  le  docteur  Denis.  1  vol  in  8°.  Prix,  4  fr.  50  c. 

Paris,  Béchet  jeune,  libraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  place  de  1  Ecole 
de-Médecine,  4. 


Pànis.  —  Imprimerie  ae  Hetbdke  et  Pmun,  rue  de  V augirird,  36. 
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r  „  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
tion-Saint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
p  V  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

H  Le  joumal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


(il”'  ANNEE.) 


!6.  —  TOME  Sîï. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Plus  ôn  a,  plus  on  veut  avoir,  dit  le  proverbe  ;  et  le  proverbe  dit  vrai  . 

Une  chaire  de  professeur  ne  suffit  pas  à  une  ambition  bien  placée  ;  il  faut 
_  joindre  des  titres  académiques,  et  le  plus  tôt  possible,  afin  que  l’Europe 
sache  que  l’on  fait  partie  de  tous  les  corps  savans,  et  que  tous  les  échos  de  la 
renommée  répètent  votre  nom.  Dans  ce  siècle,  on  a  hâte  d’être  célèbre,  et 
chacun  se  dirait  volontiers  avec  le  poète?  Quoi... 

...  Je  rampe  encore  à  l’âge  heureux 
Où  Corneille  et  Racine  étaient  déjà  fameux  ! 

M.  Royer-Collard  ne  rampe  pas  ;  après  avoir,  pendant  quelques  années,  eu 
la  direction  des  sciences  et  des  beaux  arts,  il  a  saisi  au  vol  une  chaire  qui  ne 
lui  rapporte  pas  moins  de  dix  mille  francs,  et  qui  peut-.être  lui  laissera  plus 
de  loisirs  encore  que  la  place  qu’il  a  quittée  ;  et  à  peine  a  t-il  pris  possession 
de  Sa  nouvelle  sinécure,  qu’il  lui  faut  autre  chose.  L’académie  a  une  place  à 
donner  ;  pourquoi  ne  la  donnerait-elle  pas  au  nouveau  professeur?  Le  profes¬ 
sorat  n’est  il  pas  à  lui  seul  un  titre  académique  ?  A-t-on  besoin,  quand  on  est 
professeur,  d’offrir  d’autres  garanties?  Quoique  M.  de  Balzac  prétende,  dans 
son  livre  mystique,  que  les  professeurs  sont  chargés  de  faire  des  sots, 
comme  tont  le  monde  ne  pense  pas  comme  lui,  et  que,  preuve  irrécusable 
qué  M.  de  Balzac  a  tort,  les  vingt  cinq  titulaires  de  Saint-Côine  seraient  les 
premiers  à  ne  pas  convenir  de  la  vérité  de  cette  accusation,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’on  soit  nécessairement  un  sot  quand  on  est  professeur,  au  contraire. 

Il  paraît,  du  reste,  que  toutes  les  difficultés  doivent  s’aplanir  devant  le  nou¬ 
vel  élu  de  l’école;  M.  Jolly,  qui  paraissait  avoir  quelques  chance.,  académi¬ 
ques,  ou  qui  du  moins  pouvait  espérer  un  certain  nombre  de  voix,  a  la  com¬ 
plaisance  de  s’effacer;  il  se  retire  delà  candidature,  et  assure  ainsi,  dit-on, 
des  suffrages  de  plus  à  M.  H.  Royer-Collard. 

Nous  venons  de  recevoir,  parroégarde,  la  liste  des  litres  académiques  de 
m.  Requin  ;  elle  est  autograpliiée,  c’est  bien;  nous  serions  fort-  aise  que  tous 
les  candidats  eh  fissent  aulanl  ;  cela  nous  offrirait  des  termes  de  comparaison 
faciles,  et  nous  avouons,  pour  notre  part,  n  être  pas  sans  inquiétude  sur  les 
moyens  de  nous  procurer  la  liste  deg  travaux  de  M,  H.  Royer-Collard  ;  nous 
ne  voudrions  pas  avoir  recours  à  lui  ;  ce  ne  serait  ni  poli  ni  convenable,  et 
roui  n  en  trouvons  guère  ;  comment  faire  alors,  s’il  ne  nous  vient  en  aide  ? 


HOPITAL  DES  EXFANS  MALADES, 

Service  de  M.  Guersant. 

Laryngite  striduleuse,  Soupçons  de  croup.  Saignées  locales  et  vomitifs. 
Guérison, 

La  nommée  Godefroy,  âgée  de  cinq  ans,  est  entrée,  le  15  avril,  à 
l’hôpital,  et  a  été  couchée  au  n°  3  de  la  salie  Sie-Anne.  Elle  était  af¬ 
fectée  d’une  blépharite  qui  a  cédé  à  l’application  de  quatre  sangsues, 
pendant  deux  fois  à  la  tempe  droite,  elà  uncollyre  adoucissant. 

Cette  petite  enfant  allait  donc  être  guérie,  lorsqu’elle  fut  saisie,  le 
1"  mai  au  soir,  d’uu  léger  mouvement  fébrile  qui  persista,  avec  de 
li  toux,  jusqu’au  8  mai.  Alors,  la  petite  malade  porte  la  main  à  la 
partie  antérieure  de  la  trachée,  où  elle  indique  qu’elle  souffre  ;  en 
même  temps,  toux  fréquente,  striduleuse  ;  voix  faible  et  altérée  dans 
son  timbre.  L’inspection  du  pharynx  ne  démontre  la  présence  d’au¬ 
cune  fausse  membrane.  Rien  dans  les  crachats  expectorés,  qui  sont 
peu  nombreux.  Deux  ventouses  scarifiées  au  point  douloureux  ;  8 
grains  d’ipécacuanha  à  donner  illico  (non  donnés  par  oubli). 

9  mai.  Chaleur  vive  de  la  peau;  96  pulsations  ;  toujours  le  même 
caractère  de  la  toux  ;  la  voix  s’éteint  de  plus  en  plus.  Pas  de  suffoca¬ 
tion  ;  douleur  persistante  au-devant  du  larynx;  respiration  bonne 
dans  toute  la  poitrine.  8  grains  d’ipécacuanha  à  donner  illico-, 
lait, 


10.  Elle  a  vomi  hier  ;  mais  lês  matières  vomies  n’ont  rien  pré¬ 
senté  de  parti  eà'Kér,  arienne  fausse  membrane.  Sur  le  soir,  la  respi¬ 
ration  étant  phis’gênée  que  de  coutume,  trois  sangsues  ont  été  appli¬ 
quées  à  la  partie  inférieure  dé  la  trachée.  Aujourd’hui,  112  pulsa¬ 
tions;  peau  très  chaude;  respiration  rauque,  surtout  pendant 
l’inspiration;  quelques  crachats  Opaques,  muqueux;  toux  stridu- 
leuss  ;  voix  aussi  affaiblie  qù’ïtfeï.  Mauve  édulcorée  ;  julep  gom. 
avec  kermès*  1  gi>.  ;  diète. 

11.  Amélioration  notable  de  tous  les  symptômes  ;  pas  de  fièvre. 
Même  prescription,  plus  un  peu  de  lait. 

12  et  14.  Toux  moins  fréquente,  ayant  perdu  son  timbre  précé¬ 
dent  ;  pas  de  douleurs  au  devant  du  laryiix  ;  voix  plus  forte.  Soupe, 
bouillon;  kermès,  1/2  grain. 

Les  jours  swivans,  Faméiioration  s’est  maintenue  ;  la  voix  a  repris 
sou  timbre  normal,  et  la  toux  s’est  montrée  rarement. 

Aujourd’hui*  2-5  mai,  elle  est  tout-à-fait  guérie,  et  M.  Guersant 
conseille  aux  parens  de  l’aemméner  de  l’hôpital. 

— Ce  cas  a  présenté  cela  d’intéressant,  que,  pendant  la  période 
d’intensité  de  la  maladie,  on  pouvait  se  demander  s’il  y  avait  une  la¬ 
ryngite  simple,  où  si  c’étàit  ntt  croup.  D’après  les  auteurs,  celui-ci 
s’annonce  par  une  voix  et  une  toux  dites  croupales ,  ressemblant  a  di¬ 
vers  bruit,  par  l’expectoration  de  fausses  membranes.  Ce  dernier 
caractère  est  certainement  le  plus  important:  suivant  M.  Andra!, 
dans  le  véritable  ci  eup,  il  n’y  a  ni  voix  ni  toux.  Chez  notre  malade, 
la  toux  a  existé,  mais  modifiée  dans  son  timbre;  la  voix,  quoique 
s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  n’a  jamais  été  perdue  entièreinenjt^Ea^ 
outre,  pas  de  fausses  membranes.  Ces  signes,  joints  à  la  àop^e.i&W-i 

cale,  justifient  donc  le  diagnostic  qui  a  été  porté. 

Le  traitement  à  été  tout  à  lafois  et  celui  de  la  laryngite» 
croup.  Dans  lê  cas,  en  effet,  où  les  fausses  membranefe 
pas  été  expectorées,  supposé  toutefois  qu  elles  existassent 
tifs  qui  ont  été  donnés  pouvaient  très  bien  remplir  cebuîljj 
minant  des  efforts  de  votnissemens. 

Stomatite  pseudo-membraneuse.  Cautérisation  avec  lés  acides  hydro- 

çhlorique  et  sulfurique,  Gargarisme  de  quinquina.  Amélioration 


Au  n°  5  de  la  salle  Ste-Cécile  "est  couchée  une  fille,  âgée  de  sept 
ans,  née  à  ViHiors  (Loir-et-Cher).  Elle  est  entrée  le  25  avril  dernier. 
Le  père  decette  enfant  raconte  qu’il  a  lui-même  été  affecté  de  cette 

maladie,  fort  commune  dans  son  département, 

Son  enfant  porte  depuis  quelques  jours,  sur  les  parties  latérales  de 
la  muqueuse  buccale,  à  droite  principalement,  et  derrière  la  lèvre  in¬ 
férieure,  plusieurs  points  blanchâtres,  de  la  largeur  d’une  len  tille,  se 
détachant  par  les  froltemens  de  la  langue.  Ces  points  blanchâtres  ne 
sont  que  des  pellicules  qui,  détachées,  laissent  voir  un  fond  ulcéré, 
saignant.  Les  gencives  de  cette  fille  sont  rouges,  gonflées,  saignan¬ 
tes,  douloureuses  ;  la  langue  est  chargée  d’un  enduit  grisâtre,  sale. 
Son  appétit  n’est  pas  diminué.  Quelques  dents  gâtées. 

Tel  était  son  état  lé  1er  mai,  jour  où  nous  la  vîmes  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  M.  Guersanta  ordonné  de  toucher  les  points  blanchâtres 
avec  un  pinceau  imbibé  d’acide  hydrochlorique  pur.  Pendant  plu¬ 
sieurs  jours  la  maladie  est  restée  stationnaire;  les  fausses  membra¬ 
nes  n’ont  été  ni  moins  nombreuses,  ni  plus  multipliées.  Soupçonnant 
peut-être  avec  raison,  ujne  mauvaise  qualité  de  l’acida  employé,  M. 
Guersant  le  fait  remplacer  par  l’acide  sulfurique;  mais  les  résultats 
n’en  sont  pasplus avantageux. 

Alors,  après  quinze  jours  d’un  traitement  aussi  infructueux,  il  a 
recours  à  un  gargarisme  composé  avec  mie  décoction  de  quinquina; 
la  cautérisation  est  continuée.  Sous  l’influence  de  ce  nouveau  moyen, 
une  amélioration  notable  s’est  manifestée  ;  les  fausses  membrane^ 
ont  diminué  île  nombre  ;  les  gencives  se  sont  raffermies,  ont  perdu 
leur  rongeur,  leur  gonflement. 

Le  25  mai,  trois  ou  quatre  fausses  membranes  existaient  encore 
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dernè'-e  la  lèvre  inférieure;  on  les  combat  par  l’acide  sulfurique  et 

pai  le  gargarisme  au  quinquina.  1  ‘que  et 


PurPura  temorrhagica,  accompagnée  d'hémalémèse,  due  probablement 
un  effort  de  menstruation. 


ete.couchqe,  aun»  10  de  la  salle  Ste-Catberine 
une  fille,  agee  de  quatorze  ans,  d’une  constitution  forte  face  ntl 
coloree  ;  santé  habituellement  bonne.  La  malade  n’est  uni n t  ri  ' 
Depuw  Imit  jours  elle  éprouve  du  malaise  général ,  un  intiment  de 

lees  de  chaleur  et  légers  frissons,  précédant  des  coliques  eT  des  vo 
missemens.  Les  mat, ères  vomies  étaient  composées  Snens  et  dë 
sang  ;  les  vom.ssemens,  au  nombre  de  quatre  à  six  par  jour  ënt  con 

oinbilicaleasselvivp  ina * '  DePuisce  teTnps,  douleur  ^SÏÜSÏ," 
‘.“smentant  par  la  pression;  constipation  de- 


ombïl  "cPUISce  telnPs>  douleur  épigastrique  el 

pouls  fréquent,  développé  ;  p.s  do  'jf ï  ’ 

persiste  depuis  1  invasion  de  la  maladie.  Rien  dans  l’appareil  génitri 

sKÇjgsaœts-ftjWg 


•  nattât,  u  tau  ucs  anaiDiie. 

Outre  les  phénomène»  déjà  signalés,  cette  fille  présente  depuis  le 
6  mai,  jour  auxquelles  accdens  se  sont  déclarés,  un  assez »  amfn  1 
bre.  détachés,  répandues  sur  la  partie  interne  des  a  i.  .  ' 


O  mai,  joui  auxquei  les  accidens  se  sont  déclarés,  un  assez /rarut  non 
bre  de  taches,  répandues  sur  la  partie  interne  des  jambes  et  à  la  nàr~ 
lie  inferieure  des  cuisses.  Ces  taches  rouans  le  in„,  A  a.  1  a  I,ai~ 

ti„.  soulrtfoW-hui,  JD  mai,  i»«PJw 

couleur  plus  foncée  o.i  même  jaune;  elles  neRispëraLent  Pis  à la 
pression  ;  elles  sont  irrégulièrement  arrondies,  et  varie,,"  Z leur 

il 


S  ,  “■‘■fg^’èrement  arrondies,  et  v 

étendue,  depuis  celle  d’une  morsure  de  puce  iësau’à  celle 


âiiSPS 

loureux  à  la  pression  ;  de  iiôm  efes  taches^ ï  1?  “  S°lU  ^ 

ilSiliügss 

La  malade  a  ete  emmenée  dans  la  journée,  par  ses  païens. 

gSSSipsgSS 

hémorrhagies  qui  se  sont  effectuées  sur  d’aiftres  parafe*"  *“ 


HOPITAUX  AMÉRICAINS  (New- York).  _  M.  Boshe. 

Remarques  cliniques  sur  les  affections  hémorrhoîdales  (]). 


(Suite  du  numéro  précédent.) 


Le  caractère  de  l’hémorrhagie  mérite  quelques  considérations  T 
sang  rendu  est  ordinairement  d’un  vermillon  luisant  ;  il  est  exhaU 
par  les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires,  ainsi  que,  cela  paraît  évi6 
dent  lorsqu  on  examine  une  portion  de  la  muqueuse  prolapsée  rir~ 
constance  très  fréquente  dans  ces  cas.  Dans  quelques  cas,  des  péti  eë 
souiceade  sang  émanent  de  quelques  pores  dilatés  qui  se  ferment 
ensuite.  Ces  sources  sont  évidentes,  quelquefois  même  après  l’hémor. 
rhagie.  Cependant  lorsque  Fliémorriiagie  est  abondante,  on  voitlp" 
vaisseaux  teffeinent  affaiblis,  que  le  sang  peut  sortir  par  leurs  du! 
res  ;  ce  sont  là  des  hémorrhagies  qu’on  peut  regarder  comme  passi¬ 
ves.  Dans  d  au  tres  cas  neanmoins  le  sang  sort  par  petits  jets  continus 
ainsi  qu  on  1  observe  sur  la  muqueuse  prolapsée.  ' 


autre  côté,  M.  Syme  dit  que  l’écoulemënt  sanguin  n’a  lieu 
que  lorsque  les  tumeurs  hémorrhoîdales  sont  descendues  à  travers 


Les  effets  de  1  hémorrhagie  sur  la  santé  générale  sont  dignes  d’at 
tention.ün  croit  generalement  qu’il  serait  dangereux  d’arrêter  l’é¬ 
coulement  hemorrhoïdal  une  lois  établi.  Cette  croyance  est  exatl 


-  -  ; —  Cette  croyance  est  exare- 

ree,  sans  etre  pourtant  tout  à  fait  fausse.  Les  deux  laits  s":-  8 


- une  preuve.  suivans  en 

Un  gentleman  âgé  de  cinquante  à  soixante  ans,-  de  petite  stature 
.^puis  Plusieurs  années  sujet  à  un  écoulement  bémor-" 
rhmdal  Seshemorrhoides  formant  une  tumeur,  on  les  lui  a  excisées 
et  écoulement  a  cessé.  Sept  mois  après  il  est  mort  d’apoplexie. 

Un  autre,  âge  de  trente  ans,  éprouvait  le  même  écoulement  depuis 
quelques  années.  Comme  cet  écoulement  l’affaiblissait,  on  l’a  arrêté 
a, J  aide  d  injections  astringentes.  Peu  de  temps  après,  il  a  été  pris 
d  hémorrhagie  pulmonaire;  cette  hémorrhagie  est  devenue  si  abon-  I 
dante  et  habituelle,  que  le  malade  a  succombé  de  faiblesse  dix-huit 


Ces  faits  neanmoins  ne  prouvent  pas  d’une  manière  incontestable 
que  les  accidens  en  question  soient  dus  à  la  suppression  hémorrhoï- 
dale,  pourtant  ils  inspirent  le  précepte  de  se  mettre  en  garde  con¬ 
tre  les  déviations  sanguines  qui  peuvent  résulter  de  l’ablation  des  i 
tumeurs  hemorrhoïdales.  Les  moyens  qu’on  prescrit  dans  ce  but  j 
sont  la  diete  moderee,  les  purgatifs,  l’exercice  corporel,  etc.;  en  un 
mot  tout  ce  qui  augmente  les  secrétions  et  excrétions,  et  qui  empê-  ' 
par  conséquent  l’augmentation  de  la  masse  du  sang.  Si  ces  i 
moyens  ne  peuvent  pas  être  mis  en  usage,  le  chirurgien  doit  ordon-  ! 
ner,  apres  1  enlevement  des  tumeurs  hémorrhoîdales,  des  bains  de  I 
siégé  moutardes  fort  chauds,  quelques  sangsues  à  l’anus  tous  les  ! 
deux  jours,  une  pilule  de  calomel,  d’aloës  et  d’ipécacuanlia  tous  les  , 
trois  jours,  et  cela  pendant  quelque  temps.. 

Yoici  quelques  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  ces  réflexions.' 

J  ai  opéré  M.  S.  de  tumeurs  hémorrhoîdales  saignantes.  La  vie  j. 
sobre  et  1  exercice  corporel  continués  pendant  plusieurs  mois  ont  ré-  f 
tabh  parfaitement  sa  santé.  Ensuite  il  a  omis  ces' précautions,  if  est 
revenu  a.  la  bonne  table,  à  f usage  du  vin,  bien  qu’en  quantité  modé¬ 
rée,  et  a  la  vie  sédentaire.  Neul  mois  après  l’opération,  et  deux  mois  I 
apres  cette  dernière  manière  de  vivre,  il  a  été  frappé  d’apoplexie  ' 
dont  lia  cependant  guéri.  Il  est  revenu  aux  moyens  prophvlaeti-  , 
ques  ci-devant  indiqués,  et  sa  santé  s’est  consolidée  de  nouveau. 
Quelques  mois  plus  lard,  s’étant  délaissé  encore  de  ce  régime,  il  s’est 
abandonne  aux  charmes  de  l’épicurisme,  et  une  seconde  attaque  { 
d  apoplexie  n  a  pas  manque  de  survenir  ;  il  en  a  guéri  pourtant.  Dt> 
puis  lors  le  malade  s'est  astreint  à  une  vie  très  sobre,  à  une  nourri-  ! 
ture  vegetale,  à  l’eau  pour  toute  boisson,  à  l’équitation,  etc.,  et  sa  ii 
santé  est  parfaite.  Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  jusqu’à  ce  jour  de-  j 
puis  ce  régime,  et  il  n’a  qu’à  se  féliciter  des  effets  prophylactiques  ’ 
qu  il  en  a  retires.  Toutes  les  fois  qu’il  éprouve  des  maux  de  tête  ou  t 
quelques  vertiges,’  il  se  trouve  bien-  des  bains  de  pieds  et  d’une  pi-  t 
Iule  mercurielle. 


.  ,  0Peit)>  d  y  a  cinq  ans,  M.  L.  de  tumeurs  hémorrhoïdaïes. 

Apres  la  guérison,  je  lui  ai  prescrit  le  genre  de  vie  à  suivre  pour  se 
préserver  des  accidens  que  l’ablation  des  tumeurs  pourrait  entraîner. 


n  fait  cependant.  Quelque  temps  après  il  a  été  saisi  de 
de  sane  :  i’ai  été  consulté  •  ip  lui  oi  J— _ _ _ 


sues  à  l’anus  deux"  fois  par  semaine  ;  deux  pilules  contenant* Ciiîq; 
d  extrait  d’aloës  et  quatre  grains  de  pilules  bleues  le  soir:  une 


-  .  .  .  - quatre  grains  de  pilules  bleues  le  son  ,  une 

solution  de  sullate  de  soude  le  matin;  une  diète  modérée  et  de 
1  exercice  après  que  lte  crachement  de  sang  aurait  cessé  II  a  pris- 
vingt-quatre  pilules,  trois  onces  de  sel  neutre,  et  s’est  appliqué  eu 
tout  trente  sangsues.  Au  bout  de  ce  temps  H  était  guéri,  quoiqu’en- 
cere  faible.  Par  la-  suite,  il  s’est  conformé  à  mon  ancienne  prescrip- 


(l]  Extrait  du  Mcdieo;  chiruqj,  r 
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tion,  et  il  s'en  est  parfaitement  tro 
mois  depuis  qu’il  suit  cette  méthod 
de  sang  n’a  pas  reparu  ;  la  santé  de 

Un  troisième, M.  E.,  a  été  opéré  , 

dales  Huantes.  Deux  mois  après,  il  a  ete  atteint  de  toux  spasmodi- 
aue  et  d’irritation  de  la  muqueuse  du  larynx  avec  expectoration  de 
matière  écumeuse  et  filante.  Le  malade  était  grand  mangeur  et  me¬ 
nait  une  vie  sédentaire.  Je  l’ai  fait  soumettre  à  la  méthode  ci-dessus, 
à  l’usage  des  bains  de  siège  sinapisés  aussi  chauds  qu  il  pouvait  les 
supporter,  des  pilules  d’aloës,  de  calomel  et  d’ipécacuanlia,  de  1  ex¬ 
trait  de  belladone,  des  sangsues  à  l’anus  de  temps  en  temps,  et  sa 

santé  est  revenue  à  l’état  normal.  ,  ,  , 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l’écoulement  heinorrhoidal 
soit  utile,  ou  que  sa  suppression  soit  généralement  nuisible.  Lessai- 
pnemens  continus  par  l’intestin  finissent  par  produire  les  memes 
conséquences  fâcheuses  que  les  saignemens  des  autres  régions  ;  le 
malade  maigrit,  devientpâle,  couleur  de  cire,  éprouve  cle  1  agitation; 
son  pouls  est  fréquent,  il  a  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  1  inca¬ 
pacité  à  l’exercice,  soit  corporel,  soit  intellectuel.  1 

Il  y  a  peu  de  chirurgiens  qui  n’aient  pas  rencontré  des  exemples  de 
ce  cas  et  constaté  les  avantages  immenses  de  l’ablation  des  tumeurs 
héinorrhoïdales.  J’en  citerai  un  seul  exemple.  . 

Une  dame  souffrait  depuis  longues  années  de  tumeurs  liemorrhoi- 
dales.  Elle  avait  consulté,  il  y  a  trente  ans,  Benjamin  Bell,  qui  avait 
conseillé  l’opération,  mais  la  malade  l’avait  toujours  différée.  Enfin 
riiémorrliàgie  élait  devenue  si  abondante  depuis  sept  à  huit  ans, 
que  la  vie  delà  femme  était  en  grand  danger,  et  que  ses  amis  déses¬ 
péraient  de  la  sauver.  L’écoulement  était  continu,  les  tumeurs  he- 
morrhoïdales  étaient  volumineuses  et  formaient  un  bourrelet  énor- 
nne  autour  de  l’intestin.  On  l’a  opérée;  le  sang  a  cessé  de  couler,  la 
santé  de  la  femme  a  commencé  à  reparaître,  et  elle  a  fini  par  se  ré¬ 
tablir.  Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  l’opération,  et  la  femme  se 
porte  bien,  sans  éprouver  le  moindre  accident  par  la  suppression 
complète  dé  l’écoulement.  , 

Chez  les  sujets  cependant  prédisposés  aux  pléthores  par  le  tempé¬ 
rament  ou  par  l’âge,  il  est  toujours  prudent,  lorsqu’on  supprime  des 
écoulemens  hémorrhoïdaux  anciens,  de  prendre  des  précautions 
convenables,  et  nous  venons  déjà  de  dire  ce  qu’il  faut  faire. 

[La  suite  a  un  prochain  numéro.), 


DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIEVE.  —  M.  Tanchoo. 

Mal  dies  des  femmes .  —  Cystocèle  vaginal.  Leucorrhée.  Guérison  par 
un  sachet. 

La  dame  M...,  vingt-sept  ans,  se  présenta  à  la  consultation  le  ffi 
mai  1837.  Cette  daine  est  d’une  bonne  constitution;  elle  a  eu  trois 
enfans  à  terme  et  heureusement.  Après  sa  dernière  couche,  elle  s’a¬ 
perçut  d’un  écoulement  par  le  vagin  qui,  peu  à  peu,  devint  perma¬ 
nent;  il  était  parfois  assez  abondant  pour  affaiblir  la  malade,  et  s’ac¬ 
compagnait  cle  tiraillëmens  d’estomac,  de  maux  de  reins,  de  lassi¬ 
tudes,  etc.  Les  diverses  médications  émollientes  quelle  avait  subies 
avaient  constamment  aggravé  ces  symptômes. 

A  l’examen,  on  trouva  les  parties  génitales  généralement  pâles,  les 
parois  du  vagin  molles,  humectées  d’un  liquide  transparent;  une  tu¬ 
meur  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse  noix,  cédant  facilement 
et  sans  douleur  à  la  pression,  et  formée  évidemment  par  une  proci¬ 
dence  de  la  vessie,  occupait  la  paroi  supérieure  du  canal  vulvaire; 
elle  faisait  saillie  derrière  le  canal  de  l’urètre,  et  était  le  siège  d’une 
fluctuation  manifeste  que  le  cathétérisme  fit  disparaître.  Le  col  de 
l’utérus  était  un  peu  engorgé  ;  la  matrice',  en- totalité,  affectait  un 
léger  degré  d’antéversion. 

Traitera  ml  Suppression  du  régime  relâchant  ;  injections  alumi¬ 
neuses.  Huit  jours  après  aucun  changement,  hors  une  très  légère 
diminution  de  l’écoulement.  Application  d’un  sachet  de  sciure  de 
bois  pour  réduire  et  maintenir  la  tumeur  cystique;  injection  alumi¬ 
neuse  chaque  fois  qu’on  retirera  le  sachet.  Dès  ce  moment  les  tirait- 
temens  d’estomac,  les  pesanteurs  dans  le  bassin  se  dissipèrent  ;  l’é¬ 
coulement  lui-même  devint  presque  nul.  Plus  tard,  nous  avons  revu 
la  malade  ;  elle  n’éprouve  plus  les  incommodités  qui  l’avaient  ame¬ 
née  au  Dispensaire,  et  persiste  à  garder  le 1  sachet,  qu’elle  a  déjà  re¬ 
nouvelé  plusieurs  fois. 

Cette  observation,  quoique  fort  simple,  offre  pourtant  quelqu’in- 
térèt.  Bien  des  médecins  eussent  traité  la  leucorrhée  par  des  astrin- 
geus  et  des  toniques  seulement;  mais,  quand  même  on  eût-  tanné  en 
quelque  sorte  le  vagin,  la  leucorrhée  n’en  eût  pas  moins  persisté; 
elle  avait  sa  source  dans  un  cystocèle  vaginal,  affection  tiès  com¬ 
mune,  bien  que  la  plupart  des  auteurs  n’en  parlent  pas. 

M.  Tancliou  reconnaît  plusieurs  espèces  d’abaisseinens  ou  de  dé- 
placemens  de  la  poche  urinaire  par  le  vagin  ;  tantôt  c’est  le  col  de  la 
vessie,,  tantôt  son  bas-fond,  et  parfois  le  canal,  de  l’urètre  lui-même 


près  de  son  orifice  qui  s’abaisse.  Dans  le  dernier  cas,  la  tumeur  est 
ridée,  peu  volumineuse,  facile  à  remonter.  Dans  le  second,  elle  a  un 
volume  plus  considérable,  fluctuante  quand  il  y  a  de  l’urine,  présen¬ 
tant  son  plus  grand  diamètre  en  travers  ;  c’est  alors  surtout  que  (  le 
cystocèle  coïncidant  avec  une  rétroversion  de  l’utérus)  le  museau  de 
tanche  est  en  quelque  sorte  coiffé  par  la  vessie. 

Le  sachet  n’avait  pas  pour  but  seulement  de  maintenir  la  tumeur, 
cystique  ;  il  devait  encore  servir  de  moyen  d’application  des  substan¬ 
ces  convenables  pour  ramener  graduellement  à  leur  premier  état  les 
membranes  distendues  et  relâchées  outre  mesure.  A  cet  effet  oit 
l’imbibait  trois  fois  par  jour  d’une  solution  astringente.  Ainsi,  ou 
peut  espérer  une  amélioration  notable,  sinon  une  guérispn  complète. 

Le  cas  suivant  se  rapproche  du  précédent  en  ce  qu’il  avait  égale¬ 
ment  résisté  à  divers  traitçiyiens.  Le  toucher  et  l’extérieur  de  la  ma¬ 
lade  n’ayant  fait  soupçonner  aucune  lésion  de  la -matrice,  on  avait 
jugé  inutile  l’exploration  par  lé  spéculum;  mais  plus  tard  elle  de¬ 
vint  nécessaire. 

Madame  F...,  vingt-trois  ans,  vint  au  Dispensaire  le  lu  mai  183/, 
réclamer  des  soins  pour  une  leucorrhée  abondante  qu’elle  avait  de¬ 
puis  plus  d’un  an.  Des  tiraillemens  dans  la  région  épigastrique,  des 
douleurs  vagues  dans  le  bassin,  des  lassitudes  spontanées,  etc.  ,  tels 
étaient  les  symptômes  dont  elle  se  plaignait.  Le  toucher  fit  recon¬ 
naître  le  vagin  et  l’utérus  dans  leur  état  normal  ;  mais  au  spéculum- 
on  vit  s’écouler  de  l’orifice  du  col  un  liquide  abondant,  crémeux  et 
filant.  Les  lèvres  n’offraient  pourtan  t  aucune  trace  de  maladie.  L’é¬ 
coulement  devait  donc  provenir  de  la  cavité  du  col  et  probablement 
de  celle  du  coips  de  la  matrice. 

Traitement.  Injection  astringente  (acétate  de  plomb)  avec  le  spécu¬ 
lum  et  une  sonde,  de  manière  à  diriger  le  jet  du  liquide  clans  1  uté¬ 
rus;  pilules  de  sous-carbonate  de  fer.  Huit  jours  après,  amélioration. 
Un  crayon  de  nitrate  d’argent  fut  porté  dans  le  col  aussi  loin  que  la 
prudence  pouvait  le  permettre;  continuation  des  pilules  et  des  in¬ 
jections.  Le  quinzième  jour,  nouvelle  cautérisation  ;  le  vingt-neu¬ 
vième,  guérison.  „  .  . 

Lorsqu’une  leucorrhée  116  présente  d’autre  symptôme  im|  or  tant 
qu’un  écoulement  ordinaire,  il  est  rare  qu’on  fasse  subir  à  la  malade 
l’exploration  parle  spéculum  ;  ainsi  sont  traitées  la  plupart  des  flueui  s 
blanches  que  présentent  de  jeunes  femmes  d’ailleurs  bien  portantes,  . 
et  dont  on  accuse  vaguement  l’atmosphère,  la  nourriture  ou  la  cons¬ 
titution.  Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  prescrire  dans  tous  les 
cas  cel  examen  pénible  ;  mais,  convaincu  que  la  leucorrhée  est  sou¬ 
vent,  pour  les  malades,  le  seul  précurseur  appréciable  des  affections 
organiques  de  la  matrice,  qu’elle  est  presque  toujours  traitée  sans 
examen  suffisant  au  début  de  ces  affections,  nous  croyons  1  emploi 
du  spéculum  nécessaire,  lorsqu’elle  a  résisté  à  un  traitement  ration¬ 
nel  et  que  le  diagnostic  est  incertain.  Notre  observation  en  est  une 
preuve  :  la  malade  avait  subi  sans  résultat  des  traitemens  longs  et 
variés  ;  eh  bien,  quel  praticien  oserait  affirmer  que  cette  affection, 
abandonnée  à  elle-même,  n’eût  pas  été  le  point  de  départ  d  une  ma¬ 
ladie  grave  de  l’utérus?  Cependant  le  spéculum  pouvait  seul  fournir 
les  indications  curatives.. 

Ègutsier,  d.-m.-p. 


De  F Action  des  alimens  sur  F  économie  animale  y  par  M.  Edwards  ,- 
membre  de  l’Institut. 

(Suite  du  n°  64.) 

Ainsi,  non  seulement  les  considérations  tirées  des  faits  généraux  relatifs  à 
la  nutril’ion  ,  mais  aussi  les  observations  directes  et  particulières  font  rejeter 
Pidée  que  l'économie  puisse  former  aucun  corps  que  la  chimie  n’a  pu  dé¬ 
composer  et  que  par  cette  raison  elle  a  dénommé  corps  simple.  Il  faut  donc 
conclure  que  tous  les  éléments  constitutifs  de  l’économte  lui  viennent  du 
dehors  ou  à  peu. près.  Ces.  éléments- se  divisent  naturellement  eu  deux  grou¬ 
pes  ,  suivant  les  combinaisons  auxquelles  ils  se  prêtent.  Les  uns  entrent  daes 
des  combinaisons  qui  sont  communes  au  règne  minéral  et  à  la  nature  organi¬ 
que.  II  convient  de  les  distinguer  par  le  nom  d’éléments  minéraux.  Les  autres 
forment  des  combinaisons  qu’on  ne  trouve  que  dans  les  règnes  végétal  et  ani¬ 
mal.  Il  est  utile  de  les  désigner  par  le  nom  d’éléments  organiques,  bois- 
nous  occuperons  d’abord  des  premiers,  dont  on  n’a  pas  fait  ressortir  l’impor¬ 
tance  dans  l'alimentation-.  Ces  éléments  sont  en  général:  1°  le  chlore,  2»  Je  so¬ 
dium  ,  3°  le  phosphore ,  4»  le  calcium ,  5°  le  potassium  ,  6°  le  silicium ,  7»  le 

fer,  8°  le  manganèse,  etc: 

1»  Le  chlore  se  trouve  à  l'état  de  combinaison  dans  nos  solides  et  surtout 
dans  nos  humeurs.  Sa  présence  y  est-elle  accidentelle  ou  nécessaire?  Sa  fré¬ 
quence  dans  différenlcs  parties  du  corps,  son  existence  chez  tous  les  animaux 
doivent  faire  présumer  qu’il  y  est  nécessaire.  Mais  il  sert  évidemment  a  la 
fonction  fondamentale  de  l'alimentation,  la  digestion.  Uni  à  1  hydrogène,  il 
forme  l'acide  appelé  muriatique  ou  hydrochloriq.ue.  Des  recherches  multi¬ 
pliées  faites  par  des  chimistes  et  des  physiologistes  distingués  ont  démontré 
qu’il  est  exhalé  par  l’estomac  dans  faction  de  la  digestion  stomacale ,  et  que 
c'est  un  des  principaux  agens  parmi  les  sucs  gastriques  qui  ont  une  si  gran¬ 
de  part  dans  la  conversion  des  aliments  dans  lu  substance  du  corps.  Aussi  ss= 


iuvé.  Il  y  a  aujourd’hui  quatorze 
le  hygiénique,  et  le  crachement 
l’individu  est  parfaite. 

;  nar  moi  de  tumeurs  liémorrhoï- 
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trouve  f*H  dans  nn  grand  nombre  de  substances  qui  servent  à  notre  nourri¬ 
ture  et  qui  sont  prises  dans  les  deux  règnes,  nfrais  plus  eneore  dans  le  règne 
animal.  Et  tél  est  le  besoin  que  l’économie  en  éprouve  ,  que  tous  les  peuples, 
peut-être  Sans  exception  ,  ne  se  contentent  pas  de  celui  qui  peut  se  trouver 
dans  leurs  aliments  ;  mais  qu’ils  VOht  le  chercher  ailleurs  et  én  ajoutent». 
L'instinct  qui  les  y  porte  est  vraiment  admirable,  car  il  tend  à  remplir  plu¬ 
sieurs  conditions  et  les  plus  importantes  de  l'économie.  Dans  la  nature  il  se 
trouve  répandu  avec  profusion  et  uni  à  la  soude.  C’est  le  sel  par  excellence, 
le  muriale  dé  soude  comme  on  l'appelait  naguère  ;  l’hyCrochlorate  ou  le 
chloruré  de  soude,  selon  qu’il  contient  de  l’eau  ou  qu'il  en  est  priyé.  Dans  cet 
état ,  soit  qu’il  fasse  partie  constituante  des  piments  ou  qu’il  y  soit  mêlé ,  des 
qu'il  entre  en  contact  avec  les  organes  digestifs ,  il  commence  à  remplir  un 
rôle  important.  Il  contribue  puissamment  à  exciter  les  diverses  sécrétions  qui 
doivent  modifier  les  aliments.  Ainsi  d’abord,  il  augmente  la  faculté  de  pror 
duire  ces  sucs  ;  puis  en  second  lieu  il  leur  fournit  des  matériaux  qui  les  for¬ 
ment,  puisqq’ii  fait  lui-même  partie  de  ces  humeurs:  mais  surtout  ce  sel 
fournit  l’acide  bydrocblorique ,  un  des  principaux  agents  4e  l'a  digestion 
Stomacale. 

Et  l’on  ne  saurait  douter  qu’il  n’ait  celte  origine,  parce  que,  provenant  du 
dehors  ,  il  n’entre  dans  l’économie  que  sous  la  forme  que  nous  venons  d'in¬ 
diquer  ,  c’est-à-dire  à  l’état  de  sel ,  soit  comme  hydrochlorate  de  sonde  ou 
de  potasse.  Ces  sels ,  surtout  le  premier  ,  sont  aussi  nécessairement  la  source 
de  l'acide  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  ia  digestion  ,  èt  qui  le  fournissent, 
parce  qu’ils  subissent  une  décomposition  par  les  forces  de  l’économie.  Noüs 
pouvons  même  ,  en  faisant  une  application  fort  simple  de  ces  principes,  pré¬ 
voir  quelle  est  la  classe  d’animaux  dont  l'instinct  qui  porte  à  rechercher  ces 
substances  pourra  être  le  plus  développé.  Les  végétaux,  à  l’exception  des 
plantes  marines ,  contiennent  moins  de  ce  sel  que  les  animaux.  Ceux  parmi 
ces  derniers  qui  se  nourrissent  exclusivement  de  chair  auront  moins  besoin 
d’ajouter  du  sel  que  ceux  qui  vivent  uniquement  de  végétaux.  Cet  instinct 
devra  donc  être  le  plus  prononcé  chez  ceux  qui  font  la  plus  grande  consom¬ 
mation  de  végétaux;  c’est-à-dire  chez  les  ruminants  et  principalement  l’es¬ 
pèce  bovine.  Or,  ils  en  ont  un  besoin  si  pressant  que,  de  leur  propre  mouve¬ 
ment,  ils  font  des  courses  considérables  pour  s’en  procurer,  soit  en  allant 
aux  bords  de  la  mer  on  à  queliju’autre  lieu  salé  qui  en  fournit.  S’ils  n’en  ont 
pas  assez,  ils  dépérissent. 

2°  Mais  ,  en  se  procurant  ainsi  du  sel,  ils  se  procurent,  outre  le  chlore  ,  nn 
autre  élément  qui  n’est  pas  moins  nécessaire  à  l’économie.  C’est  la  soude, 
qui  non  seulement  joue  un  rôle  important  dans  l’état  de  combinaison  saline  , 
comme  nous  venons  de  Je  voir,  mais  aussi  comme  principe  libre. 

MM.  Provost  et  Reyer,  dans  un  travail  fort  intéressant  sur  la  digestion 
de  ces  animaux,  ont  fait  voir  que  la  sonde  était  dans  les  premières  voies  des 
ruminants  un  agent  important  des  modifications  dès  aliments.  Cette  substance 
commence  une  série  d’opérations  à  laquelle  succède  une  autre  série  sous 
l’iufluence  de  l’agent  que  nous  venons  dp  décrire  ,  l'acide  bydrocblorique 
qui  se  sécrèle  plus  bas  dans  l’appareil.  Mais  cp  qui  a  lieu  chez  les  ruminants 
d'une  façon  très  distincte  et  manifeste  ,  a  lieu  aussi  réellement ,  mais  avec 
moins  d'évidence ,  chez  d’autres  animaux  et  chez  l'homme.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  la  sonde  à  l’état  convenable,  ajoutée  aux  aliments  ou  prise  sé¬ 
parément,  ne  soit  un  puissant  digestif ,  loisque  les  aliments  par  eux-mêmes 
n’en  fournissent  pas  assez  pour  les  besoins  dp  l’économie. 

L’on  voit  ainsi  pourquoi  le  bi-carbonate  des.qude,  soit  seul,  soit  dissous, 
comme  dans  les  eaux  de  Vichy  ,  a  une  si  puissante  action  sur  les  forces  di¬ 
gestives  ,  et  cpmbien  il  doit  être  salutaire  dans  un  nombre  infini  de  cas  où 
les  premières  voies  sont  dérangées.  Mais  ses  effets  salutaires  ne  se  bornent 
pas  à  ce  genre  d’affections  par  des  raisons  analogues  à  celles  que  nous  venons 
d’eiposer.  La  soude  libre  se  trouve  encore  dans  d’aulres  humeurs,  par  exem¬ 
ple  dans  la  bile  ;  on  comprend  alors  comment  le  même  sel  peut  être  encore 
d’une  grande  utilité  dans  les  affections  du  foie.  Aussi,  parmi  les  maladies  sur 
lesquelles  les  eaux  de  Vichy  agissent  avec  l’efficacité  la  plus  évidente,  faut- 
il  ranger  certaines  affections  de  cet  organe.  Mais  cependant  1  action  de  la 
soude  ne  se  borne  pas  à  ces  organes ,  elle  s’étend  au  rtsle  du  canal  intestinal 
où  la  bile  est  versée  et  joue  un  grand  rôle. 

La  soude  en  excès  se  trouve  aussi  dans  le  sang,  et  quoique  le  rôle  qu’elle 
y  remplit  soit  obscur  pour  nous,  il  ne  peut  manquer  d'être  fort  impur 
tant  et  doit  contribuer  à  étendre  encore  la  nécessité  de  ce  principe  dans 
l'alimenta  lion. 

A  quoi  serviraient  les  aliments  s’ils  ne  contenaient  ainsi  les  deux  princi¬ 
paux  agents  de  la  digestion,  l'acide  hydrocliloriqiie  et  la  soude?  Et  comme 
ils  se  trouvent  réunis  dans  le  sel  commun  ,  on  conçoit  combien  sa  pré¬ 
sence  est  nécessaire  dans  les  aliments.  Chaque  pas  que  nous  faisons  dans 
ce  sujet  démontre  la  nécessité  que  le  régime  alimentaire  ne  soit  pas  simple, 
mais  multiple. 

3°  Le  phosphore,  à  l’état  d'acide  ou  de  sel,  fait  partie  de  priçque  tous  nos 
tissus  et  de  toutes  119s  humeurs.  Quand  même  nous  ne  connaîtrions ,  dans 
aucun  cas,  le  rôle  qu’il  joue  dans  l’économie ,  on  devrait  conclure  de  sa  pré¬ 
sence  parlout  qu'il  est  non  seulement  utile  ,  mais  indispensable.  En  se  bor- 
lant  à  un  seul  de  ses  emplois,  quand  oïl  considère  que  l'acide  phosphori que 
est  une  partie  constituante  du  tissu  du  système  nerveux  et  surtout  du  cerveau, 
on  peut  se  former  une  idée  de  son  extrême  importance  dans  l'économie.  Mais 
il  eu  est  un  autre  que  nous  connaissons  distinctement  et  .qui  fait  ressortir,  de 


la  façon  la  plus  évidenle ,  la  nécessité  de  cet  élément.  C’est  qu’il  est  aussi 
une  partie  constituante  des  os,  non  seulement  de  l’homme ,  mais  de  tous  les 
animaux  vertébrés.  Il  contribue ,  avec  un  autre  principe ,  à  leur  donner  la 
forcé  de  résistance  qui  est  leur  caractère  primitif.  Il  faut  donc  ajouter  le 
phosphore  aux  autres  éléments  que  nous  avons  énumérés  plus  haut  et  dont  la 
présence  est-nécessaire  dans  les  aliments. 

4”  Mais  il  en  est  un  quatrième  qui  est  également  indispensable ,  c’est  le 
calcinta,  Il  se  trouve  combiné  dans  l’économie  ,  principalement  à  l’état  de 
sel  avec  l’acide  précédent  lé  phosphorique  et  avec  l'acide  carbonique.  C’est 
■à  l’état  de  phosphate  qu’il  se  trouvé  dans  tous  oû  presque  tous  les  tissus  et 
dans  les  humeurs  -,  tantôt  avec  excès  d'acide,  tantôt  avec  excès  de  base  comme 
dans  les  os  dont  il  forme  ainsi  la  pins  grande  partie  Chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  vertébrés.  Il  s’y  trouve  en  petite  proportion  uni  avec  l’acide  carboni¬ 
que;  et  ces  deux  sels ,  unis  à  la  gélatine,  constituent  les  parties  dures  de  tous 
les  animaux,  mais  en  proportions  inverses;  le  phosphate  prédomine  incontesta¬ 
blement  dans  les  os  des  vertébrés ,  tandis  que  le  carbonate  joue  le  même  rôle 
chez  les  invertébrés.  Ces  deux  sels,  le  phosphate  et  le  carbonate  de  chaux,  si 
indispensables  à  l'économie,  doivent  donc  se  trouver  dans  les  aliments  et  s’y 
trouvent  en  effet  :  puisqu'ils  font  partie  de  tous  les  tissus  des  animaux,  il  est 
évident  qu’on  doit  les  trouver  dans  les  viandes  :  mais  ils  sont  si  nécessaires 
à  la  nature  organique  ,  qu’ils  se  retrouvent  aussi  dans  le  règne  végétal,  mais 
en  moindre  proportion,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  pour  un  autre  sel, 
l’hydrochlorate  de  soude. 

5"  Le  soufré  fait  partie  du  sulfate  de  potasse,  qui  est  un  sel  du  corps  des 
animaux  et  s'ÿ  trouve  en  quantité  suffisante  pour  qu’on  le  regarde  comme 
nécessaire, 

6?  Le  potassium  est  aussi  une  partie  constituante  du  corps  des  animaux,  et 
se  trouve  à  l’état  d’oxyde  et  de  sel  dans  les  tissus  et  des  humeurs,  mais  en  bien 
moindre  proportion  que  les  précédents. 

7“  Il  est  un  autre  Corps  simple,  le  fer,  qu’on  trouve  chez  les  animaux,  et 
qui  doit  être  dé  la  plus  haute  importance,  puisqu’il  est  surtout  une  partie 
constituante  de  la  matière  colorante  du  Sang,  matière  qui  joue  un  des  plus 
grands  rôles  dans  l’économie  animale. 

8°  La  cilice,  qui  se  trouve  dans  les  os  ,  a  aussi  son  uliljté  ;  mais  on  ne 
pourrait  établir  la  nécessité  de  quelques  autres  éléments  qu’on  trouve  encore 
chez  les  animaux,  tels  que  lé  manganèse ,  etc. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Nous  recevons  de  MM.  Adde-Margras,  Goubaux  et  Labouret,  une  let¬ 
tre  en  réponse  à  celle  4e  M.  Royer,  qu'à  cause  de  son  étendue  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  publier.  Yoici,  du  reste,  le  résumé  des  faits  qu’elle 
contient. 

Ces  Messieurs  affirment  que  M.  Royer,  en  sa  qualité  supposée  de  docteur, 
a  voulu  forcer  M.  Adde-Margras  à  retirer  son  tab'eai»  portant  pour  suscrip- 
tion  médecin-accoucheur,  quand  il  ri’était  qu’officier  de  santé. 

Ils  persistent  à  soutenir  que  M.  Royer  a  commis  les  plus  lourdes  absurdi¬ 
tés  en  anatomie,  dans  spn  examen  du  1 9  avril.  Ils  certifient  n’avoir  pris  aucun 
engagement  avec  M.  Royer  qui,  lui,  s’était  engagé,  au  contraire,  à  leur  mon¬ 
trer  ses  diplômes  qu’il  disait  déposés  à  l’ambassade  belge.  C'est  après  une 
visite  que  M,  Royer  disait  avoir  faite  au  procureur  du  roi,  pour  se  plaindre 
de  ce  qu’on  avait  prétendu  qu’il  n’était  pas  docteur,  que  ces  messieurs  su 
sont  adressés  à  M.  le  doyen  4e  l’école,  qui  les  engagea  fortement  à  porti  r 
plainte  au  procureur  du  roi.  Cette  plainte  n’a  été  déposée  pourtant  que  quel¬ 
ques  mois  après,  pt  tous  les  médecins  des  environs  s’y  seraient  associés  au 
besoin. 

Ces  messieurs  défient  M.  Royer  de  rien  préciser  contre  la  moralité  de  M. 
Adde-Margras  qu’il  a  semblé  vouloir  attajucr,  et  reprochent  au  premier 
.  d'être  encore  sous  le  coup  d’une  plainte  de  la  commission  des  pliarmacii  ns 
de  Paris  pour  avoir  débité  des  pilules  prétendues  spécifiques  contre  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  dites:  Pilules  du  docteur  Royer,  et  dont  le  dépôt  est  à  la 
pharmacie  Sauvé,  rue  de  Charonne,  4. 

Ils  affirment  que  M.  Royer  n’a  pas  été  employé  au  service  militaire  fran¬ 
çais  pendant  9  ans,  puisqu’il  n'a  que  29  ans,  et  qu’on  ne  peut  en  r  r  comme 
surnuméraire  dans  es  hôpitaux  militaires  qu'à  18  ans.  En  tenant  compte  de 
deux  ans  de  service  en  Belgique  comme  médecin  de  bataillon,  et  de  son  exer¬ 
cice  Sans  titre  en  1834  et  36  à  Ferrière-la-Grande,  et  depuis  deux  ans  et  de¬ 
mi  à  Charonne,  son  service  réel  dans  les  armées  françaises  serait  réduit  à  trois 
ans  au  plus.  Ils  reprochent  enfin  à  M.  Royer  d’exercer  encore  la  médecine 
malgré  sa  condamnation. 

Quantà  M.  Goubaux,  il  n’a  jamais  exercé  sans  titre  légal  ;  il  y  a  vingt  ans 
qu’il  est  en  possession  de  son  titre. 

Nous  espérons  que  cetle  affaire  en  restera  là  ;  le  public  n’a  plus  rien  à  ap¬ 
prendre  ;  les  faits  sont  exposés  de  part  et  d’autre  ;  une  plus  longue  discus¬ 
sion  serait  sans  intérêt.  Nous  ajouterons  seulemfcnt  que  M.  Goubaux  n’a  ja¬ 
mais,  à  notre  connaissance,  pris  indûment  le  titre  de  docteur  ;  c'est  par  ir- 
reur  qu’on  le  lui  a  donné  dans  le  compte-rendu  du  procès. 


—  Une  discussion  intéressante  sur  la  suppression  des  tours  dans  tes  hos¬ 
pices  d’Enfans-Trouvés,  a  eu  lieu  dans  la  séance  de  la  chambre  des  députés 
du  30  mai.  MM.  Lamartine,  Montalivet  et  Dupin  ont  pris  la  parole;  ncus  en 
rendrons  compte  dans  le  prochain  numéro. 


PaaKS. 


iipnmene  de  Rethüne  et  Plon, 


de  V  auginrd,  36. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  P ai 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  tr.. 
36  fr. 

Pour  les  Département 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  30  mai.  —  Discussion  du  budget  de  l’intérieur.  —  Enfans 
trouvés. 

Chapitre  30.  Inspection  des  services  départementaux,  102,000  fr. 

M  .-de  Lamartine  s’élève  avec  chaleur  contre  la  suppression  des  tours,  le 
seul  asile  réservé,  dit-il,  à  ces  êlres  malheureux  qui  n’avaient  pas  demandé  à 
naître.  Supprimer  les  tours,  c’est  porter  à  l’infanticide  ou  à  i’exposilion  dans 
des  lieux  écartés  et  solitaires.  L’orateur  cite  un  passage  d’une  brochure  pu¬ 
bliée  par  M.  le  préfet  de  police,  duquel  il  résulte  que  le  nombre  des  infanti¬ 
cides  s’est  accru  depuis  quelques  années. 

L’orateur  s’élève  encore  contre  le  système  de  transport  des  enfans  d  un  dé¬ 
partement  dans  un  autre.  Cette  mesure  n’a  pas  amené,  dans  le  nombre  des 
enfans  trouvés,  une  diminution  remarquable,  on  n’a  obtenu  aucune  écono¬ 
mie  et  on  a  violé  tous  les  droits  de  la  charité,  de  l’humanité.  Il  est  un  fait 
qu’il  est  impossible  de  méconnaître,  c'est  que  toutes  les  fois  que  la  charité 
publique  a  diminué,  le  nombre  des  crimes  s’est  considérablement  accru. 

L’orateur  termine  en  demandant  qu’une  enquête  soit  faite  sur  cette  ma¬ 
tière,  et  que  la  chambre,  pour  donner  im  gage  de  sa  sollicitude  sur  celte  grave 
question,  vote  un  crédit  de  1,000  fr.,  seulement  en  addition  à  celui  demandé 
par  le  gouvernement. 

M.le  comte  de  Montalivet,  ministre  de  l’intérieur.  Je  viens  répondre,  mes- 
sieurs,  audiscours  que  vous  venez  d'entendre,  et  dans  lequel  ont  été  dévelop¬ 
pés  des  sentimcns  si  louables,  avec  un  entraînement  qui  a  rendu  l’orateur 
bien  sévère  envers  les  mesures  prises  par  l’administration  ;  s’il  avait  bien  vou¬ 
lu  se  reporter  à  ce  qui  s’est  passé  depuis  l’origine  des  hospices  d’ enfans  trou¬ 
vés,  il  aurait  vu  que  la  pensée  qui  l'a  préoccupé  a  préoccupé  aussi  tous  les 
gouvernemens  depuis  1670  jusqu’à  nos  jours,  et  à  cet  égard  on  peut  dire 
qu’il  y  a  eu  une  expérience  perpétuelle,  une  enquête  permanente. 

L’honorable  orateur  nous  a  dit  que  ce  dont  nous  devions  nous  occuper  sur¬ 
tout,  c’était  de  résoudre  le  grand  problème  de  charité  sociale,  et  il  a  prétendu 
qu’on  avait  calomnié  d’avance  le  sentiment  qui  le  faisait  monter  à  la  tribune  ; 
nous  croyons,  pour  noire  compte,  que  ces  préoccupations  sont  celles  d’une 
belle  âme  qui  voudrait  soulager  tous  ceux  .qui  soufflent;  mais  nous  dirons 
(qu’il  veuille  bien  ne  pas  prendre-ce  mot  en  mauvaise  part)  que  c’est  lui  qui 
a  calomnié  l’administration,  qui  s’est  occupée  avec  tant  de  soin  et  de  dévoue¬ 
ment  de  cette  importante  matière. 

L’administration  s’est  demandé  à  toutes  les  époques  quel  était  le  premier 
refuge  du  citoj en elle  s’est  répondu  que  c’était  le  travail,  le  travail  qui  en¬ 
noblit  ceux  qui  s’y  livrent,  et  qui  tend  sans  cesse  à  mêler  toutes  les  classes 
dans  un  pays  qui  a  le  bonheur  de  vivre  sous  le  règne  de  l’égalité  devant  la  loi; 
si  les  citoyens  sont  trop  jeunes  pour  travailler,  ou  si  l’âge  a  glacé  leurs  bras, 
le  second  refuge  est  le  travail  de  la  famille;  le  troisième  refuge  est  la  charilé 
publique  pour  ceux  qui  n’ont  pas  de  famille  qui  puisse  les  soulenir,  èt  qui  ne 
peuvent  pas  travailler. 

Tels  ont  été,  dans  tous  les  temps,  les  principes  de  toutes  les  administra¬ 
tions,  à  deux  exceptions  près  ;  je  veux  parler  d’abord  de  cette  pratique  d’un 
peuple  de  l’antiquité,  qui  mettait  à  mort  les  enfans  qui  paraissaient  trop  fai¬ 
bles;  je  veux  parler  enfin  de  cette  mesure  décrétée  en  1793  par  la  conven¬ 
tion,  lorsqu’elle  accorda  des  primes  aux  filles-mères. 

On  a  demandé  si,  du  fond  de  notre  hôtel,  nous  n’étions  pas  sourds  à  ces 
cris  de  douleur  et  de  détresse  ;  je  le  déclare,  cette  partie  de  nos  fonctions  est 
une  de  celles  auxquelles  nous  nous  appliquons  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux. 
Et  d'ailleurs,  il  ne  s’agit  pas  de  nous  seulement  :  les  conseils-généraux  ont 
pris,  dans  les  mesures  qu’on  a  blâmées,  une  honorable  complicité,  deux  seu¬ 
lement  d’entre  eus  ont  refusé  de  s’y  associer. 

En  agissant  ainsi,  nous  ne  croyons  pas  méconnaître  les  lois  de  la  charité  et 
de  la  morale  ;  nous  n’avons  pas  supprimé  les  tours,  ou  du  moins  si,  dans  cer¬ 
tains  départemens.  nous  en  avons  supprimé  quelques-uns,  nous  en  avons  éta¬ 
bli  d'autres.  Le  décret  de  1811  veut  qu’il  y  ait  dans  chaque  arrondissement 


au  plus  un  tour  ;  nous  pouvions  donc  en  supprimer  si  cela  était  nécessaire 
sans  violer  le  décret. 

On  associait  tout  à  l’heure  la  mémoire  de  saint  Vincent  de  Paule  à  celle  de 
Napoléon  ;  mais  tous  deux  ont  procédé  d’une  manière  différente:  saint  "Vin¬ 
cent  de  Paule  ne  s’adressait  qu'à  la  charité  publique;  c’est  seulement  après  sa 
mort  qu’a  été  fondé,  aux  frais  de  l’état,  un  hospice  pour  les  enfans  trouvés  et 
abandonnés  ;  des  abus  n’ont  pas  tardé  à  se  glisser  dans  celte  institution  ;  voici 
ce  qu’en  disait,  en  1784,  M.  Necker  :  «  L’institution  des  maisons  d’enfans 
trouvés  est  devenue  une  source  d’abus,  elle  a  relâché  dans  le  peuple,  l’esprit 
de  famille,  et  les  progrès  de  ce  relâchement  embarasseront  un  jour  le  gouver¬ 
nement.  » 

Voilà  ce  que  disait  M.  Necker  :  la  convention  a  persisté  dans  ces  idées 
jusqu’à  l’époque  où  elle  a  changé  la  grandeur  en  folie.  En  1801,  M.  Chaptal 
disait  que  l’institution  des  Enfans-Trouvés  avait  été  dégradée  par  toutes  sor¬ 
tes  d’abus;  leur  nombre  s’élevait  alors  à  83,000  (il  est  aujourd’hui  de  139,000). 
Parmi  les  abus,  M.  Chaptal  signalait  notamment  le  fait  qui  consiste,  pour  cer¬ 
taines  mères,  à  déposer  leurs  enfans  dans  les  tours  des  Enfans  Trouvés,  puis 
ensuite  à  les  reprendre  en  qualité  de  nourrices. 

Ces  abus  existent  encore  aujourd’hui,  ce  qui  ne  nous  a  pas  empêché  de 
maintenir  les  tours  dans  tout  les  lieux  où  il  y  a  des  hospices  pour  les  enfans 
trouvés,  et  même  d’en  ouvrir,  notamment  à  Paris,  ou  il  n’en  existait  pas  de¬ 
puis  30  ans. 

Quant  à  la  mesure  du  déplacement,  elle  est  exécutée  avec  tous  les  mé- 
nagemens  possibles,  et,  loin  qu’il  en  résulte  une  augmentation  de  mortalité, 
il  est  prouvé  que  les  décès,  chez  ces  pauvres  enfans  sont  moins  fréquens  que 
dwuis  les  familles. 

Nous  ne  méconnaissons  pas  les  ménagemens  dus  aux  classes  pauvres  ;  ainsi, 
à  la  Maternité  de  Paris,  sur  l’avis  des  médecins,  on  laisse  les  enfans  à  allaiter 
à  leurs  mères  pendant  24  ou  48  heures;  celte  mesure  réveille  chez  ces  mal¬ 
heureuses  le  sentiment  maternel,  et  depuis  qu’elle  est  exécutée,  il  y  a  un  tiers 
d’enfans  abandonnés  de  moins  provenant  de  la  Maternité. 

Prenez-y  garde,  messieurs,  plusieurs  moralistes  ont  soutenu  que  plus  on 
faciliterait  aux  mères  les  moyens  de  se  débarrasser  de  leurs  enfans,  plus  <n 
relâchant  le  lien  maternel,  on  risquait  de  les  pousser  à  l'infanticide  ;  ce  qui 
paraît  venir  à  l’appui  de  cette  théorie,  c’est  que  des  expériences  faites  depuis 
1820,  prouvent  que  dans  les  départemens  où  l’on  supprime,  ou  l’on  diminue 
les  tours,  le  nombre  des  infanticides  va  toujours  décroissant  ;  dans  les  campa¬ 
gnes  où  il  n’y  a  point  détours,  il  y  a  moins  d’infanticides  que  dans  les  villes. 

Ainsi  donc,  les  mesures  qui  ont  été  prises  sont  des  mesures  prudentes  qui 
nous  conduisent  à  l'exécution  du  décret  de  1811  ;  elles  ont  eu  l’assentiment; 
de  l’immense  majorité  des  conseils  généraux  et  municipaux  et  f 
sions  administratives.  Il  y  a  eu  ici  une  enquête  permanente  en  quelque.'! 
et  la  chambre,  si  elle  en  ordonnait  une,  ferait  une  chose  superflue  et  aj 
reuse.  (Très  bien!  très  bien!) 

M.  Benjamin  Delessert  entre  dans  de  longs  calculs  pour  démontreV 
l’établissement  des  tours  ne  fait  que  provoquer  des  fautes  dont  la  moraleyC 
blique  est  blessée.  Il  fait  observer  que  le  département  de  la  Haute-Saône^ 
qui  n’a  pas  de  tour,  n’a  pas  non  plus  d’enfans  trouvés. 

Il  n’y  avait  pas  de  tour  à  Mayenne,  dit- il  ;  l’empereur  en  ayant  fait  éta¬ 
blir  un,  il  y  a  eu,  la  première  année,  477  enfans  exposés,  et  quand  plus  tard 
l’établissement  a  été  supprimé,  le  nombre  des  infanticides  n’a  pas  été  aug¬ 
menté. 

Le  tiers  des  enfans  abandonnés  meurt  dans  le  cours  de  la  première  année, 
et  le  second  tiers  meurt  avant  d’avoir  atteint  sa  douzième  année.  C’est  une 
effrayante  proportion  en  comparaison  des  enfans  qui  meurent  dans  le  sein  des 
familles.  Tous  ceux  qui  veulent  le  bien  de  l’humanité  doivent  donc  faire  des 
efforts  pour  que  les  enfans  restent  dans  leurs  familles.  Il  ne  faut  pas  qu’on 
puisse  écrire  sur  les  hôpitaux  d’enfans  trouvés  :  «  Ici  on  fait  périr  les  enfans 
aux  frais  du  gouvernement.  » 

M.  de  Lamartine.  La  mortalité  des  enfans  trouvés  provient  en  grande  par¬ 
tie  des  déplacemens  des  enfans  trouvés.  Ici  l’orateur  donne  de  longs  détails 
pour  prouver  ce  fait. 

On  vous  a  cité  l’éxemp!e  de  l’Angleterre.  Oui,  je  conçois  qu’on  cite  l’An¬ 
gleterre  pour  l’industrie  ;  mais  est-ce  pour  la  charité  que  nous  devons  la 
prendre  pour  exemple?  Le  résumé  de  la  charilé  anglaise,  c’est  que  1  homme 
ne  doit  avoir  de  refuge  que  dans  son  travail.  Mais  quel  est  le  résultat  d’un 


semblable  système?  celui  que  l’égoïsme  doit  toujours  amener.  Le  nombre  des 

pauvres  est  plus  grand  en  Angleterre  que  partout  ailleurs,  et  si  l'état  n’a  nas 
d  hospices  spécialement  destinés  aux  enfans  trouvés,  le  quart  de  la  taxe  des 
pauvres,  le  quart  des  sommes  destinées  par  les  paroisses  anglaises  est  absorbé 
par  les  enfans  Irouves. 

M.  Dupin,  président,  cède  le  fauteuil  à  M.  Passy.  Messieurs,  dit-il  ensuite 
lorsqu’il  est  descendu  à  la  tribune,  assurément  ce  n'est  qu’un  même  sentiment 
qui  a  dicté  les  paroles  de  M.  de  Lamartine  et  de  M.  Delessert.  Il  faut  leur 
rendre  à  tous  les  deux  hommage  ;  mais  il  est  juste  de  dire  que,  depuis  longues 
années  M.  de  Lamartine  est  membre  du  conseil  d’administration  des  hospi¬ 
ces,  et  qu  il  a  endette  matière  beaucoup  plus  d’expérience.  La  charité  la 
bienfaisance  peuvent  avoir  leurs  excès  Ce  n’est  pas  tout  de  céder  à  des  mou 
vemens  généreux,  il  faut  encore  obvier  aux  inconvéniens  que  trop  de  géné¬ 
rosité  entraînerait  ;  il  ne  faut  pas  que  les  charges  de  la  société  aillent  en  aug¬ 
mentant  eu  meme  temps  que  la  démoralisation  de  la  société.  ü 

Il  y  aurait  un  grand  mal  à  ne  pas  offrir  un  asile  aux  enfans  trouvés  •  mais 
il  y  aurait  un  mal  plus  grand  à  offrir  un  encouragement  au  désordre,  én  ou¬ 
vrant  un  nombre  trop  grand  d’hospices  pour  les  malades.  Oh  !  pour  ceux-là 
H  n  y  a  pas  de  danger  qu  on  se  casse  les  jambes  pour  y  entrer.  Ceux  qu’on  y 
porte  vous  disent:  donnez-moi  un  médecin,  car  je  me  meurs;  pansez-moi 
car  je  perds  mon  sang!  Mais  si  vous  augmentez  le  nombre  des  hospices  d’eu- 
-  fans  trouvés,  vous  verrez  bientôt  s’accroître  le  nombre  des  enfans  qu’on  y  ap¬ 
portera.  ’  J  e 

Qu’entendez-vous  par  enfans  trouvés  ?  Sont-ce  ceux  qu’on  vous  apporte, 
ou  seulement  ceux  que  vous  trouvez?  Saint  Vincent  de  Paule  ne  ramassai! 
que  lesenfans  délaissés,  et  s’il  eût  connu  la  mère,  c’est  à  elle  qu’il  aurait  d’a 
bord  adressé  son  sermon.  (Très  bien  !)  ’ 

Mais  les  choses  en  étaient  venues  à  ce  point  qu’une  mère  envoyait  ou  por- 
tait  son  enfant  a  1  hospice,  et  avait  la  satisfaction  de  l’aller  voir  tous  les  huit 
jours,  et,  au  heu  de  son  sein,  de  lui  donner  un  regard  périodique.  On  a  bien 
fait  de  meure  un  terme  a  cetélat  de  choses  ;  car,  sachez-le  bien,  mères,  vo- 

“rs  ss'1 p“ !u'i 

L’honorable  orateursoutient  que  la  transplantation  des  enfans  est  une  me¬ 
sure  bonne  et  ufile  ;  elle  peuple  nos  campagnes  d’un  grand  nombre  d’enfans 
arrachés  aux  vices  de  nos  villes;  elle  leur  donne  des  mères  honnêtes  et  labo- 

!CU  d7èrCS,rd,U£S  etdénatttrées-  Pr“  y  ««de.  messieurs, 
la  chanté  est  une  admirable  chose;  mais,  portée  à  l’excès,  elle  ne  soulagerait 
pas  seulement  le  malheur,  elle  encouragerait  le  crime.  (Très  bien!  très  bien') 
M.  de  Lamartine.  J  ai  dit  que  le  service  de  l’administration  de  Paris  était 
parfaitement  fait;  mais  M.  Dupin  a  fait  une  erreur  grave  en  pensant  que 
iahnû  £  Ce  7e  n.OU*blamions-  Kon-  messieurs,  mais  j’ai  blâmé  la  transplL- 
tat  on  des  enfans -de  deux  ans,  de  trois  ans  qui  ont  déjà  conquis  l’affection  de 
la  famd'e  nouvelle  a  laquelle  ils  avaient  été  confiés  ;  c’est  ce  déplacement  nui 
est  désastreux.  Je  demande  donc  à  la  chambre  de  donner  une  marque  de  sol¬ 
licitude  pour  cette  grande  question,  et  j’insiste  pour  que  la  chambre  la  ma- 
mfeste  par  une  addition  de  1,000  fr.  au  chapitre 

M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Il  ne  faut  pas  se  tromper  sur  la  portée  du  vote 
qu  on  vous  demande  ;  ce  serait  un  blâme  pour  l’administration  et  pour  ce  qui 
bre  luf-même.  S  “  “  ra^orlerai  à  ^f«nchise  de  l’honorable  mem- 

qufsUon^igrave.6’  *  ““W8  de  *«*Ie  pour  cette 

M.  le  ministre  Eh  bien!  cette  marque  est  inutile  ;  car  le  gouvernement 
en  présentant  sa  demande  de  crédit,  a  suffisamment  montré  sa  tliSîToto 
a  parlé  d’une  enquête;  elle  se  poursuit  et  se  poursuivra  encore  Les  conseils 
géné.auxontété  consultes;  ils  léseront  de  nouveau,  et  nous  avons  iciren- 
dez-vous  a  1  année  prochaine  pour  nous  occuper  de  cette  question 

s.  ££  JrSStoST  ire, 

M  le  miuistre  de  l’intérieur.  L’administration,  avant  comme  après  la  de 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Chômer 

Abcès  du  bassin,  suite  de  couches.  Mort.  Autopsie. 

Ma  pouvant  raUounalWM  rapporter  la  gravi, è  de  Klat  général 


a  la  simple  angine  tonsrllaire,  et  d’ailleurs  cette  femme  étant  acco„ 
chee  depuis  peu,  on  conçut  des  soupçons  d’une  affection  de  la 
tuce.  L  exploration  de  cet  organe  fut  pratiquée  à  l’aidedu  toucher  »! 
du  spéculum,  qui  ne  révélèrent  aucune  altération  pathologique  i 
volume  de  1  utérus  était  ordinaire;  sa  configuration  extérieure  sa™1 
iovationgtaient  telles  qu’on  les  observe  un  mois  et  demi  anrès  l’I 
couchement ,  et  cet  organe  jouissait  de  sa  mobilité  habituelle. 

toutefois,  la  femme  accusait  de  la  douleur  vers  le  flanc  gaucho 
et,  a  1  examen  de  cette  région,  on  trouva  une  tumeur  fusiforme  do™ 
la  compression  augmentait  la  douleur  ressentie  habituellement  n»r 
la  malade;  tumeur  qui,  manifestement,  n’était  pas  due  à  un  arna 
de  matières  fecales  dans  1  intérieur  de  l’intestin,  car  la  malade  aval 
de  la  diarrhée,  et  que,  d’ailleurs,  la  tumeur  n’offrait  pas  cette  dh 
position  en  chapelet  que  l’on  observe  pour  les  tumeurs  stercorales 
Des  mouvemens  imprimés  à  l’utérus  d’une  manière  méthodique 
pratiquant  le  toucher  vaginal,  manifestaient  aussi  qu’elle  ne  siégeait  i 
pas  non  plus  dans  1  épaisseur  des  parois  de  l’abdomen,  ni  dans  l’o.  | 
van-e  gauche  Ce  ne  pouvait  donc  être  qu’une  inflammation  du  fis" 
su  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  de  ce  même  côté. 

Nous  n’omettrons  point  de  dire,  avant  d’aller  plus  loin,  que  dan, 
les  jours  qui  précédèrent  l’entrée  delà  malade  à  la  clinique  »]]. 
avait  eu  du  gonflement  des  ganglions  inguinaux  droits,  ayant  néces- 
site  1  emploi  de  quelques  sangsues,  et  que  leur  dégorgement  fut  suivi 
pai  le  gonflement  des  ganglions  gauches. 

Il  semblait  donc  hors  de  doute  que  l’on  eût  affaire  à  une  inflam¬ 
mation  profonde  dans  la  fosse  iliaque  gauche  non-seulement,  niais 
dans  la  droite  aussi,  car  cette  région  était  le  siège  d’une  légère  dou 

leur:  inflammation  qui  se  terminerait  probablement  par  suppura- 

tion,  si  toutefois  meme  celle-ci  n’était  déjà  commencée;  ce  qui  indi¬ 
quait  la.  nécessite  d  examiner  fréquemment  l’état  des  organes’  gé- 
mtaux  internes,  pour  s’assurer  si  l’inflammation  phlegmoneuse 
venant  a  se  terminer  par  la  suppuration,  le  pus  ne  s’ouvrirait  pas  une 
voie  au  dehors  en  perforant  lé  vagin.  1 

Effectivement,  des  explorations  répétées  démontrèrent  que  la  sur¬ 
ace  du  vagin  était  lisse,  uniforme  et  non  plissée,  comme  cela  a  lieu 
naturellement;  de  1  élasticité  existait  même  en  arrière  et  à  droite, 
élasticité  qui  était  assez  marquée,  mais  que  l’on  ne  pouvait  pas  corn 
tondre  avec  la  fluctuation,  dont  l’existence  était  au  moins  douteuse. 

En  meme  temps,  on  ne  négligea  point  d’examiner  avec  beaucoup 
de  soin  les  matières  fecales  et  les  urines  ;  car  il  n’eût  pas  été  impos- 1 
si  i  e  UJf  collection  purulente  venant  à  se  former  dans  le  bassin,  i 
a  la  suite  de  1  inflammation  existante,  le  pus  ne  se  fût  ouvert  une  ! 
issue  dans  la  vessie  ou  sur  un  point  de  l’intestin. 

Les  investigations  les  plus  minutieuses  des  urines  et  des  gardera-  ! 
es,  et  les  explorations  répétées  du  vagin  ne  firent  jamais  connaître 
la  presence  du  pus  dans  ces  excrétions,  ni  aucune  perforation  du 
vagin,  qui,  du  reste,  se  serait  révélée  par  un  écoulement  purulent. 

.toutefois,  le  mal  persistait;  l’état  de  la  malade  s’aggravait  de  jour 
en  jour.  11  avait  bien  semblé,  dans  les  explorations  vaginales,  que 
I  élasticité  que  I  on  avait  rencontrée  n’était  pas  due  d’une  manière 
manifeste  à  la  presence  d’un  fluide  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  recto-  I 
vaginale  ;  mais  ne  voulant  pas  nous  en  rapporter  entièrement  à  lui 
dans  un  cas  qui  offrait  une  gravité  extrême,  M.  Cbomel  crut  devoir 
consulter  les  lumières  de  la  chirurgie. 

M.  Blandin  se  rendit  auprès  de  la  malade,  et  ne  trouva  pas  de 
tluctuation  bien  évidente. 

Dans  ces  entrefaites,.  la  douleur  du  côté  droit,  qui  était  peu  mani-  i 
feste  d  abord,  acquit  peu  à  peu  de  l’intensité,  et  la  fosse  iliaque  de 
ce  meme  cote  devint  aussi  saillante  que  l’autre;  la  douleur,  comme 
de  I autre  cote,  augmentait  par  la  pression;  l’altération  des  traits 
devint  de  plus  en  plus  profonde.  Le  ventre,  d’abord  bien  conformé, 
prit  graduellement  de  l’accroissement  ;  de  la  fluctuation  se  mani- 
lesta  dans  le  ventre  qui,  tout  en  conservant  sa  disposition  normale 
dans  sa  partie  sus-ombilicale,  acquit  une  disposition  en  besace  dans 
la  partie  sous-ombilicale,  favorisée  par  l’état  de  relâchement  dans 
lequel  se  trouvaient  les  parois  abdominales  par  suite,  de  la  grossesse 
qui  avait  précédé  la  maladie.  La  manifestation  de  la  fluctuation  fut 
suivie  d  une  diminution  remarquable  de  la  douleur  ;  mais  à  cet  état 
succédèrent  bientôt  les  symptômes  d’une  péritonite  :  ainsi  douleur 
locale,  nausees  et,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’une  péritonite, 
les  vornissemens  exceptés  péritonite  occasionnée  évidemment  par 
j  amvee  du  pus  dans  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale.  En’attendant, 
la  malade  s  affaiblissait  davantage  d’un  instant  à  l’autre.  L’ouverture  , 
de  1  abdomen,  dans  le  but  de  faciliter  l’issue  du  pus,  n’aurait  fait  que 
iavoriser  le  cours  de  la  péritonite  y  et  Ton  y  renonça.  D’ailleurs,  coin- 
ment  s  assurer  que  le  liquide  épanché  dans  l’abdomen  était  réelle¬ 
ment  du  pus?  Et  n’aui ait-il  pas  été  possible  que  ce  liquide  ne  fût 
autre  chose  que  le  pioduit  séreux  résultant  de  l'inflammation  du  pé- 
rUoine  meme  ,.  produit  susceptible  de  résorption  ? 

Graduellement  les  choses  en-arrivèrent  aux  extrêmes,  et  la  malade 
succomba. 

.  -dulopsie.  —  Abdomen,  k  l’auverture  du  ventre  on  a  trouvé  la  ca- 
vrte  abdominale  séparée  en  un  grand  nombre  de  cavités  secondaires 
constituées  par  des  adhérences  et  des  fausses  membranes  :  la  plus 
remarquable  de  ces  cavités  secondaires  existe  au  niveau  du.  foie  et 


repose  sur  sa  face  convexe  ;  elle  offre  de  cinq  à  six  pouces  de  diamè¬ 
tres  et  est  remplie  par  un  liquide  séro-purulent,  que  I  on  rencontie 
du  reste  dans  toutes  les  autres  cavités  secondaires.  Ce  liquide  pun- 
forme  a  été  recueilli  dans  un  verre,  et  par  le  repos  s’est  séparé  en 
deux  couches,  uné  supérieure,  limpide  et  d’un  jaune  citnn  ,  lautr 
inférieure,  dense,  trouble,  floconneuse  et  d’un  jaune  soufre  mat. 

Les  adhérences  qui  constituent  ces  nombreuses  cavités  secondaires 
sont  molles,  se  déchirent  facilement,  et  les  fausses  membranes  a  ta 
faveur  desquelles  elles  sont  formées  indiquent  par  leur  nature  fria¬ 
ble  qu’elles  sont  de  création  récente.  La  cavité  du  peiit  bassin  est 
remplie  de  ce  liquide  séro-purulent.  ... 

Evidemment ,  l'inflammation  du  péritoine  était  recente ,  mais  n 
serait  difficile  de  dire  si  elle  s’était  déclarée  à  la  suite  d’un  epanche- 
ment  de  pus  dans  le  vagin,  ou  si,  avant  l’épanchement  purulent,  eue 
s’était  effectuée  fpar  voie  de  continuité  des  fosses  iliaques  vers  la 
séreuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  plusieurs  perforations  du  péritoine  met¬ 
tent  en  communication  les  foyers  extra-péritonaux  des  fosses  iliaques, 
qui  sont  très-vastes,  avec  le  foyer  péritonéal  principal  qui  siégé  ata 
région  hypogastrique.  Le  cul-de-sac  recto-vaginal  est . rempli  cie  l- 
quide,  et  le  fond  de  la  matrice  qui  baigne  dans  le  pus  est  en  partie 
arrosé.  L’iliaque  du  colon  baigne  aussi  dans  le  pus  et  offre  une  ulcé¬ 
ration  qui  s’est  formée  de  dehors  en  dedans  ,  c’est-à-dire  du  pen- 
toine  vers  la  muqueuse,  et  qui  intéresse  tous  lés  tissus,  la  muqueuse 
exceptée.  Ainsi,  si  la  malade  avait  encore  pu  vivre  pendant  huit  a  dix 
jours,  on  aurait  assurément  rencontré  du  pus  dans  les  selles. 

L’ovaire  droit  est  aussi  le  siège  d'une  inflammation  suppurative;  et 
offre  une  vaste  ulcération.  Le  pus  des  fosses  iliaques  ayant  fuse  dans 
l’épaisseur  des  Ugamens larges,  s’est  rendu  vers  le  vagin,  et  les  cloi¬ 
sons  rectale  et  vésicale  ont  été  en  partie  séparées  par  le  pus.  .  .. , 

.  Enfin,  dans  le  gros  intestin  on  a  rencontré  un  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  qui  rend  parfaitement  compte  de  la  diarrhée 
chronique  dont  la  malade  était  atteinte  depuis  long-temps  :  ramolis¬ 
sement  que  l’on  signalait  autrefois  sous  le  nom  d’usure  de  1  intestin, 

Névralgie  faciale. 


Deux  mots  sur  le  malade  couché  au  n°  74  de  la  salle  Saint-Ber¬ 
nard.  Cet  homme  est  âgé  de  66  ans,  de  profession  vigneron,  et  d’une 
bonne  constitution,  habituellement  bien  portant,  sa  névralgie  à  part. 
Il  V  a  près  de  dix  ans  que  ce  malade  a  été  exposé  pendant  quelque 
temps  à  une  température  très-froide;  à  la  suite  de  quoi  il  éprouva  de 
la  douleur  au  surcil  droit  :  peu  à  peu  cette  douleur  se  propage  à  la 
tempe  et  au  front,  et  cet  état  persiste  pendant  quatre  ans  :  enfin  le 
malade  demande  les  secours  de  la  science,  et  on  lui  pratique  la  sec¬ 
tion  du  nerf  surcilier.  Cette  opération  est  suivie  de  la  cessation  de  la 
douleur  qui  ne  se  fait  plus  sentir  pendant  un  an  ;  mais  au  bout  de  ce 
temps,  une  douleur  de  même  nature  que  la  première  se  manifeste  à 
la  région  sous-orbitaire,  ayant  son  point  de  départ  au  trou  sous-orbi¬ 
taire  et  s’irradiant  vers  la  joue.  Le  malade  supporte  cet  état  pendant 
dix-huit  mois ,  puis  il  se  décide  de  nouveau  à  demander  les  secours 
de  la  médecine  :  cette  fois  on  pratique  la  section  du  ramant  sous- 
orbitaire,  et  cette  petite  opération  donne  les  mêmes  résultats  que  la 
première  fois  r  notre  malade  ne  ressent  plus  de  doiileur  pendant 
deux  ans  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  survient  de  nouveau  de  la 
douleur  à  l’aile  du  nez  (toutes  ces  douleurs  ont  eu  lieu  du  même 
côté  de  la  face)  et  à  la  lèvre  supérieure  ï  eette  douleur  est  de  même 
nature  que  les  autres  et  reste  bornée  aux  points  indiqués.  Ce  retour 
de  la  douleur,  dans  ce  dernier  eas,  après  la  section  du  nerf  sous-or¬ 
bitaire,  semble  devoir  être  attribué  à  la  non-section  de  quelque  ra¬ 
meau  secondaire  ,  qu’il  faudra  probablement  couper.  Cependant , 
avant  d’avoir  recours  à  cette  nouvelle  opération,  on  a  cru  devoir  es¬ 
sayer  les  bains  de  vapeur,  qui  sont  reste  sans  efficacité.  A  ces  bains  on 
a  fait  succéder  l’opium  à  haute  dose  qui  n’a  amené  aucun  résultat , 
et  enfin  on  a  pratiqué  l’application  d’un  petit  vésicatoire  ammonia¬ 
cal  que  l’on  coupoudrera  avec  un  demi-grain  d’hydroclilorate  de 
morphine.  Ce  sera  là  le  dernier  essai ,  et  s’il  reste  sans  plus  d’a¬ 
vantage  que  les  autres,  on  pratiquera  sans  retard  la  section  du  filet 
nerveux . 


HOPITAUX  ANGLAIS  (Iiudderfidd  infirmary).  —  M.  W.uxeh, 


Plusieurs  cas  de  péricardite  rhumatismale  suivis  de  nécropsie.  (1) 

1"  Fait.  H...,  âgé  de  35 ans,  reçu  le  15 juillet,  offre  les  symptô¬ 
mes  suivans:  œdème  aux  jambes  ;  dyspnée;  orthopnée  ;  grand  es¬ 
soufflement  bruyant  après  le  moindre  exercice  ;  sursauts  endormant; 
cœur  turbulent,  bat  dans  une  étendue  plus  large  que  dans  l’état  na¬ 
turel  avec  un  bruit  de  soufflet  très  distinct  ;  pouls,  125.  Il  y  a  deux 
ans,  il  avait  été  rhumatisant  pendant  plusieurs  mois,  et  se  plaignait 
de  palpitations  et  de  dyspnée  depuis  la  Noël.  Eu  janvier,  il  avait  été 
affecté  d’hydropisie.  Cet  état  avait  empiré  depuis  cinq,  semaines. 


Traitement.  "Vésicatoires;  pilules  mercurielles  (bleu  pilfs)  ;  scille  ; 
une  saignée,  Le  malade  est  allé  de  mal  en  pis,  et  est  mort  le  27  du 
même  mois. 

Autopsie.  Cadavre  fort  émacié  ;  extrémités  inférieures  œdéma¬ 
teuses.  Plè  vres  généralement  et  fortement  adhérentes  des  deux  côtés. 
Poumon  gauche,  crépitant  en  partie,  gorgé  de  sang  à  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Poumon  droit  plus  engorgé  de  sang  que  le  précédent,  et  moins 
crépitant  ;  il  est  assez  lourd  pour  descendre  au  fond  de  l’eau.  Pas  de 
tubercules.  Les  deux  couches  du  péricarde  sont  complètement  et 
fortement  unies  ensemble  par  d’anciennes  adhérences,  sans  être  pour¬ 
tant  épaissies  sur  aucun  point.  Le  cœur  est  très  volumineux,  hyper¬ 
trophié;  son  ventricule  gauche  dilaté  ;  valvules  de  l’aorte  saines. 
Foie  gros,  couleur  dé  noix 'muscade  à  l’intérieur.  Rèins  sains.  Le 
crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

2*  Fait.  J...,  âgé  de  24  ans,  reçu  le  14  octobre.  Rhumatisme  gé¬ 
néral  qui  empire  par  la  chaleur.  OEdème  léger  des  jambes;  dyspnée; 
orthopnée.  Battemens  du  cœur  très  forts,  très  étendus,  agitant  près-1’' 
que  toute  la  poitrine  ;  bruit  de  soufflet;  pouls  à  120,  fort.  Garde- 
robes  régulières.  Le  malade  a  eu  un  rhumatisme  aigu  il  y  a  huit  ans, 
et  un  autre  il  y  a  quatre  ans.  Le  cœur  a  été  atteint  depuis  la  première 
attaque.  Le  malade  avait  pu  travailler,  excepté  lorsqu’il  souffrait  de 
dyspnée  avec  hémoptysie. 

Traitement.  Pilules  mercurielles  ;  scille  et  digitale  ;  séné  avec  hy- 
pertartrate  de  potasse;  potion  diurétique  d’éther  nitrique  et  de  ju¬ 
niper.  Le  malade  est  mort  subitement  le  lendemain  de  son  entrée. 

Autopsie.  Cadavre  leUco-phlegmaliqùe.  Extrémités  inférieures 
œdémateuses.  Poumons  gorgés  de  sang,  mais  non  hépatisés.  Les  deux 
couches  du  péricarde  adhèrent  entre  elles  étroitement  sur  quelques 
points.  Cœur  de  volume  énorme  par  hypertrophie  et  dilatation  gé¬ 
nérale  ;  hypertrophie  remarquable  du  ventricule  gauche.  Foie  plu¬ 
tôt  gros.  Reins  à  l’état  naturel.  Effusion  séreuse  entre  l’a'aehnoïde 
et  la  dure-mère. 

3e  Fait.  G.  B...,  âgé  de  30  ans,  entré  le  3  janvier;  rhumatisant 
depuis  plusieurs  années.  Ses  pieds  ont  gonflé  depuis  quelque  temps  ; 
palpitations  de  cœur  ;  orthopnée,  puis  décubitus  impossible  sur  le 
côté  gauche;  soubresauts  pendant  le  sommeil  ;  toux  fréquente  ;  bat¬ 
temens  du  cœur  violens  et  étendus;  pouls  petit  et  fréquent. 

Traitement:  Diurétiques;  contre-irritans. 

Autopsie.  Le  poumon  droit  adhère  à  la  plèvre  costale  par  de  faus¬ 
ses  membranes  ;  le  gauche  aussi,  et  plus  intimement  encore.  Le  pé¬ 
ricarde  est  adhérent  au  cœur  dans  toute  son  étendue  ;  il  est  épaissi, 
rouge  et  couvert  d’une  croûte  inflammatoire.  La  substance  du  cœur 
est  flasque  et  facile  à  déchirer;  les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
épaissies.  Pas  d’autre  lésion. 

4e  Fait.  F.  C...,  âgé  de  47  ans,  entré  le  3  décembre.  Rhumatisme 
depuis  plusieurs  années  ;  goutte  et  rhumatisme  à  la  tête  dans  ces 
derniers  temps.  Ensuite,  anasarque  à  la  face  et  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  oppression  à  ï’épigastre  ;  palpitations  et  dyspnée  au  moin¬ 
dre  exercice  corporel. 

Le  5  janvier,  apoplexie  ;  mort. 

Le  malade  avait  été  traité  par  les  diurétiques,  le  colchique,  les 
déplétions  locales  et  le  calomel, 

Nécropsie.  Anasarque  générale.  Abdomen  tendu  ;  épanchement 
péritonéal;  reins  durs.  Péricarde  naturel;  cavité  ventriculaire  du 
cœur  gauche  quatre  fois  plus  volumineuse  qu’à  l’état  naturel  ;  hy¬ 
pertrophie  de  ses  parois.  Le  poumon  droit  est  libre  d  adhérences  ;  le 
gauche  considérablement  congestionné  et  œdémateux.  Epanchement 
sous-arachnoïdien  à  la  surface  des  deux  hémisphères  cérébraux  ;  ven¬ 
tricules  latéraux  contenant  deux  onces  et  demie  de  fluide  clair.  Les 
cartilages  articulaires  sont  généralement  couverts  de  matière  gout¬ 
teuse  blanche  ;  les  membranes  synoviales  incrustées  de  masses  de 
matière  calcaire. 

Dans  ce  eas,  l’action  du  rhumatisme  avait  plutôt  porté  sur  le  cœur 
que  sur  le  péricarde. 

&  Fait.  Femme,  22  ans.  Douleurs  rhumatismales  aux  épaules 
et  aux  bras  depuis  l’eufanee.  Palpitations  et  douleurs  fréquentes  à 
la  région  du  cœqr. 

Traitement.  Saignées;,  contre-irritans,  etc. 

Autopsie.  Cœur  trois  fois  au  moius  plus  gros  que  dans  l’état  na¬ 
turel.  Les  deux  couches  du  péricarde  adhèrent  entre  elles  ;  elles  sont 
carnifiées,  rugueuses,  et  d’une  couleur  rouge  prononcée.Yers  la  par¬ 
tie  supérieure  du  ventricule  droit,  est  une  portion  du  péricarde  fort 
épaissie,  cartilagineuse  et  même  osseuse  .dans  l’étendue  de  plus  d’un 
pouee. 

La  conclusion  qu’on  peut  tirer  cle  ces  faits,  dit  l’auteur,  c’est  que 
le  rhumatisme  attaque  non-seulement  chroniquement  le  péricarde, 
mais  aussi  le  cœur,  les  plèvres,  les  poumons,  le  foie,  et  d’autres  vis¬ 
cères  encore. 


(1)  Extrait  du  Britïsh  aimais  of  medicine,  août  183?. 


HOPITAL  DU  COLLEGE  UNIVERSITAIRE.  (Univertity  collège 
hospital.) 

Tumeur  hydropique  de  l’ovaire,  opérée  avec  succès  par  M.  Jeaffreson. 

Depuis  trente  ans  que  j’exerce,  dit  M.  Jeaffreson,  j’ai  vu  vingt  cas 
d’hydropisie  de  l’ovaire  ;  tous  se  sont  terminés  par  la  mort.  Ayant, 
en  1833,  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  qui  était  morte  d’ulcération 
à  la  glotte,  et  ayant  trouvé  une  ulcération  ovarienne,  M.  Jeaffreson 
a  cherché  à  l’étudier  sous  le  rapport  thérapeutique.  Il  a  mis  le  sac  à 
découvert  à  l’aide  d’une  incision  d’un  pouce  et  demi  de  longueur,  y 
a  plongé  un  trois-quarts  et  évacué  tout  le  liquide  ;  ensuite  il  a  tiré 
doucement  par  l’ouverture  toute  la  poche  et  même  une  grande  par¬ 
tie  de  la  trompe  de  Fallope  à  laquelle  elle  adhérait.  Cette  observa¬ 
tion  lui  a  fait  présumer  que  la  même  opération  pourrait  être  prati¬ 
quée  avec  succès  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque 
la  tumeur  n’a  pas  encore  contracté  des  adhérences  avec  les  viscères 
voisins. 

L’occasion  d’appliquer  cette  idée  n’a  pas  tardé  à  se  présenter.  En 
mars  1836,  M.  Jeaffreson  eut  à  traiter  une  femme  atteinte  d’hydro¬ 
pisie  de  l’ovaire  ;  il  n’a  pas  hésité  à  l’opérer. 

Le  8  mai,  en  présence  de  mon  ami  le  docteur  Kink,  j’ai,  dit  l’au¬ 
teur,  pratiqué  une  incision  de  dix  à  douze  lignes  entre  l’ombilic  et  le 
pubis,  et  je  suis  graduellement  arrivé  jusqu’au  kyste,  que  j’ai  dénudé. 
J’y  ai  plongé  le  trois-quarts  et  j’ai  donné  issue  à  douze  pintes  de  sé¬ 
rum  clair.  Pendant  l’écoulement  du  liquide,  j’ai  saisi  un  lambeau  du 
sac  que  j’ai  assuré  à  l’aide  d’une  pince,  afin  de  prévenir  son  retrait. 
J’ai  tiré  petit  à  petit  la  poche  hydropique  au-deliors,  et  je  l’ai  ex¬ 
traite  en  totalité  de  l’abdoinen,  conjointement  â  un  autre  petit  sac 
qui  contenait  deux  onces  de  liquide  et  l’ovaire  entier.  Je  n’ai  eu 
alors  qu’à  couper  une  petite  portion  réfléchie  du  péritoine  sur  le  li¬ 
gament  ovarien.  Comme  cependant  cette  partie  servait  de  vésicule 
vasculaire  à  la  tumeur,  et  que  les  vaisseaux  de  la  surface  du  sac 
étaient  bien  gros,  nous  avons  cru  convenable  d’appliquer  une  liga¬ 
ture  avant  d’exciser  :  c’est  ce  que  nous  avons  fait.  Les  chefs  du  fil 
ont  été  tranchés  prèsdu  nœud,  etaprès  l’ablation  le  reste  a  été  ren¬ 
tré  dans  l’abdomen  avec  le  nœud  de  la  ligature. 

Une  petite  portion  de  l’épiploon  s’est  présentée  avec  le  sac  ;  elle  a 
été  promptement  réduite.  La  plaie  externe  a  été  cousue  à  l’aide  de 
deux  points,  soutenue  par  des  bandelettes  adhésives  et  une  com¬ 
presse. 

J’ai  de  suite  administré,  d’après  le  conseil  de  M.  King,  deux  grains 
d’opium  en  poudre  ;  une  potion  contenant  un  gros  de  teinture  de 
foxglove  et  des  serviettes  trempées  dans  de  l’eau  froide  et  appliquées 
constamment  sur  l’abdomen. 

Le  troisième  jour,  vomissemens,  hoquet,  douleurs  intestinales, 
affaissement  du  pouls.  Opium,  eau-de-vie,  lavement.  Soulagement. 

Quarante-huit  heures  après  l’opération  on  ôte  les  points  de  suture, 
la  plaie  est  réunie,  à  l’exception  des  points  où  étaient  les  fils  qui  sont 
légèrement  ulcérés. 

Lehuitième  jour,  on  applique  un  emplâtre  sur  la  cicatrice  pour  la 
garantir  des  chocs  extérieurs.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Gué¬ 
rison  complète.  La  malade  a  reprisses  occupations  habituelles. 

M.  King  de  Saxmundham  a  répété  la  même  opération  avec  succès 
chez  une  dame  dont  l’ovaire  était  beaucoup  plus  volumineux  que  ce¬ 
lui  de  la  malade  de  M.  Jeaffreson  ;  il  en  a  retiré  vingt-sept  pintes  et 
demie  de  fluide  ,  et  a  enlevé  en  même  temps  que  le  sac  une  tumeur 
tuberculeuse  du  volume  d’un  œuf  de  dinde.  Cette  femme  jouit  éga¬ 
lement  aujourd’hui  d’une  santé  parfaite. 

Note  du  Traducteur.  L’opération  heureuse  dont  on  vient  de  lire 
les  détails  est  loin  d’être  neuve.  Plusieurs  faits  analogues  se  trouvent 
consignés  dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie  par  Ledran, 
Montanlieu,  Delaporte  et  Morand. 

Le  procédé  opératoire  cependant  de  M.  Jeaffreson  offre  ceci  de 
particulier  et  d’important,  qu’il  excise  de  prime-abord  le  kyste  en 
l’entrainant  au-dehors,  tandis  que  les  chirurgiens  prccédens  l’aban¬ 
donnaient  à  la  suppuration  exfoliative,  ce  qui  fait  une  différence  im¬ 
mense  pour  les  suites  de  l’opération, 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Quoiqu’il  me  soit  pénible,  d’après  mes  habitudes,  de  signaler  à  l’attention 
publique  des  faits  qui  me  sont  propres  jusqu'à  un  certain  point,  je  crois  devoir 
recourir  à  votre  estimable  journal,  lorsque  mon  silence  pourrait  servir  à  in¬ 
duire  en  erreur  les  chirurgiens  qui  ont  bien  voulu  m’accorder  leur  confi  >nce. 

M.  Mayor,  de  Lausanne,  à  l’époque  de  son  séjour  à  Paris,  avait  bien  voulu 
me  charger  de  la  fabrication  de  ses  sondes  et  de  quelques  autres  instrumens, 


qui  furent  tous  exécutés  sous  sa  direction  et  d’après  ses  indications  spéciales  ; 
satisfait  de  mon  travail,  il  daigna  recommander  mes  ateliers  à  la  bienveillance 
de  MM.  les  chirurgiens,  dans  l’édition  originale  de  ses  ouvrages  publiés  en 
1836,  1836  et  1837. 

Malgré  ces  témoignages  honorables,  dans  une  réimpression  publiée  récem¬ 
ment  à  Paris,  chez  M.  Germer  Baillière,  on  a  bien  conservé  les  quelques 
mots  auxquels  j’attache  la  plus  grande  importance,  màis  à  la  place  de  mon 
nom  se  trouve  inscrit  celui  d’un  de  mes  confrères;  justement  étonné,  j’ai  cru 
devoir  en  écrire  à  M.  Mayor,  qui  a  bien  voulu  me  répondre  immédiatement, 
qu’il  était  entièrement  étranger  aux  faits  que  je  lui  indiquais,  et  que,  du 
reste,  ls  personne  dont  le  nom  a  été  substitué  au  mien,  lui  était  complètement 
inconnue. 

Après  une  pareille  déclaration  de  M.  Mayor,  je  crois  pouvoir  me  dispen¬ 
ser  de  rien  ajouter;  je  laisse  le  public  médical  juger  de  la  bonne-foi  quia 
présidée  à  cette  réimpression,  convaincus,  du  reste,  que  mon  confrère  n’ac¬ 
ceptera  pas  la  solidarité  d’une  erreur. 

Je  vous  serai  très  obligé,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer 
cette  lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Chaeeièee. 

Paris,  le  i«  juin  1838. 


—  On  nous  fait  parvenir  comme  renseignemens  sur  les  titres  aca¬ 
démiques  de  M.  H.  Royer-Collard,  le  nouveau  professeur  d’hygiène, 
l’indication  des  faits  suivans  : 

1°  Avant  la  révolution,  M.  H.  Royer-Collard  subissait,  dit-on, 
une  pension  de  1200  lr.  de  Charles  X. 

2°  La  révolution  de  juillet  arrivée,  sur  la  recommandation  de  son 
oncle,  chef  de  la  doctrine,  M.  Guizot  fit  deM.  Hippolyte  un  chef  de 
division  des  beaux-arts.  L’exercice  de  ces  fonctions  força  sans  doute 
le  titulaire  à  fréquenter  les  théâtres,  et  en  particulier  l’Opéra,  où  on 
était  à  peu  près  sûr  de  le  rencontrer  tous  les  soirs. 

M.  Hipp.  Royer-Collard  a  depuis  été  nommé  membre,  et  ensuite 
officier  de  la  Lëgion-d’Honneur.  Frère,  beau-frère,  cousin,  toute  la 
famille  a  été  bientôt  enrubanée  à  qui  mieux  mieux. 

C’est  enfin,  nous  assure-t-on,  M.  H.  Royer-Collard  qui  a  fait  nom¬ 
mer  M.  A.  C.  chef  de  bureau,  professeur  je  ne  sais  où,  et  même  doc¬ 
teur,  s’il  faut  en  croire  la  préface  du  nouveau  Codex. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
u’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
ont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  heu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  Médecine , 

Impasse  des  Vignes,  n"  2,  par  la  rue  des  Postes. 

M.  Baron,  membre  de  l’académie,  médecin  des  hôpitaux,  etc.,  a  fait  sa 
première  leçon  sur  les  fièvres  éruptives  et  catarrhales,  le  jeudi  3 1  mai  1838. 

M.  le  docteur  Ricord  a  commencé  l’histoire  des  maladies  syphilitiques  le 
samedi  9  juin,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

On  délivrera  gratis  des  cartes  à  ceux  de  MM.  les  élèves  qui  voudront  sui¬ 
vre  ce  cours,  en  s’adressant  au  professeur  ou  au  directeur. 


—  Dextrine  pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avec  une  notice 
sur  la  manière  de  l’employer.  Prix  du  flacon  pour  un  appareil,  1  fr. 
50  c. 

Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avec  instrumens.  Prix, 
150  fr.,  400  fr.,  1000  fr. 

Chez  M.  le  docteur  Quesneville,  rue  Jacob,  30. 


Pxais.  —  Imprimerie  de  Iîethune  et  Puwt,  rue  de  Vaugirtrd,  36. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
faon-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


DES 


(gMIÎÏI 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Trois  mois  9fr..  six  mois  18  tr..  un  an 
16  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
0  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN. 

Une  discussion  importante  s'est  élevée  à  la  chambre  des  députés  (séance  du 
1  juin)  à  propos  de  l’article  suivant  du  budget:  Instruction  supérieure, 
facultés,  2,092,998  fr. 

Trois  professeurs  ont  été  nommés  depuis  1837  à  l’école  de  droit,  sans  con¬ 
cours  et  sans  avoir  même  le  titre  de  docteur? 

Ce  fait,  signalé  par  M.  Lanjuinais  avec  calme,  a  amené  une  réponse  fort 
vive  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique;  M.  Salvandy  s’est  emporté, 
a  voulu  chercher  un  motif  intéressé  dans  la  plainte  dont  itl.  Lanjuinais  s’é¬ 
tait  rendu  l’orgdne,  a  nié  avoir  eu  connaissance  d’unelettre  de  recommandation 
puissante  donnée  en  faveur  d’un  concurrent  qui,  après  avoir  échoué  plusieurs 
fois,  a  été  nommé  par  ordonnance,  dans  le  but  avoué  d’humilier  la  faculté. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  longs  détails  sur  cet  incident  qui  touche 
à  un  objet  auquel  oh  pourrait  nous  dire  étranger;  mais  un  fait  important  est 
ressorti  de  la  discussion.  Déjà  bien  des.fpis  nous  avons  protesté  contre  la 
violation  de  ïa  loi  dans  la  nomination  par  ordonnance  au?  chaires  nouvelles; 
notre  protestation  prend  un  nouveau  degré  de  force  aujourd’hui.  Le  décret 
du  9  ventôse  an  XII  qui  a  établi  les  facultés,  dit  que  les  professeurs  seront 
nommés  au  concours  ;  seulement,  ajoute  l’art.  39  du  même  décret,  pour  l'or¬ 
ganisation  des  écoles  les  professeurs  seront  nommés  par  le  premier  Consul, 
sur  la  présentation  des  inspecteurs-généraux. 

Il  s’agit  de  savoir  si  par  ces  mots  ;  première  organisation,  on  doit  enten¬ 
dre  l’organisation  des  écoles  en  général  ou  la  création  de.  chaires  nou- 

Le  bon  sens  indiquait  clairement  et  ne  pouvait  qu'indiquer  la  première  in¬ 
terprétation  ;  les  ministres  passés,  présens  et  futurs  ont  adopté  la  seconde. 
Mais  les  ministres  futurs,  présens  et  passés  sont-ils  tenus  de  se  conformer  aux 
lois  invariables  de  la  justice  et  delà  raison? 

C’est  en  vertu  d’une  interprétation  analogue  qu’ont  été  nommés  MM.  tels 
et  tels  dans  les  facultés  de  médecine  de  Paris  ou  de  Montpellier. 

Parmiles  argumens  curieux  q.ueM.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
fait  valoir  cpntre  les  concours,  nous  avons  remarqué  celui  ci  :  qu’un  procu¬ 
reur  général  et  un  ministre  de  la  justice  y  onl  échoué  !  !  !  Aussi  a-t-il  ajouté 
immédiatement,  ai  je  cru  devoir  dispenser  du  concours  un  homme  éminent 
par-dessus  tous  les  autres,  mais  qui,  ayant  une  épée  au  coté ,  se  serait  ebdt- 
étre  troublé  devant  le  jury  qui  aurait  été  chargé  de  l’examiner!  !  ! 

Yoilà  les  argumens  dont  se  sert  M.  de  Salvandy,  qui,  comme  il  Ta  dilliji- 
même,  a  fait  sqn  droit  pour  être  plus  savant. 

La  chambre  a  accordé,  le  lendemain  6  juin,  les  sommes  demandées  pour 
les  professeur^  nommés  en  violation  de  la  loi.  Nous  nous  y  attendions, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorrï. 

Anévrisme. de  V aorte.  ( Hyperaortectasie .  Hypercardiotrophie.) 

Touzé,  âgé  de  36  ans,  fabricant  de  chandelles,  d’une  constitution 
très  robuste,  couché  salle  St-Raphaél,  n°  38,  a  eu  une  bonne  santé 
jsqu’à  29  ans.  A  cette  époque,  il  eut  tout  à  coup  de  l’oppression,  des 
batte  mens  du  cœur,  et  il  cracha  du  sang;  en  même  temps  il  éprouva 
des  battemens  sous  la  clavicule  droite.  On  le  saigna  pendant  plusieurs 
jours,  puis  tous  les  mois  ;  le  nombre  des  saignées  s’est  élevé  à  20  en¬ 
viron.  11  est  entré  dans  plusieurs  hôpitaux  ;  on  le  saignait  une  ou  deux 
fois,  puis  se  sentant  soulagé,  il  sortait  pour  reprendre  ses  travaux. 

Il  entre  à  la  Pitié  le  18  avril,  et  présente  les  symptômes  suivans; 
(Saignée  la  veille.) 

Faciès  excellent;  point  de  gonflement  des  lèvres;  rien  du  côté  du 
tube  digestif. 

Le  cœur  percuté  offre  deux  pouces  de  matité  à  droite  de  la  ligile 
médiane,  cinq  pouces  à  gauche  ;  la  résistance  au  doigt  qui  percute  est 
très  considérable  à  gauche,  à  partir  d’uti  demi-pouce  à  gauche  de  la 
'igné  médiane  ;  la  matité  du  cœur  de  haut  en  bas,  a  quatre  pouces  et 
demi. 


Au-dessus  du  cœur,  à  droite,  dans  Té  tendue,  de  deux  pouces  eje 

liant  en  bas,  et  trois  pouces  un  quart  transversalement,  matité  irré¬ 
gulièrement  quadrilatère,  arrondie  .sur.  les  bords  ;  la  matité  est  moin¬ 
dre  querelle  qui-corresponiLau  coeur,  et  n’a  point  une  forme  pyra¬ 
midale,  comme  on  l’observe. dans  l’iiydro  péricarde.  _  _ 

Parla  palpitation,  on  trouve  à  droite,  au  niveau  de  cette  matité, 
un  sentiment  de  bruissement,  semblable  à  la  vibration  d’une  grosse 

corde;  sur  ce  point,  la  matité  a  plus  de  résistance  au  doigt. 

L’auscultation  fait  entendre  sur  ce  même  point  un  bruit  de  râpe 
qui  s’étend  sur  toute  l’étendue  de  la  matité,  mais  d’autant  moins  fort 
qu’on  s’éloigne  davantage  du  point  où  lapalpition  trouve  le  bruisse¬ 
ment.  Les  jambes  sont  gonflées  quelquefois  le  soir.  La  saignée  pra¬ 
tiquée  hier  a  soulagé  le  malade. 

Traitement.  Application  de  la  glace  sur  la  tumeur  ;  saignées  quand 
les  battemens  seront  plus  forts,  et  nourriture  aniniale. 

Les  symptômes  que  présente  ce  malade  pourraient  être  attri¬ 
bués  à  une  hypertrophie  du  cœur,  à  la  présence  de  tubercules,  au  dé¬ 
veloppement  considérable  du  thymus,  ou  bien  à  la  dilatation  de  1  aor¬ 
te  ou  du  tronc  braçhio-céphalique,  ou  bien  à  une  péricardite. 

La  matité  étendue  de  sept  pouces  transversalement,  et  de  quatre 
pouces  et  demie  de  haut  en  bas,  démontre  l’existence  d’une  hypertro¬ 
phie  des  cavités  droite  et  gauclre  du  cœur;  mais  la  matité  que  Ion 
rencontre  au-dessus  ne  lui  appartient  pas.  Dans  les  tubercules  pulmo¬ 
naires,  on  n’entend  pas  le  bruissement  et  le  bruit  de  râpe.  Le  thymus 
est  atrophié  à  cet  âge;  du.  reste,  son  développement  ne  produirait 
pas  ces  diftérens bruits.  Dans  la  péricardite,  la  matité  est  pyrtforme 
et  mobile;  les  battemens  du  cœur  sont  profonds,  éloignés,  et  l’on  ne 
rencontre  pas  la  palpition,  le  bruissement  qui  s’observe  chez  ce 
malade.  L’anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique  serait  accompa¬ 
gné' d’un  état  différent  de  la  circulation  dans  les  membressupérieurs, 
état  qui  n’existe  pas  ;  d’ailleurs,  la  matité  serait  située  beaucoup  plus 
à  droite.  Les  différens  symptômes  sont  tous  expliqués  par  l’existence 
de  l’anévrisme  de  l’aorte  ascendante,  vers  le  voisinage  de  la  crosse. 

Les  faits  de  guérison  de  cette  maladie  sont  rares;  presque  tou¬ 
jours  la  mort  les  accompagne.  Les  traitemens  divers  qu’on  lui  op¬ 
pose  généralement  se  résument  tous  en  diète,  saignées,  repos,  eau 
pour  boisson.  Pour  établir  un  bon  traitement  rationnel  de  cette  ma¬ 
ladie,  il  faut  en  suivre  les  diverses  phases,  et  voir  le  mécanisme  dont 
se  sert  la  nature  povr  opérer  quelques  guérisons. 

Le  sang  s’accumule  dans  la  tumeur  ;  des  couches  fibrineuses  se^b  -q 
posent  à  la  surface  interne  du  vaisseau,  et  le  protègent  contre';,l^lont  . 
du  sang  qui,  fortement  projeté  par  le  cœur,  tend  à  le  romptjtM^c  eat 
au  inoy.rç  de  ces  couches  superposées  qu’on  a  observé  qnejgffegMltC\ 
l  isons  d’anévrisme  des  gros  vaisseaux.  Le  traitement  doit  aSjjjjp,  - 
pour  but  défavoriser  la  coagulation  de  la  fibrine  à  la  s  urfaW  itttCTïic;  as- 
de  l’aorte. 

Oi\qu’amve-t-ilpar  une  diète  prolongée?  La  peau  s’amincit,  J 

•.des  s’atrophient,  les  membranes  des  artères  doivent  obéir  à  cette  meimr*1 
influence,  et,  par  conséquent,  elles  offriront  une  moindre  résistance. 
D’autre  part,  par  des  saignées  copieuses,  on  rend  le  sang  plus  liquide, 
plus  aqueux,  il  ne  se  fait  plus  de  dépôt  de  fibrine  coagulée.  La  diète 
prolongée  et  les  saignées  ont  encore  d’autres  inconvéuiens  graves  ; 
sous  leur  influence  les  organes  perdent  leur  ressort,  et  beaucoup  de 
malades  meurent  alors  à  la  suite  d’une  pneumohémie  hypostatique. 

Le  traitement  dit  de  Yalsalva ,  loin  d’être  efficace,  est  nuisible  ;  si, 
dans  quelques  cas,  il  y  a  amélioration,  elle  est  due  au  repos  continu 
du  malade,  qui  est  en  effet  le  moyen  le  plus  efficace. 

Le  traitement  de  l’anévrisme  de  l’aorte  et  généralement  du  gros 
vaisseau  doit  être  ainsi  formulé  :  1°  Nourriture  succulente,  eten  plus 
ou  moins  grande  quantité,  suivant  l’appétit  du  malade; 

2o:Ne  saigner  le  malade  que  lorsque  les  battemens  du  cœur  sont 
forts  et  fatigans;  les  saignées  ne  doivent  produire  qu’une  circula¬ 
tion  plus  facile  ;  il  faut  que  le  sang  reste  fibrineux  ; 

3°  Peu  de  boissons  ;  car,  sous  leur  influence,  lô  sang  devenu  plus 
aqueux  se  gonflle  plus  difficilement  ; 

4°  Le  repos. absolu  est  la  condition  principale  du  traitement;  par 


C.  270  ) 


le  repos  on  diminue  plus  les  battemens  du  cœur  que  par  les  sai- 

^  5“  Éviter  avec  soin  tout  effort  ;  le  mécanisme  de  la  défécation  dé¬ 
montre  que  le  sac  anévrismal  peut  se  rompre  en  ce  moment;  il  fau¬ 
dra  donc  tenir  le  ventre  libre  au  moyen  delavemens  purgatifs  ; 

O  Ne  jamais  donner  de  vomitifs  à  cause  des  efforts  quils,  occa¬ 
sionnent.  -  ,  j  „ 

70  Examiner  avec  soin  l’état  du  poumon,  la  pneumohemie  ou  1  œ- 
démie  pouvant  survenir  à  la  suite  de  l’embarras  de  la  circulation. 

8°  La  compression  n’est  pas  possible  à  cause  de  la  présence  du  ster¬ 
num  ;  cependant  lorsque  cet  os  est  lésé  en  grande  partie,  une  légère 
compression  serait  utile  ; 

9°  La  glace  appliquée  sur  la  tumeur  est  un  excellent  moyen,  en 
ce  qu’il  favorise  la  coagulation  de  la  fibrine  ;  _ 

10“  A  l’intérieur,  si  on  connaissait  un  médicament  qui  eut  quel¬ 
que  influence  sur  la  coagulation  du  sang,  on  devrait  l’employer  ;  la 
digitale  peut  être  employée  comme  diminuant  la  force  d’impulsion 
du  cœur.  Les  purgatifs  drastiques  diminuent  la  quantité  du  sang  , 
comme  les  saignées,  par  les  flux  séreux  qui  se  font  à  la  surface  des 
intestins  ;  ils  ont  sur  les  saignées  cet  avantage,  que  peut-être  ils  agis¬ 
sent  en  enlevant  une  partie  de  la  sérosité  du  sang,  et  conservent  sa 
portion  fibrineuse.  C’est  par  la  même  raison  que  les  bains  de  vapeur 
seront  utiles  pour  les  sueurs  qui  les  accompagnent. 

Ci  s  considérations  théoriques  sont  appuyées  sur  des  faits  qui  prou¬ 
vent  que  si,  sous  l’influence  de  pareils  moyens,  les  malades  n’ont  pas 
guéri,  il  ontddu  moins  vécu  assez  long-temps,  tandis  que,  le  plus 
souvent,  une  mort  prompte  accompagne  l’emploi  de  la  méthode  de 
Valsai  va.  Y . 


HOPITAL  DU  COLLEGE  UNIVERSITAIRE.  (University  collège 
hospital.)  —  M.  Elliotson. 

Péricardite  rhumatismale.  Bons  effets  de  l’hydriodate  de  potasse. 

Une  femme,  âgée  de  20  ans,  a  été  reçue  le  19  novembre.  Sa  con¬ 
stitution  est  robuste;  son  tempérament  sanguin;  domestique  de 
profession. 

11  y  a  un  mois,  ayant  été  exposée  à  l’humidité,  elle  a  éprouvé  des 
frissons,  puis  de  la  chaleur,  ensuite  des  douleurs  lancinantes  aux 
membres  et  aux  autres  parties  du  corps.  Ces  douleurs  sont  allées  en 
augmentant,  surtout  aux  genoux  et  aux  épaules  où  elles  étaient  ac¬ 
compagnées  de  gonflement.  On  l’avait  purgée  et  fait  saliver  sans  sou¬ 
lagement. 

•  A  son  entrée,  elle  se  plaint  de  douleurs  rongeantes,  accompagnées 
de  chaleur  et  dégonflement,  et  augmentant  par  les  applications  de 
la  chaleur.  Langue  blanche  et  sèche;  sueurs  nocturnes  abondantes; 
soif  ardente  ;  constipation  ;  urine  rare  ;  pouls  à  56,  régulier. 

Prescription.  Sangsues  aux  genoux. 

Les  douleurs  augmentent  :  sensibilité  au  toucher  vers  la  région 
cardiaque,  et  entre  les  côtes.  L’auscultation  fait  sentir  un  bruit  de 
frottement  près  du  sommet  du  cœur;  et  pendant  la  systole  du  ven¬ 
tricule  ou  le  choc  du  cœur,  un  autre  son  morbide,  sensible  vers  sa 
base  et  les  carotides.  Ce  bruit  est  synchrone  avec  la  dilatation  du  ven¬ 
tricule  ;  il  dépend  probablement  de  ce  que  la  phlogose  péricardienne 
s’est  étendue  aux  parties  voisines  et  même  aux  carotides.  Le  pouls 
mai  que  45  ;  il  est  régulier. 

On  sait  que  le  pouls  est  très  variable  dans  la  péricardite  ;  il  est  fort 
et  dur,  ou  bien,  ainsi  que  cela  a  lieu  leplus  souvent,  mou,  fréquent 
ou  lent. 

Les  conditions  de  la  malade  réclamaient  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  On  lui  prescrit:  saignée  dé  16  onces  ;  teinture  vineuse  de  col¬ 
chique,  1/2  gros;  suif,  demag.,  1  gros;  eau,  1  once,  à  répéter  trois 
fois  par  jour.  Le  sang  est  couenneux;  soulagement  de  la  douleur 
précordiale.  Le  bruit  de  soufflet  est  encore  sensible  ;  pouls  à  56. 

Le  24  novembre,  les  douleurs  augmentent  ;  battemens  et  sensi¬ 
bilité  sur  toute  la  poitrine,  au  cou  et  au  cuir  chevelu.  On  suspend  le 
colchique,  car,  bien  qu’il  purge,  il  ne  soulage  point  la  malade  ;  on  le 
remplace  par  le  mercure  donné  jusqu’à  salivation.  Saignée  de  12  on¬ 
ces  ;  le  sang  est  couenneux.  Soulagement  des  douleurs  pour  quelque 
temps,  puis  elles  reviennent  avec  plus  de  violence.  Nouvelle  saignée 
de  12  onces.  On  continue  le  calomel  à  la  dose  de  trois  grains  toutes 
les  quatre  heures,  pendant  trois  jours.  Pas  de  purgations. 

Le  fl  décembre,  la  douleur  continue  à  être  violente  vers  la  région 
du  cœur,  où  l’on  sent  distinctement  les  bruits  anormaux  du  cœur. 
Ventouses  scarifiées  sur  cette  région  jusqu’à  concurrence  de  10  onces 
de  sang  :  ventre  libre.  On  suspend  le  mercure,  et  l’on  donne  :  kino 
1  scrupule,  après  chaque  selle  liquide. 

Le  5,  douleur  intense  à  la  région  cardiaque.  Ventouses  (13  onces). 
Garderobes  régulières.  On  revient  à  l’usage  du  calomel. 

Le  6,  soulagement.  Les  gencives  ne  sont  pas  encore  affectées;  la 
malade  a  pris  170  grains  de  calomel  dans  l’espace  de  quatorze  jours  : 
on  en  augmente  la  dose,  et  la  bouche  s’y  prend. 


Le  seizième  jour,  on  cesse  l’usage  du  mercure. 

Le  dix-septième,  soulagement  marqué.  Amélioration  progressive 
sans  d’autres  saignées  ;  la  salivation  a  produit  un  bien  remarquable,  r 
Les  bruits  anormaux  diminuent  ;  la  malade  prend  de  la  force,  entre  l 
en  convalescence,  et  sort  le  24  janvier.  Elle  a  été  en  traitement  pen¬ 
dant  66  jours,  et  avait  été  malade  pendant  66  jours. 

Le  21  avril,  la  même  femme  est  revenue  à  l’hôpital  se  faire  traiter 
d’une  péricardite  et  d’une  bronchite  qu’elle  venait  de  contracter  en 
s’exposant  au  froid  et  à  l’air  humide.  Probablement  la  malade  n’au¬ 
rait  eu  qu’une  bronchite  par  suite  de  ces  causes,  si  elle  n'avait  pas  été  , 
précédemment  atteinte  déjà  de  péricardite.  Elle  a  déclaré  qu’a  près 
avoir  été  employée  à  laver  dans  une  cuisine  humide,  elle  a  été  saisie 
d’une  toux  intense  et  des  autres  symptômes  de  catarrhe,  avec  pal¬ 
pitations  au  moindre  mouvement,  et  douleurs  aiguës  au  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

A  son  entrée,  elle  présente  les  symptômes  suivans  :  douleur  ob-  , 
tuse  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentant  durant  l’inspiration  j 
et  la  toux  ;  douleur  intense  au  bras  et  au  front.  La  malade  ne  peut  ' 
se  coucher  sur  le  côté  gauche  sans  douleur  ou  malaise.  Bruit  de  souf.  1 
flet  au-dessous  du  sommet  du  cœur,  durant  la  systole.  Le  rhythme  I 
s’entend  dans  une  plus  grande  surface  que  dans  l’état  naturel.  Toux 
fréquente  et  incommode  ;  expectoration  rare,  Bruit  sibilant  sur  les  | 
deux  côtés  de  la  poitrine.  Pas  de  crépitation.  Respiration,  32.  Py¬ 
rexie;  visage  injecté  ;  pouls,  100,  plein  et  mou,  ainsi  que  cela  est 
d’ordinaire.  Langue  blanche  ;  soif  ;  anorexie  ;  nausees.  La  toux  pro-  . 
duit  souvent  des  vomissemens  dans  les  bronchites.  Urine  rare.  Ab¬ 
sence  des  règles  depuis  sept  mois.  Peau  moite. 

Les  sons  de  la  région  cardiaque  dans  ce  cas  sont  dus  à  une  effusion  l 
récente  de  fibrine  dans  le  péricarde,  probablement  vers  le  sommet  1 
du  cœur.  Le  rythme  se  fait  sentir  dans  une  extension  plus  grande  II 
u’à  l’état  normal:  cette  circonstance  dépend,  d’après  M.  Elliotson,  I 
e  l’effusion  de  fluide  dans  les  tissus  externes  au  péricarde,  ce  qui 
oblige  la  peau  à  être  un  peu  saillante.  Ce  phénomène  pourrait  faire 
prendre  le  mal  pour  une  hypertrophie  du  cœur  ;  d’autant  plus  que  . 
l’hypertrophie  suit  souvent  la  péricardite.  Comme  cependant  il  n  est 
pas  de  longue  durée,  on  peut  reconnaître  par  là  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’hypertrophie. 

Le  32  avril  la  malade  a  été  saignée  jusqu’à  syncope  (18  onces  de  1 
sang)  ;  on  lui  a  prescrit:  calomel,  10  grains,  potion  purgative  après  le 
calomel,  ensuite  5  grains  de  pilules  liydrarg.  toutes  les  quatre  heures.  I 
Le  sang  n’est  pas  couenneux.  Mêmes  symptômes  le  lendemain. 

Le  24,  légère  amélioration  ;  pouls  à  120,  mou  et  plein  ;  respiration  j 
à  30.  Nouvelle  saignée,  syncope.  Le  lendemain  le  sang  n’est  pas  ! 
couenneux.  Un  peu  mieux  ;  moins  de  céphalalgie  ;  moins  de  dou¬ 
leur  à  la  poitrine  ;  toux  moins  incommode  ;  respiration  à  22  ;  pouls  à 
120,  plutôt  plein;  bruit  de  soufflet  distinct  au  sommet  du  cœur;  | 
garderobes  régulières.  Saignée  de  12  onces.  Grand  soulagement,  I 
Le  27,  pas  de  douleur  constante  ;  la  malade  en  ressent  seulement  I 
à  l’épigastre  quand  elle  tousse.  Pouls  à  110,  ni  plein,  ni  fort;  respi¬ 
ration  à  28  ;  peau  chaude  et  moite;  ventre  libre  ;  haleine  fétide.  Du 
lait  pour  boisson. 

1"  mai.  Gencives  gonflées;  douleur  moindre  pendant  la  toux; 
sueurs  abondantes  la  nuit.  On  suspend  le  mercure. 

Le  2,  douleur  et  toux  moins  fréquentes  ;  elles  ne  sont  pas  repro¬ 
duites  par  les  inspirations  profondes.  Bruit  de  soufflet  encore  sensi-  j. 
ble  pendant  la  systole. 

Le  4,  gencives  tendres  ;  douleurs  légères  ;  fort  peu  de  toux  ;  bruit  I 
anormal  encore  sensible. 

Le  8,  la  malade  ne  se  plaint  que  de  l’état  des  gencives.  Le  bruit  j 
morbide  persiste  encore  à  la  région  du  cœur. 

Le  13,  la  malade  est  mieux;  elle  prend  des  forces  de  jour  en 
jour. 

Le  20,  retour  des  mêmes  symptômes  de  péricardite  sans  cause  ap¬ 
préciable.  Saignée  de  8  onces  ;  diète  ;  5  grains  de  pilules  bleues  trois 
fois  par  jour.  Deux  jours  après,  amélioration. 

Le  23,  on  prescrit  l’hydriodate  de  potasse  dans  le  but  de  prévenir 
une  nouvelle  apparition  de  rhumatisme  au  cœur,  ou  plutôt  au  péri¬ 
carde  ;  on  en  a  donné  deux  scrupules  de  la  solution  trois  fois  par 
jour.  On  sait  que  la  solution  d’hydriodate  de  potasse  se  fait  avec  lin  J 
gros  de  cette  substance  dans  une  once  d’eau  distillée.  On  suspend  l’u-  | 
sage  du  mercure.  _  r 

Le  25,  toutes  les  douleurs  ont  cessé,  si  ce  n’est  sous  la  clavicule 
gauche.  Les  bruits  morbides  ont  presque  disparu,  à  l’exception  | 
d’un  léger  bruit  de  râclement  pendant  le  second  bruit  du  cœur. 

Le  27,  beaucoup  mieux.  P 

Le  30,  pas  de  nouvelles  douleurs.  Les  bruits  morbides  sont  entiè¬ 
rement  disparus.  La  malade  se  plaint  de  mal  au  nez  ,  ses  yeux  tour-  t 
nent,  sont  agités  ;  nausées  et  malaise  à  l’estomac.  Ces  symptômes  [ 
sont  sans  doute  dûs  à  l’hydriodate  de  potasse  ;  ils  se  dissipent  en  di¬ 
minuant  la  dose  de  ce  remède  ;  on  la  diminue  de  moitié  et  ils  dispa¬ 
raissent.  Le  rhumatisme  ne  reparaît  point. 

Le  6  juin,  pas  de  douleur  nulle  part. 

Le  13,  guéiison  ;  sortie. 

La  puissance  de  l’hydriodatede  potasse  pour  prévenir  le  retour  de  1 
la  péricardite  et  le  rhumatisme  articulaire,  paraît,  dit  M,Elhot30H, 


très  satisfaisante  dans  ce  cas,  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure 

aVDanfun°autTeUcafs1dê  rhumatisme  qui  se  trouve  en  ce  moment 
-w  le  service  de  M.  Elliotson,  le  traitement  antiphlogistique  et 
SdJftEdepotesse  ont  produit  des  effets  très  remarquable. 

1  line  femme  mariée,  âgée  de  trente-neuf  ans,  a  ete  leçue  le  â 
1836  Son  tempérament  est  sanguin.  Aucune  maladie  heied.tane 
n  existe  chez  elle.  Depuis  quinze  jours  environ,  s  étant  exposee  a  1  hu- 
mfdité  elle  a  été  saisie  subitement  en  se  baissant,  de  douleui  aigue 
fux  lombes.  Cette  douleur  a  augmenté  et  s  est  etendue  a  u  dos  et  aux 
Ailles  aux  bras,  aux  poignets  et  aux  paumes  des  mains,  avec  un 
sentiment  pénible  de  tension  et  de  brûlure.  La  douleur  s  est  p.opa- 
f/e  ensuite  au  sommet  de  la  tête,  ax  cou,  aux  cuisses,  aux  pieds.  Ces 
derniers  éprouvent  les  mêmes  sensations  que  les  paumes  des  mains, 
fa  malade  accuse  d’ailleurs  de  la  douleur  à  l’épigastre,  due  p.oba- 
MemenU  quelque  inflammation  rhumatismale  du  péritoine  et  du 
néricarde.  Elle  transpire  abondamment.  Les  souflrances  augmente 
Lus  l’influence  de  la  chaleur  ;  plusieurs  régions  sont  gonflee®  et  rou¬ 
ées  ce  qui  témoigne  de  la  nature  inflammatoire  du  mal.  Les  dou 
jgurs  sout  encore  pires  la  nuit,  et  elles  ne  sont  soulagées  que  par  les 

^ofne  distingue  aucun  bruit  anormal  aux  régions  cardiaques  et 
respiratoires.  Pouls  à  82,  régulier  et  plein.  Langue  nette  ;  ventre  li- 

bre?  Transpiration  plus  abondande  la  nuit,  ou  quand  ta  malade  s 

soupit  pendant  le  jour.  Urine  rare  et  haute  en  couleur  ;  menstrues 

^prescrit  une  pilule  de  cinq  grains  d’hydrarg.  toutes  les  quatre 
heures  ;  diète  ;  saignée  de  12  onces  (le  sang  est  couenneux).  Soulage- 

m  3^ juin!  Gendves  affectées  ;  salivation  considérable  ;  les  douleurs 
•  de  sa  bouche.  On  pres¬ 

crit  uS  pilule  d’opium  le  soir  ;  gargarisme  de  décoction  de  tormen- 

tÜLe  8mbLucoeupmLPuxe  On  continue  le  gargarisme  .pcndaWgfe- 

lentes  aux  articulations  et  dans  tout  le  corps.  Les  apphcations  tioi 
des  ne  les  soulagent  pas  cette  fois,  elles  sont  poutant  accompagnées 
de  chaleur,  de  gonflement  et  de  sueurs  abondantes,  comme  la  pre¬ 
mière  fois:  on  lui  prescrit,  solution  d’hydriodate  de  P^se,  unscru 

puletrois  foisparjour.  Augmentation  des  souffrances  :  cela  devait  êtie 

dit  l’auteur;  car  l’hydriodate  de  potasse  n  est  réellement  utile  que 
dans  la  période  asthénique  du  rhumatisme.  On  donne  encoie  du 
même  remède  pour  s’assurer  si  cela  tenait  à  son  -fluence  ;  les  dou 
leurs  s’exaspèrent  à  un  point  extreme  ,  plusieurs  régions  du ^copis  se 
gonflent  ;  sensation  dé  prurit  oeneral  ,  douleur  aux  yeux  , 
tension  et  agitation  de  ces  organes  ^  et  des  P^ies  ,  pru¬ 
rit  au  nez,  légère  nausée.  Tous  ces  syptomes  se  sont  declaies  api  es 
l’administration  du  remède  ,  et  n’ont  dure  qM  “ux  à  *‘^ 
heures.  On  a  pu  sentir  le  goût  du  médicament  dans  toutes  les  secie 
lions  de  la  malade,  depuis  cinq  minutes,  jusqu’à  une  demi-heure 
après  son  administration.  On  a  donc  cessé  son  usage,  et  on  la  rem¬ 
placé  par  du  colchique,  1/2  gros,  carbonate  de  magnésie,  1  gros ,  eau 
1  once  et  demie.  Le  lendemain  les  douleurs  ont  dispatu.  Gueuson 
après  41  jours  de  traitement. 


ACADEMIE  DB 


médecine.  —  Séance  du  5  juin. 


Virus-vaccin  de  Londres. 

La  correspondance  ne  présente  qu’une  seule  pièce  de  quelque  intérêt  c’est 
une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  avec  l’échantillon  d  un  virus  v 
cin  recueilli  à  Londres,  et  que  l’auteur  envoie  à  l’académie  pour  te  faire 
sayer  comparativement  au  virus-vaccni  de  France. 

Choléra-morbus  de  Naples. 

M .  Londe  fait  un  rapport  sur  un  travail  manuscrit,  relatif  au  choléra  qui 
régné  à  Naples  en  1836.  Le  fait  le  plus  remarquable,  dit  le  rapporteur,  qui 
été  observé  dans  l’épidémie  cholérique  de  ce  pays,  c’est  l’existence  d  un  non 
bre  très  considérable  de  vers  tricocéphales  (jusqu’au  nombre  de  300)  dans 
l’intestin  de  chaque  cadavre. 

La  conclusion  de  ce  rapport  est  d’adresser  des  remerciemens  a  1  auteur, 
de  porter  le  nom  de  M.  Ramaglia  sur  la  liste  des  candidats  aux  placesde  me 
lires  de  correspondans. 

M  Bally  fait  observer  qu’on  trouve  de  ces  vers  dans  le  cæcum  de  presque 
tous  les  cadavres.  . 

M.  Louffe  répond  qu’il  s’agit  ici  d’un  nombre  si  extraordinaire,  et  ç 
me  une  véritable  complication. 

M.  Marc:  Si  je  me  rappelle  bien  la  relation  à  ce  sujet,  le  tncocephale  était 
rencontré  sur  les  cadavres  des  cholériques  à  Naples,  et  non  sur  ceux  morts 

d’autre  maladie  dans  la  même  époque. 

Le  rapport  elles  conclusions  sont  mis  aux  voix  el  adoptés. 


Pied-bot  congénital. 

M.  Cruveilhier  fait  un  rapport  sur  un  mémoire de  M.  Martin,  mécanicien, 
relatif  à  l’étiologie  du  pied-bot.  L’idée  fondamentale  de  ce  mémoire  est  celle- 
ci:  l’auteur  suppose  que  la  cause  du  pied-bot  congénital  est  toute  mécani¬ 
que,  savoir,  la  pression  de  la  matrice  sur  le  fœtus,  alors  qu  il  y  a  détaut  des 
eaux  de  l’amnios. 

Cette  doctrine,  qu,i  n’est  au  fond  qu’une  hypothèse,  est  démentie  par 
multitude  de  faits.  On  voit  souvent  des  enfans  naître  avec  des  pieds-bots, 
alors  que  l’eau  amniotique  est  en  excès.  Les  femmes  enceintes  qui  par 
circonstance  pressent  fortement  leur  ventre,  ne  font  pas  pour  cela  des  entans 
à  pieds-bots.  Les  enfans  jumeaux,  qui  sont  fort  pressés  dans  la  matrice,  de¬ 
vraient  le  plus  souvent  porter  des  pieds-bols;  ce  qui  n'est  pas.  Les  enfans 
mâles,  qui  sont  généralement  plus  gros  que  les  femelles,  et  qui  éprouvent 
davantage  les  effets  de  la  pression  de  la  matrice,  devraient  présenter  pins 

souvent  le  pied-bot;  ce  qui  est  loin  d’être  prouvé.  M.  Cruveilhier  reconnaît 

la  valeur  de  ces  objections  ;  mais  il  aime  mieux  l'hypothèse  que  M.  Martin 
vient  de  renouveler,  que  la  doctrine  de  l’arrêt  de  développement  qu  il  cnti- 
que  assez  vivement. 

Il  conclut  en  proposant  des  remerciemens  k  Fauteur. 

M.  Loude:  Il  me  semble  avoir  entendu  M.  le  rapporteur  dire  que,  pour  la 
Kuérison  du  pied-bot,  les  seules  machines  mécaniques  pourraient  suffire,  a 
section  du  tendon  d’Achille  étant,  d’après  lui,  inutile.  Je  crois,  au  contraire, 
que  cette  opération  est  de  la  plus  grande  utilité,  et  que  ses  résultats  sont  in¬ 
timent  supérieurs  à  ceux  des  machines.  J'en  parle  d'après  l'expérience  que 
j’ai  acquise  à  l’établissement  deM.  Duval,  où  j’ai  vu  opérer  et  guérir,  al  ec 

ne  promptitude  étonnante,  un  très  grand  nombre  de  pieds-bots. 

M. Cruveilhier:  Je  suis  loin  de  contester  l’utilité  de  1  operation  dont  H 
s’agit;  j’ai  dit  seulement  que,  théoriquement  parlant,  il  semblerait  que  le 
seul  usage  des  machines  devrait  suffire  pour  la  guérison. 

M.  Bourdon  :  La  doctrine  que  M.  Cruveilhier  vient  d’exposer  avec  quelque 
complaisance  me  paraît  basée  sur  une  idée  tout-à-fait  inexacte.  On  n  a  pas 
réfléchi  que  la  plupart  des  pieds-bots  ne  sont  pas  congénitaux.  M.  Duval,  qui 
st  le  praticien,  à  Paris,  le  plus  expérimenté  sur  celte  matière,  a  prouvé,  par 
une  masse  imposante  de  faits,  que  le  plus  grand  nombre  des  pieds-bols  ne  se 
déclare  qu’après  la  naissance,  et  à  la  suite  d’affections  convulsives.  J  ajoute¬ 
rai  que  la  doctrine  de  l’arrêt  de  développement  est  également  inapplicable 
dans  l’espèce.  Chez  plusieurs  centaines  d'individus  que  j  ai vu  operer  parM. 
Duval,  à  l’aide  de  la  section  du  tendon  d’Achille,  le  pied  a  offert  aussitôt 
après  l’opération,  les  dimensions  de  l’état  normal.  (I)  • 

M,  Rochoux:  Tout  en  rejetant  la  doctrine  de  1  arrêt  de  développement, 
M.  le  rapporteur  fait  l’éloge  des  lois  monstrogeneslques  signalées  par  M. 
GeoffroY  St-llilaire,  et  condamne  comme  erronées  les  idées  des  anciens  qui 
admettaient  les  vices  primordiaux  dans  le  germe.  Je  crois  que  cette  manière 
de  voir  est  trop  exclusive.  Le  germe  est  un  corps  composé,  susceptible  par 
conséquent  de  plusieurs  altérations  ou  empreintes.  Comment  s’expliquera it- 
on,  sans  cela,  la  prédisposition  aux  maladies  héréditaires,  la  ressemblance  de 

1  6Mfa  Capuron  :  Pour  prouver  l’inconsistance  de  la  doctrine  mécanique  de 
l’auteur  du  mémoire,  je  n’ai  qu’a  citer  deux  faits  qui  me  sont  propres.  J  ai 
accouché,  il  y  a  dix  ans,  une  femme/lont  l’utérus  élait  tellement  plein  d  eau, 
que  la  rupture  de  la  poche  a  inondé  véritablement  le  lit  et  le  parquet  de  la 
chambre  -  et  pourtant  l’enfant  présentait  deux  pieds-bots.  11  faut  noler  d  un 
autre  côté  que  le  père  de  cet  enfant  était  bossu  et  bancal.  Chez  une  autre 
femme  que  j’ai  accouchée,  il  y  a  quelques  années  le  parquet  fut  egalement 
inondé  par  la  quantité  des  eaux  de  l  amnios;  l’enfant  néanmoins  offrait  un 
nied-bot  II  est  bon  de  remarquer,  en  attendant,  que  la  mere  de  cet  enfant 
était  scrofuleuse.  Où  était  ici  la  compression  imnaédiate  de  la  matrice 
sur  l’enfant?  De  ce  que  les  enfans  observés  par  M.  Martin  se  pelotonnaient 
d’une  certaine  manière  après  la  naissance  on  ne  peut  rien  conclure  pour 
l’explication  de  la  cause  du  pied-bot,  car  tous  les  enfans  nouveaux-nes  se 
pelotonnent  de  la  sorte,  lorsqu’on  les  abandonne  a  eux  memes.  Reflech.ssez 
d’ailleurs  que,  dans  aucun  cas  ,  la  matrice  n’exerce  une  force  réellement  com¬ 
primante  sur  l’enfant,  même  après  l'écoulement  des  eaux  de  1  amnios.  La  ma¬ 
trice  expulse  l'enfant  par  une  certaine  force  de  tonicité;  il  y  a  toujours  entre 
les  parois  de  l’ulérns  et  l’enfant  un  certain  espace  ;  ceux  qui  y  ont  introduit 
la  main  pour  faire  la  version  ont  pu  s’assurer  de  ce  fait.  En  conséquence 

l’opinion  deM.  Martin  me  paraît  une  hypothèse  mai  fondée. 

Pusieurs  membres  demandent  la  parole.  M.  Maingault  veut  parler  dans  le 
sens  de  MM.  Bourdon  et  Londe.|Comme  cependant  M.  Cruveilhier  est  obligé 
de  quitter  la  tribune  pour  se  rendre  à  l’Ecole,  la  continuation  de  la  discussion 
est  remise  à  la  prochaine  séance. 


Charlatanisme  p  harmaceutique. 

M.  Gueneau  de  Mnssy  fait  un  rapport  officiel  sur  des  pilules  dites  véni¬ 
tiennes,  que  le  sieur  Borelli,  pharmacien  à  Lyon,  a  fait  soumettre  au  juçe- 


(1)  Dans  son  rapport  sur  le  grand  prix  de  chirurgie  pour  l’année  1837, 
l’académie  des  sciences  a  sanctionné  la  loi  sur  la  pathogénie  du  pied-bohcon- 
qénital  etde  plusieurs  autres  difformités  de  naissance,  signalée  par  M.  Julis 
Guérin.  Celte  loi  établit  que  ces  lésions  congénitales  se  rattachent  toujours  à 
une  maladie  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 


ment  de  1  Academie  par  la  voie  ministérielle.  La  commission  répond  à  M  le 

ministre  qu  il  n’y  a  pas  lie»,  d’accorder  aucune  autorisation  au  demandeur 
La  composition  de  ces  pilules  n’offre  rien  de  neuf  (térébenthine,  cubèbe  ei 
carbpnate  de  soqdej.  Aucun  pharmacien  n’a  le  droit  de  débiter  des  composi¬ 
tions  mediçameqteuses  sans  une  ordonnance  signée  par  un  médecin 

Quelle  que  soit  la  simplicité  de  cette  composition,  il  pourrait  être  dange¬ 
reux  pour  la  santé  publique  d’en  permettre  le  débit  au  sieur  Borelli,  san/la 

prescription  d  un  médecin.  (Adopté.) 

Suprématie  du  sens  de  la  vue. 

M.  Gerdy  lit  une  addition  à  sqn  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  soutient  toujours 
avec  e  nouveaux  argumens  que  l’organe  de  la  yueeçt  le  premier  et  le  roi  de 
tous  les  sens  (expression  de  l’auteur).  Il  fait  une  comparaison  fort  détaillée 
entre  les  sensations  fourmes  par  l’ouie  et  celles  fournies  parla  vue.  Pour  lui 
les  sourdsrmuejs  sont  beaucoup  moins  malheureux  que  les  aveueles. 

Une  nouvelle  d,scussio.n  s’engage  à  ce  sujet  entre  MM.  Gerdy" Gnenau  de 
Mussy,  Capuron,  Rochoux  et  Bourdon. 

M.  Bourdon  combat  lgs  argumens  de  M.  Gerdy  ;  il  trouve  qu’aucune  com¬ 
para,  on  ne  peut  être  établie  entre  l’importance  d'un  sens  etcelle  d’un  auffe- 
tous  les  sens  sont  egalement  importuns,  et  au  lieu  d  une  hiérarchie  que 
!;G  rd,f((ÏO:dlai^llUir'  c’esl  a“  extraire  à  Une  république  des  sens  qu’il 
devrait  s  attacher.  On  voit  bien,  du  reste,  ajoute  M.  Bourdon  en  terminant, 
nérale  )  ****  I9W  qu'entendre  les  objections  (Hilarité  gé- 

Qésirs  vénériens  coïncidant  avec  une  affection  calculeuse  sur  un  vieillard; 
ossifications  artérielles,  par  M.  Bouvier 
En  faisant  l’autopsie  id’un  vieillard  de  Lar.0chefouc.ault,  âgé  de  85  ans 

rnaVé  “"'s  i“le  kab'tUellCmeilt  par  un  tcncsme  vésical,  s’était  néanmoins  re¬ 
marié  a  81  ans,  e  se  livrait  en  outre  à  la  débauche  avec  d’autres  femmes, 

M  Bouvier  trouva  la  vessie  petite,  resserrée,  en  partie  remplie  par  plusieurs 
petits  caiculs^  dont  la  présence  explique  l’irritation  continuelfede  l’appareil 
gemto-urinaire.  La  prostate  est  en  même  temps  hypertrophiée. 

L  aorte  est  parsemée  de  plaques  osseuses,  dont  plusieurs  ont  détruit  la  mem- 
«1  ^  qUe  16  SanS  #it  pénélré  au‘dessoils  de  cette  membrane, 

comme  surlapiece  presenteepar  M.  Bouvier  dans  la  dernière  séance.  Les  ar¬ 
tères  cardiaques  sont  complètement  ossifiées.  Le  cœur  est  très  mince  quoi¬ 
que  assez  gros,  et  sa  substance  musculaire  est  molle  et  pâle,  comme  dans  trois 
cas  publies  par  Hodgson,  qui  n’hésite  pas  à  attribuer  cet  état  du  cœur  à  la 
gene  de  a  circulation  produite  par  l’ossification  et  le  resserrement  de  ses 
m  teres  ;  des  palpitations  et  des  vertiges  sont  les  seuls  symptômes  que  cette 
alteration  paraisse  avoir  déterminés  chez  ce  malade.  1 

Séance  levée  à  cinq  heures. 

•De  l Action  des  alimens  sur  l'économie  animale;  par  M.  Edwards, 

membre  de  l’Institut. 

(Suitp  du  n°  6(1.) 

H  est  à  remarquer  que  c,es  parties  constituantes  du  corps  ,lque  nous  avons 
appelées  éléments  minéraux,  ne  se  trouvent  parmi  les  matières  nutritives  que 
dans  les  substances  alimentaires.  D’où  il  suit  d’abord  que  l’économie  ne  sau¬ 
tera  6 1  ^  qUf-  dC  ^  :  ete"  ■eC°nd  Heu  qu’un  rés;ime  dont  ces  éléments  ne 

feraient  pas  partie  ne  saurait  sustenter  le  corps. 

Mais  quelque  nécessaires  qu’ils  soient,  comme  ils  y  sont  en  bien  moindre 
proportion  que  le?  autres  principes,  il  faut  en  conclure  qu’ils  y  sont  bien 
ZeVM’0rt,anS'WC,!S  aU,lres  ëlémenfs  s°“‘  l’oxysène,  l’hydrogène,  le  car- 
bien  nl  N°n  Seu'ement  ils  se  ‘r°“vent  dans  l’économie  animale  en 

bien  plus  grande  quantité,  mais  aussi  ils  y  forment  des  combinaisons  qui 
n  existent  que  dans  les  régnés  végétal  et  animal.  C’est  pourquoi  nous  les  avons 
appelés  aliments  organiques.  Ils  présentent  aussi  d’autres  rapports  très  in- 
teressans  qm  les  distinguent.  C’est  qu’ils  se  trouvent  également  dans  les 
aliments  et  dans  1  air  atmosphérique.  Dans  l’atmosphère,  l’oxygène  eU^ote 
sont  libres  et  gazeux;  hydrogène  et  le  carbone  y  sont  à  Létal  de  combi¬ 
naison;  le  premier  sous  la  forme  de  vapeur  d’eau,  le  second  sous  celle  d’acide 
carbonique.  Or,  comme  ils  sont  communs  aux  aliments  et  à  l’atmosphère,  la 
question  est  de  savoir  a  laquelle  de  ces  deux  sources  l’économie  puise  ces  élé¬ 
ments  constitutifs  du  corps,  ou  si  elle  les  prend  dans  les  deux 

Si  l’atmosphère  pouvait  fournir  tout  l’oxygène,  l’hydrogène,  le  carbone 
e*.  1  azote  du  corps,  on  pourrait  se  sustenter,  d’une  part,  en  respirant  d’autre 
part  en  prenant  pour  aliments  les  autres  principes  constitutifs  du  corps  qui 
manquent  a  1  air  almosphérique.  Or,  aucune  substance  qui  ne  renfermerait 
que  ces  éléments  ne  pourrait  réparer  nos  pertes;  car  de  pareils  aliments 
seraient  uniquement  pris  dans  le  règne  minéral  ;  loin  d’être  assimilés,  ils  ne 
seraient  meme  pas  digérés. 

:  La  sec0,;dfe  ^es!i0“  W  se  présente  est  de  savoir  si  quelques-uns  des  prin- 
eipes  constitutifs  du  corps  qui  se  trouvent  dans  l’air  atmosphérique  pour¬ 
raient  manquer  dans  des  alimens  sans  cependant  nuire  à  la  nutrition 

1°  Quanta  l’oxygène ,  il  n’est  aucune  substance  employée  comme  aliment 
0.i  il  manque  ;  ce  qui  est  autrement  décisif,  aucune  substance  ne  saurait  ali  • 
uienter  où  il  ne  se  trouve  pas.  Le  plus  violent  des  poisons,  l’acide  hydrocia - 
mque  (ou  prussique)  est  précisément  une  substance  où  il  n’en  existe  point.  Ce¬ 


pendant  l’atmosphère  fournit  à  l’économie  dans  la  respiration  une  proportion 
d  oxygéné  qu’elle  s’approprie  ;  mais  elle  lui  suffit  si  peu  qu  elle  e  en  prend 

«èm  EiT,U  1*  dir“  d«  -tae  :  poînl  Mmen!  s.n,  h,4ro- 

gene.  Et  1  air  atmosphérique  est  si  loin  d'en  fournir  assez,  que  nous  en  nui 
sons  ai  leurs  largement  à  une  double  source,  les  boisions  et  les  ailmens  ■ 
même  il  suffit  d  en  supprimer  l’une  ou  l’autre  pour  étein  dre  promptement 

3»  A  l’égard  du  carbone,  je  dirai  point  d'aliment  solide  sans  carbone  •  ci 
1  eau  est  la  seule  boisson  qui  n’en  contienne  pas.  Or,  pourrait- on  vivre  d’air 
et  d  eau.  d  ai  leurs  1  atmosphère  est  si  peu  propre  à  fournir  au  corps  tout  1» 
ffenTeçoir  ^  C°rPS  PD  reüd  *  i’atmosPllère  incomparablement  plus  qu’a 

4“  Quant  à  l’azote,  nous  ne  pouvons  plus  dire  point  d’aliment  sans  azoté- 
car  il  en  est  d  assez  (nombreux  ,  comme  on  a  dû  le  voir  au  mot  aliment’ 
dans  le  groupe  de  principes  alimentaires  à  composition  ternaire.  Mais  jamais 
la  naturene  les  offre  à  cet  état  de  simplicité.  Ce  sont  toujours  sous  ce  rapport 
desproduits  de  l’art,  qui  les  prend  dans  des  alimens  naturels  plus  composés 
qui  les  sépare,  qui  les  isole,  et  nous  les  présente  de  la  sorte  purs  et  dégagés^ 
et,  qui  plus  est,  dans  tous  les  alimens  que  la  nature  nous  prépare,  elle  nous’ 
présente  toujours  en  même  temps  des  substances  azotées.  Elles  abondent  dans 
les  chaires  de  tous  les  animaux,  et  les  forment  presque  exclusivement.  Dans 
les  végétaux,  si  elles  s’y^trouvent  en  bien  moindre  proportion,  jamais  elles  ne 
manquent  dans  aucune  de  leurs  parties,  les  racines, fies  tiges,  les  feuilles  et  les 

Ainsi  donc,  avant  la  naissance  de  l’art,  avapt  qu’il  eût  découvert  les  pro¬ 
cédés  nécessaires  pour  extraire  des  alimens  naturels  les  substances  alimen¬ 
taire^  les  plus  simples,  l’homme  n  avait  jamais  goûté  de  nourriture  qui  ne  fût 
azotee.  C’est  aussi  ce  qui  a  lieu  de  tous  temps  dans  le  règne  animal.  Peut  on 
donc  supposer  que  ce  ne  soit  pas  le  vœu  de  la  nature  que  l'homme  et  les  ani- 
x  s’en  sustentent  ;  c'est  bien  plus  une  nécessité  qu’elle  leur  impose.  On 
—  ^Heurs  clairement  qu’il  doit  en  être  ainsi,  en  consultant  l’usage  uni 
versel  des  hommes.  Partout  où  ils  sont  assez  avanpés  pour  extraire  des  ali¬ 
ments  naturels  quelque  principe  nutritif  non  azoté,  jamais  ils  n’en  font  leur 
nourriture  unique  ni  même  la  base  de  l’alimentation.  M.  Boussingaut  a  fait 
l’analyse  d'un  grand  nombre  d’alimens  végétaux,  et  il  résulte  de  ses  recher¬ 
ches  que  la  quantité  d'azote  dans  les  alimens  est  en  proportion  de  leurs  qualités 
nutritives.  A  tous  ces  faits,  qui  seuls  suffisent  pour  donner  la  conviction  que 
la  présence  de  l’azote  est  nécessaire  dans  les  alimens,  nous  ajouterons  les  re¬ 
cherches  expérimentales  de  M.  Magendie,  sur  les  substances  non  azotées. 

[La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


Responsabilité  médicale. 

Mous  extrayons  textuellement  des  colonnes  de  la  Gazette  des  Tribunaux, 
1  article  suivant  ;  on  y  verra  comment  certains  cliens  comprennent  la  respon¬ 
sabilité  médicale,  ou  plutôt  comment  ils  cherchent  à  échapper  aux  devoirs  de 
la  reconnaissance  ou  aux  obligations  imposées  par  les  services  rendus  ;  les 
prétentions  étaient  cette  fois  par  trop  ridicules  pour  que  le  tribunal  pût  dé¬ 
cemment  se  prêter  aux  exigences  civiles. 

«  La  question  deresposabililé  civile  des  médecins  avivement  préoccupé  les 
Cours  royales  et  la  Cour  de  cassalion  et  n'a  cependant  pas  encore  reçu  cfe  sq- 
lution  bien  positive.  Il  faut  convenir  qu’en  pareille  matière  la  limite  de  la 
responsabilité  est  très-d.fficile  à  saisir,  et  que  presque  toujours  le  fait  domine 
le  droit.  La  cause  actuelle,  qui  seprésentait  devant  la  2«  chambredu  Tribunal 
dans  des  circonstances  assez  singulières,  en  est  un  nouvel  exemple  : 

sieur  B.,.,  qui  a  eu  le  malheur  de  perdre  son  fils,  attribue  cette  mort 
urP...,  qui  lui  donna  des  soins  en  qualité  de  médecin  ;  non-seulement 
il  lui  refuse  toute  espèce  d’honoraires,  mais  il  vient  lui  demander,  à  litre  de 
dommages -intérêts,  une  somme  de'bft.OQO  fr.  «  Le  sieur  P...,  dit  Me  Colmet- 
d'Aage  fils,  n’avail  du  médecin  que  le  titre  :  c’est  un  simple  officier  de  santé; 
il  a  trompé  le  sœur  B...  sur  sa  qualité,  Après  cinq  jours  de  traitement,  la 
maladie  devint  beaucoup  plus  grave;  enfin,  malgré  les  demandes  réilérées  de 
la  famille,  le  sieur  P...  s’obstina  à  refuser  toute  consultation,  et,  une  heure 
avant  sa  mort,  il  répondait  encore  du  salut  du  malheureux  jeune  homme.  * 
M?  Philippe  Dupin,  pour  le  sieur  P...,  répond  que  M.  P...,  appelé  pour 
soigner  une  fluxion  de  poitrine,  employa  les  remèdes  usités  en  pareil  cas,  et 
qui  d  ailleurs  sont  connus  de  tout  le  monde;  qu’effectivemenl  la  fluxion  de 
poitrine  avait  cédé  à  ses  soins;  mais  qu’alors  une  ancienne  maladie  que  ce 
jeune  honmme  avait  cachée  jusqu’alors  se  révéla  avec  intensité;  c’est  celle 
complication  qui  l’a  perdu;  rien  ne  prouve  que  le  sieur  P...  ait  refusé  de  con¬ 
sulter  avec  d’autres  médecins;  mais  l’eùt-il  fait,  qu’il  eût  usé  de  son  droit. 
C’était  aux  parens  d’appeler  d’autres  médecins,  s’ils  n’avaient  pas  confiance 
lui.  Quant  à  la  qualité  du  sieur  P...,  ce  n’est  pas  en  vertu  de  lel  ou  lel  ti- 
titre  qu  il  a  été  appelé,  mais  à  cause  de  la  confiance  personnelle  qu’il  ins- 
rait.  1 

Le  tribunal,  accueillant  ces  explications,  a  déclaré  le  sieur  B.s.  mal  fondé 
dans  sa  demande  en  dommages  intérêts,  et  l  a  condamné  à  payer  au  sieur  P.. . 
les  h  moraires  par  lui  réclamés.). 


Pabis.  —  1„ 


ipnmene  ae  üethone  et  Plon,  rue  de  Vauginrd,  36. 
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*  BULLETIN. 

Concours  pour  t agrégation  en  médecine.  —  Epreuve  improvisée. 

L’épreuve  improvisée  du  concours  de  l’agrégation  est  terminée  ;  nous 
l’avons  suivie  avec  intérêt,  et  nous  en  avons  retiré  quelques  preuves  à  l’ap 
pui  d’opinions  que  nous  avons  depuis  long-temps  émises.  Pour  les  profes¬ 
seurs  à  souquenille,  ce  concours  est  une  corvée  qui  commande  à  peine  l'atten¬ 
tion.  En  effet,  le  jeton  de  présence  n'a  pas  une  grande  valeur.  Quant  à  l'in¬ 
térêt  de  l’enseignement,  ces  messieurs  n’y  songent  guère;  ils  jugent  qu’ils  ne 
sont  pas  payés  pour  y  penser  sérieusement.  Aussi,  dès  qu’il  s'agit  de  donner 
des  sujets  de  leçon,  des  sujets  de  thèse,  ils  ne  font  aucun  effort  pour  détermi¬ 
ner  si  ces  sujets  sont  bien  clairement  énoncés,  s’ils  ne  se  confondent  pas  les 
uns  avec  les  autres,  s’ils  présentent  des  difficultés  en  égal  nombre.  Ils  arri¬ 
vent  en  courant  à  l’école,  ils  posent  pêle-mêle  et  sans  discussion  les  ques¬ 
tions  les  plus  saugrenues,  et  tiennent  peu  à  ce  qu’elles  jettent  du  ridicule  sur 
l’ii  S’.itution  à  laquelle  ils  sont  attachés. 

Pour  quelques  candidats,  il  suffit  que  certain  professeur,  dont  la  voix  est 
prépondérante  dans  les  cabales  de  l’école,  ait  envisagé  ou  fait  envisagé  le  su¬ 
jet  sous’un  certain  point  de  vue  pour  se  traîner  servilement  dans  le  sentier 
battu.  L’abnégation  scientifique,  le  servilisme  le  plus  humble,  sont  des  titres 
près  des  grands  dignitaires;  il  faut  s’effacer  complètement  en  leur  présence 
pour  que  le  jury  entonne  le  dignus  est  intrare,  etc. 

La  première  question,  après  quarante  minutes  de  préparation,  était  :  «  Dé¬ 
crire  les  ulcérations  intestinales.  >  Des  trois  candidats  appelés  à  traiter  ce 
sujet,  l’un  a  mis  dans  sa  leçon  l’ordre  qu'il  a  montré  dans  les  épreuves  anté¬ 
cédentes;  la  série  des  diverses  ulcérations,  leur  anatomie  patbologiqse,  leur 
diagnostic,  sont  autant  de  sujets  qu’il  a  abordés  et  traités  complètement  ;  il  a 
aussi  indiqué  les  hémorrhagies  et  les  perforations  qui  se  lient  à  cette  altéra¬ 
tion.  .  / 

Un autre  s'est  trop  étendu  sur  l'entérite  lyphoide.  Il  semblerait  qu’aujour- 
d’hui  on  ne  doit  plus  faire  consister  les  lésions  du  tube  digestif  qu'en  celles 
qui  sont  déterminées  par  cette  affection.  Toutefois,  cette  leçon  n’a  pas  été 
-•sans  intérêt. 

Quant  au  dernier,  il  ignorait  les  principaux  élémens  de  sa  question,  et  mal¬ 
gré  la  longueur  des  considérations  dans  lesquelles  il  est  entré  au  sujet  du 
traitement,  il  n’a  pu  finir  son  temps. 

L’angine  œdémateuse  a  fait  le  sujet  dn  la  seconde  leçon.  Nous  sommes 
surpris  que  les  candidats  n’aient  pas  prouvé  qu’ils  connaissaient  les  travaux 
classiques  de  MM.  Bayle,  Thuillier,  Bouillaud.  Cette  maladie  offre  surtout 
de  l’intérêt  en  raison  même  des  altérations  pathologiques  de  la  muqueuse  la¬ 
ryngée,  dont  elle  doit  être  considérée  plutôt  comme  l’effet  que  comme  une 
affection  isolée.  Nous  regrettons  que  les  candidats  ne  soient  pas  entrés  dans  la 
discussion  des  points  difficiles  que  présentait  celte  question. 

Décrire  les  tumeurs  de  la  fosse  iliaque  est  une  question  qui  rentre  égale¬ 
ment  dans  le  domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  A  voir  de  pareils 
sujets,  il  semble  que  la  pathologie  interne  n’offre  pas  assez  de  points  litigieux 
pour  mériter  de  figurer  dans  un  concours.  Bien  que  des  observations  prati¬ 
ques  aient  été  rapportées  par  les  candidats,  nous  avons  néanmoins  remarqué 
■ne  certaine  confusion  dans  l’arrangement  des  nombreux  matériaux  qui  ont 
servi  à  leur  leçon. 

La  quatrième  question  était  ;  «le  cancer  dn  gros  intestin.»  L'un  a  décrit  avec 
quelque  soin  l’anatomie  pathologique  et  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut 
reconnaître  cette  lésion.  L’autre  est  entré  dans  des  considérations  pratiqués 
très  importantes,  et  a  tracé  une  histoire  complète  du  diagnostic  différentiel  et 
des  lésions  anatomiques.  Le  dernier  a  insisté  spécialement  sur  les  causes  de 
la  maladie  dont  il  traitait. 

L’hydrophobie  était  un  de  ces  sujets  depuis  long-temps  élaborés  dans  la 
science,  et  sur  lequel  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés.  Un  des  candidats 
a  discuté  avec  chaleur  les  principaux  points  de  cette  question,  mais  ne  s'est 
point  assez  attaché  à  mentionner  les  expériénees  entreprises  pour  découvrir 


quels  sont  les  fluides  capables  de  transmettre  la  maladie.  Il  a  aussi  omis  de 
signaler  plusieurs  travaux  importai»;  et  particulièrement  ceux  de  MM. 
Magendie,  Breschet  ,  etc.,  et  a  fini  quelques  minutes  avant  l’heure.  Un 
autre  a  insisté  avec  plus  de  soin  sur-l'hydropliobie  qui  se  rattache  à  des  lé¬ 
sions  du  système  nerveux.  Son  débit,  un  peu  monotone,  a  nui  à  l'effet  de  sa 
leçon.  Nous  reprocherons  au  troisième  d’avoir  traité  sa  question  d  une  ma¬ 
nière  un  peu  trop  abrégée,  ce  qui  l’a  empêché  de  remplir  son  temps. 

L’histoire  des  perforations  intestinales  n'a  pas  été,  en  général,  traitée  d’une 
manière  complète.  L’un,  après  avoir  surtout  mentionné  les  pertes  de  substan¬ 
ces  qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  phthisie  pulmonaire,  semble 
avoir  peidu  de  vue  d'autres  causes  très  nombreuses  de  perforation.  L’autre  a 
surtout  envisagé  sa  question  du  côté  chirurgical.  Le  troisième,  comprenant 
dans  sou  sujet  les  perforations  de  1  estomac,  a,  du  reste,  rapporté  des  faits  iq- 
téressans. 

Des  angines  psendo-membraneuses.  Le  premier  a  passé  trop  légèrement  sur 
les  causes,  les  formes  et  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie.  Nous  avons 
remarqué  dans  sa  leçon  quelques  considéralions  importantes  sur  le  traite¬ 
ment.  Le  second  a  eu  le  soin  de  signaler  l’influence  de  la  mauvaise  alimenta¬ 
tion  sur  la  production  de  cette  maladie  ;  l'anatomie  pathologique  n’a  pas  été 
négligée  par  lui.  Enfin  un  troisième  a  traité  assez  complètement  sa  question, 
qui  nous  a  paru  renfermer  de  bonnes  choses.  Les  causes,  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  le  diagnostic  différentiel,  sont  autant  de  sujets  qu’il  a  abordés  assez 
heureusement. 

Dans  la  huitième  séance  :  «  Etranglemens  internes.  »  Un  candidat  a  pré¬ 
senté  avec  clarté  le  mécanisme  de  l'étranglement,  i’auatomie  pathologique, 
les  symptômes  et  le  traitement  de  cet  état  morbide  ont  été  successivement 
présentés  par  lui  avec  assez  d'ordre  et  de  précision.  Un  second  n’a  pas  ou¬ 
blié  de  mentionner  les  étranglcmens  qui  peuvent  s’observer  dans  les  canaux 
biliaires  fit  dans  les  uretères.  La  leçon  d'un  autre  ne  nous  a  rien  offert  qui 
soit  digne  de  remarque.  * 

La  cirrhose.  Ondoit  rendre  justice  aux  candidats,  qui  ont,  tous  trois,  parlé 
quarante  minutes  sur  cette  question  ingrate,  on  peut  le  dire.  Toutefois,  nous 
avons  remarqué  quelques  erreurs  de  diagnostic.  Ainsi  l’un  d’eux  a  fait  de  l’ic¬ 
tère  le  signe  pathognomonique  de  celte  maladie;  il  n’a  presque  insisté  que  sur 
celte  coloration  jaune  de  la  peau,  qui  est  loin  de  se  montrer  dans  lnn«,'.Uyfajfr 
Suivant  un  autre,  on  pourrait  établir  le  diagnostic  de  la  cirrhose  fÆbrmtrÆmÿt 
l’ascite,  symptôme  essentiel,  se  fût  déclaré.  Ces  fautes  graves  ont 
par  un  troisième,  qui  a  commencé  par  discuter  les  diverses  upin ioib^É 1 
été  émises  sur  la  structure  du  foie.  Son  débit  a  été  facile,  brillant 
sa  leçon  remarquable  par  des  considérations  neuves  et  importantes  daMghij^  gfï 
toire  de  cette  maladie. 

Dans  la  dixième  séance,  on  avait  posé  pour  question  :  «  Les  invaginations 
intestinales.  »  C’est  Sereine  si  nous  avons  pu  saisir  quelque  chose  dans  cette 
leçon,  tant  elle  était  vide  de  détails.  Cependant  le  candidat  est  parvenu  à  rem¬ 
plir  son  temps,  et  nous  avons  eu  la  preuve  que  l’on  peut  quelquefois,  et  même 
assez  souvent,  professer  à  l’aide  d’un  assemblage  de  mots  dont  on  peut  varier 
les  tons  à  l’infini  par  les  différentes  inflexions  de  la  voix. 

Dans  la  même  séance  on  a  procédé  au  tirage  des  thèses.  Parmi  les  nom¬ 
breux  sujets  qui  composent  celte  dernière  épreuve,  il  en  est  plus  d’un  qui  of¬ 
friront  un  intérêt  puissant  par  les  discussions  qu’ils  provoqueront.  Nous  avons 
tout  lieu  de  croire,  eu  égard  au  mérite  d’un  grand  nombre  de  candidats, 
qu’on  nouveau  jour  sera  jeté  sur  des  questions  encore  litigieuses  de  patholo¬ 
gie  interne. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Chombc. 

Pneumothorax, 

Au  n®  70  do  la  salle  St-Bernard,  est  couché  un  individu  atteint  de 
tubercules  pulmonaires  arrivés  à  la  période  de  ramollissement.  Tout 
à  coup  cet  jioinme  a  éprouvé  une  douleur  pleurétique  violente,  ac- 
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comp, ignée  de  dyspnée  d’abord,  puis  d’orthopnée  et  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  assez  intense.  A  ces  phénomènes  ont  succédé  d’autres 
symptômes  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  une  perforation  du 
poumon  :  ainsi,  amplification  de  la  poitrine  du  côté  malade  ;  aug¬ 
mentation  de  la  sonoréité;  diminution  du  bruit  respiratoire; 
dyspnée,  etc. 

AI.  Chomel  profite  de  cette  circonstance  pour  dire  à  son  auditoire 
qu’il  n’admet  pas  la  sécrétion  de  l’air  par  la  plèvre,  et  qu’il  regarde, 
dans  tous  leæcas,  le  pneumo-thorax  comme  symptomatique.  Deux 
causes  seul  es.  peu  vent  y  donner  lieu  :  la  première,  c’est  la  perforation 
tuberculeuse; qui  s’opère  de  dedans  en  dehors,  ou  du  poumon  vers 
la  plèvre,  par  suite  de  la  fonte  d’un  ou  de  plusieurs  tubercules;  la 
seconde,  c’est  un  épanchement  purulent  dans  la  cavité  pleurale,  qui 
détermine  aussi  la  perforation  du  poumon  ,  mais  d’après  un  méca¬ 
nisme  inverse  du  précédent,  savoir,  de  dehors  en  dedans  ou  de  la 
plèvre  vers  le  poumon. 

Le  professeur  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  invoque  ici  l’analogie 
des  épanchemens  aérifonnes  de  la  cavité  péritonéale  qui  ne  s’effec¬ 
tuent  jamais  idiopathiquement,  et  qui  sont  toujours  symptomatiques 
d’une  perforation  intestinale,  suite  fréquente  des  alternions  typhoïdes, 
ou  bien  déterminée  d’une  manière  analogue  à  celle  indiquée  pour  le 
pneumo  thorax  qui  se  fait  de  la  plèvre  vers  le  poumon,  ou  de  dehors 
en  dedans,  et  qui,  dans  la  tympanite  péritonéale,  s’opère  du  péri¬ 
toine  vers  l’intestin,  à  la  suite  d’un  épanchement  effectué  dans  la  ca¬ 
vité  de  cette  séreuse,  comme  on  a  eu  occasion  d’en  observer  derniè¬ 
rement  un  cas  très  concluant  à  la  eliniqup,  chez  une  femme  morte 
par  suite  de  vastes  abcès  du  bassin  arrivés  quelque  temps  après  l'ac¬ 
couchement  (voir  Gazette  des  Hônilaux  du  5  juin),  chez  laquelle  le. 
péritoine  était  détruit,  ainsi  que  les  autres  tuniques  de  l’intestin,  la 
muqueuse  exceptée,  que  la  cessation  de  la  vie  avait  empêchée  d’être 
détruite  comme  les  autres  tissus. 

Du  reste,  les  anciens  avaient  bien  reconnu  cette  vérité,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  là  subdivision  qu’ils  avaient  fait  subir  à  la  tympanite, 
qu’ils  distinguaient  en  tympanite  stomacale  due  à  une  accumulation 
de  gaz  dans  l'estomac,  une  tympanite  intestinale  résultant  de  la  dis¬ 
tension  de  l’intestin  par  des  gaz,  et  une  tympanite  péritonéale  résultant 
d’un  épanchement  d’air  ou  de  gaz  dansla  cavité  du  péritoine,  symp¬ 
tomatique  d’une  perforation  de  l’intestin,  quelque,  d’ailleurs,  eût 
été  le  mécanisme  et  la  cause  en  vertu  de  laquelle  elle  setait  opérée  ; 
ils  n’admettaient  pas  la  tympanite  idiopathique,  ou  résultant  d’une 
secrétion  d’air  par  le  péritoine.  Ces  notions  déjà  fort  anciennes  sur  la 
tympanite,  furent  consignées,  il  y  a  près  de  150  ans,  par  Littré  dans 
ses  ouvrages. 

Quanta  la  tympanite  péritonéale  que  l’on  observe  après  la  mort, 
sans  qu’il  soit  possible  de  constater  une  perforation  du  tube  digestif, 
j  ce  n’est  là  qu’un  phénomène  cadavérique  dû  à  un  commencement  de 
décomposition  putride,  qui  s’effectue  avec  d’autant  plus  de  célérité 
que  la  température  est  plus  élevée. 

A  ce  propos,  M.  Chomel  rapporte  l’observation  d’un  restaura¬ 
teur  de  Paris,  doué  de  beaucoup  d’embonpoint,  d’obésité  même, 
mort  tout  à  coup  étant  dans  un  parfait  état  de  santé,  et  qui  offrait, 
au  moment  de  l’autopsie,  une  distension  énorme  des  parois  abdoini- 
.nalesjdueà  l'accumulation  de  gaz  soit  dans  l’intestin,  soit  dans  la 
cavité  du  péritoine,  ce  que  l’on  ne  constata  pas  avant  de  commencer 
la  nécropsie.  Celle-ci  fut  pratiquée  trente  heures  après  la  mort  (M. 
Chomel  étant  présent),  etc’étail  en  été  ;  l’individu  mourut  en  dor¬ 
mant,  et  fut  laissé  dans  son  lit  pendant  tout  ce  temps.  Ces  circon¬ 
stances,  jointes  à  l’obésité  extrême  du  sujet,  durent  nécessairement 
favoriser  le  mouvement  de  décomposition  putride.  A  peine  la  perfo¬ 
ration  des  parois  ventrales  était-elle  opérée,  que  les  assistans  furent, 
si  non  effrayés,  du  moins  saisis  par  un  bruit  inaccoutumé,  dû  au  dé¬ 
gagement  immédiat  d’une  grande  quantité  des  gaz  qui  étaient 
renfermés  dans  la  cavité  péritonéale.  M.  Chomel,  pour  donner  une 
idée  exacte  delà  force  avec  laquelle  les  gaz  s’échappèrent  au  dehors, 
et  du  bruit  que  détermina  leur  sortie  violente,  les  compare  à  une  ex¬ 
plosion  produite  par  un  fusil  chargé  à  vent.  On  pensa  alors  qu’il  pou¬ 
vait  exister  une  perforation  intestinale  ;  mais  l’examen  le  plus  atten¬ 
tif  ne  vint  pas  confirmer  cette  prévision. 

Revenons  à  notre  malade.  Avant-hier  (5  juin)  la  quantité  d'air 
épanché  était  sensiblement  augmentée,  et  depuis  elle  s’est  encore 
accrue  d'une  manière  non  équivoque.  La  sonoréité  paraît  augmen¬ 
tée  ;  mais  M.  Chomel  pense  que  l’on  ne  doit  pas  trop  se  fier  a  la  fi¬ 
délité  de  l’oreille,  car  les  sons  s’oublient  facilement,  et  que  partant  il 
est  facile  de  commettre  des  erreurs.  La  mensuration  avec  le  eompas 
d’épaisseur  lui  paraît  fournir  des  résultats  plus  certains.  La  mensura¬ 
tion  a  donc  démontré  d’abord  une  augmentation  de  six  lignes  dans 
le  diamètre  antéro-postérieur,  en  dessus  du  côté  sain,  qui,  en  deux 
jours,  est  montée  à  neuf,  et  qui  est  aujourd’hui  à  dix  ou  onze.  Il  ré¬ 
sulte  de  tout  cela  que  l’épanchement  est  considérable,  car  il  ne  faut 
pas  seulement  avoir  en  vue  l’étendue  que  la  cavité  thoracique  gagne 
par  la  projection  en  dehors  de  ses  parois,  mais  il  est  essentiel  en 
même  temps  de  tenir  compte  de  l’espace  qui  résulte  de  la  compres¬ 
sion  du  poumon  par  l’air  épanché,  et  qui  augmente  de  beaucoup  l’es¬ 
pace  occupé  par  ce  fluide;  car  cette  compression,  s’exerçant  en  tous 


sens,  s’effectue  sur  une  surface  très  étendue,  ce  qui  donne,  en  résu¬ 
mé,  un  résultat  immense. 

L’auscultation  n’a  fourni  d’abord  que  des  phénomènes  pâles  et 
peu  caractérisés,  mais  qui  ont  graduellement  acquis  plus  de  valeur  à 
mesure  que  le  pneumo-thorax  s’est  lui-même  accru.  Inférieurement 
on  entend  un  Bruit  analogue  au  bruit  amphorique.  A  la  partie  ex¬ 
terne,  on  pei’çoit  distinctement  le  tintement  métallique;  ce  signe  du 
pneumo-thorax  est  le  mieux  caractérisé  de  tous.  A  la  région  scapu¬ 
laire,  et  lorsque  le  malade  parle,  on  entend  un  bruit  de  secousse 
semblable  à  celui  que  l’on  détermine  en  frappant  avec  le  doigt  sur 
la  peau  d’un  tambour. 

Avec  ces  symptômes  fournis  par  l’auscultation,  existe  une  sono¬ 
réité  extrême  ;  anxiété  ;  la  dyspnée  s’est  accrue  au  point  de  se  chan¬ 
ger  en  orthopnée. 

,  La  succussion  n’a  pas  fourni  de  gargouillement,  et  s’il  existe  de 
l’épanchement,  il  n’est  pas  encore  assez  considérable  pour  détermi¬ 
ner  le  gargouillement  ou  ce  bruit  qui  résulte  du  choc  des  flots  du  li-  ! 
quide  épanché  contre  les  parois  thoraciques  et  le  poumon.  Il  est  cer¬ 
tain  que  ce  phénomène  ne  tardera  pas  à  se  montrer  si  le  malade  vit  ; 
encore  quelque  temps;  car,  quand  même  l’air  ne  suffirait  pas  à  lui 
seul  pour  déterminer  l’inflammation  de  la  pl^re  qui  amène  l’épan- 
chement,  celle-ci  s’effectuerait  infailliblement  sous  l’influence  du 
pus  ou  des  détritus  de  tubercqle^qui,  du  poumon,  s’échapperaient 
dans  la  cavité  pleurale  à  travers  la  perforation  existante. 

Ce  malade  a  été  soumis  à  l’administration  des  opiacés.  C’est  l’o-  j 
piutn  à  haute  dose  que  l’on  a  employé  chez  lui.  L’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  est  doublement  indiqué,  et  par  la  douleur  vive  que  le  ma¬ 
lade  éprouve,  et  par  la  nécessité  de  déterminer  un  certain  degré  de 
narcotisme  qui  s’oppose  à  l’augmentation  des  épanchemens  à  travers  j 
les  perforations  ,  en  mettant  les  organes  dans  une  sorte  de  stupeur  ! 
et  d’inertie. 

C’est  ici  une  règle  générale  qui  s’applique  non-seulement  aux  per-  I 
forations  du  poumon,  mais  aussi  à  celles  des  intestins.  En  effet,  lors¬ 
qu’un  accident  semblable  vient  à  avoir  lieu,  les  indications  principa¬ 
les  sont  de  calmer  la  douleur  excessive  que  l’inflammation  de  la  sé¬ 
reuse  détermine  ;  et  la  seconde,  celle  de  détruire  la  cause  même  de  ( 
cette  inflammation;  savoir,  d’empêcher  l’épanchement  d’augmenter. 
L’opium  peut  à  lui  seul  remplir  ces  deux  indications  importantes  ;  ! 
car  son  aetion  narcotique  n’influe  pas  seulement  sur  la  douleur;  | 
mais,  en  jetant  l’organisme  dans  un  état  d’insensibilité  et  d’inertie, 
prévient  les  contractions  des  fibres  musculaires  de  l’intestin, -qui,  en 
se  contractant  sur  les  substances  qu’ils  renferment,  les  repoussent 
vers  la  perforation,  la  franchissent  et  passent  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine.  Chez  notre  malade,  il  a  servi  en  calmant  la  toux,  et  c’est  là  un 
avantage  précieux  ;  car  c’est  pendant  les  efforts  de  la  toux  que  le  pas¬ 
sage  du  pus  ou  des  débris  de  tubercules  se  fait  du  poumon  vers  la 
cavité  pleurale.  En  effet,  l’air  qui  se  trouve  emprisonné  dans  le  pou¬ 
mon  venant  à  être  chassé  impétueusement  par  les  puissances  mus-  I 
eulaires  <jui  président  à  l’acte  respiratoire,  s’échappe  non-seule¬ 
ment  du  côté  des  bronches  et  de  la  trachée;  mais,  trouvant  une  au¬ 
tre  issue  qui  n’offre  que  peu  ou  point  de  résistance,  il  s’y  engage  en 
entraînant  le  pus  et  les  débris  de  tubercules. 

Lorsque  dans  les  cas  de  perforation  intestinale  on  est  assez  heu¬ 
reux  pour  parvenir,  à  l’aide  de  ce  moyen,  à  s’opposer  à  l’augmenta¬ 
tion  de  l’épanchement,  on  peut  alors  espérer  de  voir  guérir  le  ma¬ 
lade;  car  si  l’épanchement  est  peu  considérable,  il  peut  être  circons-  [' 
erit  et  limité  par  des  fausses  membranes.  Par  ce  moyen  la  péritonite  I 
peut  rester  locale;  l’intestin  peut  être  oblitéré  en  contractant  des 
adhérences  avec  le  péritoine,  et  l'épanchement  peut  se  résorber  gra¬ 
duellement. 

Quand,  à  l’aide  de  l’opium  à  haute  dose,  on  parvient  à  obtenir  de 
pareils  résultats,  il  faut  bien  se  garder  d’administrer  des  purgatifs, 
comme  les  Anglais  ont  l’habitude  de  faire  dans  presque  toutes  les 
maladies  ;  car  chez  quelques  malades  qui  étaient  déjà  en  voie  de  gué¬ 
rison,  les  mouvemens  intestinaux  déterminés  par  l’agent  catharti¬ 
que  ont  détruit  les  adhérences  qui  étaient  en  train^e  se  former  ;  de 
nouveaux  épanchemens  se  sont  effectués,  et  les  malades  ont  suc¬ 
combé. 

L’opium  a  été  administré  à  la  dose  de  deux  grains  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 


Etudes  sur  le  système  nerveux  ;  par  M.  Jobert  deLamballe. 

2  vol.  in-&»;  chez  Aug.  Devénois,  éditeur,  boulevart  St-Martin,  1S. 

Les  fondions  du  syslème  nerveux  sont  encore  environnées  d’un  myshrir  ^ 
impénétrable,  malgré  les  importantes  recherches  des  savans  qui  s’en  sont  oc¬ 
cupés  ;  chacun  a  voulu  soulever  le  voile  qui  recouvre  les  facultés  presque  m-  j 
saisissables  qui  lui  sont  dévolues.  Il  semble  même  que  le  zèle  des  physiolo¬ 
gistes  se  soil  accru  rn  raison  des  difficultés  qui  les  arrêt  nt'sans  cesse  an 
milieu  dè  leurs  pénibles  travaux  ;  cependant  il  faut  reconnaître  q.ue  leurs  re¬ 
cherches  n’ont  point  etc  stériles,  el  qu’on  leur  doit  un  certain  nombre  de  ;  ro- 


positior 


s  fondamentales  qui  ont  pris  place  au  nombre  des  vérités  les  mieux 


établies. 

M.  Jobert,  ei 


in  publiant  ses  études  sur  le  système  nerveux,  a  voulu  contn- 
Wr  pour  sa  part,  à  débrouiller  le  chaos  qui  obscurcit  encore  les  fonctions 
de  cet  appareil.  Il  a  fort  bien  compris  qu’il  fallait,  dans  un  ouvrage  e  ce 
eenre  non  seulement  arriver  à  des  découvertes  nouvelles,  mais  encore  ex- 
Ler  avec  clarté  les  connaissances  déjà  acquises.  INous  ne  craignons  pas ‘I  n¬ 
firmer  qu'il  est  parvenu  à  ces  deux  résultats;  c’est  précisément  ce  double 
avantage  qui  fera  rechercher  ce  livre  où  l’on  trouve  exposées  les  doctrines  qui 
ont  déjà  cours  dans  la  science,  et  les  aperçus  nouveaux  qui  appartiennent  a 
l’auteur. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre,  JVL  Jobert  s’occupe  de  déterminer  les 
influences  que  le  système  nerveux  exerçe  sur  les  diverses  fonctions  de  l’eco- 
nomie  et  particulièrement  sur  les  mouvemens  volontaires  et  involontaires, 
sur  l’appareil  sanguin  et  sur  les  sécrétions  glandulaires.  Il  soutient,  contrai¬ 
rement  à  l’ppinian  générale,  .qu’il  n’exjsle,  pour  les  membres  comme  pour  le 
tronc  que  des  nerfs  d’une  même  nature,  d’une  structure  identique,  qui  sont 
tous  sensibles  aux  attouchemens  et  aux  divisions.  Cette  manière  de  voir,  que 
l’auteur  a  fondée  sur  des  expériences  très  nombreuses,  est  surtout  en  opposi¬ 
tion  avec  le  système  de  Charles  Bell,  qui  admet  qu’un  filet  moteur  ne  peut 
servir  qu’à  un  muscle,  et  un  filet  sensitif  à  la  sensibilité.  Pour  M.  Jobert,  fout 
se  résume  dans  une  faculté  unique,  la  sensibilité. 

Il  examine  successivement  les  fonctions  de  chaque  nerf,  et  sait  rattacher 
aux  considérations  purement  physiologiques  les  faits  qui  sont  du  domaine  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  cet  heureux  mélange  répand  sur  ce  livre  un 
intérêt  tout  particulier. 

C’est  ainsi, qu’après  avoir  analysé  et  critiqué  les  travaux  de  Ch.  Bell,  U 
nasse  à  des  applications  pratiques  d’une  haute  importance.  On  sait  que  M  1. 
Magendie,  S'chaw  et  Mayo  se  sont  convaincus,  après  Ch.  Bell,  que  la  section 
du  nerf  facial  entraîne  immédiatement  la  paralysie  des  muscles  de  la  lace; 
tes  faits  publiés  par  MM.  MoutaqU,  Descol,  Pichpomère  et  Bérard  sont  auss 
venus  démontrer  que  la  paralysie  résulte  souvent  d’une  alteration  ,du  ner 
facial:  c’est  ainsi  que  le  rhumatisme  produit  dans  maintes  circonstances  la 
paralysie  du  visage.  Mais  à  ce  point  de  physiologie  s’en  rattachent  d  autres 
nue  M.  Jobert  a  étudiés  avec  grand  soin.  Il  a  cherché  à  prouver  que  le  nerf 
facial  naît  d’un  point  sensible  de  la  moelle  épinière  et  de  la  colonne  .qui  con- 
duitles  impressions  et  la  volonté  ;  qu’il  naît  par  plusieurs  racines  qui  se  croi¬ 
sent  avec  celles  du  côté  opposé,  et  que  cette  origine  explique  suffisamment  la 
paralysie  du  côté  gauche,  quand  l'épanchement  est  à  droite.  M.  Jobert  ad¬ 
met  aussi  que  ce  nerf,  tout  à  la  fois  de  sentiment  et  de  mouvement,  sert  sur¬ 
tout  à  l’expression  faciale;  qu’il  n’a  qu'une  influence  très  indirecte  sur  la  vi¬ 
sion,  l’audition,  mais  très  réelle  sur  la  sécrétion  delà  parotide. 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  toutes  les  propositions  nouvelles  que  M. 
Jobert  établit  d’après  ses  expériences;  nous  le  suivrons  surtout  dans  ses  re¬ 
marques  sur  la  pathologie  du  système  nerveux.  Là  encore,  comme  dans  la 
partie  de  son  livre  consacrée  à  la  physiologie,  l’auteur  des  études  sur  le  sys- 
tème  nerveux  a  consigné  des  observations  extrêmement  curieuses,  dont  il  a 
su  tirer  des  conclusions  toul-à-fait  nouvelles  qui  jetteront  peut-être  quelque 
tour  sur  l’histoire  des  affections  nerveuses.  Il  pense  que  les  nerfs  que  I  on  a 
appelés  sensitifs  ne  sont  pas  les  seuls  qui  peuvent  être  réellement  atteints  de 
névralgie;  que  tous  étant  sensibles,  sans  en  excepter  le  nerf  facial,  ils  sont 
sujets  à  cette  maladie.  Si  la  cinquième  paire  est  le  plus  ordinairement  affec¬ 
tée,  il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  son  excessive  vascularité,  _  dans  sa 
structure  plexiforme,  dans  le  nombre  de  ses  filets,  dans  son  mode  d  origine, 
dans  sa  distribution  multipliée,  enfin  dans  sa  terminaison  au  milieu  des  mem¬ 
branes  cutanées  et  muqueuses,  ce  qui  la  rend  plus  accessible  aux  variations 
atmosphériques.  Il  divise  tontes  les  névralgies  en  deux  grandes  classes,  ce  - 
les  qui  résultent  de  1*  pression  des  nerfs  par  une  tumeur,  et  qu’il  appelle 
név,  algies  symptomatiques-,  et  celles  qui  sont  occasionnées  par  une  affec¬ 
tion  primitive  du  nerf,  ce  sont  les  névralgies  idiopathiques.  Il  donne  une 
description  abrégéê  de  chacune  de  ces  maladies,  et  rapporte  quelques  obser¬ 
vations  où  sont  discutés  les  points  obscurs  de  l’histoire  des  névralgies. 

Les  paralysies  delà  face  sont  considérées,  par  quelques  auteurs  trop  exclu¬ 
sifs,  comme  liées  dans  tous  les  cas  à  une  altération  du  cerveau  ;  cependant 
les  faits  consignés  dans  divers  recueils  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité 
de  la  paralysie  faciale,  envisagée  comme  l’effet  d’une  maladie  du  nerf  facia 
lui-même.  Elle  reconnaît  pour  causes  la  compression  du  nerf  produite  par 
une  tumeur,  ou  l’affection  rhumatismale  produite  par  l’impression  d  un  vent 
froid,  d’un  refroidissement,  comme  on  peut  en  acquérir  la  preuve  parla  lec- 
tuiedes  faits  que  rappotent  MM.  Montault,  Bérardet  Iob«rt.  On  a  quelque¬ 
fois  confondu  ce  mal  avec  la  paralysie  symptomatique  et  avec  le  tic  doulou¬ 
reux.  C’est  dans  ce  dernier  cas  que  des  chirurgiens  ont  pu  se  méprendre  au 
point  de  donner  le  conseil  de  rétablir  l’équilibre  des  traits  par  la  section  des 
nerfs  sus-orbitaire,  sous  orbitaire  et  mentonnier;  ce  qui  aurait  ajouté  les  in- 
eouvéniens  de  la  paralysie  à  ceux  de  la  névralgie. 

M.  Jobert  a  fort  bien  indiqué  les  principales  formes  des  convulsions,  et 
montré  les  rapports  qu’elles  ont  avec  la  physiologie  qui  parvient  souvent  à  les 
expliquer.  Il  pense  que  dans  cette  forme  si  bizarre  de  névrose  du  mouvement 
que  l’on  nomme  la  chorée,  la  moelle  épinière  est  véritablement  le  siège  du 
mal,  et  que  toutes  les  parties  constituantes  de  ce  cordon  médullaire  ont  per¬ 
du  l’équilibre  de  leur  action,  tant  pour  les  cordons  conducteurs  que  pour  la 
portion  sensitive  et  motrice  de  la  moelle. 


Nous  nous  arrêtons,  car  il  nous  serait  impossible  d’effleurer  même  les  nom¬ 

breuses  recherches  pathologiques  consignées  dans  l’ouvrage  de  M.  Jobert; 
mais  ce  que  nous  en  avons  dit  prouve  assez  qu’il  est  indispensable  au  phy¬ 
siologiste  et  au  médecin  qui  voudra  comprendre  les  rapports  mystérieux  qui 
existent,  d’une  part,  entre  les  névroses,  les  névralgies  et  toutes  ces  affections 
encore  peu  connues  du  système  nerveux,  et  d’autre  part,  la  disposition  ana¬ 
tomique  de  ce  même  appareil.  S’il  était  besoin  aujourd'hui  de  montrer  l’union 
intime  qui  rattache  l’anatomie  et  la  physiologie  à  la  pathologie  interne,  le  li¬ 
vre  de  M.  Jobert  pourrait  être  invoqué  comme  une  nouvelle  preuve  a  1  appui 
de  cette  proposition. 


Dictionnaire  des  Etudes  médicales  pratiques. 

Première  et  deuxième  livraisons.  Paris,  rue  de  Sorbonne,  9. 

Un  dictionnaire  des  études  médicales  pratiques  est  un  livre  qui  s’adresse 
au  praticien  et  plus  particulièrement  encore  à  l'étudiant  en  mt  decme.  Mais 
pour  qu’il  obtienne  un  succès  durable,  il  faut  qu’il  remplisse  certaines  condi¬ 
tions  imposées  à  tous  les  livres  de  ce  genre  ;  il  faut  que  l’bomme  qui  entre 
dans  la  carrière  médicale,  et  qui  veut  en  parcourir  avec  distinction  les  diffé¬ 
rées  degrés,  y  trouve  un  exposé  complet,  quoique  succinct,  des  principales 
doctrines  qui  ont  régné  dans  la  science,  et  qui  se  sont  imprimées  dans  1  his¬ 
toire  nosographique  de  chaque  maladie.  En  outre,  il  est  nécessaire,  pour  ce¬ 
lui  qui  cherche  à  s’instruire,  qu’un  tel  livre  offre  à  ses  méditations  les  prin¬ 
cipaux  faits,  et  par  conséquent  les  principales  recherches  nosographiques  que 
renferment  les  annale»  de  la  science.  C’est  en  faisant  un  choix  judicieux  des 
meilleurs  mémoires,  en  donnant  des  analyses  bien  faites  que  1  on  épargnera 
àl  étudiant  en  médecine  les  difficultés  sans  nombre  qui  l'attendent  dans  la 
voie  pénible  où  il  est  entré  et  où  il  se  trouve  jeté  sans  guide  et  sans  boussole  ; 
car,  il  faut  bien  le  dire,  l’école  ou  plutôt  les  écoles  de  médecine  ne  renferment 
plus  de  ces  maîtres  laborieux -qui,  livrés  entièrement  à  l’étude,  et  uniquement 
occupés  à  former  de  bons  élèves,  cherchaient  à  découvrir  parmi  eux  les  in¬ 
telligences  fécondes  qui  promettaient  quelque  avenir  à  la  science.  On  les 
voyait  alors  accorder  leur  bienveillante  protection  à  des  sujets  qui  ne  croyaient 
pouvoir  mieux  témoigner  leur  reconnaissance  que  par  un  travail  assidu  etd  u- 
tiles  découvertes  en  médecine. 

Aujourd’hui  rien  de  semblable  ;  il  y  a  des  maîtres,  mais  il  n’y  a  plus  d’é¬ 
lèves;  et  si  parfois  quelques  hauts  protecteurs  permettent  à  des  jeunes  gens 
de  prendre  ee  titre,  e’est  à  la  condition  qu  ils  se  montreront  esclaves  soumis 
à  foules  les  exigences  de  leur  doctrine,  et  qu’ils  feront  une  entière  abnéga¬ 
tion  de  toutes  leurs  croyances.  C’est  à  ce  prix,  et  uniquement  à  ce  piix,  que 
trop  souvent  l’on  devient  disciple  d’un  maître.  Qu'est-il  résulté  de  cette 
fausse  direction?  C’est  que  les  esprits  un  peu  distingués  ne  voulant  pas  se 
soumettre  à  la  volonté  par  trop  despotique  des  princes  de  la  médecine  so  sont 
isolés  de  plus  en  plus,  se  sont  mis  à  travailler  dans  le  silence  et  pour  leur 
propre  compte,  et  le  besoin  de  bons  livres  s’est  fait  sentir  plus  qu’à  aucune 
autre  époque. 

A  défaut  de  tradition  orale,  il  a  fallu  chercher  la  tradition  écrite.  Nous 
croyons  donc  que  les  ouvrages  qui  paraissent  aujourd’hui,  et  qui  compren¬ 
nent  foute  la  matière  des  études  m, édicules,  comme  celui  que  nous  analy¬ 
sons  en  ce  moment,  doivent  être  rc'djgés  dans  ce  sens.  Le  Dictionnaire  des 
Eludes  médicales  n'a  pas  suivi  celte  direction,  et  quoiqu’elle  nous  paraisse 
la  meilleure  et  la  . seule  profitable  aujourd’hui,  comme  nous  n’avons  pas  polir 
habitude  de  mettre  notre  opinion  à  la  place  de  celle  des  autres,  nous  allons 
examiner  rapidement  plusieurs  des  articles  contenus  dans  les  deux  premières 
livraisons,  qui  nous  ont  paru  faites  avec  une  grande  conscience. 

L’article  Abcès  renferme  une  excellente  description  chirurgicale.  L’épo¬ 
que  de  l’ouverture  des  abcès,  le  procédé  à  suivre  dans  la  division  des  tissus, 
le  diagnostic,  sont  convenablement  étudiés  ;  mais  la  partie  médicale  de  cette 
question  a  été  singulièrement  négligée.  Nous  aurions  voulu  retrouver  dans 
les  pages  consacrées  aux  diverses  espèces  d’abcès,  le  nom  de  certains  obser¬ 
vateurs  à  qui  l'on  doit  des  découvertes  bien  importantes  au  sujet  des  résorp¬ 
tions.  L’auteur  de  l'article  s’est  trop  occupé  de  la  partie  chirurgicale. 

Nous  n’avons  que  des  éloges  à  accorder  à  l’article  Accouchement,  où  l'au¬ 
teur  a  renfermé  ce  qu’il  y  a  de  plus  précis  et  en  même  temps  de  plus  utile 
sur  l’accouchement  naturel.  La  clarté  et  l’ordre  introduits  dans  la  descrip¬ 
tion  permettent  aisément  de  saisir  d'un  seul  coup-d’œil  les  circonstances  si 
nombreuses  et  si  variées  qui  se  rattachent  à  cette  fonction.  Nous  en  recom¬ 
mandons  la  lecture  à  ceux  qui  veulent  retrouver  dans  un  petit  nombre  de 
pages  ce  que  bien  des  auteurs  ont  étendu  en  un  volùme. 

L'histoire  des  Acépbalocystes,  bien  qu’un  peu  écourtée  sous  le  point  de 
vue  médical,  ne  laisse  rien  à  désirer  en  ee  qui  touche  à  la  zoologie,  et  an¬ 
nonce  des  connaissances  spéciales. 

Nous  regrettons  que  la  nature  de  l’ouvrage  ne  puisse  comporter  de  plu» 
longs  développemens  pour  certains  articles;  nous  aurions  désiré,  par  exem¬ 
ple,  que  l’Absorption,  l'Acné  et  certains  articles  de  chimie,  eussent  été  en¬ 
visagés  d’une  manière  plus  complète. 


Epidémie  de  coqueluche  à  Liège.  —  Belladone. 


—  Les  deux  dernières  séances  de  l’Académie  des  sciences  onl  élé  consa¬ 
crées  li  dus  objets  étrangers  à  la  médecine. 


Dans  la  séance  du  1 6  mai  dernier  de  la  Société  médicale  d'Emulation,  on  a 
lu  une  lettre  de  M.  Lombard,  de  Genève,  à  M.  Mojon,  dans  laquelle  il  trans¬ 
met  à  la  Société  quelques  détails  intéressans  relatifs  à  une  épidémie  de  co¬ 
queluche  qui  a  régné  l’Iiiver  dernier,  dans  le  pays  qu’il  habite.  Voici  le  pas¬ 
sage  le  plus  remarquable  de  cette  lettre, 

«  Je  suis,  dit  M.  Lombard,  arrivé,  sur  cette  maladie,  à  quelques  résultats 
qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  En  premier  lieu,  j'ai  trouvé  qu’il  y  avait  un  signe 
assez  constant  de  la  période  décroissante  de  la  coqueluche,  et  ce  signe,  qu’il  im¬ 
porte  surtout  de  connaître  lorsqu’on  veut  tirer  tout  le  parti  possible  du  chan¬ 
gement  d’air,  c’est  la  fréquence  comparative  des  accès  dejouretde  nuit.  J’ai 
trouvé,  à  cet  égard,  que  dans  la  période  décroissante,  les  accès  sont  plus  fré- 
quens  lejour  que  lanuit;  tandisque  dans  la  période  croissante,  les  accès  sont 
beaucoup  plus  fréquensla  nuit  que  le  jour.  Il  me  serait  difficile  d’expliquer 
çe  phénomène,  du  moins  complètement.  On  peut  bien  concevoir  que  lorsque 
les  accès  sont  moins  intenses,  ils  ne  suffisent  pas  pour  éveiller  le  malade  ;  mais 
pourquoi  y  ep  a  t-il  plus  la  nuit  que  lejour,  alors  que  les  pleurs,  les  cris  et 
l'agitation  semblent  rendre  les  accès  si  fréquens  pendant  le  jour  ?  c!est  ce  qui 
me  paraît  difficile  à  expliquer. 

»  Le  second  fait,  poursuit  M,  Lombard,  auquel  je  suis  arrivé  par  l’examen 
de  l'âge  de  40  enfans  qui  ont  succombé  à  la  coqueluche,  c’est  que  le  danger 
de  cette  maladie  est  en  raison  inverse  de  l'âge  ;  les  deux  tiers  de  ces  enfans 
avaient  moins  de  deux  ans,  les  autres  étaient  presque  tous  entre  deux  et  qua¬ 
tre  ans:  après  six  ans,  aucun  enfant  n’a  succombé  à  la  coqueluche  ou  à  ses 
suites. 

»  Enfin,  un  dernier  fait  que  je  vous  signalerai,  ajoute  notre  confrère,  c’est 
l'utilité  bien  démontrée  du  sous-carbonate  de  fer  pour  diminuer  le  nombre 
et  la  violence  des  accès  de  coqueluche.  J'ai  cité,  à  cet  égard,  des  faits  nom¬ 
breux  observés  par  moi  et  par  ceux  de  mes  collègues  à  qui  j’avais  communi¬ 
qué  ce  résultat.  J’en  administrai  24,  36  grains  par  jour;  chez  quelques  malades 
le  soulagement  était  immédiat  ;  chez  d’autres  il  élait  plus  tardif,  mais  non 
moins  évident.  Le  sous-carbonate  de  fer  a  été  administré  en  Allemagne  par 
M.  Steymann,  qui,  considérant  la  coqueluche  comme  une  névralgie,  a  très 
judicieusement  pensé  d’employer  le  fer  pour  la  combattre.  lien  donnaitseu- 
lement  de  six  à  huit  grains  ;  mais  je  me  suis  bien  trouvé  de  l’administrer  à 
dose  beaucoup  plus  forte.  » 

Due  discussion  s’est  engagée  à  l'occasion  de  cette  lettre,  et  sera  continuée 
dans  la  prochaine  séance  ;  nous  en  donnerons  le  résumé. 


Anatomie  du  système  nerveux  de  l’homme;  avec  planches  Iithograpihées 
de  grandeur  naturelle  ; 

Par  J.  Cruvsilhikb,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari». 

Cet  ouvrage  a  pour  objet  la  représentation  fidèle  et  la  description  d’un  sys¬ 
tème  d’organes  sans  la  connaissance  duquel  la  physiologie  et  la  pathologie  se¬ 
raient,  à  beaucoup  d’égards,  lettres  clpses. 

Relativement  aux  nerfs ,  déterminer  leur  distribution  rigoureuse ,  de  telle 
sorte  qu’on  puisse  établir,  d’une  part,  la  sphère  d’activité  de.  chaque  nerf,  et, 
d’une  autre  part,  les  lois  qui  président  à  l’association  des  nerfs  dans  chaque 
organe  ;  disséquer  les  nerfs  non  seulement  dans  leurs  cordons  ,  mais  dans  les 
filets  qui  entrent  dans  la  composition  de  chaque  cordon,  et  pour  cela,  dissoudre 
leur  névrilème  à  l’aide  de  l'acide  nitrique  ;  suivre  les  filets  ,  je  dirais  pres¬ 
que  les  filamens  nerveux  à  travers  les  plexus,  les  anastomoses  et  même  à  tra¬ 
vers  les  ganglions ,  de  manière  à  établir  leur  continuité  depuis  1  extrémité 
centrale  jusqu’à  l’extrémité  périphérique;  rechercher  les  nerfs  dans  les  tissus 
où  ils  n’ont  pas  encore  été  découverts  ;  étudier  leurs  variétés  anatomiques; 
résoudre  par  le  scalpe)  les  questions  d’homogénéité  et  d'hétérogénéité  du 
Système  nerveux  ;  déduire  de  tous  les  faits  de  détail  des  conséquences  ou  des 
lois  à  l’aide  desquelles,  redescendant  l’échelle  si  laborieusement  parcou¬ 
rue  ,  nous  puissions  étudier  philosophiquement  les  faits  de  détail. 

Relativement  au  cerveau:  topographie  minitieusement  étudiée;  description 
exacte  des  circonvolutions  et  de  leurs  variétés  anatomiques,  texture  de  l’en¬ 
céphale;  rapports  de  volume  et  de  développemt»t  de  continuité  entre  les 
différentes  parties  de  celte  masse;  rapports  de  l'extrémité  centrale  des  nerfs 
avec  l’axe  céphalo-rachidien. 

Telles  sont  les  principales  questions  qui  m’occuperont  dans  le  cours  de  ce 
travail,  qui  se  composera  : 

1»  De  planches  anatomiques  in-folio,  avec  explication  en  marge; 

2°  D’un  volume  de  texte  in  8°. 

Les  planches  paraîtront  par  livraisons  à  des  époqurs  déterminées.  Le  4* 
volume  de  l’Anatomie  descriptive,  où  j'ai  dû  me  resserrer  dans  le  cadre  obli¬ 
gé  d’un  livre  élémenlaire,  pourra  d  ailleurs  provisoirement  suppléer  au  texte, 
qui  paraîtra  à  une  époque  peu  éloignée. 

J.  Cruveubik*. 

Prix  de  la  livraison,  tl  francs. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
dopteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiaje,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  Hulin,  Lisfranç,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


pnçhiridion  medicum , 

ou  Manuel  de  médecine  pratique,  par  Ch.  G.  Hufeland,  traduit  de  l’allemand 
sur  la  4*  édition  par  A.- J.  - L.  Jourdan.  1  vol.  in -8».  —  Paris,  1838,  P. 
Lucas,  rue  de  la  Harpe,  82.  Prix,  8  fr, 


Recherches  sur  la  Carie  dentaire  ; 

Par  M.  Regnart,  d.  m.,  chirurgien-dentiste. 

brochure  in-8°.  Prix,  2  fr.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue  du  PeOit- 
Lion-St-Sulpice,  8. 


Cours  de  maladies  des  os, 

M.  Malgaigne  ouvrira  ce  cours  le  lundi  1  1  juin  1838,  à  quatre  heures,  daes 
l’amphithéâtre  n*  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  merere- 
dis  et  samedis. 

Prix  du  cours,  10  fr.  —  La  première  leçon  sera  publique. 

—  Lp  Mardi  12  juin,  à  midi,  M.  Emile  Chevé  ouvrira  un  nouveau  «ours 
de  pathologie;  et  le  lundi,  ff,  un  cours  de  physiologie.  Rue  de  La  Harpe,  S*. 


—  Dexlrine  pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avee  une  notice  sur  k 
manière  de  l’employer.  Prix  du  flacon  pour  un  appareil,  1  fr.  50  c. 

Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avec  instrumens.  Prix:  1 60  Fr., 
400  fr.,  1000  fr. 

Chez  M.  le  docteur  Quesneville,  rue  Jacob,  30. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  k* 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  dir.ecleur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  6S. 


Paris.  —  Imprimerie  ae  Bethgkx  et  Plom,  rue  de  Vaugirsrd,  36. 


Le  bureau  du  Joiirn'àl  est  rue  du  Pelil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 

postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis.  • 


I,A  LANCETTE  FSANÇAÏSE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Poi 

Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  lr- 
56  fr. 

Popr  les  Départemen». 

Tro  mois  10  fr.,’  six  mois  20  i'r. 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Nous  avons  négligé  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  l'enseignement  par¬ 
ticulier  de  l’Ecole  pratique,  cette  pépinière  de  jeunes  professeurs  qui  vient 
si  utilement  en  aide  à  la  faculté  pour  compléter  l'instruction  à  peine  ébau¬ 
chée  par  elle  delà  génération  médicale  qui  s'élève.  Nous.allons  réparer  ce  le 
omission. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ces  cours  pérmanens  d’anatomie  si  nombreux  et 
si  suivis,  qui  appellent  à  Paris  tous  les  étrangers  jaloux  de  donner  une  forte 
Jjaseà  leurs  connaissances  en  médecine:  leur  importance  est  trop  générale¬ 
ment  appréciée  pour  que  nous  puissions  même  avoir  la  pensée  de  leur  payer 
Je  juste  tribut  d'cloges  qu'ils  méritent  à\  tant  de  litres.  Nous  ne  voulons  en 
ce  moment  appeler  l’attention  que  sur  quelques  spécialités. 

La  médecine  opératoire,  à  pptte  époque  de  l'année,  où  l’éiévalion  de  la 
température  ne  permet  pas  de  conserver  long-temps  les  cadavres,  jouit  de 
f.out  l’exercice  de  ses  droits. 

Dans  ce  genre  d'enseignement,  celte  année,  comme  les  années  précéden¬ 
tes,  M.  le  docteur  Alphonse  Robert,  agrégé  en  exercice,  s’eA  tenu  au  pre¬ 
mier  rang  où.  l’ont  tout  d’abord  placé,  dès  ses  débuts,  un  esprit  judicieux, 
une  instruction  profonde, .  un  travail  soutenu,  une  diction  simple  et  plaire, 
élégante  et  concise. 

Après  lui,  le  docteur  Paul  Guersant,  qui  paraît,  dans  un  temps  qui  n’est 
pas  éloigné,  devoir  occuper  en  chirurgie  un  rang  très  analogue  à  celui  de  M. 
Guersant  père  en  médecine,  a  toujours  su  captiver  l’attention  de  nombreux 
auditeurs  par  un  débit  naturel,  une  érudition  de  bon  aloi,  et  particulièrement 
par  une  remarquable  dextérité  dans  le  manuel  opératoire.  Souvent  il  a  très 
utilement  modifié  des  méthodes  trop  compliquées,  et  les  a  ramenées  à  la  siu)  - 
plicité  qui. est  la  première  condition  de  toute  opération  chirurgicale. 

Nous  ne  pouvons  pas,  dans  cette  courte  revue,  oublier  M.  le  docteur  Chas- 
saignac,  dont  l’heureux  choix  d'expressions  et  l’élégance  de  débit  font  si  bien 
valoir  une  série  de  connaissances  éminemment  variées. 


été  désenchanté  sur  le  compte  de  ce  professeur  par  ses  épreuves  dans  le  con¬ 
cours  d'hygiène?  C’est  ce  que  nous  nè  saurions  dire  :  mais,  ce  qu'il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  nous  avons  rarement  entendu  rien  de  plus  vide  que  celle  dé¬ 
clamation  prolongée  une  heure  durant,  au  ipilieq  de  phrases  ronflantes  }t 
d’hérésies  physiologiques. 

Pourquoi  ce  ton  ambitieux,  çe  geste  théâtral,  celte  teniie  de  jeune  pre¬ 
mier,  cette  affectation  de  néologisme  qui  a  rendu  si  ridicules  certains  cory¬ 
phées  de  l’école  romantique?  Quand  on  veut  irnilpr,  il  faut  choisir  de  bons 
modèles,  et  ne  pas  se  faire  la  charge  des  mauvais.  Pourquoi  celle  intenipéj- 
rance  de  langue  qui  traite  constamment  de  ridicules  et  d absurdes  les  opi¬ 
nions  d'autrui?  pourquoi  dire  qu'un  auteur,  en  avançant  telle  .chose,  pourra 
faillir  et  gauchir,  quand  il  est  si  aisé  de  dire,  se  tromper  ? 

Pourquoi  dire,  un  fait-principe,  c’eçt  que  l’ aliment  calme  le  spasme  ? 

Cela  est-il  possible  dans  la  plupart  des  cas?  Que  M.  Trousseau  aille  donc 
donner  à  des  femmes  nerveuses  affectées  de  ces  spasmes  qui  les  rendent  si  ir¬ 
ritables,  des  saucisses  ou  des  tranches  de  jambon,  et  il  verra  si  son  fait  prin¬ 
cipe  se  vi  rifie,  et  s’il  ne  survient  pas  plus  d’indigestions  et  de  gastro  entérites 

que  de  guérisons. 

Assurément,  voila  un.e  manière  d  innover  qui  n’a  rien  de  bien  satisfaisant, 
et  nous  pensons  qu  il  vaudrait  mieux  suivre  les  sentiers  battus,  et’ lâcher  de 
se  rendre  utile  pur  quelques  bonnes  vérités  bien  simples  et  bien  'naturelles, ”  ■ 
que  d'étonner  son  auditoire  par  une  inqualifiable  outrecuidance.  Espérons  v 

prochain  numéro 7) 


;  seront  pris  en  bonne  part:  c’est  ce  que  la  suite  d\ji 
fera  voir,  s’il  se  poursuit,  et  si  nous  avons  le  courage  d’y  retourné^ 

(La  suite  à  u 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BORDEAUX. 

Anévrisme  faux  et  consécutif,  guéri  par  la  compression  et  les  astringent; 
Par  M.  Bernet,  d.-m  ,  aide-major. 


pn  autre  professeur  que  nous  avons  entendu  pour  la  premjère  fois  avec 
un  extrême  plaisir,  est  M.  le  docteur  Ilipp.  Larrey,  agrégé  stagiaire.  Ses  1er 
çons  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  attirent  un  nombreux  concours  d’élèves  et  de 
praticiens.  C’est  un  succès  qui  n’aura  lien  d’étonnant  pour  toutes  les  person¬ 
nes  qui  aiment  à  trouver  dans  an  orateur  de  l’élégance,  de  la  simplicité  ejt 
un  ton  de  bonne  compagnie,  réunis  à  des  vues  saines,  à  la  rectitude  du  juge¬ 
ment,  toutes  qualités  qui  distinguent  M.  Hippolyte  Larrey,  et  qui  en  font  le 
digne  héritier  d’un  nom  fllustre  en  chirurgie,  et  que  le  testament  deSamte- 
Héièpe  est  yenu  immortaliser. 

Nous  n’avons  encore  entendu  qu’un  petit  nombre  de  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  de  M.  Cazenave,  aussi  agrégé  stagiaire.  Mais  ce  que  nous 
pouvons  en  dire,  c’est  que,  sous  sa  parole,  les  points  les  plus  obscurs  s  éclair¬ 
cissent,  et  que  le  sujet  qu'il  traite,  si  compliqué  par  lui-même,  devient  patent 
pour  les  auditeurs  les  moins  éclairés.  En  un  mot,  M.  Cazenave  fait,  pour  lies 
affections  cutanées,  ce  que  M  Rtcord  a  fait  et  fait  encore  pour  les  maladies 
syphilitiques  ;  il  les  met  à  la  portée  de  tous  les  jeunes  médecins. 

Le  concours  assez  prochain  dont  nous  sommes  menacés  pour  la  chaire  va¬ 
cante  par  la  mort  du  baron  Aliberl,  nous  vaut  en  ce  moment  un  déluge  de 
eours  de  thérupeu tique  annoncés  sur  les  murs  de  Paris  par  des  affiches  plus 
ou  moins  semblables,  pour  la  taille,  à  celles  de  la  Société  du  frottage,  ou 
des  biberons  üarbo. 

Plusieurs  fois  nous  avons  eu  de  la  peine  â  pénétrer  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  n"  3,  qui  est  toujours  plus  que  plein  quand  M.  le  docteur  Martin- 
Solon  vient  y  poursuivre  le  cours  de  ses  savantes  et  pratiques  leçons. 

Il  n  en  est  pas  de  même  du  docteur  Trousseau,  dont  le  hasard  nous  a  fait 
entendre  la  première  leçon,  lundi  1 1  du  courant.  Sa  très  petite  salle  renfer¬ 
mait  si  peu  d’auditeurs,  que  nous  craignions  presque  de  nous  être  frauduleu¬ 
sement  introduit  d  m  le  local  affuoté  à  un  cours  payant.  Le  publie  aurai;  il 


Le  nommé Rocuet  (  Jean-Marie)  ,  soldat  au  37e  régiment  d’infan¬ 
terie  de  ligne  ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  natif  de  Quimper  ,  en  garnison 
à  Saint-Servan,  d’un  tempérament  sanguin  ,  fut  atteint  de  gastro- 
entérite  très-intense,  compliquée  de  fièvre  intermittente  quotidienne. 
Le  chirurgien  du  corps  délivra  à  ce  malade  un  billet  d’hôpital.  Il 
fut  admis  à  l’hospiçe  de  S  tipl-Servan ,  Je  25  septembre  1837.  Il  y 
était  depuis  cinq  jours ,  lorsque  le  médecin  de  l’hospice  jugea  à 
propos  de  prescrire  une  saignée  du  bras,  qui  fut  pratiquée  par  une 
sœur  de  charité’,  sans  doute  bien  novice  comme  phlébotoniiste;  car, 
non  contente  d’ouvrir  la  veine,  elle  ouvrit  en  même  temps  l’artère 
brachiale.  Le  malade  m’a  raconté  que  cette  sœur  avait  eu  beaucoup 
de  peine  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang.  Ce  ne  fut  qu’en  compri¬ 
mant  fortement  qu’elle  parvint  à  le  faire  cesser.  QuaUe  jours  apiès 
la  saignée  (toujours  cl’après  le  rapport  du  malade),  il  y  avait  déjà 
une  petite  tumeur  à  côté  de  la  veine  ,  de  la  grosseur  d’une  petite  ave¬ 
line.  Cette  tumeur  augmenta  progressivement  pendant  quinze  jqurs, 
époque  à  laquelle  elle  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  et 
resta  stationnaire.  Le  malade  séjourna  dans  cet  hospice  quatorze 
jours  ,  temps  nécessaire  pour  guérir  la  maladie  qui  avait  nécessité  son 
entrée,  et  en  sortit,  p.orteur  d’un  anévrisme  au  pli  du  bras  droit, 
pour  rejoindre  son  régiment  qui  était  à  Bordeaux  depuis  peu.  Il  par¬ 
tit  de  Saint-Servan  lë  quinze  septembre  :  après  onze  jours  de  mar¬ 
che  ,  il  arriva  à  Saintes  ;  se  sentant  très-fatigué ,  il  entra  le  26  sep¬ 
tembre,  à  l’hospiee  civil  de  cette  ville ,  où  il  séjourna  pendant  seize 
jours.  Le  malade  ne  connaissant  pas  la  gravité  delà  tumeur  qu’il 
portait  à  son  bras,  pensa  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’en  parler  au 
médecin  de  l’hospice.  Il  ne  songea  qu’à  se  remettre  des  fatigues  de  la 
route  pour  poursuivie  son  itinéraire  et  arriver  à  son  régiment.  Ren¬ 
du  à  Bordeaux,  il  montra  la  tumeur  du  bras  aux  chirurgien;  <j,j 


corps  ,  qui  reconnurent  île  suite  la  nature  de  la  maladie;  ils  renvoyè¬ 
rent  à  1  hôpital  militaire  de  Bordeaux,  le  23  novembre  1837,  cin¬ 
quante-quatre  jours  après  la  saignée. 

Nous  vîmes  le  malade  le  24,  à  la  visite  du  matin;  il  était  couché 
au  h°  4  de  la  salle  8.  Au  premier  aspect ,  on  apercevait ,  dans  le  pli 
du  bras  droit ,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  une 
cicatrice  plus  étendu  que  ne  le  comporte  une  saignée  ordinaire,  cor¬ 
respondait  à  la  partie  externe  de  la  tumeur;  eu  plaçant  la  main  sur 
cette  tumeur  ,  on  sentait,  d’une  manière  très-distincte,  un  frémis¬ 
sement  et  des  pulsations  isochrones  aux  battements  du  pouls.  En 
nous  reportant  aux  signes  commémoratifs,  et  surtout  aux  signes  sen¬ 
sibles  ,  il  était  très-facile  d 'établir  le  diagnostic  ;  c’était  donc  à  un 
anévrisme  faux  consécutif  que  nous  avions  affaire.  M.  Tesnière, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  qui  traitait  alors  le  malade,  prescrivit 
l’eau  salée  ;  un  bandage  roulé  ,  s’étendant  depuis  l’extrémité  des 
doigts  jusqu’à  la  réunion  du  tiers  inférieur  du  bras  avec  le  tiers 
moyen;  préalablement,  quelques  compresses  graduées  sur  la  tumeur. 
Je  renouvelai  ce  bandage  tous  les  jours  pendant  un  mois  environ; 
néanmoins,  la  tumeur  fit  peu  de  progrès  vers  la  guérison.  Sur  ces 
entrefaites ,  M.  Tesnière  partit  pour  Paris  ;  je  fus  chargé  du  service 
et  j’eus  recours  toujours  à  la  compression  ,  mais  d’une  manière  plus 
exacte  qu’auparavant.  Je  mis  des  compresses  graduées  d’environ  un 
pouce  et  demi  d’épaisseur  sur  la  tumeur;  ces  compresses  représen¬ 
taient  une  pyramide  ,  dont  le  sommet  correspondait  à  la  tumeur.  Je 
les  imbibai  d’alcool  camphré  ;  par-dessus  ces  compresses  un  morceau 
de  carton  très-fort ,  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main ,  et  j’as- 
sujétis  le  tout  à  l’aide  de  compresses  longuettes  et  d’un  bandage 
roulé  ,  qui  s’étendait  depuis  les  doigts  jusqu’au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  huméro-cubitale  ;  parvenu  sur  les  compresses  graduées  et  sur 
le  carton  ,  je  faisais  des  circulaires  en  décrivant  un  8  de  chiffre  ;  sans 
trop  gêner  la  circulation  dans  le  membre ,  je  comprimai  suffisam¬ 
ment,  du  moins  je  le  pense,  pour  empêcher  le  sang  artériel  d’arriver 
dans  le  sac  anévrismaL  Après  avoir  renouvelé  vingt-cinq  jours  consé¬ 
cutifs  cette  compression,  en  tout  cinquante-cinq  jours,  à  l’aide  du 
bandage  roulé  ,  des  astringens  et  d’un  régime  sévère ,  le  malade  se 
trouva  complètement  guéri. 

-Après  trente-cinq,  jours  de  traitement ,  la  tumeur  diminua  à  vue 
d'œil  ;  elle  devint  dure,  rénittente;  à  peine  si  on  sentait  le  bruisse¬ 
ment  et  les  pulsations  qui  étaient  très-sensibles  lorsque  le  malade 
entra  à  l’hôpital:  dès  ce  moment,,  les  absorbans  réagissaient  avec 
foice  sur  les  caillots  contenus  dans  le  sac,  et  dans  l’espace  de  vingt 
jours  environ  la  résorption  fut  complète. 

Lorsque  cet  homme  sortit  de  l’hôpital,  il  n’y  avait  plus  de  bruisse¬ 
ment,  plus  de  battemens  ;  à  peine  si  on  sentait  les  traces  d’un  sac 
anévrisi.nal  ;je  vis  cet  homme  quinze  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal  ;  il  n’y.  avait  plus  aucune  trace  de  la  maladie  qui  avait  existé  ;  je 
l’ai  vu  de  nouveau  le  3  avril,  la  résorption  avait  été  si  complète,  que 
le  pli  du  bras  était  tel  qu’il  était  avant  l’accident. 

Cette  observation  est  digne  d'intérêt,  parce  que  celte  affection  se 
présente  malheureusement  trop  souvent  à  la  suite  de  saignées  mal¬ 
heureuses  ou  mal  faites.  Au  heu  de  précipiter  une  opération  qui  peut 
entraîner  quelquefois  la  perte  du  membre,  il  est  toujours  prudent 
de  tenter  la  compression,  qui  pourra  réussir  comme  chez  le  soldat 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 


HOPITAUX  ITALIENS. 

Cas  remarquable  d'hydropisie  de  la  mamelle . 

Une  personne,  âgée  de  trente  ans,  mère  de  plusieurs  enfans  et 
nourrice,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  d’un  malaise  dans  la  ma¬ 
melle  droite.  Ses  mamelles  sont  peu  développées.  Son  malaise  existe 
précisément  dans  la  glande  mammaire,  et  consiste  en  une  espèce  de 
poids  comme  si  l'organe  était  pendant,  puis  une  sorte  de  douleur 
légère  s’y  ajoute.  La  sécrétion  du  lait  diminue  de  jour  en  jour.  La 
mamelle  est  plus  volumineuse  que  l’autre,  maison  n’y  trouve  au¬ 
cune  trace  de  phlogose  ;  elle  offre  l’élasticité  naturelle,  mais  elle  est 
un  peu  dure  etrénitente.  Aucune  cause  externe  n'avait  donné  lieu  à 
la  maladie.  La  femme  était  bien  portante  d’ailleurs,  et  sa  constitu¬ 
tion  assez  bonne. 

M.  Marini  lui  prescrit  l’usage  d’un  régime  végétal  ;  repos  ducorps 
et  du  bras;  boissons  diurétiques  ;  fomentations  émollientes.  Le  gon¬ 
flement  fait  des  progrès. 

Un  mois  après,  la  mamelle  a  triplé  de  volume  ;  la  sécrétion  du 
lait  a  cessé  complètement;,  le  mamelon  a  disparu.  Le  toucher  fait 
sentir  une  fluctuation  profonde.  La  chaleur  de  la  partie  est  naturelle. 
On  applique  des  cataplasmes  de  pain  cuit  dans  du  lait  ;  leur  usage  fait 
amincir  la  peau. 

Vers  le  troisième  mois  du  début  de  la  maladie,  le  développement 
de  l,i  mamelle  devient  énoine;  pour  ensupporter  le  poids,  la  malade 
est  obligée  de  faiie  usage  d’une  écharpe.  La  peau  est  amincie  et  lui¬ 
sante  ;  la  malade  ne  souffre  pas  autrement  que  par  le  poids. 


Cet  ensemble  de  phénomènes  fait  présumer  à  MM.  Marini  et 
Amici  que  la  tumeur  serait  formée  d’une  extravasation  de  lait  (ab¬ 
cès  laiteux),  par  rupture  de  quelques  canaux  lactifères.  Comme  la 
peau  menaçait  de  se  rompre,  il  a  fallu  se  hâter  de  ponctionner  la  tu¬ 
meur  avec  une  lancette  à  sa  partie  la  plus  déclive. 

Cette  ponction  donne  lieu  à  un  jet  violent  de  sérosité  très  limpi¬ 
de,  sans  odeur,  dont  la  quantité  monte  à  neuf  livres  environ.  La  po¬ 
che  s’est  affaissée  sur-le-champ,  et  la  partie  a  repris  le  volume  de 
l’autre  mamelle.  On  applique  une  mèche  dans  l’ouverture  et  on  traite  j 
le  mal  comme  une  hydrocèle,  d’après  la  méthode  de  la  tente  et  la 
compression  réunies. 

Le  lendemain  l’appareil  est  un  peu  sali ,  on  renouvelle  le  panse¬ 
ment  ;  issue  d'une  nouvelle  quantité  de  sérosité  par  la  piqûre.  Le 
soir  nouveau  pansement,  nouvel  écoulement.  Pendant  quatre  jours 
les  panseinens  donnent  lieu  à  un  écoulement  pareil. 

Le  cinquième  jour,  réaction  fébrile  ;  traitement  antiphlogis- 

e  vingt-quatrième  jour,  guérison  parfaite.  La  guérison  a  été  du¬ 
rable. 

On  connaît  depuis  long-temps  les  tumeurs  hydropiques  de  la  ma¬ 
melle  ;  ce  sont  toujours  des  espèces  de  kystes,  soit  simples,  soit  mul- 
tilobulaires,  soit  hydatiques,  qui  se  forment  et  marchent  très  lente¬ 
ment,  comme  les  kystes  de  même  nature  de  toutes  les  autres  régions 
du  corps.  Il  eu  est  autrement  des  abcès  laiteux  proprement  dits  ;  ces 
derniers  se  forment  en  assez  peu  de  temps  et  ne  se  rencontrent  que 
chez  les  nourrices. 

B’après  les  conditions  de  la  tumeur  décrite  par  M.  Marini,  on 
avait  tout  fieu  de  croire  à  une  tumeur  laiteuse  ;.il  s’agissait  pourtant 
d’une  véritable  hydropisieaiguëde  la  mamelle. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  de  tumeur  pareille,  et  nous  ne  j 
sachons  même  pas  que  cette  variété  da  maladie  de  la  mamelle  ait  été  ! 
encore  décrite. 


De  la  y ario/e  du  chien . 

Les  vétérinaires  ne  se  sont,  en  général,  occupés  que  d’une  manière  aeces- 
soire  de  Japathologie  du  chien.  C’est  sans  doute  à  cette  circonstance  que  l’on 
doit  attribuer  les  lacunes  que  l’on  trouve  fréquemment  dans  les  ouvrages 
zooiatriques,  à  l’égard  des  maladies  de  cet  animal,  et  notamment  1  l’égard 
de  certaines  maladies  qui  ne  sont  pas  très  communes. 

Il  n’y  a  guère  que  Delabère-Blaine  qui  ait  publié  un  traité  spécialement 
consacré  à  la  pathologie  canine. 

J’ai  en  vain  cherché  dans  ce  livre  quelques  mots  sur  la  variole  du  chien. 
J’ai  cherché  aussi  ailleurs,  et  je  n’ai  trouvé  que  ce  qu’a  dit  Barrier  dans  fis 
Instructions  vétérinaires,  en  1791.  Je  pourrais  cependant  ajouter  les  quel¬ 
ques  lignes  rapportées  par  M.  Hurtrel  d’Arboval,  dans  son  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  vétérinaire,  sur  ce  qui  a  été  observé  en  1809,  à  l’é¬ 
cole  vétérinaire  de  Lyon,  à  l  i  gand  d’une  maladie  éruptive  qui  a  paru  se  pro¬ 
pager  par  contagion, et  à  laquelle  op  avait  donné  le  nom  de  petite- vérole.  M 
est  malheureux  que  celte  maladie  n’ait  pas  été  suffisamment  décrite. 

La  variole  du  chien  n’est  cependant  pas  très  rare,  ou  du  moins,  j’ai  eu  oc¬ 
casion  de  l’observer  souvent,  et  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  au  Las.ird  que  je 
doive  attribuer  cette  dernière  circonstance. 

Cette  maladie  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  variole  de  l’homme  et  la  cla  ¬ 
velée  du  mouton.  Barrier  l’a  assez  bien  décrite;  seulement  il  a  insisté  trop- 
sur  les  symptômes  accessoires,  et  il  a  négligé  les  symptômes  essentiels.  Ces. 
symptômes  accessoires  sont  très  variables  ;  la  plupart  de  ceux  qu’indique 
Barrier  sont  mêmes  rares;  ils  sont  surtout  loin  de  se  montrer  dans  un  ordre 
aussi  régulier  que  le  dit  ce  vétérinaire.  11  y  en  a  plusieurs  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  observés.  Mon  avis  est  que,  dans  la  description  de  la  variole  du-  chien, 
il  vaut  mieux  négliger  ces  symptômes  accidentels,  que  l’on  combat,  du  reste, 
quand  ils  se  présentent,  par  des  moyens  appropriés,  que  de  passer  sous  silence 
les  symptômes  caractéristiques. 

J’ai  remarqué,  comme  Barrier,  que  le»  prodromes  de  l’éruption  duraient 
quatre,  cinq  à  six  jours;  ils  sont  communs  à  une  infinité  de  maladies  :  ce 
sont  la  tristesse,  l’abattement,  le  dégoût,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du 
bout  du  nez,  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  l’borripilation,  les 
frissons,  lies  vomissemens,  lia  coloration  des  urines,  la.  constipation. 

Les  symptômes  essentiels  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant  :  la  peau  du 
ventre,  des  aines  et  des  aisselles,  plus  colorée  que  dans  l’état  ordinaire,  est 
parsemée  de  petites  taches  rouges  irrégulièrement  arrondies  ;  elles  sont  tan¬ 
tôt  isolées,  tantôt  agminées.  Ce  début  de  l’éruption  est  annoncé  par  un  redou¬ 
blement  de  fièvre. 

Le  lendemain,  deuxième  jour,  les  premières  taches  sont  plus  larges,  la. 
peau  devient  un  peu  saillante  à  leur  centre. 

Le  tro  sième  jour  les  taches  se  sont  élargies,  et  à  leur  centre  la  peau  est 
encore  plus  saillante. 

Le  quatrième  jour,  le  sommet  de  la  tumeur  est  encore  plus  prodmimm*. 
Vers  la  fin  de  ce  jour,  on.  voit  souvent  lé  centre,  de  rouge  foncé  qu’il  était, 
devenir  d’un  g/is  sale.  Les  jouis  suivait:  les  pustules  se  caractérisent  et  u 
peuvent  plus  cire  confondues  avec  une  autre  éruption.:  au  somme*,  on  vo 
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un  point  blanchâtre  circulaire  qui  correspond  à  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide,  presque  transparent,  recouvert  par  une  pellicule  épidermique  très  lu¬ 
cide.  Le  liquide,  qui  parait  d’abord  comme  imbibé  dans  le  corps  muqueux, 
s’agglomère  en  un  seul  point;  il  devient  alors  moins  transparent  ;  enfin  il 
prend  plus  de  densité  et  perd  sa  transparence  ;  il  ressemble  alors  à  du  pus. 

La  pustule,  pendant  la  période  de  l’état  séreux,  est  encore  arrondie  ;  elle 
s’aplatit  dès  que  la  collection  purulente  a  lieu  ;  elle  se  déprime  légèrement 
vers  la  fin  de  la  période  de  suppuration,  lorsque  la  dessiccation  est  sur  le 
point  de  commencer,  ce  qui  arrive  ordinairement  vers  le  neuvième  ou  dixiè¬ 
me  jour  de  l'éruption. 

La  dessiccation  et  la  desquammation  ont  une  duréë  extrêmement  variable. 
Du  reste,  il  en  est  aussi  de  même  des  prodromes  et  de  l’éruption.  Les  termes 
que  j’ai  indiqués  sont  seulement  les  moins  rares  ;  ce  qu’il  y  a  de  moins  incon¬ 
stant,  c  est  la  durée  de  la  période  d’éruption  avec  l'état  séreux.  Encore,  pen¬ 
dant  cette  durée,  qui  est  de  quatre  jours,  observe-t  on  que  c’est  seulement 
sur  quelques  pustules  bien  apparentes  et  à  l’abri  de  tout  frottement,  que  cette 
régularité  existe. 

Si  l’on  étudie  les  pustules' en  masse,  on  remarqneqne  lorsque  déjà pi¬ 
lules  sont  à  l'état  de  sécrétion  séreuse,  il  y  en  a  d  autres  qui  ne  font  qu’appa- 
raître.  L  éruption  est  terminée  quand  la  dessiccation  commence  dans  les  pre¬ 
mières  pustules;  et  si  l’on  voit  encore  quelques  taches  rouges  se  montrer  à 
cette  période  de  la  maladie,  elles  disparaissent  sans  être  suivies  du  dévelop¬ 
pement  de  pustules;  il  semble  quece  sont  des  pustules  avortées;  Après  la  des. 
siccation,  la  peau  reste  couverte  de  tacbes  brunes  qui  s’efi'acent  peu  à.  peu.  Il 
ne  reste  plus  de  traces  que  les, cicatrices  superficielles,  sur  lesquelles  il 
pousse  pas  de  poil. 

Les  causes  qui  font  varier  le  plus  les  périodes  de  l’éruption  sont  l’àp-e  du 
chien  et  la  température  du  lieu  où  se  trouve  le  malade.  L’éruption  pareourt 
les  phases  beaucoup  plus  rapidement  dans  les  jeunes  chiens,  dans  les  chiens 
d  un  a  cinq  mois,  que  dans  ceux  qui  sont  plus  âgés.  Je  n’ai  jamais  observé 
cette  ma.adie  chez  des  animaux  qwi  avaient  plus  de  dix  huit  nu  is.  La  tempé¬ 
rature  elevée  favorise  singulièrement  l’éruption,  mais  aussi  elle  k  rend  sou- 
vent  confluente  et  grave.  Le  froid  est  très  contraire  à  L'éruption,  il  peut  même 
a  faire  avorter.  La  mort  est  presque  constamment  la  suite  de  i  impression  dto 
troid  sur  des  animaux  chez  lesquels  l’éruption  a  commencé.  La  température 
moderee  est  celle  qui  convient  le  mieux.  Le  renouvellement  fréquent  de  l’air' 
est  une  circonstance  très  favorable  au  cours  régulier  delà  variole,  et  surtout 
a  la  conservation  de  l’animal.  Les  niches  bien  closes  ne  conviennent  par 
conséquent  pas.  J’ai  remarqué  que  les  chiens  qui  ont  la  variole  répandent 
dans  1  atmosphère  une  très  mauvaise  odeur,  soit  parce  que  les  matières 
males  qui  en  émanent  sont  en  très  grande  quantité,  soit  parce  que  ces 
hères  ont  une  odeur  spéciale  très  infecte.  Cela  s'observe  surtout  au  commen¬ 
cement  de  ta  dessiccation,  lorsque  les  animaux  couchent  sur  de  la  paille 
dure,  parce  qu’alors  le  frottement  du  fil  contre  le»  pustules  détruit  la  pelli¬ 
cule  de  ces  pustules  et  permet  au  liquide  purulent  de  se  répandre.  En  der¬ 
nier  résultat,  cette  influence  est  pernicieuse.  C’est  notamment  sous  celte  i 
fluence  et  sous  celle  du  froid  qu’apparaissent  les  complications  qui  ont  été 
gnalées  par  Barrier:  un  redoublement  de  fièvre,  la  mauvaise  odeur  de  "la 
bouche  et  de  I  air  expiré,  la  diarrhée,  la  pneumonie.  Cette  dernière  compli¬ 
cation  est  la  plus  grave;  je  l’ai  toujours  vue  mortelle.  Elle  a  un  caractère  par- 
iculier;  elle  se  montre  lourde  suite  avec  des  symptômes  alarmans;  elle  est 
«lès  promplement  accompagnée  d’une  sécrétion  purulente  de  la  muqueuse 
bronchique,  sécrétion  qui  est  abondante  dès  le  second  jour  des  premiers 
ymptomes  pneumoniques.  La  respiration  est  accompagnée  d’un  râle  mu¬ 
queux  q„,  est  souvent  sibilant.  Les  cavités  nasales  se  remplissent  de  liquide 
P  ruent  Lechien,  qui  tousse  beaucoup  le  premier  jour,  ne  fait  plus  qu’é¬ 
brouer  quand  la  sécrétion  purulente  est  arrivée.  Lorsqu’il  est  au  repos, 
quand  il  semble  dormir  surtout,  il  râle,  et  ce  râle  est  alors  guttural. 

I  Je  n'ai  jamais  observé  la  transpiration  abondante  dont  parle  Barrier,  qui  dit 
«  avoir  vue  tellement  marquée,  que  les  chiens  malades  humectaient  la  place 
Z  IZT.  T'  Jen’ai  jamais  remarqué  non  plus  que  les  pustules  va- 
k  gueuk  ,  ,V  ,?PPf!,Sent  à  *a  füh  SUr  la  tête  en  ^aÉral’  ><*  lèvres,  dans 
j:rVVe  b0rd  des  pauPières>  de  la  vulve,  de  l'anus,  du  fourreau,  et 
e  «re  les  digitations  des  pattes.  Comme  je  l’ai  dit  d’abord,  j’ai  le  plus  souvent 
vu  les  pustules  survenir  sous  le  ventre,  la  poitrine,  auxars,  aux  aines  et  à  la 
j  ace  interne  des  membres.  Quand  elles  s’étendaient  plus  loin,  elles  envahis- 
|  aieni  la  partie  inférieure  de  l’encolure  et  les  pattes.  Il  est  probable  nue  e’est 

qüe“er  a^ndiquïs CeHe  6upli<>n  sur  les  ^‘ons 
Enfin,  pour  compléter  la  comparaison  de  mes  observations  avec  celles  de 

inentdili^  •erVri"aqUJej’a‘  remar'|ué  enlre  ‘a  période  d’éruption  propre- 
mentdite  et  la  période  de  suppuration,  un  autre  élat  qui  est  celui  de  la  sécré- 
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sont  eux  qui  sont  souvent  cause  des  diarrhées  et  des  constipation  s  consécu- 
tives  pu,  tuent  beaucoup  d’animaux.  Après  les  boissons  légèrement  sudorifi- 
que  (infusions  de  sureau,  de  bourrache)  et  les  lavemens  mucilagineux  ou 

en  S  d  ^  Jama',S  !mfpl0yé  <‘Ue  les  nibéfians  ‘a  Peau.  Les  rubéfians, 
en  tête  desquels  je  mets  la  farine  de  moutarde,  sont  notamment  utiles  lorsque 

îadesP  “  P  ^  61  l0rS<,Ue  kS  °rganeS  resPil'a“,ires  deviennent  ma- 

Les  moyens  hygiéniques  consislent: 

1°  A  placer  lè  chien  dans  un  lieu  qui  a  une  température  de  l<ràli«4-0  r 
assez  aere  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  mauvaise  odeur.  '  ’’ 

I»  A  le  tenir  à  la  diète  assez  sévère  pendant  la  période  d’éruption:  la  crè¬ 
me  de  riz,  de  semoir, Ile,  la  panade  au  beurre,  suffit  pour  le  nourrir  s’il 
conserve  encore  quelque  appétit.  Il  y  a  des  chiens  qui  ne  perdent  pas  leur 
faim,  c’est  lorsque  la  variole  est  très  bénigne;  il  faut,  dans  ce  cas  encore  ,ël 
tenir  a  la  diete,  seulement  elle  sera  moins  sévère.  La  nourri.ure  «nimaïe  ne 
doit  être  permise  que  lorsque  la  dessiccation  des  pustules  a  commencé. 

Le  principal  motif  qui  m’a  excité  à  publier  celte  note  sur  la  variole  du 
chien,  est  un  fart  qui  m’a  paru  intéressant  sous  plus  d’un  rapport. 

Le  propriétaire  d’un  jeune  chien  de  Terre  Neuve  conduisità  mon  infirme¬ 
rie  son  chien  qui  avait  le  venlre,  la  poitrine,  le  dessous  du  cou  et  les  mem¬ 
bres  couverts  de  pustules  varioliques,  et  qui,,  en  même  temps,  était  atteint 
d  une  pneumonie  purulente  très  intense.  Ce  chien  avait  déjà  subi  un  traite¬ 
ment;  on  lui  avait,  entre  autres  moyens  curatifs,  placé  un  cautère  sous  la 
vuilaVe  Le  Proprk‘a're,  (lu*  Pensa|t  que  s°n  chien  avait  ceqne  l’on  appelle 
vulgairement  la  maladie  des  chiens,  me  dit,  avec  conviction  et  avec  chagrin 
qu  il  avart  beaucoup  de  regrets  de  n’avoir  pas  fait  vacciner  son  chien  ouè 
trois  autres  chiens  de  la  même  portée  que  le  sien,  avaient  été  vaccinés,’ eé 
qu  ils  avaient  tous  été  préservés  de  la  maladie  qui  lui  parafait  inévitable 
sans  ce  préservatif.  Le  temps  prouva  malheureusement  le  contraire. 

J’avais,  à  cette  époque,  dans  mon  infirmerie,  u»  assez  grand  nombre  de 
jeunes  chiens,  et  j  avais  déjà  remarqué  que,  lorsqu’il  entrait  un  varioleux, 
telle*  précautions  d  isolement  que  je  prisse,  k  plupart  des  jeunes  chiens  deve¬ 
naient  varioleux.  J  exécutai  ce  que  j’avais  prémédité  depuis  long  temps  -  i’i- 
noculai  da  virus  viinoléux  pris  dans  unepustuleà  l’état  séreux,  à  deux  jeune* 
chiens.  Chez  l  im  d  eux,  des  pustules  se  développèrent  seulement  autour  de* 
piqûres;  chez  1  autre,  l’éruption  s’étendit  au  venlre,  à  k  poitrine  et  à  k  face 
interne  des  membres  (les  piqûres  avaient  été  pratiquées  à  k  face  interne  d  s 
deux  jambes,  un  peu  au-dessus  du  jarret).  Ce  dernier  chien  éprouva  une  fiè¬ 
vre  dérupUon  très  marquée;  la  maladie  suivit  son  cours  ordinaire  très  régu- 
ne  parut  pas  malade. 


fièrement  :  il  guérit  parfaitement.  L’autre  ehien  n 
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Dans  la  persuasion  ou  j  étais  que  la  variole  atteindrait  quelques  autres 
chiens  de  1  etablissement,  je  voulus  tenter  l’inoculation  de  la  vaccine  comme 
moyeu  préservatif.  Je  voulais,  en  même  temps,  savoirsi  la  vaccine  préserve¬ 
rait  de  la  maladie  des  chiens;  je  vaccinai  donc  trois  chiens:  sur  aucun  d’eux 
e  vaccin  ne  put.  Le  pourtour  des  piqûres  devint  rouge  et  proéminent,  ef 
l  inflammation,  qui  ressemblait  à  celle  produite  par  une  piqûre  faite  avee 
une  lancette  non  chargée  de  virus,  disparut  promptement.  Je  renouvelai! 
celte  tentative  plus  lard  avec  du  viru» frais  ;  je  n’eu»  pas  plus  de  succès. 

Parmi  les  chiens  vaccinés  ou  plutôt  piqués  en  premier  lieu,  aucun  n’eut  I , 
variole,  non  pas,  jepense,  parce  qu’ils  avaient  été  piqués,  puisque  le  vaccin 
ne  prit  pas,  mais  probablement  parce  qu’ils  n’avaient  pas  été  dans  des  dispo¬ 
sition*  nécessaires.  Par,.,,  ces  chiens,  plusieurs  eurent  la  maladie  des  chien. 
Ce  dernier  fait  n  est  pas  non  plus  contre  k  vaccination  comme  moyen  iiréstT- 
valif  de  la  maladie,  puisque,  encore  une  fois,  la  vaccine  ne  se  développa 
pas.  Mais  ,1  résulte  de  ces  essais,  que  la  vaccine  ne  s’est  pas  communiquée  un 
cluen  par  l’inoculation!  du  vaccin. 

reviens  à  la  famille  du  chien  de  Terre-Neuve,  dont  j’ai  parlé  plus  liant 

On  m  avait  assuré  que  les  chiens  avaientété  vaccinés,  et  qu’ils  n’avaient  p  ,s 
été  malades.  Il  ne  se  passa  pas  huit  jours,  que  l’un  des  frères  soi-disant  vac¬ 
cinés  m  arriva  avec  la  maladie  des  chiens  la  mieux  caractérisée:  tristesse 
perte  d'appétit,  toux,  ébrouement,  ehassie  aux  yeux  ;  et,  un  peu  plus  tant* 
diarrhée,  flux  de  sang,  pneumonie  suppurée.  Ce  chien  mourut. 

J’observai  chez  ce  chien  ce  que  j’avais  déjà  observé  un  grand  nombre  de 
d'autre»  chiens;  et  notamment  sur  son  frère  qui  était  aussi  mort  quel- 
ques  jours  auparavant:  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  des  pneumonies  qui 
compliquent,  ou  plutôt  même  qui.  constituent  en  bonne  partie  la  maladie  (fis 
chiens,  lorsque  les  poumons  sont  presque  totalement  envahis  par  la  pneuin.  - 
nie,  lorsque  l’auscultation  ne  laisse  entendre  qu’un  râle  bronchique  muqueux 
et  sibilant,  on  observe,  par  le  toucher,  que  les  mouvemens  du  cœur  sont  tri  s 
forts,  lents,  convulsifs,  en  même  temps  que  la  respiration  est  aussi  lente,  pé¬ 
nible,  que  le  pouls  est  presque  effacé,  ce  qui  au  premier  abord  ne  paraîtrait 
guère  s’accorder  avec  la  force  des  battement*  du  cœur,  qui  sont  souvent  si 
énergiques,  qu'ils  occasionnent  un  déplacement  de  tout  le  corps  de  l'animal. 

La  difficulté  que  devait  éprouver  le  sang  pour  traverser  les  poumons  malades 
—  me paraissait  pas  suffisante  pour  expliquer  ce  phénomène,  surtout  dan* 
moribond  dont  la  vie  était  presque  éteinte.  Une  modification  particulière 
de  la  sensibilité  des  nerfs  du  cœur  ne  pouvait  non  plus  guère  être  admissi¬ 
ble;  car  les  modifications  nerveuses  particulières  ne  se  rencontrent  pas  aussi 
souvent  et  précisément  chez  des  individus  atteints  au  même  degré  de  la  pneu¬ 
monie  qui  complique  souvent  la  maladie  des  chiens.  « 

Pour  me  rendre  compte  de  cette  contraction  musculaire  si  sensible  au  tou,- 
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eher  et  même  à  l’œil,  l’examinai  avec  soin  les  organes  de  la  circula  ion  et  de 
la  respiration  des  chiens  qui  présentèrent  ces  symptômes  pendant  la  vie  ;  je 

pratiquai  l’autopsie  immédiatement  après  la  mort  de  plusieurs  chiens,  Chez 

tous,  je  trouvai  dans  lés1  cavités  du  cœur,  et  notamment  dans  le  ventricule 
gauche,  des  caillots  énormes  qui  remplissaient  la  presque  totalité  des  cavi^ 
tés;  ces  caillots,  qui;  bien  certainement,  existaient  pendant  la  vie,  étaient 
composés  de  coagulums  diversement  colorés.  La  partie  qui  était  en  contact 
avec  les  parois  des  cavités  était  d'un  blanc  sale  ;  pujs,  plus  on  observait  le 
caillot  près  du  centre  des  cavités,  plus  il  devenait  coloré,  passanj,  du  jaunâ¬ 
tre  au  rose,  au  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Il  est  certain,  pour  moi,  que  le 
sang  s’était  décomposé  physiquement  dans  le  cœur  pendant  la  vie  ;  j  ajouterai 
que  les  couches  excentriques  du  caillot  étaient  plu?  denses  que  les  antres,  et 
au  centre  il  n’y  avait  que  du  sang  liquide  tpès  poloré.  Les  couches  incolores 
étaient  traversées  par  les  brides  et  par  les  attaches  des  valvules  dopt  pn  ne 
pouvait  les  débarrasser  qu’en  déchirant  le  caillot.  De  pareils  caillots  sanguins 
se  trouvaient  dans  les  principaux  troncs  vasculaires  qui  avoisinent  le  cœur. 

Cet  état  du  sang,  qui  ne  peut  être  attribué  qu’à  une  maladie  de  ce  liquide  , 
explique  très  bien  les  mouvemens  très  apparèns  déterminés  par  les  contrac¬ 
tions  du  cœur.  En  effet,  les  parois  du  cœur  éprouvant  de  la  résistance  dans 
la  systole,  par  suite  de  la  densité  du  sang  coagulé  qui  ne  peut  plus  circuler, 
se  coutractenl  avec  plus  d’énergie  ;  puis  }e  mouvement  imprimé  à  ce  nouveau 
système  étant  plus  grand,  se  communique  d’une  manière  sensible  aux  parties 
environnantes,  et  par  suite  à  tout  le  corps. 

La  coagulation  du  sang  avant  la  mort  me  paraît  être,  dans  ce  cas,  une  des 
principales  causes  de  mort;  d’ailieurs,  elle  seule  suffirait  pour  éteindre  la  vie. 
Je  la  crois  plus  ordinaire  que  les  observations  écrites  ne  sembleraient  le  prou¬ 
ver.  Pour  s’assurer  de  ce  fait,  j’engage  les  vétérinaires  à  ouvrir  les  animaux 
le  plus  tôt  possitée  après  la  mort,  afin  de  ne  pas  attribuer  à  la  mort  elle- 
même  ce  qui  peut  en  être  la  cause  plutôt  que  l'effet. 

Le  fait  bien  constaté,  il  faudra  l’utiliser  et  chercher  quels  spnt  les  moyeps 
capables  de  rendre  le  sang  plus  liquide  et  moins  coagulable  pendant  la  vie. 

Je  propose  déjà  la  saignée  comme  un  des  meilleurs  moyens  ;  les  boissons 
(diondantes  viennent  en  seconde  ligne.  On  a  déjà  dit  que  quelques  substances 
médicamenteuses  offrent  cette  propriété;  mais  les  faits  ne  me  paraissent  pas 
assez  avérés  pour  y  ajouter  pleine  et  entière  confiance. 

Je  demande  pardon  à  nos  lecteurs  de  cette  digression  ;  c'est  l’occasion  qui 
m’y  a  conduit.  Je  désire  qu  elle  ne  soit  pas  inutile.  Les  faits,  du  reste,  spnt 
toujours  bons  à  publier. 

Quant  à  la  variole,  il  me  paraît  démontré  : 

10  Que  cette  maladie  atteint  assez  fréquemmept  le  chiep  ; 

2»  Qu’elle  est  contagieuse  dans  celte  espèce  comme  dans  les  autres  ; 

3»  Que  l’inoculation  rend  cette  maladie  bépigne,  et  que  cette  opération  doit 
être  pratiquée  lorsque,  surtout,  une  épizootie  variolique  règne  sur  les  chiens 
d’une  contrée  ; 

40  Que  les  moyens  hygiéniques  suffisent  tant  que  la  maladie  suit  un  cour? 
régulier. 

11  résulte  aussi  des  essais  que  j'ai  eu  occasion  de  faire  et  dont  j’ai  parlé  plus 
Jiaut,  que  la  vaccine  ne  se  communique  pas  au  chien  par  l’inoculation. 

U.  Leblanc,  médecin-vétérinaire. 


académie  DP  médecine.  —  Séance  du  12  juin. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  deux  membres  de  l’académie,  MM. 
Desmaret  et  Milivier. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’étiologie  du  pied-bot.  M. 
Cruveilhier,  rapporteur,  n’étant  pas  présent,  la  discussion  est  remise  a  la 
séance  prochaine. 

Appareil  purificateur  de  l’air. 

M.Chervin  fait  un  rapport  officiel  sur  un  appareil  du  sieur  Krafft  de 
Mulhausen,  destiné  à  la  purifie, ,tion  de  l’a.r  en  cas  d  ep.demie.  Suivant  le 
sieur  Krafft,  les  maladies  pestilentielles  ou  épidémiques  proviennent  eûtes 
d'un  air  malsain  ou  vicié  d  hommes  ;  et  pour  empêcher  cette  viciation  il  veut 
fiu’on  fasse  usage  de  son  instrument. 

C’est  une  sorte  de  cafetière  en  fer  blanc  et  à  lampe  alcoolique.  Des  tubes 
d  vers  sont  employés  en  même  temps.  M.  Cheryin  en  explique  le  mécanisme 
à  l’assemblée  avec  un  certain  air  d’hilarité,  puis  il  conclut  en  ces  termes  : 

«  Je  ne  crois  pas  devoir  m’étendre  davantage  sur  une  communication  qi 
ne  repose  sur  aucun  principe  scientifique.  J’ai  donc  l’honneur  de  proposer 
l’académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  le  sieur  Krafft  s  est  fait  compte 
tement  illusion  ;  que  les  appareils  et  les  préparations  médicamenteuses  qu.l 
propose  pour  préserver  des  maladies  pest.leiith  lies  ou  épidémiques,  n 
sêdent  point  les  propriétés  qu’il  leur  attribue,  et  ne  méritent,  sons  aucu: 
port,  de  fixer  1  attention  du  gouvernement.  * 


Bredouillement  et  bcgaiemeril; 


M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  long  rapport,  parfaitement  bien  écrit  et 
qui- a  été  écouté  avec  un  grand  intérêt,  sur  un  travail  manuscrit  de  M  .  Serre 
(d’Dzès),  concernant  le  bredouillement  etle  bégaiement.  Lerappor  eur  onne 
d'abord  upe  idée  exacte  du  contenu  de  ce  mémoire  ;  il  passe  ensuite  a  appré¬ 
ciation  des  différentes  idées  théoriques  et  pratiques  émises  par  M.  Serre. 
Pour  ce  qui  est  de  la  première  partie,  M.  Dubois  n’adopte  pas  les  proposi- 
tions  principales  de  Fauteur;  il  les  combat  et  motive  son  sur  es 

raisons  solides.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  partie  pratique  ;  ?  e  rappor- 

teur  la  trouve  conforme  à  la  raison  et  à  l’expérience.  Comme  nous  avons  e 
jà  donné  l’analyse  de  ce  mémoire  de  M.  Serre  lors  de  sa  lecture»  1  àcadémie, 
nous  ne  reproduirons  pas  les  traits  principaux  qui  le  distinguent. 

Conclusions.  1°  Remerciemens  ;  5“  engager  l’auteur  à  continuer  ses  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  ;  3°  déposer  honorablement  aux  archives  le  mémoire 
pour  être  consulté  au  besoin. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole.  Au  moment  où  la  discussion  allait 
Couvrir,  une  missive  arrive  à  la  tribune  du  rapporteur,  déclarant  de  la  part 
du  bureau  que  M.  Serre  étant  membre-correspondant  de  l’académie,  aucune 
discussion  ne  peut  avoir  lieu,  ni  de  conclusion  à  la  suite  du  rapport. 

M.  Maingault  :  Il  aurait  été  convenable  de  dire,  dans  le  rapport,  un  mot 
ir  les  idées  de  M.  Colombat  relatives  au  bégaiement;  idées  déjà  consignées 
dans  un  rapport  à  l'académie. 

M.  le  rapporteur  :  Le  fond  du  travail  de  M.  Serre  repose  sur  les  mêmes 
bases  que  celui  de  M.  Colombat,  avec  cette  différence  pourtant,  que  M.  Serre 
croit  le  bégaiement  incurable,  ou  du  moins  qu’il  exige  une  application  cons¬ 
tante  et  invariable  de  la  méthode  et  4e  la  volonté  pour  être  corrigé,  sans 
ipoi  il  y  a  toujours  récidive. 

Motion  d’ordre. 

M.  le  président  annonce  qu’attendu  les  nouvelles  dispositions  prises  par  le 
conseil  d'administration,  les  personnes  étrangères  à  l’académie  qui  sont  ins¬ 
crites  pour  des  lectures,  pourront  s’y  présenter  ;  elles  auront  successivement 
la  parole. 

Morts  subites. 

M.  Devergie  lit  un  mémoire  ?ur  le?  morts  subites,  leur  fréquence  et  leurs 
causes. 

Nous  donnerons  l’analyse  de  ce  travail  lorsqu’un  rapport  sera  fait  à  l’aca- 
Qangràne  du  poumon;  kyste  du  rein,  pur  M.  Bouvier. 

M.  Bouvier  présente  le  poumon  droit  d’un  viejUard  de  soixante-quinze  ans, 
mort  le  7  juin,  à  l’hospice  de  Laroçhefoucault,  après  vingt  jours  de  maladie, 
d’une  gangrène  de  cet  organe,  creusée  dans  une  grande  étendue,  mais  prin¬ 
cipalement  vers  sa  partie  supérieure,  par  de  vastes  foyers  gangréneux,  sans 
aucune  trace  de  tubercules.  Ces  foyers  étaient  remplis  d’un  liquide  opaque, 
grisâtre,  d’une  fétidité  insupportable;  plusieurs  contenaient  encore  des  res¬ 
tes  d'escarres  molles,  noirâtres,  formant  une  sorte  de  boue  fétide  attachée  à 
leurs  parois.  La  matière  purulente  s’était  fait  jour  dans  la  plèvre,  où  elle  avait 
déterminé  une  inflammation  sur  aiguë  ;  elle  avait,  en  outre,  pénétré  dans  lis 
bronches,  et  remplissait  la  traebée-artè-  e.  Les  parois  des  cavernes  sont  an¬ 
fractueuses  et  comme  cloisonnées  par  la  saillie  des  portions  de  poumon  que  la 
gangrène  a  épargnées;  aucune  membrane  ne  les  tapisse.  Le  poumon  est  car 
nifieel  un  peu  réduit  par  l’épanchement  dans  sa  partie  inférieure.  Autour 
des  foyers,  son  tissu  est  gris-brunâtre,  mou,  presque  privé  d'air,  et  gorgé 
d’un  liquide  séreux. 

Le  rein  droit  du  même  sujet  porte  à  sa  partie  supérieure  un  kyste  séreux  de 
la  grosseur  du  poing,  qui  a  déprimé  sa  substance,  et  qui  semble,  par  là,  en 
partie  contenu  dans  son  épaisseur,  bien  que  l’existence  de  plusieurs  vésicules 
à  la  surface  de  l’organe  démontre  que  ce  kyste  s’est  développé  primitivement 
sous  sa  membrane  externe. 


-  M,  le  docteur  Hollard  commencera  vendredi  prochain,  15  juin,  à  midi, 
:ours  public  et  gratuit  de  zoologie,  et  le  continuera  les  lundis,  mer, cre- 
mdredis  suivans  à  la  même 
e  de  l’Ecole  de  Médecine. 


—  D'Xtrine  pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avee  une  no»kw»»r  >» 
maniéré  de  l’employer.  Prix  du  flacon  pour  un  appareil,  1  fr.  60  c. 

■  Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avec  instrumens.  Prix  :  1 M 
400  fr.,  1000  fr. 

Chez  M.  le  docteur  Quesneville,  1 


te  Jacob,  30. 


Pajus.  —  Lupiuuene  oe  Bethbne 


tUuw,  rue  de  Vaugirïrd,  36. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  ou  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 
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BULLETIN. 

Des  règlement  de  M.  Orfila  au  sujet  des  thèses. 

On  sait  qu’avant  le  1er  janvier  1838,  les  candidats  nu  doctorat  devaient 
présenter  un  sujet  de  thèse  de  leur  choix  ;  tant  que  ces  règlemens  ont  été  en 
vigueur,  quelques  bonnes  thèses  ont  élé-soutenues  à  fa  faculté.  Maintenant, 
sous  le  prétexte  supposé  d’augmenter  les  difficultés  de.cette  épreuve,  mais  en 
J  réalité  pour  prévenir  des  discussions  scientifiques  peu  agréables  à  certains 
1  professeurs,  on  a  imposé  aux  élèves  1  obligation  de  traiter  quatre  questions 
tirées  au  sort,  sur  les  sciences  médicales.  Trois  mois  d’expérience  prouvèrent 
bientôt  la  mauvaise  voie  où  l’on  s’élait  engagtf  ;  les  thèses  n’étaient  que  des 
j  compilations  sans  intérêt,  sur  des  lieux  communs,  sans  profit  pour  la  science 
et  pour  les  élèves.  Qu’on  en  juge  par  les  questions  sufvanles  qùi  ont  été  don¬ 
nées  à  des  candidats  :  Décrire  les  nerfs  clu  bras  et  de  l’épaule.  Quels  sont 
les  nerf  s  des  muscles  qui  meuvent  l’humérus  sur  P  omoplate?  A  quelle 
|  espèce  d'instrument  peut  se  rapporter  la  voix  humaine  ? 

Ces  questions,  on  les  trouve  toutes  faites  dans  les  auteurs  classiques  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  ;  que  peutron  y  ajouter  de  plus  ?  La  plupart  des  su¬ 
jets  tirés  de  ces  sciences  sont  de  cette  force.  Est-ce  tà  de  l’amélioration  dans 
les  études?  D’autres  fois,  les  questions  sont  insolubles  dans  l’état  actuel  de 
la  science  j  telle  est  la  suivante:  «Déterminer  les  caractères  de  l’empoison¬ 
nement  par  les  sels  d'émétine.  »  Aucun  auteur  n’ayant  parlé  sur  ce  sujet,  qui 
ne  peut  être  résolu  qu’ expérimentalement,  l’élève  est  forcé  de  s’en  rappoiter 
à  l’analogie,  c’est-à-dire  à  un  moyen  tri  s  peu  sûr  en  médecine  légale.  Dans 
d'autres  cas,  la  question  est  inintelligible  ,  telle  est  celle  ci:  «  Détirminer 
s’il  y  a  dans  l’économie  animale  des  phénomènes  d’électricité  statique,  w 
L’auteur  aurait  dû  définir  ce  qu’il  entend  par  électricité  statique  des  animaux, 
avant  de  proposer  un  sujet  qu’il  ne  doit  même  pas  comprend' e  lui-même,  et 
qu’on  ne  pourrait  traiter  en  s’appuyant  sur  le  moindre  fait  positif, 

De  pareils  règlemens,  qui  réunissaient  en  même  temps  le  ridicule  et  l’ab¬ 
surde,  contre  lesquels  des  professeurs  protestaient  hautement,  soit  dans  les 
examens,  soit  dans  les  séances  de  la  faculté,  ne  pouvaient  ayoir  une  longue 
durée.  On  lésa  donc  modifiés  dernièrement,  en  laissant  les  élèves  libres  de 
traiter  un  sujet  de  leur  choix;  mais,  chose  singulière,  on  continue  à  mainte¬ 
nir  l’usage  des  quatre  questions,  de  sorte -que  tes  vices  inhéiensau  nouveau 
mode  subsistent  encore  aujourd’hui.  Peu  de  candidats  osent  profiter  de  celte 
faveur,  parce  qu'il  est  notoire  que  l’école  conserve  encore  sps  prédileplioqs 
pour  le  mode  Orfila. 

Quand  on  examine  ces  questions  dans  leur  ensemble,  les  inconvénieps  de 
ce  mode  sont  encore  plus  sensibles  ;  elles  sont,  en  effet,  quelquefois  suscepti¬ 
bles  d'un  tel  développement  que  le  candidat  est  réduit  à  l’alternative,  ou  d’en 
négliger  trois  pour  n’en  traiter  qu’une  plus  ou  moins  incomplètement,  ou  de 
les  traiter  tontes  les  quatre.  Mais  alors,  si  son  travail  est  consciencieux,  il 
en  résulte  des  dépenses  considérables  d’impression,  grâces  au  monopole  exercé 
parle  libraire  de  la  faculté;  le  plus  souvent  on  compose,  ou  plutôt  l’on  com¬ 
pile  50  ou  25  pages  sur  quatre  sujets  sur  chacun  desquels  des  volumes  entiers 
ont  été  écrits. 

Voilà  les  résultats  produits  par  les  règlemens  de  M.  le  doyen.  J^st-ce  ainsi 
qu’il  croit  relever  la  décadence  des  études?  est-  ce  ainsi  qu'il  prétend  main- 
Lnirsa  réputation  de  bon  administrateur  ? 

Ce  n’est  pas  tout.  Jusqu’à  présent  les  élèves  pouvaient  choisir  le  président 
de  leur  thèse;  désormais,  M.  Orfila  le  leur  indiquera  lui-même,  après  avoir 
pris  connaissance  des  matières  qu’ils  ont  traitées.  Ainsi,  son  bon  plaisir  dis¬ 
pensera  les  honneurs  de  la  présidence  à  plus  d’un  professeur  que  l'indiftë- 
r.  uce  des  élèves,  pour  ne  pas  dire  autre  chose,  laisse  disserter  avec  les  gar¬ 
çons  d  amphithéâtre,  et  deux  ou  trois  personnes  venues  pour  l’écouler,  mais 
non  pas  pour  dormir.  Là  ne  serait  pas  le  plus  grand  mal,  si,  en  definitive,  ces 
règlemens  n’avaient  pour  but  d’empêcher  la  manifestation  de  quelques  opi¬ 
nion-  hustiles  aux  doctrines  de  Messieurs  de  l’école.  Qui  voudra,  en  effit, 
s  ixposer,  au  risque  d'échouer  à  sa  thèse,  à  émi  ttre  des  proposilions  contrai¬ 
res  à  celles  qui  sont  adoptées  par  un  professeur,  quand  ou  aura  la  chuuce  de 


l’avoir  pour  président?  On  espère,  par  ces  moyens,  contenir  l’oppos.ifon 
dans  les  limites  d’un  amphithéâtre.  A  entendre  les  Stades  elles  prosélytes  de 
messieuds  de  l’éeoie,  désormais,  pliis  d’élèves  récaicitrans  ou  rebelles  à  la 
parole  des  mâîtrqs.  Tous  les  jeunes  dopleurs  vanieront  les  eût  Ig  merveilleux 
des  purgaiifs  et  des  Ioniques  dans  I»  fièvre  dite  typhoïde.  Les  saignées  seront 
d’une  efficacité  douteuse  contre  les  plilegmasies  aiguës.  La  formule  de  M. 
Bouillaud  troublait  certaines  oreilles  paresseuses;  il  n'y  aura  plus  de  for¬ 
mule . à  l’école-  Lors  même  que  sous  l’infiupnce  d’une  précieuse  médi¬ 

cation,  la  mortalité  diminuerait  de  moitié  dans  un  service,  désormais  on  prou¬ 
vera  que  les  malades  ne  meurent  que  de  vieillesse  pu  d’accidens  dens  les 
salles  de  MM.  les  professeurs. 

.. Novus  sic  rerum  nasçitur  ordo,  sous  l’adm  ni-tratiou  Orfila  et  compagnie. 
Elle  nous  p  omet  donc  ample  matière  à  critiques:  nous  n’y  manquerons  pss. 

X  ... 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricord. 


Fistule  de  la  région  spongieuse  de  l’urètre.  Opération  d’après  la  mçlhoxle 

de  M.  Dieffenbach,  M 

Le  22  mai,  un  homme  qui  portait  depuis  long-temps  une/fistule;  '  T  ï 
de  la  région  spongieuse  de  l’urètre  a  été  opéré  par  M.  Ricord  ,  d’a¬ 
près  la  inélhode  proposée  par  M.  Dieffenbach.  Cette  înéthod'feiCOn^  . 
siste  à  circonscrire  l'orifice  externe  de  la  fistule  à  l’aide  d’une  sitture  <  / 
faite  en  point  devant  avec  un  fil  de  soie;  suture  que  l’on  serre  modëi^d^ 
ment  pour  rapprocher  convenablement  le  bord  de  l’orifice.  L’aiguil-  ~  " 
le  ne  doit  être  enfoncée  que  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 
sans  intéresser  les  tissus  plus  profondément  placés  ;  et  le  point  de 
suture  ne  doit  comprendre  que  l’épaisseur  de  la  peau.  On  doit  faire 
ressortir  la  pointe  de  l’aiguille  à  une  ligne  de  distance  de  l’endroit  où 
on  l’a  enfoncée  la  première  fois.  Quand  tous  les  points  sont  passés  et 
que  le  cercle  est  complété  ,  on  noue  ensemble  les  deux  extrémités  du 
fil  et  cette  ligature  se  fait  sur  un  cylindre  de  sparadrap. 

Cependant ,  avant  de  commencer  la  suture  on  introduit  une  sonde 
dans  le  canal  de  l’urètre  j  qui  sert  de  norme  à  l’opéiateuf ,  pour  ne 
pas  enfoncer  trop  profondément  l’aiguille  ,  et  piquer  le  canal  de  l’u¬ 
rètre.  ,  • 

Il  serait  presque  inutile  fie  dire  qu 'après  l’opération  on  laissé  la 
solide  à  demeure  afin  de  favoriser  à  tout  inpmeutla  sortie  des  urines 
et  d’éviter  autant  que  possible  quelles  ne  se  procurent  une  issue  à 
travers  la  fistule  et  n’arrosent  la  partie  opérée. 

Pendant  toute  la  journée,  on  a  maintenu  des  compresses  imbibées 
d’eau  froide  sur  la  région  où  la  suture  à  été  pratiquée  :  ensuite  on  a 
prescrit  des  pilules  camphrées  et  la  diète, 

Le  manuel  de  cette  opération  est  d'une  facilité  extrême,  et  n’est 
pas  d’une  longue  exécution.  En  outre  si  nous  devons  en  juger  d’a¬ 
près  la  contenance  du  patient  l’opération  ne  dqnne  pas  lieu  à  de  bien 
vives  douleurs. 


—Ces  considérations  doivent  suffire  certainement  à  elles  seules  pour 
engager  un  chirurgien  à  pratiquer  l’opération  proposée  par  M.  Dief- 
feubach  ,  que  l’on  doit  plutôt  regarder  comme  spéculative  que  com¬ 
me  définitivement  acquise  à  la  science,  car  elle  n’est  pas  sanctionnée 
par  un  grand  nombre  de  faits;  et,  s’il  nous  en  souvient  bien,  M. 
Dieffenbach  lui-même  ne  l’a  pratiquée  qu’une  fois  ou  deux.  Com¬ 
ment  espérer,  en  effet,  d’obtenir  l’oblitération  du  trajet  fistuleux  en 
pratiquant  une  suture  à  la  circonférence  de  l’orifice  externe,  dans  le 
but  d’y  déterminer  une  inflammation  adhésive  qui  doit  se  propager 
de  proche  en  proche  de  la  peau  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  aux 
tissus  de  l’urètre,  et  qui  aurait  pour  résultat  l’oblitération  de  la  fis¬ 
tule?  Mais  en  admettant  même  que  cette  inflammation  accompagnée 
d’exsudation  plastique  vint  à  s’établir,  non  û  la  peau  seulement,  car 


*  concevoir  comment  la  présence  du  fil  n’y  donnerait 
-  )asljeu,  mais  encore  aux  tissus  sub-jacens,  ce  ne  serait  pas  encore 
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nullement  change,  car  la  suture  ne  porte  pas  sur  lui,  pas  plus  que  sur 
le  trajet  fistuleux,  et  que  par  conséquent  l’un  et  l’autre  restent  per¬ 
méables  à  1  urine  comme  avant  l’opération. 

Quoi  qu  il  en  soit,  l’inflammation  était  établie  le  lendemain  de 

1  operation  ;  la  région  opérée  présentait  du  gonflement.  L’urine  sor¬ 
tait  bien  par  la  sonde,  niais  on  s’aperçut  que  celle-ci  était  déplacée, 
et  que  son  bec  qccupait  la  région  prostatique  de  l’urètre;  il  paraît 
qu  elle  n  avait  pas  été  bien  fixée  ;  mais  le  malade  avoue  en  outre  son 
indocilité  pendant  la  nuit,  et  dit  que  ce  déplacement  s’effectue  tou¬ 
tes  .es  nuits.  On  se  décide  alors  à  introduire  une  sonde  à  courbure 
fixe  ;  car  on  pense  qu’elle  restera  mieux  dans  la  vessie.  On  continue  la 
diète,  les  applications  d’eau  fi  oide,  les  boissons  délayantes  et  les  pi¬ 
lules  camphrées. 

Le  surlendemain  le  fil  se  rompt  ;  malgré  cela,  M.  Ricord  ne  déses¬ 
père  pas  pour  le  résultat  de  l’opération  ;  il  existe,  de  l’induration 
phleginoneuse  qui  pourrait  être  favorable  si  on  parvient  à  empêchez 
les  urines  de  penetrer  dans  la  fistule.  Mêmes  prescriptions  q  te  les 
jours  precédens.  . 

Les  jours  sùivans  on  laisse  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  con¬ 
tinuellement  ouverte.  Mais,  en  dépit  de  cette  précaution,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’urine  s’échappe  par  la  fistule,  et  la  suppuration  de¬ 
vient  peu  à  peu  assez  abondante. 

Cependant,  quelques  jours  plus  tard,  ees  accidens  changent  de 
face  ;  le  gonflement  phlegmoneux,  qui  était  pâteux,  devient  de  plus 
en  plus  consistan  t  ;  la  suppuration  diminue  de  quantité  et  le  pus  de¬ 
vient  plus  louable.  La  quantité  des  urines  qui  s’échappent  par  la 
fistule  diminue  aussi  d’une  manière  marquée.  Dans  l’espoir  de  voir 
ces  changemens amener  une  issue  heureuse,  on  redouble  d’attention 
pour  que  la  sonde  n’éprouve  pas  de  déplacement.  On  se  garde  de  la 
remplacer  par  un  autre  d’un  calibre  supérieur,  car  elle  détermine¬ 
rait  une  distension  qui  entraverait  et  pourrait  même  entièrement 
détruire  le  travail  de  cicatrisation. 

.  Ce  retoui  vers  le  mieux  persiste  ;  l'inflammation  phleginoneuse 
devient  de  plus  en  plus  consistante  ;  la  portion  de  peau  qui  a  été  cou¬ 
pée  par  le  fil  de  la  suture  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  •  les 
urines  cessent  de  sortir  par  la  fistule  ;  la  cicatrisation  s’opère  sans 

que  Ion  puisse  apprécier  sur  le  lieu  même  delà  fistule,  ou  dans  les 

aien  tours  de  la  fluctuation,  qui  serait  due  à  une  accumulation  de  pus. 

1V1.  Ricord  croit  effectivement  pouvoir  annoncer  â  ses  élèves  que 
non  seulement  l’oblitération  de  l’orifice  cutané  est  opérée,  mais  que 
celle-ci  est  accompagnée  de  celle  du  trajet  fistuleux  et  de  l’orifice  in¬ 
terne,  et  que  l’on  doit  attribuer  ce  succès  à  la  suture  et  non  à  l'inflam¬ 
mation  phleginoneuse.  M.  Ricord  s’appuie  sur  ce  que  les  caractères 
que  le  mal  a  offerts  dans  les  jours  qui  ont  précédé  la  guérison  com¬ 
plété  de  la  fistule  n  ont  rien  de  commun  avec  ceux  observés  par  lui 
à  la  suite  des  deux  autres  operations  pratiquées  chez  le  même  ma¬ 
lade  par  d  autres  méthodes,  et  qui  avaient  donné  pour  résultat  une 
guérison  momentanée  et  apparente,  qui  n’avait  pas  été  précédée  des 
phénomènes  qui  ont  précédé  celle-ci. 

Nous  devons  le  dire  cependant,  cinq  jours  après  l’oblitération  en¬ 
tière  de  la  fistule,  de  1  inflammation  s’est  manifestée,  deux  jours  après 
un  abcès  s  étant  formé  a  été  ouvert,  et  la  fistule  était  établie  de  nou¬ 
veau. 

M.  Ricord  croit  néanmoins  que  l’oblitération  de  tout  le  trajet  fis¬ 
tuleux  était  réellement  effectuée,  mais  que  la  sonde  s’étant  déplacée 
le  malade  a  voulu  lui-même  l’introduire  de  nouveau  comme  d’habi¬ 
tude,  et  que  dans  les  manœuvres  qu’il  a  effectuées  il  a  pu  déchirer 
des  points  non  entièrement  cicatrisés,  quoique  rien  ne  l’indiquât 
car  la  sonde  était  bien  mise.  1  ’ 

Aujourd’hui  (12  juin)  l’inflammation  est  éteinte,  et  la  fistule  est 
presque  entièrement  sèche. 


Blennorrhagie 


c  inflammation  du  col  de  la  vessie. 


Le  malade  couché  au  n»  4  delà  septième  salle,  est  un  homme  qui 
est  entré  offrant  une  blennorrliagieaiguë  avec  propagation  de  l'inflam¬ 
mation  au  col  vésical.  Cet  état  se  manifeste  surtout  par  les  douleurs 
vives  que  détermine  l’expulsion  dos  urines;  le  besoin  d’évacuer  ce 
liquide  se  lait  sentir  d’une  manière  impérieuse  et  irrésistible  à  des 
intervalles  très  rapprochés.  Les  urines  rendues  sont  mêlées  à  du 
sang,  et  lorsque  la  vessie  est  entièrement  vide,  alors  le  malade  éprou¬ 
ve  des  epreintes  et  ces  contractions  spasmodiques  du  col  de  la  vessie 
que  l’on  désigne  par  le  nom  de  ténesme  vésical.  A  la  suite  de  ces 
épreintes,  une  certaine  quantité  de  sang  pur  s’écoule  par  l’urètre 
qui  offre  les  mêmes  caractères  que  celui  qui  est  rendu  par  les  hémor- 
rhoïdes.  En  effet,  dans  ce  cas  il  se  forme  au  pourtour  du  col  vési¬ 
cal  de  véritables  tumeurs  héinorrboïdales,  qui  sont  la  source  de 
l'hémorrhagie  qui  se  fait  par  l’urètre. 

Les  meilleurs  moyens  à  opposer  à  cet  état  inflammatoire  du  col  de 


la  vessie  sont  lessuivans  :  les  sangsues  appliquées  en  grand  nombre 
au  perinée,  des  bains  entiers,  des  quarts  de  lavemens  froids  faits  avec 
cinq  ou  six  onces  d’une  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  de  graine 
de  lin,  et  avec’addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  dont  la 
quantité  doit  varier  suivant  la  force  dn  sujet,  en  moyenne  de  six  à 
huit  gouttes.  Avant  d’administrer  ce  lavement,  qui  doit  être  gardé 
on  doit  avoir  soin  d’absterger  le  gros  intestin  avec  un  lavement  sim¬ 
ple.  Ajoutons  les  boissons  adoucissantes,  les  lotions  laudanisées  sui¬ 
te  bas-ventre.  Les  malades  seront  soumis  à  la  diète,  et  lorsqu’on  re¬ 
donnera  des  alimens,  on  les  administrera  froids.;  enfin  on  les  fera 
coucher  sur  un  lit  dur,  car  ce  moyen. est  un  des  plus  puissans  pour 
s’opposer  aux  érections  du  pénis,  et  dans  ce  même  but  on  leur  fera 
prendre  des  pilules  camphrées. 

Ce  traitement  a  été  mis  en  pratique  chez  le  malade  qui  nous  oc¬ 
cupe,  et  n’a  amené  qu’un  soulagement  médiocre  et  peu  marqué.  La 
blennorrhagie  continue  à  parcourir  une  marche  très  aiguë;  l’écoule¬ 
ment  sanguin  persiste,  et.le  malade  souffre  horibleinent. 

L’inoculation  du  muco-pus  est  tentée  ;  mais  elle  reste  sans  effet 
et  ne  donne  pas  lieu  à  la  pustule  qui,  dans  les  inoculations  faites 
avec  le  principe  virulent ,  précède  le  développement  du  chancre:  rien 
n’indique  donc  que  cet  état  sur-aigu  soit  entretenu  par  la  présence 
d’un  chancre  dans  l’urètre,  et  ce  ne  sont  là  que  des  phénomènes 
d’une  chaude-pisse  portée  à  un  très  haut  degré  d’intensité.  Les  sang, 
sues  ayant  été  employées  sans  résultat  bien  appréciable  (au  nombre 
de  100),  accompagnées  de  tous  les  autres  moyens  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  plus  haut ,  M.  Ricord  sent  alors  la  nécessité  de  changer  le  mo¬ 
de  de  traitement,  et  sedécide  à  pratiquer  la  cautérisation  du  canal  de 
l’urètre  avec  le  nitrate  d’argent.  Cette  opération  qui,  dans  ses  mains, 
a  été  couronnée  de  succès  un  grand  nombre  de  fois,  lorsque  les  an¬ 
tres  antiphlogistiques  avaient  échoué,  a  été  pratiquée  à  l’aide  du 
porte-caustique  de  M.  Lallemand;  la  cautérisation  a  été  pratiquée 
en  nappe  et  en  spirale.  Une^ainélioration  marquée  s’en  est  suivie.  Il 
paraît  cependant,  de  premier  abord,  que  l’on  aurait  dû  tout  crain¬ 
dre  de  l’action  du  nitrate  d’argent  sur  la  membrane  muqueuse  uré- 
trale  enflammée;  mais  depuis  long-temps  que  l’on  pratique  cette 
méthode  à  l’hôpital  des  Vénériens,  l’expérience  a  démenti  toutes  les 
théories  établies  d  priori. 

Le  lendemain  du  jour  où  cette  cautérisation  fut  pratiquée,  le  m 
lade  ne  souffrait  plus  en  urinant,  et  ce  n’est  qu’après  l’expulsion  ea- 
tière  des  urines  qu’il  ressentait  un  peu  de  douleur,  qui  paraissait  rn- 
sider  au  col  vésical  et  dépendre  de  la  persistance  d’un  peu  de  ténes¬ 
me.  Pour  combattre  cette  douleur,  on  a  continué  l’usage,  des  bains, 
des  quarts  de  lavemens  froids,  des  pilules  camphrées,  clés  boissons 
adoucissantes,  etc.,  qui  en  ont  triomphé  sans  que  l’on  ait  été  obligé 
de  recourir  une  seconde  fois  à  la  cautérisation.  Mais,  comme  par 
ce  moyen  on  n’était  pas  parvenu  à  tarir  entièrement  l’écpujeinent 
urétral,  on  a  alors  soumis  le  malade  aux  préparations  de  copahu. 


HOPITAUX  DE  LONDRES  (Guy’s  hospital). 

Tumeur  hydropique  de  la  mamelle. 

Marie  Lowe,  âgée  de  56  ans ,  délicate,  cheveux  et  yeux  noirs, 
tempérament  mélancolique,  mère  d’un  enfant,  a  cessé  d’être  réglée 
depuis  dix  à  onze  ans. 

Il  y  a  vingt-deux  ans,  en  sévrarit  son  enfant,  elle  eut  un  abcès  A  la 
mamelle  qui  s’ouvrit  spontanément  au  côté  interne  du  sein  ;  il  se  ci¬ 
catrisa  promptement,  et  ne  laissa  pas  de  dureté  consécutive.  Depuis 
dix  ans  elle  s’est  aperçue,  pour  la  première  fois,  d’une  petite  tumeur 
fort  dure,  proéminente,  mobile  et  indolente.  Cette  tumeur  a  augmen¬ 
té  lentement,  et  il  y  a  cinq  mois,  elle  avait  à  peine  le  volume  d’un 
œuf  ;  la  malade  n’en  souffrait  que  fort  peu.  A  cette  époque,  la  fem¬ 
me  s’est  livrée  à  des  travaux  fort  rudes,  comme  blanchisseuse,  et  la 
tumeur  a  augmenté  rapidement  de  volume.  Une  autre  tumeur  pa¬ 
reille  commence  à  se  former  sur  le  côté  externe  et  derrière  la  précé¬ 
dente,  qui  repousse  celle-ci  vers  le  téton.  La  santé  de  la  femme  est 
délicate  depuis  trois  ans;  depuis  quelque  temps  elle  éprouve  de  la 
difficulté  à  exprimer  ses  idées,  et  son  jugement  est  devenu  bizarre.  - 

A  l’examen,  M.  B.  Cooper  trouve  une  tumeur  sur  le  sein  gauche, 
à  surface  irrégulière  et  lobuleuse,  du  volume  d’une  grosse  orange, 
dure  sur  plusieurs  points,  molle  eL  fluctuante  sur  d’autres,  et  ayant 
toutes  les  apparences  d’un  kyste.  Le  mamelon  n’est  point  rétracté  ; 
la  peau  qui  couvre  la  tumeur  est  mobile ,  pas  de  douleurs  lancinan¬ 
tes  ;  pas  de  glandes  dans  l’aisselle.  On  lui  prescrit  : 


Pr.  Iode, 

Hydriodate  dépotasse, 
Sirop  de  pavot, 
Infusion  de  gentiane, 
Cap., 

à  prendre  deux  fois  par  jour. 


1/2  grain. 
1/2  gros. 
1/2  once. 
8  onces. 
1  once. 


Cette  prescription  a  été  suivie  pendant  quinze  jours  ;  la  santé  de 
la  malade  s’est  améliorée,  mais  la  tumeur  a  continué  à  augmenter  de 
volume.  L’opération  a  été  jugée  indispensable. 

Deux  incisions  semi-lunaires  ayant  cerne  la  tumeur,  la  dissection 
pn  a  été  faite  sans  difficulté.  C 'était  un  kyste  qu'on  a  ouvert  à  sa  par¬ 
tie  supérieure,  et  qui  a  donné  issue  à  une  quantité  de  fluide  jaune- 
verdâtre.  Le  kyste  a  été  extirpé  complètement.  Plusieurs  vaisseaux 
volumineux  sa  rendaient  à  la  tumeur  ;  ils  ont  été  lies.  La  plaie  a  ete 
Lunie  par  première  intention.  Le  kyste  a  présenté' dfins  soninteneur 
une- quantité  énorme  d’excroissances  vasculaires  sous  forme  de  grap¬ 
pes.  Le  centre  de  la  tumeur  est  dur  et  infiltré  de  matière  medul- 

^  Deux  beures-après  l’opération,  une  hémorrhagie  abondante  a  lieu 
par  la  plaie  ;  on  ôte  l’appareil,  et  l’on  lie  quatre  petits  vaisseaux.  La 
réaction  a  été  légère  ;  la  plaie  s’est  promptement  cicatrisée,  et  la 
femme  a  guéri  radicalement.  On  lui  a  fait  subir  un  traitement  forti¬ 
fiant  après  la  cure. 

_  Ce  fait  est  fort  remarquable,  principalement  à  cause  des  con¬ 
ditions  particulières  du.  kyste  liydropiqne.  On  dirait  qu’en  origine, 
la  maladie  n’était  qp’une  sorte,  dq  fan  gus  enkysté,  qui  s’est  compli¬ 
qué' ensuite  de  collection  séreusq...  Une  circonstance  importante:  a 
saisir  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  hydatiques, ou  hydrôpiquesi  de 
la  mamelle,  c’est,  que  leur  surface  est  iqégale  et  connue  tnbereuse; 
Quel  rapport  y  a-t-il  entre  l’abcès  que  la  femme  avait  éprouvé  vingt- 
deux  ans  auparavant,  et  la  tumeur  dont  il  est  question  ? 

j4bcès  sanguin  fort  volumineux  à  la  fesse .  Circonstances  remarquables. 

William  Poôle,  âgé  de  26  ans,  tombe  de  voiture,  et  la  roue  lui 
traverse  le  corps,  principalement  les  lombes  et  les  fesses. 

A  son  entrée,  il  présente  une  énorme  tumeur  ovale  sous  le  muscle 
fessier  droit,  s’étendant  jusqu’au  côté  opposé  et  vers  les  lombes.  On 
pratique  deux  incisions  qui  donnent  issue  à  24 -onces  -desan^.  Aussi¬ 
tôt  après  l’évacuation  du  sang,  le  malade  est  tombé  en  défaillance, 
puis  il  est  resté  dans  une  sorte  de  prostration  pendant  plusieurs  heu¬ 
res.  On  lui  fait  prendre  du  julep  d’ammoniac  toutes  les  quatre  h?iH 
res;  la  réaction  s’établit. 

Le  deuxième  jour,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  ;  il  ne  se 
plaint  que  d’un  malaise  général;  il  meut  librement ,  ses  membres;, 
les  excrétions  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  naturelles.  Bandage 
compressif  autour  des  reins. 

Le  quatrième  joui-,  constipation.  Huile  de  ricin,  .une  once. 

Le  cinquième  jour,  la  tumeur  de  la  fesse  s’est  reproduite  ;  elle  fait, 
des  progrès.  On  fait  marcher  le  malade  à  l’aide  de  béquilles. 

Le  onzième  jour,  on  rouvre  les  piqûres  primitives  ;  issue  de  20 
onces  de  sérum  noir  et  trouble. 

Le  dix-septième  jour,  le  malade  sort,  et  promet  de  revenir  à  la  con¬ 
sultation  externe. 

_  CTesï  une  question  de  savoir  s’il  faut  ou  non  ouvrir  de  prime- 

abord  les  abcès  sanguins,  alors  qu’ils  ne  pèsent  point  sur  des  organes 
essentiels  à  la  vie,  comme  le  poumon,  par  exemple.  Pelletan  a  ré¬ 
pondu  négativement  à  cette  question,  se  fondant  principalement  sur 
la  dégénérescence  putride  du  foyer  sanguin  après  l’ouverture,  il  a 
appuyé  cette  proposition  sur  des  faits  très  concluans  ;  l’accident  de 
la  putrescence  cependant  n’a  pas  toujours  lieu.  Dans  le  cas  qui  pré¬ 
cédé,  la  circonstance  la  plus  remarquable  est  la-  reproduction  de  la 
tumeur,  api  ès  l’évacuation  de  son  contenu. 

Cette  observation  prescrit  formellement  de  difterer  l’ouverture  de 
l’abcès,  ce  qui  ne  peut  être  que  fort  avantageux  sous  .tous  les  :  rapports.- 

Luxation  de  la  tête  humérale  en  avant .  Réduction * 

George  Spicer,  âgé  de  45  ans,  athlétique,  est  entré  à  l’hôpital 
Guy,  portant  une  luxation  à  l’humérus  droit.  L’accident  lui  était 
arrivé  depuis  deux  jour®,  par  suite  de  la  chute  d’un  morceau, de-char¬ 
pente  qui  tomba  sur  sou  corps. 

A  l’examen,  on  trouve  une  dépression  considérable  au-dessous  de 
l’acromion;  altération- de  l’axe  du-  membre,  la  tête  de  l’os  étant  di¬ 
rigée  en  avant.  Le  membre  peut  exécuter  de  grands  mouvemens  ;  le 
malade  peut  l’élever  à  angle  droit  avec  le  corps  sans  être  aidé  ;  il  peut 
le  porter  en  arrière,  mais  pas  en  avant  pour  traverser  la  poitrine,  ni 
approcher  le  côté. 

En  examinant  attentivement  la  tête  de  l’os,  le  bras  étant  roulé  lé- 
,  gèrement,  on  voit  quelle  est  fermement  logée  sous  le  petit  pectoral, 
au-dessous  et  en  avant  de  l’apopbyse  coracoïde.  On  essaie  de  réduire 
d’après  le  procédé  du  talon,  mais  on  ne  peut  en  venir  à  bout,  malgré 
l’énorme  force  qu’on  a  employée.  On  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  quelques  heurès  ;  on  lui  fait  prendre  du  vin  antimonial,  et  on 
le  soumet  à  l’action  du  mouffle.  Le  bras  a  été  levé  à  angle  droit,  et 
étendu  en  arrière  et  eu  dehors.  Après  dix  minutes  d’extension, <  le 
malade  se  trouve  mal  ;  on  relâche  les  poulies;  la  tète  de  l’humérus 
glisse  et  rentre  dans  la  cavité  glénoïde  sans  produire  de  bruit. 
Guérison. 


HOPITAUX  ALLEMANDS. 

Épilepsie  guérie  à  l’aide  de •  Veau  distillée  de  laurier-cerise.  Référions. 

Une  jeune  personne  âgéé  de  vingt-deux  ans  était  épileptique  de¬ 
puis  six  ans  ;  ses  accès  revenaient  deux  fois  par  jour  et  étaient  de 
courte  durée.  Dans  les  intervalles  elle  éprouvait  des  soubresautsjaux 
membres  supérieurs ,  et  faisait  mouvoir  ses  doigts  d’une  manière 
convulsivé.  Depuis  dix-huit  mois  elle  était  au  lit,  sans  connaissance 
de  sou  état  ni  de  ses  opérations  ;  elle  mangeait  tout  ce  qu’on,  lui 
donnait,  ne  demandait  jamais  rien,  et  laissait  échapper  ses  matières 
fécales  si  on  n’était  pas  prêt  à  lui  mettre  un  bassin.  Plusieurs  médi¬ 
cations  avaient  été  essayées  sans  succès.  Les  menstrues  étaient  régu¬ 
lières  ;- la  langue  était  bonne  ;  ventre  naturel  ;  respiration  normale. 

M.  Muller  met  la  malade  à  l’usage  intérieur  de  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise,  dont  il  avait  déjà  obtenu  d’excellens  effets  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  nerveuses  du  même  genre.  Il  en  a  donné  vingt  gout¬ 
tes  par  jour,  en  Augmentant  dé  deux  gouttes  à  chaque  prise. 

Après  la  consommation  d’une  once  du  médicament,  les  mouve- 
meus  convulsifs  des  membres  avaient  complètement  cessé.  Après  la 
troisième,  les  accès  épileptiques  ne  sont  plus  reparus.  La  malade  a 
repris  là  conscience  de  ses  actes,  a  abandonné  petità  petit  le  lit,,  et 
a  commencé  à  être  bien  portante  et  intelligente  comme  tout  lé  monde. 
M.  Muller  a  terminé  le  traitement  par  l’infusion  de  valériane  et  quel¬ 
ques  préparations  martiales. 

La  guérison  a  été  complète  et  durable. 

—  11  n’y  a  peut-être  pas  de  maladie  chronique  qui  compte  plus  de 
guérisons  et  d’insuccès  que  l’épilepsie.  On  pourrait  dresser  des  ta¬ 
bleaux  imposa  ns'sôüs  ce  rapport.  Oii  pourrait  en  dire  autant  de  la- 
danse  de  Saint-Guy,  dont  on  ne  connaît  pourtant  pas  davantage  la 
natiïre. 

Jusqu  a  ce  que  lés  faits  relatifs  à  ces  maladies  soeint  étudiés  sous 
leur  véritable  point  de  vue,  léur  connaissance  ne  peut  conduire 
à  aucune  conclusion  générale.  On  a  beau  s’écrier  contre  la  générali¬ 
sation  des  faits  ;  on  a  beau  répéter  qu’il  y  a  une  médecine  particulière 
à  faire  chez  chaque  malade,  l’art  de  guérir  ne  serait  pas  une  science, 
il  se  réduirait  à  une  lourde  et  ingrate  routine,  ainsi  qu’il Test  effecti¬ 
vement  encore  àl’égard  de  beaucoup  de  maladies,  et  en  particulier 
l’épilepsie. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  tout  à  fait  empirique  ;  on  l’at¬ 
taque  au  Lazard  et  souvent  par  des  médications  irréfléchies  qui  se 
neutralisent  entr’élles  ;  puis  on  en  conclut  que  l’épilepsie  est  une, 
maladie  incurable.  Mais  s’est-on  donné  la  peine  de  chercher  quelle 
pourrait  être  sa  nature,  etde  se  rendre  compte  de  la  vertu  des  médi- 
camens  qui Tont-guérie  ? 

L’anatomie  pathologique  aurait  déjà  dû  mettre  sur  la  voie  de  c -  t 
important  problème.  Les  recherches  cadavériques  sur  l’épilepsie  ont. 
montré  tantôt  des  lésions,  dans  l’encéphale,  et  en  particulier  clans  !$-’ 
cervelet  ;  tantôt  dans  la- moelle. épinière,  et  principalement  dans  sa 
moitié  antérieure  et  dans,  ses  enveloppes  ;  tantôt  enfin  rien  du  tout. 
Dans  ies  premiers  cas,  lai  nature  de  la  .lésion, était  évidemmen  t  pblo- 
gistique  ou  irritative;  une.  méningite  chronique  et  lente,  souvent 
partielle,  sur  tel  ou  tel  point  de  la.  boîte,  crânienne  ayant  déterminé 
une  dureté  parcellaire  des  enveloppes  de  l’encéphale  ;  une  cérébellite 
accompagnée  de  sécrétions  morbides  de  nature  variable  ;  des  végéta¬ 
tions  osseuses,  un  travail  de  carie  ou  de  nécrose;  d’anciens  caillots 
apoplectiques.  Mêmes  lésions  de  la  moelle  épinière  ;  l’injection  sur¬ 
tout  de  ses  membranes,  et  en  particulier  de  l’arachnoïde,  avec  épais¬ 
sissement  de  leur  substance,  telles  sont  les  altérations  les  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  a  rencontrées  dans  cette  dernière  partie.  Dans  lés  cas 
où  les  autopsies  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs,  elles  ont  été 
peu  minutieuses,  ou  bien  on  n’a  pas  tenu  compte  de  certaines  condi¬ 
tions  peu  prononcées  de  quelques  tissus  lies  délicats,  comme  la 
moelle  épinière  et  l’arachnoïde,  par  exemple. 

Ces  observations,  basées  sur  les -faits  les  mieux  étudiés,  condui¬ 
sent  à  cette  conclusion,  que  plusieurs  hommes  éminens  ont  dû  adop¬ 
ter  :  l’épilepsie  est  une  affection? convulsive  de  nature  liypersténi- 
que,  dont  le  siège  le  plus  fréquent  est,  soit  dans  le  cervelet,  soit  dans 
la  moelle  épinière.  Cela  n’empêche  pas  de  dire,  bien  entendu,  que 
des  causes  diverses  peuvent  donner  lieu  à  cette  lésion. 

L’étude  attentive  des  phénomènes  de  la  maladie  chez  le  vivant  e  t 
parfaitement  d’accord  avec  la  condition  pathologique  qui  précède. 
Les  convulsions  épileptiques,  en  effet,  sont  évidemment  de  nature 
clonique  comme  celles  de  l’enfant  atteint  de  fièvre  dite  cérébrale, 
de  la  femme  qui  accouche,  etc.  D’un  autre  côté,  si  vous  méditez  ies 
nombreux  cas  de  guérison  d’épilepsie  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours,  vous  verrez  constamment  la  médication  en  rapport  avec  là 
condition  précédente  :  c’est  toujours  au  traitement  liypostliénique 
ou  antiphlogistique,  que  l’honneur  de  la  guérison  ou  de  l’améliora¬ 
tion  revient  sans  équivoque.  Constamment  aussi  le  mal  s’exaspère 
sous  l’influeace  désexcitons;  l’opium,  la  morphine,  l’ammoniac,  etc,,- 


ne  font  qu’exalter  la  violence  de  la  maladie.  Mais,  dira-t-on,  l’acide 
prussique,  le  nitrate  d’argegt,  l’indigo,  n’ont-ils  pas  souvent  guéri 
l'épilepsie?  Sans  doute;  mais  ces  remèdes,  employés  intérieurement, 
produisent  un  effet  hyposthénique  ou  contre-stimulant  très  mar¬ 
qué;- les  expériences  faites  avec  ces  substances  sur  les  animaux, 
chez  l'homme  bien  portant  et  chez  l’homme  malade,  mettent  ce  fait 
hors  de  doute.  (G-iacoinini,  Mat.  méd.  et  thér.) 

Il  en  est  absolument  de -même  de  l’eau  de  laurier-cerise,  et  le  fait 
de  M.  Muller,  que  nous  venons  de  reproduire,  ne  fait  que  confirmer 
pleinement  les  considérations  qui  précèdent.  L’usage  de  ce  remède 
cependant  exige  quelqu’attention. 

Il  n’y  a  pas  de  médicament  plus  variable,  quant  â  sa  composition, 
et  par  conséquent  à  son  efficacité,  que  l’eau  de  laurier-cerise.  Il  y  a 
des  pharmaciens  qui  se  croient  autorisés  à  faire  ce  médicament  en 
dissolvant  une  certaine  proportion  d’acide  prussique.  D’autres  vous 
donnent  tout  bonnement  une  émulsion  d’amandes  amères.  Vous 
avez  beau  commander  de  l’eau  distillée  et  cohobée  à  tel  ou  tel  degré, 
vous  ne  l’aurez  pas,  à  moins  que  vous  n’en  surveilliez  vous-même  la 
confection,  Cela  fait  que  l’action  du  remède  est  souvent  très  faible, 
nulle  ou  trop  forte. 

Il  y  a  sans  doute  de  l’acide  prussique  dans  la  véritable  eau  distil¬ 
lée  de  laurier-cerise  ;  l’analyse,  en  effet,  en  a  constaté  deux  grains 
par  once  dans  celle»qui  est  préparée  d’après  la  prescription  du  Codex 
de  Paris  (savoir,  deux  parties  de  feuilles  fraîches  du  mois  d’août,  dis¬ 
tillées  dans  quatre  parties  d’eau) ,  mais  il  y  a  autre  chose  que  l’acide 
prussique  dans  cette  eau.  L’huile  essentielle,  par  exemple,  en  forme 
partie  intégrante.  Par  conséquent,  la  simple  solution  d’acide  prussi¬ 
que  ne  saurait  remplacer  exactement  l’eau  distillée  de  laurier-ce¬ 
rise.  D’un  autre  côté,  l’eau  en  question  s’altère  facilement  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière,  et  il  pourrait  bien  arriver  que  celle  qu’on  délivre 
à  une  pharmacie  quelconque  fût  inerte  par  cette  seule  circonstance. 
De  plus,  si  l’on  prescrit  l’eau  cohobée,  on  ne  peut  jamais  être  sûr  de 
sa  force  avant  de  l’avoir  essayée.  Pour  prescrire  avec  avantage  ce 
médicament,  il  faut  ne  faire  prendre  que  l’eau  purement  et  sim¬ 
plement  distillée,  d’après  la  formule  du  Codex.  On  en  prescrit  or¬ 
dinairement  deux,  gros  dans  huit  onces  d’émulsion  d’amandes  dou¬ 
ces  ;  le  malade  en  prend  une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  heure. 

y... 


Traité  des  maladies  des  femmes  et  de  l’hygiène  spéciale  de  leur  sexe , 
orné  de  planches;  par  M.  Coloinbat  (de  l’Isère). 

Peux  volumes  11178°.  —  Paris,  1838,  chez  Labé,  libraire  ( ancienne  maison 
Gabon),  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10. 

Les  progrès  vraiment  remarquables  qu’a  fait,  dans  ces  dernières  années, 
l'étude  de  la  pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme,  sont  incontesta- 
J  ‘ement  dus,  en  grande  partie,  à  l'usage  du  spéculum;  il  en  est  de  l’emploi 
c.  cet  instrument  comme  de  celui  du  stéthoscope  aux  maladi.es  de  la  poitrine. 

y  a  quelques  années,  les  affections  reconnues  propres  à  l’appareil  sexuel, 
de  la  femme  se  réduisaient  à  un  très  petit  nombre  ;  aujourd’hui  des  volumes 
entiers  sont  à  peine  suffisans  pour  tout  dire.  Non-seulement  des  maladies  nou¬ 
velles  ont  été  découvertes  et  décrites,  mais  encore  des  développeme.ns  con¬ 
sidérables  ont  été  donnés  à  celles  qui  n’étaient  connues  que  fort  imparfaite¬ 
ment.  De  là  la  nécessité  de  nouveaux  traités. 

L’ouvrage  de  M.  Golombat  arrive  bien  à-propos  ;  il  remplit  une  lacune  im¬ 
portante. 

La  marche  progressive  de  cette  branche  de  l’art  est  tellement  rapide  qu’on 
est  obligé  de  tout  lire,  sous  peine  de  se  trouver  en  peu  d’années  en  dehors  du 
mouvement  ascensionnel  dé  la  science. 

Nous  ferons  prochainement  connaître  les  idées  les  plus  remarquables  con¬ 
tenues  dans  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Colombat. 


L  -—  L’Hygie  du  1,5  juin  contient  une  bonne  plaisanterie  ,• 

Un  événement  qui  aurait  pu  avoir  des  suites  déplorables,  vient 
d’avoir  lieu  à  la  pharmacie  Colbert.  M.  le  docteur  Delacroix  de  l’E¬ 
peron  d’or,  directeur  de  cet  établissement,  a  failli  devenir  victime  du 
zèle  qu’il  met  à  surveiller  la  fabrication  d’un  remède  végétal  pour  le 
traitement  de  toutes  les  maladies. 

Il  existe  à  la  pharmacie  Colbert  une  brasserie  de  bourrache  et  de 
réglisse  dans  de  la  mélasse,  au  moyen  de  laquelle  on  confectionne 
le  fameuse  essence  de  salsepareille  concentrée  à  la  vapeur!  M.  le  doc¬ 
teur  Delacroix  de  l’Eperon  d’or,  voulant  apprécier  le  degré  de  cuisson 
d’une  cuvée  récemment  préparée,  monta  sur  un  tabouret  et  se  pen¬ 
cha  pour  tremper  son  doigt  dans  1a  chaudière,  contenant  près  d’un 
demi-muid  de  la  décoction  végétale;  mais  l’équilibre  'venant  à  lui 


manquer,  le  docteur  disparut  soudain  au  milieu  de  l’apOzème  boni-, 
beux,  et  ce  ne  fut  qu’à  grand’peine  qu’on  parvint  à  l’en  retirer  en- 
core  en  vie.  Heureusement  le  liquide  était  déjà  refroidi,  saris  quoi  le 
docteur  était  cuit  ;  mais  il  en  a  été  quitte  pour  un  raclage  général  et 
1111  de  trempage  prolongé  qui,  toutefois,  n’ont  pas  été  opérés  sans  diffi¬ 
culté,  tant  1  agglutination  des  vêtemens  à  l’épiderme  .était  grande 
et  parce  qu’en  se  refroidissant,  la  mélasse  s’était  en  quelque  sorte 
candie  sur  la  figure  du  patient,  et  obstruait  les  voies  respiratoires. 

Cet  accident,  qui  a  mis  en  péril  les  jours  d’un  médecin  cher  à  l’hu- 
manite,  a  eveillé  la  sympathie  des  praticiens  qui  ne  veulent  que  le 
bien  des  malades  ;  et  MM.  les  docteurs  Belliol,  Giraudeau  des  PréS- 
gaint-GervaiS’  Charles-Albert,  etc.  ;  les  pharmaciens  Baget,  Corriol 
Ihub.œufet  Poisson,  se  sont,  dit-on,  empressés  de  se  faire  inscrire 
chez  lejur  honorable  confrère. 


—  Le  l«  juin,  a  été  célébré,  à  Troyes,  avec  solennité,  unservice  funèbre 
extraordinaire  où  assistaient  les  administrateurs  des  hospices,  les  médecins  et 
les  élèves,  etc.,  en  l'honneur  de  piadame  MarierAnne  Legendre,  dite  Saint- 
Gabriel,  supérieure  des  sœurs  hospitalières  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville 
décédée  le  mercredi  précédent.  M.  le  docteur  Bédor,  chirurgien  en  chef  de 
1  Hôtel-Dieu  de  Troyes,  a  publié  une  intéressante  notice  nécrologique  sur 
cette  dame,  à  laquelle  son  zèle  et  ses  longs  services  avaient  valu  l’estime 
général. 

—  Le  docteur  Antomarchi,  ancien  médecin  de  Napoléon  à  S  te- Hélène 
est  mort  le  3  avril,  à  Saint-Sagp  de  Cuba. 

—  La  dernière  séance  de  l’A.cadémie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ontbesomdune  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu  ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  k 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et.  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
etit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem- 
ourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  necessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ouauchirur- 
gien  qui  l’a  adresse  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

,  Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

JNfous  avonspubliédans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leu  ns 
malades  ont  reçus. 

MM1rli'^,eSm^eC'nS  fi111  y  Qnt  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Ci  via  le,  Fié  vée  de  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  H u tin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Du  Faricocèle,  et  en  particulier  de  la  cure  radicale  de  celte  affection  ; 
par  H.  Landouzy,  interne  à  l’Hôtel  Dieu,  avec  une  planche  gravée.  —  Paris; 
in-8°,  1838.  J.  B.  et  Germer  Baillière. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesimeville ,  successeur  <1« 
Vauqlelin,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

—  Dexlrine  pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avee  une  notice  sm-  la 
maniéré  de  remployer.  Prix  du  llaeon  pour  un  appareil,  1  fr.  60  0. 
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HOPITAUX  AMÉRICAINS  (New- York).  —  M.  Bushe. 

Remarques  cliniques  sur  les  affections  hémorrhoidales  (1). 

(Suite  du  n°  66.) 

B.  Tumeurs  hémorrhoidales.  On  croit  généralement  qu’elles  ne  sont 
formées  que  de  la  dilatation  de  quelques  veines,  comme  les  yarices 
des  jambes.  On  les  distingue  en  internes  et  en  externes,  selon  qu’el¬ 
les  existent  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’anus.  Celles  qui  existent  im¬ 
médiatement  en  dedans  varient  en  nombre;  tantôt  elles  sont  tellement 
nombreuses  qu’elles  s'opposent  au  passage  des  fèces  ;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elles  sont  rares  et  comme  solitaires.  Leur  figure  est  globulaire, 
quelquefois  elles  sont  pédiculées,  sortent  pendant  les  garderobes  et 
sont  comme  étranglées  parla  contraction  du  spbyncteri  Leur  couleur 
est  ordinairement  rouge  obscure,  et  lorsqu’elles  sont  prolapsées,  elles 
deviennent  parfaitement  livides  à  cause  delà  difficulté  qu’éprouve 
leur  circulation  veineuse.  Cette  difficulté  est  causée  et  par  le  sphync- 
ter  et  par  les  efforts  défécateurs,  qui  obligent  à  retenir  la  respira¬ 
tion. 

M.  Syme  fait  observer  que  les  tumeurs  placées  en  dedans  du 
sphyncter,  qui  sortent  sous  les  efforts  des  garderobes,  ont  une  forme  ’ 
irrégulière,'  une  surface  granulée,  une  structure  très  vasculaire,  et 
saignent  abondamment  à  la  moindre  blessure.  Elles  ressemblent, 
d’après  lui,  à  des  fraises,  existent  rarement  seules,  et  forment  une 
tumeur  annulaire  complète  lorsqu’elles  sortent  à  la  marge  de  l’in¬ 
testin  ;  elles  S°nt  entourées  d’un  cerele  de  membrane  muqueuse  et 
de  tégumens  distendus. 

Ayant  eu  l’occasion  d’injecter  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  par 
les  artères,  et  par  les  veines,  à  l’aide  d’une  eau  colorée,  M.  Bush  a 
trouvé  à  la  dissection  que  le  liquide  jaillissait  d’une  foule  de  points 
à  chaque  incision, 

«  Je  lésai  souvent  disséquées,  ajoute-t-il,  avec  le.plus  grand  soin, 
et  j’âi  trouvé  que  leur  structure  était  spongieuse,  rougeâtre,  compo¬ 
sée  d’artères  et  de  veines,  les  dernières  étant  plutôt  fort  larges,  mais 
parfaitement  saines.  Leur  surface  est  villeuse  ;  elles  saignent  si  on 
fles  touche  brusquement  ou  qu’ou  les  gratte  avec  l’ongle.  Le  sang  qui 
^en  sort  est  rutilant.  J’ai  plusieurs  fois  enlevé  de  leur  surface  des 
ÿiembranes  extrêmement  fines.et  excessivement  vasculaires,  ce  qui 
"me  fjit  présumer  que  les  tumeurs  croissent  par  superposition  succes¬ 
sive  de  membranes  accidentelles  de  cette  nature.  » 

M.  Syme  dit,  de  son  côté,  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  inter¬ 
nes  sont  tellement  vasculaires  et  disposées  à  saigner  lorsqu’elles  sor¬ 
tent,  qu’on  les  a  considérées  comme  des  tumeurs  érectiles,  des  ané¬ 
vrismes  par  anastomose  ou  des  nœvus  ;  mais  çes  dernières  mala- 
_dies  sont  ordinairement  congénitales,  tandis  que  les  hémorrhoïdes 
se  voient  rarement  avant  .l’âge  mûr;,  et  d’ailleurs,  les  hémorrhoïdes 
n’ont  pas  une  structure  cellulaire  comme  les  tumeurs  érectiles,  elles 
sont  petites  et  arborescentes.  Les  deux  maladies  n’ont,  en  consé¬ 
quence,  d’après  M,  Syme,  d’autre  ressemblance  entr’elles  que  celle 
du  saignement. 

Tant  qu’elles  sont  petites,  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  produi¬ 
sent  qu’une  légère’chaleur  et  de  la  démangeaison  ;  mais  en  grandis¬ 
sant  viles  occasionnent  une  sensation  désagréable  de  plénitude  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum,  sortent  pendant  la  défécation,  puis 
elles  s'affaissent  graduellement  et  rentrent  dans  l’intestin  par  l’ac¬ 
tion  de  l’appareil  musculaire  du  rectum. 

Dans  quelques  cas  cependant,  le  sphyncter  est  plus  ou  moins  relâ- 
ch  etles  tumeurs  entraînent  au  dehors  une  partie  de  la  muqueuse. 
Ce  prolapsus  devient  tellement  considérable,  que  les  malades  sont 
obligés  de  faire  usage  de  leurs  doigts  pour  faire  rentrer  les  parties  ; 
plusieurs  d’entre "eux  même  s’abstiennent  d’aller  à  la  garderobepen- 


(I)  Elirait  du  Médico-ckirurg.  review  of  London,  avril  1838. 


dant  le  jour  ;  ils  préfèrent  y  aller  la  nuit,  parce  qu’alors  la  réduction 
est  plus  facile  par  suite  de  la  position  horizontale.  Dans  quelques  cas, 
le  prolapsus  s’effectue  pendant  la  démarche  à  pied,  à  cheval  ou  en 
voiture,  et  donne  lieu  à  un  grand  malaise  et  à  un  écoulement  mu¬ 
queux.  Quelquefois  l’intestin  lui-mcme  est  entraîné  au-dehors  par 
les  tumeurs  et  la  muqueuse. 

Quand  il  n’y  a  qu’une  tumeur  elle  est  située  très  bas,  et  quoi¬ 
qu’elle  ne  soit  pas  volumineuse,  elle  sort  en  partie  par  le  sphyncter, 
et  cause  beaucoup  d’ennui. 

Par  suite  de  la  difficulté  que  la  défécation  oppose  au  cours  du  sang, 
ce  dernier  s’accumule  dans  l'intestin  rectum  ou  plutôt  dans  ses  pa¬ 
rois,  et  les  tumeurs  hémorrhoïdales  lui  donnent  issue  par  exhala¬ 
tion.  Avant  la  formation  de  :  ces  tumeurs,  la  muqueuse  peutiournir 
des  hémorrhagies,  et  après  leur  ablation,  la  même  membrane  peut 
également  en  fournir.  M.  Bush  s’est  assuré  plusieurs  fois  de  ce  fait 
dans  sa  pratique.  On  cpnfond  très  souvent  le  prolapsus  de  la  mu¬ 
queuse  avec  celui  des  hémorrhoïdes.  M.  Syme  a  examine  fort  au 
long  ce  sujet. 

«  Le  prolapsus  des  tumeurs,  dit-il,  est  un  symptôme  prçsqmr — 
constant  de  la  maladie,  et  la  souffrance  qu’il  produit  est  en  raisqh  de’  ÀN 
leur  volume.  D’abord,  les  tumeurs  passent  à  travers  le  pfffiyncter.  y 
pendant  les  efforts  de  la  défécation  seulement  ;  ensuite  elles  descen¬ 
dent  de  plus  en  plus  facilement,  et  rentrent  avec  une  difficulté  croîs-  y 
sanie,  ayant  besoin  de  l’action  des  doigts  pour  remonter.  Lorsque  le 
mal  est  devenu  chronique,  la  peau  de  l’anus  élaut  relàchee,  la  ten-y  ’  j 
dance  au  prolapsus  est  si  grande,  que  les  hémorrhoïdes  descendent 
non-seulement  à  chaque  garderobe,  mais  encore  au  m  o  i  n  d  r 
cice  corporel,  ou  même  par  la  seule  station  debout.  La  partie  prolap- 
sée  devient  douloureuse,  surtout  lorsqu’elle  a  été  comprimée  ou  frot¬ 
tée,  et  salit  de  mucus  et  de  sang  les  habillemens  du  malade,  ce  qui 
est  une  source  incessante  de  vexation. 

Une  dame  d’âge  moyen,  que  j’ai  traitée  avec  M.  Begbie,  gardait 
depuis  deux  ans  la  position  horizontale  à  cause  des  tumeurs  .hémor¬ 
rhoïdales  (gui  descendaient  aussitôt  qu’elle  se  mettait  debout.  Api  è-: 
l'ablation,  que  j’ai  pratiquée,  la  femme  s’est  bien  portée,  et  pouvait 
faire  impunément  plusieurs  milles  par  jour. 

Un  gentleman  âgé  de  cinquante  ans,  que  j’ai  soigné  avec  M.  Da¬ 
vidson,  souffrait  depuis  huit  ans  d’un  prolapsus  de  ce  genre;  il  occu¬ 
pait  une  place  aux  tribunaux,  qui  l’obligeait  à  rester  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  assis  ;  il  souffrait  épouvantablement  par  l’issue  de  ses 
tumeurs.  Je  l’ài  opéré  et  il  guérit  complètement. 

Un  homme  d’environ  quarante  ans,  a  été  dernièrement  traité  dans 
mon  service,  à  l’hôpital,  d’un  prolapsus  bémorrhoïdal  qu’il  portait 
depuis  vingt  ans,  et  le  faisait  tellement  souffrir  qu’il  avait  été  obligé, 
depuis  quelque  temps,  de  renoncer  à-son  état  de  tisserand.  Il  a  été 
opéré  et  guéri  radicalement. 

Je  pourrais  citer  un  {grand  nombre  d’autres  cas  pareils  pour  don¬ 
ner  une  idée  exacte  delà  véritable  physionomie  de  la,  maladie,  mais 
les  précédeps  suffisent  pour  distinguer  le  prolapsus  bémorrhoïdal  du 
prolapsus  ani,  qu’ou  traite  mal-à-propos  par  l’application  de  banda¬ 
ges  compressifs.  » 

Les  différences  entre  le  prolapsus  des  tumeurs  liemonhoidales,  de 
la  muqueuse  rectale  et  des  polypes  du  même  organe,  ont  aussi  sé¬ 
rieusement  appelé  l’attention  de  M.  Bush.  Dans  le  prolapsus  simple¬ 
ment  muqueux,  la  tumeur  est  formée  d’une  membrane  flasque  de 
tous  les  côtés;  elle  est  rugueuse  et  s’épaissit  à  la  longue.  Dans  le  pro¬ 
lapsus  bémorrhoïdal,  au  contraire,  la  tumeur,  outre  qu  elle  n  est 
point  flasque  ni  rugueuse,  a  la  forme  d’une  demi-lune,  est  moins  ré¬ 
ductible  et  offre  les  au  très  caractères  ci-devant  indiqués.  Un  loger  exa¬ 
men,  du  reste,  suffit  pour  distinguer  entr’elles  ces  deux  tumeurs. 
Quant  aux  polypes,  une  foule  de  caractères  les  distinguent,;,  leur 
marche  lente,  progressive  et  indéterminée,  leur  inaptitude  à  s  eriger 
ou  à  s’affaisser,  leur  volume  considérable,  leur  couleur  rose  pâle,  f 
leur  mollesse  spongieuse  s’ils  sont  de  nature  muqueuse,  leur  résis¬ 
tance  s’ils  sont  fibreux,  l’absence  d'inflammation  et  d  ulcemipn,  à  / 
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moins  qu’ils  ne  soient  de  nature  maligne,  etc.,  suffisent  pour  les  dif- . 
férencier  des  tumeurs  précédentes. 

Les  tumeurs  hémorrhoidales  produisent  quelquefois  des  symptô¬ 
mes  nerveux  lorsqu’elles  ne  sont  pas  congestionnées  ;  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques  du  sphyncter  de  l’anus  avec  douleur  exquise, 
s’étendant  dans  le  vagin  et  à  la  matrice  chez  la  femme,  aux  testicules 
et  aux  cordons  spermatiques  chez  l'homme  ;  à  la  vessie  urinaire  et  à 
l’urètre,  chez  les  deux  sexes,  ne  sont  quelquefois  occasionnées  que 
par  des  liémorrhoïdes  internes  méconnues, 

Un  monsieur  âgé  de  cinquante  ans,  souffrait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  douleurs  excessives  à  la  région  de  la  vessie,  avec  des  envies 
fréquentes  de  rendre  ses  urines.  Il  avait  été  traité  inutilement  par 
plusieurs  médecins  et  chirurgiens  d’un  grand  mérite;  l’un  d’eux  avait 
caractérisé  le  mal  pour  un  tic  douloureux  de  la  vessie,  mais  il  n’en 
avait  pas  connu  la  cause  et  n’avait  pu  le  guérir.  M-  Syme  est  enfin 
consulté  ;  il  explore  le  rectum,  découvre  quelques  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  volumineuses,  les  excise,  et  les  symptômes  vésicaux  se  dis¬ 
sipent  complètement. 

En  septembre  1832,  une  dame  âgée  de  vingt-neuf  ans  a  consulté 
M.  Buslie,  se  plaignant  : 

1°  D’être  mal  réglée  depuis  1829; 

2°  D’hémorrhoïdes  douloureuses  fluantes  ; 

3°  De  n’uriner  qu’avec  difficulté  ; 

4°  D’une  sensation  désagréable  dans  la  vulve,  sensation  devenue 
insupportable  depuis  quelque  temps  Elle  a  ajouté  que  s’étant  mariée, 
elle  ne  peut  cohabiter  avec  son  mari  sans  éprouver  de  très  vives  dou¬ 
leurs.  Quand  les  liémorrhoïdes  cessent  de  couler,  les  règles  sont  fort 
abondantes,  et  vice  versa.  La  malade  se  plaint  en  même  temps  de 
ténesme,  d’écoulemeut  muqueux  et  de  contractions  des  sphyucters. 
M.  Buslie  a  excisé  les  liémorrhoïdes,  et  les  symptômes  se  sont  com¬ 
plètement  dissipés. 

M.  Buslie  rapporte  plusieurs  autres  cas  de  jeunes  femmes  qui  11e 
pouvaient  subir  l’approche  de  l’homme  sans  souffrir  considérable¬ 
ment.  L’examen  par  le  rectum  lui  ayant  fait  découvrir  des  tumeurs 
hémorrhoidales  internes,  il  les  a  opérées  et  la  guérison  a  été  cons¬ 
tante.  Mêmes  résultats  dans  plusieurs  cas  de  névralgies  testiculaires 
et  des  cordons  spermatiques. 


HOPITAUX  ITALIENS. 

'  Céphalalgie  intense  et  opiniâtre.  Mort.  Nécropsie.  Fongus  des  couches 
optiques. 


Une  jeune  personne,  âgée  de  17  ans,  éprouve,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  une  céphalalgie  très  violente  qui  se  prolonge  indéfiniment. 
On  lui  applique  des  sangsues  au  front  et  un  vésicatoire  à  la  nuque, 
qui  la  soulagent  sans  enlever  complètement  le  mal 
Quelques  mois  après  la  souffrance  s’exaspère  considérablement. 
La  malade  rapporte  ses  douleurs  principalement  à  la  tempe  droite; 
chaque  matin  elle  éprouvé  une  exaspération  si  vive,  qu’elle  se  roule 
pendant  une  ou  deux  heures  dans  son  lit  ;  pendant  le  reste  de  la 
journée,  la  douleur  est  supportable. 

Plus  tard,  des  vertiges  se  joignent  aux  symptômes  précédens;  puis 
des  syncopes,  des  effrois  imaginaires,  une  grande  exaltation  nerveuse, 

duretedored  e,  vision  confuse.  La  malade  devient  myope,  voit  les 

objets  plus  volumineux  qu  ils  ne  sont  ;  quelquefois  elle  est  complè¬ 
tement  aveugle.  Pouls  vif;  peau  chaude;  douleur  aiguë  à  l’esto.nac  ; 
nausees  ;  vomissemens.  Ensuite,  douleurs  très  aiguës  au  cou  à  la 
poitrine,  à  plusieurs  articulations  et  à  la  colonne  vertébrale.’  On  a 
recours  aux  vésicatoires,  aux  fomentations  froides  à  la  tête  au  mer¬ 
cure  par  petites  doses,  et  à  d’autres  moyens  sans  succès  ’ 

Vers  le  huitième  mois  de  la  maladie,  des  convulsions  générales 
dànt  mie  nuit C  ai  ent’  Strabisme> cris  pe'  gans  et  stupidité  pen- 
Le  lendemain  les  muscles  n’obéissent  plus  à  la  volonté,  la  vision 
eu  eteinte  complètement  ;  pupilles  fort  dilatées,  peu  sensibles  à  la 
lumière  ;  surdité  très  prononcée.  La  perte  de  l’ouïe  et  de  la  vue  a  lieu 
d  abord  a  gauche.  La  céphalalgie  continueà  être  intense.  Ventre  très 
constipe.  Les  vomissemens  et  le  mal  d’estomac  continuent.  Pouls  fré¬ 
quent  ;  respiration  accélérée  ;  peau  chaude  et  sèche.  Le  sommeil  ce-  ' 
pendant  est  tranquille. 

Peu  de  jou rs  après  les  convulsions  reparaissent  et  se  répètent.  Fa¬ 
cultés  intellectuelles  peu  alterees  ;  cécité  complète;  visage  œdéma¬ 
teux,  tan  ol  pale,  tantôt  rouge  par  plaques;  prurit  insupportable  à 
am^nmThéeSUe  '  apPCtU  UeS  vorace  aPrès  les  vomissemens; 

La  malade  est  restée  dans  cet  état  pendant  deux  ans;  au  bout  de 
ce  temps  ses  facultés  intellectuelles  commencent  à  s’altérer-  déclin 
progressif  des  forces;  amaigrissement  extrême  ;  mort.  ’ 

Autopsie.  Péricrâne  légèrement  œdémateux  ;  os  crâniens  extrême¬ 
ment  muices.  Ak  face  interne  des - ' -  - 


3  pariétaux,  ou  voit  des  protubé¬ 


rances  osseuses  en  forme  d’épines.  Membranes  du  cerveau  saines. 
Substance  cérébrale  plus  molle  qu’à  l’état  normal.  Ventricules  céré- 
braux  contenant  huit  onces  de  fluide  ;  membrane  de  ces  cavités  de 
couleur  jaune.  Les  couches  des  nerfs  optiques  sont  hypertrophiées  à 
surface  irrégulière,  et  converties  en  tissu  fongueux.  Coupé  en  long 
chacun  de  ces  corps  présente  l’aspect  d’un  gros  grumeau  de  sang.  Les 
corps  striés  sont  sains.  Les  nerfs  optiques  sont  de  couleur  plus  obs¬ 
cure  que  dans  l’état  de  nature ,  mais  leur  tissu  n’est  point  altéré  ;  les 
autres  nerfs  cérébraux  sont  sains,  de  même  que  la  moelle  épinière. 
Plusieurs  os  de  la  base  du  crâne  sont  fort  minces,  et  les  protubéran¬ 
ces  naturelles  de  cette  région  sont  plus  prononcées  qu’à  l’état  natu¬ 
rel.  Les  viscères  du  thorax  et  du  ventre  étaient  sains. 

—  On  était  loin  de  s’attendre  à  ces  lésions  d’après  les  symptômes 
précédens.  Rien  n’est  plus  obscur,  en  vérité,  que  le  diagnostic  exact 
delà  céphalalgie  chronique;  une  foule  de  causes  diverses  effective¬ 
ment  peuvent  la  produire,  et  il  est  le  plus  souvent  impossible  de 
dire  d’avance  quelle  en  est  la  véritable  nature. 

Morgagni  a  consacré  la  première  épître  de  son  immortel  ouvrage 
à  Pétude  de  la  douleur  de  tête;  il  a  bien  senti  que  ce  sujet  ne  pou¬ 
vait  pas  être  épuisé  dans  un  seul  chapitre,  sans  traiter  de  la  plupart 
des  maladies. 

«  Ne  vous  attendez  pas,  dit-il,  à  trouver  dans  cette  lettre  toutes 
les  causes  de  cette  affection,  qui  se  sont  offertes  sur  le  cadavre,  à  Val- 
salva  ou  à  moi  ;  la  plupart  d’entr’elles  trouveront  leur  place  dans  les 
suivantes:  les  unes  dans  un  endroit,  les  autres  dans  un  autre.  En 
effet,  cette  douleur  se  joint  à  la  plupart  des  maladies  du  reste  du 
corps  et  de  la  tête  elle-même.  Il  y  a  plus,  c’est  qu’elle  seule  ne  pro¬ 
duit  presque  jamais  la  mort.  » 


DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIEVE.  —  M.  Tanchou. 

Maladies  des  Femmes.  —  Plusieurs  cas  d’hystérie  coïncidant  avec 
diverses  affections  de  l’utérus  et  de  l’ovaire. 

Tumeur  ovarique.  Ulcération  du  col  de  l’utérus.  Symptômes  hystériques 

Une  daine  L...,  âgée  de  33  ans,  blonde,  forte,  d’une  imagination 
très  impressionnable,  se  présenta  au  Dispensaire  le  5  juillet  1837. 
Elle  avait  eu  trois  enfans  à  terme  ;  sa  dernière  couche  fut  suivie  de 
flueurs  blanches,  de  douleurs  vagues  dans  les  reins,  les  aines  et  les 
parties  voisines. 

La  dame  L...  avait  fait  peu  d’attention  à  ces  incommodités,  lors¬ 
qu  une  de  ses  amies  succomba  à  un  cancer  de  la  matrice  ;  elle  en  fut 
effrayée  au  point  de  se  croire  destinée  au  même  sort,  et  se  fit  rece¬ 
voir  à  la  Pitié,  puis  à  St-Louis  où  elle  fut  cautérisée  plusieurs  fois 
sans  succès.  Après  quelques  semaines  de  séjour  dans  ce  dernier  hôpi¬ 
tal,  la  dame  L...  rentra  chez  elle  ;  c’est  alors  que  nous  la  vîmes.  Son 
état  était  le  suivant: 

Pâleur;  embonpoint  médiocre;  douleurs  irrégulières  dans  la  cein¬ 
ture  du  bassin  ;  tumeur  du  volume  d’un  œuf  dans  le  côté  gauche  de 
cette  cavité,  appartenant  sans  doute  à  l’ovaire,  mais  d’un  examen  trop 
difficile  pour  qu’il  fût  possible  d’en  apprécier  suffisamment  les  ca¬ 
ractères;  susceptibilité  extrême  ;  sommeil  agité  ;  col  utérin  volumi¬ 
neux,  rouge,  entr’ouvert.  Une  ulcération  Superficielle  occupait  le 
pourtour  de  son  orifice  et  pénétrait  dans  sa  cavité  ;  celle-ci  était  rem¬ 
plie  d  un  liquide  opaque  et  visqueux.  Corps  de  la  matrice  mobile  et 
normal. 

La  dame  L...,  après  sa  sortie  de  la  Pitié,  avait  éprouvé  plusieurs 
attaques  caractérisées  par  l’ascension  d’une  houle  du  bassin  à  la  gor¬ 
ge;  des  pleurs  et  des  cris  sans  motif,  des  spasmes,  etc...  Actuellement, 
elfe  affirme  sentir  souvent  quelque  chose  monter  d  la  gorge  après  avoir 
parcouru  le  ventre-,  mais  rarement  il  y  a  des  convulsions. 

Traitement.  Ferrugineux  à  l’intérieur  ;  injections  directes  de  ni¬ 
trate  d  argent  en  solution  ;  cautérisation  de  l’ulcération  avec  le 
crayon  de  nitrate  ;  frictions  iodurées  sur  la  tumeur,  etc.  Guérison 
du  col  en  vingt-sept  jours;  diminution  de  la  tumeur. 

Les  symptômes  hystériques  avaient  disparu  avant  l’entière  guéri¬ 
son  du  col,  et  malgré  la  persistance  de  la  tumeur.  Par  conséquent, 
il  est  difficile  d’apprécier  l’influence  que  l’état  morbide  de  l’organe 
générateur  exerçait  sur  la  marche  de  l’hystérie.  Peut-être  l’action  du 
fer  sur  l’économie  générale  a-t-elle  déterminé  le  résultat  avantageux 
qu  011  serait  tenté  d’attribuer  à  la  marche  favorable  delà  maladiedu 
col;  il  faut  remarquer  cependant  que  l’hystérie  ne  se  montra  plus 
après  les  deux  premières  cautérisations.  Dans  un  cas  d’ulcération  du 
museau  de  tanche,  nous  avons  vu  une  aphonie  sympathique  dis¬ 
paraître  également  à  la  suite  de  la  cautérisation,  et  reparaître  dès 
que  le  col  reprenait  son  premier  état. 

Ulcération  granulée  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Inflammation 
chronique  des  ovaires.  Symptômes  hystérif ormes. 

Madame  B...,  26 ans,  journalière,  brune,  pâle,  membres  grêles, ^ 
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c  rp  un  neu  bouffie,  vint  à  la  consultation  du  4  octobre  1837;  reglee 
SuSment  depuis  l’âge  de  dix  ans  jusqu’à  son  premier  accouche¬ 
nt  qui  datait  de  treize  mois  ;  l’enfant  mourut  le  cinquième  jour, 
line  commère  fit  prendre  une  violente  purgation  a  la  malade  pom 
arrêter* ia  sécrétion  laiteuse  ;  cette  sécrétion  fut  en  effet  arretee  ;  le 
Wh  es  se  supprimèrent,  et  il  survint  une  metro-pentonite  aigue  qui 
fut  enravée  par  80  sangsues  sur  l’hypogastre. 

f  La  dame  B...  ne  se  rétablit  pas  complètement;  chaque  epoque 
menstruelle  était  précédée  de  pharyngite,  et  sumedemeUorrbag.es 
loudantes  :  dans  cet  état,  la  plus  légère  stimulation  suffisait  pour 
ui  donner  des  accès  hystériques  qui  se  terminaient  souvent  par  des 
mtaoues  de  nerfs.  L’examen  par  le  toucher  et  le  spéculum  fit  décou¬ 
vrir^  une  ulcéra tion  granulée  étendue  sur  toute  la  levre  postérieure 

coi.  cet  organe  était  chaud,  rouge,  volumineux,  un  peu  mou  ,  î 
v  avait  un  léger  degré  d’abaissement  ;  sensibilité  ;  chaleur  intense  et 
Lntiuuelle  dans  les  deux  côtés  du  bassin  ,  douleurs  dans  les  rems, 

«arfnis  dans  les  aines  et  les  cuisses. 

P  Traitement.  Cinq  applications  successives  de  sangsues  sur  le  col, 
injections  émollientes  et  narcotiques  d’abord,  puis  toniques;  seigle 

ervoté;  cautères  aux  lombes,  etc. 

Guérison  après  trois  mois  et  demi  de  traitement.  La  sensibilité  et 
i,  chaleur  dans  la  région  des  ovaires  furent  les  seuls  signes  proba¬ 
bles  d’une  lésion  de  ces  organes.  La  disposition  aux  attaques  hysté¬ 
riques' ne  fut  pas  complètement  détruite. 

Antéversion.  Engorgement  sanguin  de  Vutérus.  Ovurite.  Hystérie. 

L’observation  qui  suit  avait  pour  sujet  une  femme  de  27  ans,  ayant 
eu  sept  enfans.  La  matrice  était  le  siège  d’une  congestion  sanguine  ; 
il  y  avait  antéversion  et  abaissement.  Les  sympethies  étaient  très  ac¬ 
tives  Des  attaques  d’hystérie  avaient  lieu  tous  les  quatre,  six,  huit 
jours  irrégulièrement.  Dans  le  côté  gauche,  des  douleurs  assez  vives 
semblaient  avoir  leur  source  dans  l’ovaire  correspondant  ;  en  cet  en¬ 
droit,  la  pression  était  douloureuse.  —  Régime  adoucissant  ;  repos; 
sangsues  a  la  vulve  à  chaque  époque  menstruelle  ;  topiques  emolhens 
et  narcotiques  sur  l’hypogastre,  etc.  On  parvint  ainsi,  mais  non  sans 
peine,  à  régulariser  la  menstruation.  Dès  lors,  la  santé  fut  rétablie; 
les  phénomènes  hystériques  s’étaient  dissipés  ;  îlne  restait  plus  qu  un 
peu  de  pesanteur  sur  la  vessie  et  le  rectum,  et  quelques  tiraillemens 
dans  les  aines. 

Pléthore.  Congestion  utérine.  Aménorrhée.  Hystérie. 

Une  jeune  fille  robuste,  sanguine,  réglée  depuis  deux  ans  (elle  en 
avait  dix-sept)  et  toujours  irrégulièrement,  se  présenta  le  12  mars 
1838  ;  elle  se  plaignait  de  céphalalgies,  maux  de  rems,  fourmille- 
mensdans  les  membres,  etc.  La  menstruation  ne  se  manifestait  que 
par  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang;  la  cavité  pelvienne  était 
parfois  le  siège  d’une  chaleur  brûlante  ;  peau  chaude  et  hahtueuse. 
11  semblait  que  te  sang  fît  effort  pour  s  échapper  par  tous  les  pores- 
Tous  les  soirs,  cette  jeune  fille  était  prise  des  accès  les  plus  singu¬ 
liers;  elle  pleurait  et  riait  sans  cause,  tenait  tout  haut  des  piopos 
sans  suite,  s’abandonnant  parfais  à  une  gaîte  folle,  pour  se  hvrer 
quelques  instans  après  à  un  désespoir  violent:  venaient  ensuite  des 
mouvemens  convulsifs,  surtout  dans  les  lombes,  un  sen  îmen  e 
suffocation,  et  enfin  perte  de  connaissance  incomplète.  L  utérus  était 
volumineux,  très  chaud,  sensible  à  la  pression.  Ici  1  état  pléthori¬ 
que  n’était  pas  douteux  ;  il  y  avait  chez  cette  malade  surabondance 
de  sang  et  de  vitalité,  vers  l’utérus  principalement. 

Traitement.  Saignées  générales;  sangsues  a  la  vulve  tous  les  mois; 
régime  rafraîchissant,  etc...  Les  émissions  sanguines  triomphèrent 
facilement  de  l’état  de  cette  malade  ;  les  attaques  d  liyslerie  s  étei¬ 
gnirent  peu  à  peu  :  après  trois  mois  de  traitement,  la  santé  était  pai- 
faite  les  règles  abondantes.  Le  régime,  long-temps  continue  avec 
persévérance ,  avait  modifié  avantageusement  la  tendance  a  la 
pléthore. 

Induration  squirrheuse  et  ulcération  du  col ;  hystérie , 

Terminons  cette  série  par  quelques  mots  sur  une  malade  qui  avait 
au  col  une  ulcération  profonde  et  indurée  et  des  metrorrhagics  fre¬ 
quentes.  Cet  état  datait  de  dix-huit  mois,  et  avait  suivi  un  premier 
accouchement,  il  n’v  avait  point  eu  d’attaques  suivies  de  convul¬ 
sions,  mais  la  femme  était  continuellement  en  proie  a  une  surexci¬ 
tation  nerveuse  dont  les  symptômes  simulaient  1  hystérie.  Chaque 
perte  était  accompagnée  d’amygdalite  et  de  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  sous-cutanés  du  cou.  La  malade  ne  se  présenta  que  deux  fois 
à  la  consultation  ;  par  conséquent  son  observation  est  restes  incom¬ 
plète. 

_  Dans  la  relation  des  cinq  faits  qui  précèdent,  nous  n  avons 

voulu  signaler  qu’une  simple  coïncidence.  Cependant  nous  avons 
lieu  de  croire  qu’un  état  morbide  primitif  ou  secondaire  des  ovai¬ 
res  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la  production  de  1  hystene.  Il 
eût  été  nécessaire  de  s’arrêter  plus  long-temps  sur  les  caractères  de 


cette  maladie;  mais  cet  article  n’est  pas  écrit  dans  l’intention  d  en 

donner  une  description  exacte.  Ce  qu’il  importait  de  constater,  c  é- 
tait  la  coexistence  d’une  affection  de  l’appareil  générateur  avec  une 
affection  hystérique. 

Daus  les  maladies  de  l’utérus,  rien  n’est  plus  commun  que  cette 
multitude  et  cette  variété  de  sympathies  nerveuses  qui  semblent  af¬ 
fecter  les  organes  en  raison  de  leur  importance,  et  que  long-temps 
on  a  désignées  sous  le  nom  de  vapeurs.  Tout  organe  souffrant,  à 
quelque  sexe  qu’il  appartienne,  peut  devenir  la  source  de  phénomè¬ 
nes  analogues.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  l’ensemble  des  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  l’hystérie  ;  car  celle-ci  embrasse  dans  son  dévelop¬ 
pement  et  dans  sa  marche  une  réunion  de  phénomènes  constans  plus 
ou  moins  distinctifs,  suivant  les  différences  de  tempérament  et  de 
maladie.  Ce  sont  des  troubles  variés  dans  les  viscères  abdominaux  et 
thoraciques,  des  contractions  musculaires,  des  sécrétions  gazeuses, 
des  douleurs,  etc.,  dont  la  perception  donne  lieu  à  ce  qu’on  appelle 
boule  hystérique.  ,  , 

L’attaque  peut  s’arrêter  là  sans  perdre  son  caractère  ;  le  plus  sou¬ 
vent  des  sympathies  d’un  autre  ordre  surviennent  dans  le  système 
nerveux  de  relation,  et  terminent  l’accès  par  des  convulsions.  Or, 
ces  convulsions,  sans  lesquelles  il  n’y  a  point  d’hystérie  pour  beau¬ 
coup  de  médecins,  constituent  un  symptôme  qu’il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  avec  |es  signes  essentiels  de  cette  maladie.  En  effet,  une  sensation 
vive  de  douleur  ou  déplaisir,  une  inflammation  des  méninges  ou  de 
l’utéi'üs  peuvent  déterminer  des  convulsions  qui  n’offrent  aucun  ca¬ 
ractère  particulier,  parce  que  leur  cause,  quelle  qu’elle  soit,  et  de 
quelqu’endroit  qu’elle  vienne,  doit  toujours  parvenir  à  l’encéphale., 
c’est-à-dire  à  un  centre  ;  lirais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  sti¬ 
mulation,  au  lieu  d’aboutiràun  point  commun,  comme  l’encéphale, 
doit  parcourir  successivement  une  longue  chaîne  de  ganglions  ncr-, 
veux  que  beaucoup  d’anatomistes  ont  regardés  comme  autant  de  cen¬ 
tres  isolés.  .  ,  .  .  ,  , 

Le  point  de  départ  de  la  sympathie,  qui  était  nidifièrent  dans  le 
premier  cas,  devient  ici  caractéristique  :  on  a  des  symptômes  en  plus 
ou  en  moins,  suivant  que  ce  point  est  situé  plus  ou  moins  bas,  Ainsi, 
supposez  que  la  stimulation  soit  transmise  au  grand  sympathique 
par  l’estomac,  vous  aurez  de  moins  que  dans  1  hystérie,  les  symptô¬ 
mes  fournis  dans  celle-ci  par  la  portion  du  trisplanchnique  située  au- 
dessous  de  l’épigastre  ;  supposez,  au  contraire,  que  la  sympathie 
parte  de  l’utérus  et  s’arrête  à  l’épigastre,  et  vous  aurez  de  moins  que 
dans  l’hystérie,  les  symptômes  fournis  par  les  ganglions  de  la  poitri¬ 
ne  et  du  cou,  c’est-à-dire  les  sentimens  d’étoulfement  et  de  strangu¬ 
lation,  etc.  ,  . .  .  , 

Ainsi,  ce  qiii  pour  nous  constitue  réellement  l  hystene,  ce  qui  la 
différencie  des  autres  maladies  qu’on  a  voulu  confondre  avec  elle, 
c’est  l’ensemble  des  symptômes  connus  sous  le  nom  de  boule  hysté¬ 
rique.  Ces  symptômes  ont  un  point  de  départ  qui  ne  se  retrouve  que 
chez  la  femme  :  ils  partent  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire,  et  c’est  de  l’in¬ 
fluence  de  ces  organes  qu’ils  tirent  leur  caractère  particulier.  Quel 
que  soit  d’ailleurs  leur  point  de  départ,  il  nous  semble  impossible  de' 
confondre  l’hystérie  avec  l’épilepsie  :  chacune  offre  un  cachet  essen¬ 
tiellement  différent  dont  la  description  ne  saurait  donner  qu’une  idée 
incomplète,  mais  que  l’œil  le  moins  exercé  saisira  parfaitement.  Dans 
l’attaque  épileptique,  la  chute  est  subite  comme  dans  l’apoplexie  ;  il 
y  a  anéantissement  instantané  du  sentiment.  Dans  l’attaque  hysté¬ 
rique,  le  médecin  et  le  malade  peuvent  en  quelque  sorte  suivre  les 
progrès  du  mal  ;  ce  sont  des  contractions,  des  douleurs,  des  gaz  qui 
parcourent  l’hypogastre  d’abord,  puis  le  haut  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale:  l’arrivée  des  sympathies  au  diaphragme  est  souvent  marquée 
par  une  explosion  de  sanglots  ou  de  rire;  à  la  cavité  pectorale,  par 
la  difficulté  delà  respiration  ;  au  cou,  par  un  sentiment  de  strangu¬ 
lation. 

Mais  il 
s  :  l’op 

er par  suuc  uauaica  uiu»,.»..,  “-r — ■  u-_- — — ,r—  -  ,  v  , 

Georget.  Aujourd’hui,  la  plupart  des  médecins  en  établissent  le  siégé 
dans  l’utérus.  Dans  quelles  circonstances  se  développe-t-elle  ?  Est- 
ce  dans  les  affections  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire?  Peut-elle  coïncider 
avec  l'état  sain  de  ces  organês?  Nos  observations  semblent  résoudre 
négativement  cette  dermèie  question,  et  sont  appuyées  en  cela  par 

quelques  observations  de  Morgagni,  par  ce  fait  de  Galien  quiguént 
une  hystérie  en  introduisant  un  pessaire  dans  le  vagin  ;  sans  doute 
qu’il  remédia  ainsi  à  quelque  déplacement  qu’il  avait  méconnu,  car 
il  attribua  la  cure  à  une  sensation  voluptueuse  produite  par  le  con¬ 
tact  du  corps  étranger. 

U  est  à  remarquer  cependant  que  1  hystene  s  observe  rarement 
dans  les  altérations  profondes  des  organes  générateurs  ;  l’époquepen- 
dant  laquelle  ces  organes  jouissent  de  leur  plus  grande  activité  pa¬ 
raît  être  la  plus  favorable  à  son  développement.  Elle  survient  sur¬ 
tout  dans  cet  état  d’aménorrhée  caractérisé  par  un  excès  de  vitalité, 
par  une  congestion  sanguine  de  l’utérus .  Dans  les  cas  que  nous  avons 
rapportés,  elle  était  considérée  comme  symptomatique,  et  elle  n’a 
pas  dû  modifier  le  traitement  des  maladies  qui  en  étaient  la  cause. 
Mais  l’hystérie  existe  rarement  à  cet  état  de  simplicité  ;  d  ailleurs, 
lorsqu’elle  persiste  long-temps,  elle  imprime  au  système  nerveux  une 
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susceptibilité  telle  que  la  moindre  stimulation  suffit  pour  renouve¬ 
ler  les  accès.  :  ce  n’est  plus  alors  un  symptôme  qu’on  a  à  traiter,  c’est 
une  affection  idiopathique  des  plus  opiniâtres,  c’est  une  exagération 
des  systèmes  nerveux  ganglionnaire  et  encéphalique  à  réformer.  Ar¬ 
rivée  à  ce  point,  l’hystérie  a  pu  être  prise  pour  une  affection  de  l’en¬ 
céphale,  et  y  donner  lieu, 

Egoisier,  d.  m.  p 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 

Présidence  de  M.  Fouqdjeb,  —  Séance  du  3  amai  1838. 

Correspondance .  M.  Duperlhuis  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal 
sur  une  brochure  adressée  à  la  Société. 

M.  Carron  du  V  il  lards  fait,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Emmanuel  Rous- 
seau,  l’éloge  des  verres  coloriés  présentés  par  M.  Rochette,  jeune  opticien; 
ces  verres  ont  l’avantage  de  présenler  la  même  teinte,  quelle  que  soit  la  dif¬ 
férence  d’épaisseur  de  leurs  parties.  Il  demande  que  cet  opticien  soit  autorisé 
à  faire  imprimer  le  mémoire  dont  il  vient  défaire  la  lecture.  Ces  conclusions 
sont  adoptées. 

Le  même  confrère  présente  un  œil  dont  il  a  faitl’extraction  le  matin  même, 
Cet  organe,  devenu  inutile  depuis  long-temps,  faisait  saillie  au-devant  de 
l’orbite.  Y  avait-il  accroissement  de  tissu,  ou  existence  d’une  tumeur  placée 
en  arrière  ?  L’opération  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse 
dans  laquelle  s’engageait  le  nerf  optique.  Notre  confrère  se  propose  de  la 
disséquer  pour  voir  si  le  nerf  se  confond  avec  elle,  ou  bien  s’il  en  reste  dis¬ 
tinct.  La  Société  lui  adjoint  M.  Emm.  Rousseau  dans  ces  recherches. 

M.  Charles  Masson  rappelle  qu’il  a  déjà  entretenu  la  Société  d’un  malade 
pliez  lequel  on  observait  également  une  saillie  énorme  de  l’œil  ;  mais  ici 
1  organe  était  repoussé  jusqu'au  niveau  dé  la  bouche  par  une  exostose  ébur- 
née  qui  s’étendait  du  fond  de  l’orbite  et  de  la  paroi  supérieure  de  celte  cavité. 

M.  Tancbou  présente  un  pessaire  d’une  forme  nouvelle,  et,  à  cette  oc- 
icasion,  il  fait  observer  que,  de  toutes  les  matières  qui  entrent  dans  la  confec¬ 
tion  de  cet  instrument,  la  gomme  élastique  caoutchouc  est  la  plus  mauvaise; 
qu  il  faut  absolument  la  rejeter  de  la  pratique.  Il  rappelle  à  la  compagnie 
qu  à  une  époque  il  a  présenté  (et  il  montre  encore)  despessaires  entièrement 
formés  de  cette  substance  ;  vainement  il  les  a  fait  recouvrir  d’un  vernis  très 
épais,  d’une  feuille  d’or  ou  d’argent:  toujours  ils  se  sont  déformés,  altérés. 
La  gomme  élastique,  dit-il,  en  contact  avec  les  matières  qui  s’écoulent  du 
vagin,  se  ramollit,  se  boursoufle,  perd  sa  propriété,  et  dégénère  en  une  ma¬ 
tière  caséiforme,  sans  consistance,  qui  se  coupe  facilement  avec  l’ongle,  ou  se 
laisse  déchirer,  et  qui,  de  plus,  prend  une  odeur  insupportable.  Il  conclut 
au  rejet  définitif  du  pessaire  en  gomme  élastique  de  la  pratique  médicale. 

11  en  présente  d’autres  à  plusieurs  branches,  construits  en  tôle  recouverte 
de  la  gomme  élastique  ordinaire  (huile  de  lin  épaissie).  Us  ont  paru  à  la 
Société  réunir  les  conditions  convenables  à  leur  but:  ils  s’introduisent  sous 
un  petit  volume  ;  ils  se  dilatent  à  volonté,  et  lesmalad.es  peuvent  les  intro¬ 
duire  ou  les  ôter  elles-mêmes. 

M.  Puzin  demande  si  la  chaîne  qui  tient  les  branches  réuni-es,  ou  si  cps 
branches  elles-mêmes  ne  pourraient  point  blesser  le  col  de  l’utérus  ? 

M.  Serrurier  pense  qu’on  préviendrait  cet  accident  en  inclinant  en  dedans 
les  parties  supérieures  des  branches,  et  en  descendant  la  chaînette. 

M.  Tancbou,  sans  rejeter  ces  modifications,  assure  qu’il  n’a  jamais  eu  oc¬ 
casion  d’observer  les  inconvéniens  qui  lui  sont  signalés. 

Accouchement  chez  une  femme  vierge. 

M.  Berthelot  fut  appelé  chez  une  dame  mariée  depuis  sept  ans,  et  qui  jus¬ 
qu’alors  n’avait  point  eu  d’enfans.  Ses  règles  étaient  suspendues,  etelle  éprou- 
vait  les  autres  symptômes  qu’on  observe  ordinairement  durant  la  grossesse. 
Notre  confrère  lui  déclara  qu’il  la  croyait  enceinte;  mais  elle  s’en  défendit 
comme  d’une  chose  impossible,  prenant  à  témoin  son  mari,  qui  avoua  n’avoir 
jamais  pu  pénétrer  et  consommer  le  mariage.  Cette  dame  était  effectivement 
intacte;  la  membrane  hymen  existait,  et  permettait  à  peine  l’introduction  du 
doigt. 

Quelques  jours  après,  l’enfant  ayant  exécuté  des  mouvemens,  if  ne  fut  plus 
permis  de  douter.  M.  Berthelot  eut  la  pensée  de  dilater  l'entrée  du  v8gin  avec 
de  l’éponge  préparée;  mais  en  réfléchissant  aux  ressources  de  la  nature  en 
pareilles  circonstances,  il  préféra  attendre.  L’accouchement  se  fit  au  neuviè¬ 
me  mois,  après  un  travail  régulier,  et  qui  ne  fut  accompagné  d’aucune  dé¬ 
chirure. 

M.  Puzin  cite  un  empêchement  semblable  au  vœu  de  la  nature,  dont  la  ja¬ 
lousie  porta  une  femme  à  se  débarrasser.  Depuis  sept  ans  aussi,  le  mariage 
n  était  point  consommé,  et  l'époux,  lassé,  avait  pris  une  maîtresse.  Sa  femme 
s’en  plaignant  un  jour  amèrement  à  une  de  ses  amies.  Ce  qui  m’étonne,  ré¬ 
pondit  cette  dame,  c’esl  qu’il  ait  attendu  si  long-temps.  A  cette  réponse,  elle 
courut  furieuse  chez  notre  confrère,  qui,  après  avoir  reconnu  l’étroitesse 
anormale  du  vagin,  sut,  au  moyen  d’éponges  préparées,  rétablir  si  bien  les 
choses  dans  l’état  nat  urel,  qu’elle  reconquit  bientôt  le  cœur  de  son  mari,  et 
lui  donna  un  bel  enfant. 

M.  Perthus  fut  appelé,  avec  son  confrère  le  doctenr  Pinel,  auprès  d’une 
dame  qui  souffrait  depuis  douze  heures  pour  accoucher.  Le  doigt  porté  dans 
le  vagin,  n’avait  pu  faire  reconnaître  aucune  trace  du  col  ou  d’ouverture 
communiquant  dans  la  matrice.  On  appela  M.  Yelpeau:  ce  praticien  intro¬ 


gauche,  et  reconnut  la  présence  du  col  à  l’union  du  vagin  av„ 
débrida,  et  l’accouchement  se  fit  heureusement.  On  voit  d 
semblable,  de  toucher  des  deui 


,  dans  u 


exagérées;  i 
di,  au  si 


duisit  la 
Tulérûs  ; 

quelle  importance  il 
mains. 

M.  Puzin  a  vu  le  col  céder  chez  un  de  ses  malades  qui  a  eu  l’impruden,, 
de  se  lever  et  de  marcher  au  quarantième  jour,  persuadé,  ainsi  que  le  bens» 
Je  vulgaire,  qu’à  cette  époque  la  consolidation  doit  être  fparfaite.  Bien  o.  n 
f.f*  Ja.U  us?&e  de  béquilles,  le  fragment  supérieur  du  tibia  a  fait  saillie  ... 
l'inférieur.  *  * 

Notre  confrère  se  trouve  bien  d 'entourer  dans  les  fractures  les  dûie-tc 
les  orteils  d’un  bandage  roulé  ;  il  s’oppose  ainsi  à  la  tuméfaction  œdém! 
tense  de  ces  parties.  Cette  pratique  paraît  à  M.  Berthelot  offrir  l’inconvd 

ment  de  rendre  plus  lent  le  rétablissement  des  mouvemens  articulaires  «i 
d  amener  des  demi-ankyloses.  M.  Cb.  Masson  pense  que  ces  craintes  «mu 
comme  l’observe  M.  Guersant,  cela  lient  au  modps  facitn. 
doit  avoir  de  ne  point  trop,  serrer. 

M.  Guillon  vante  les  bons  effets  du  seigle  ergoté  récent  mêlé  à  la  dose 
d  un  demi-gros  aux  cataplasmes  vaginaux,  dans  la  métrite  chronique.  Il  a 
le  remede  ainsi  administré  déterminer  l’expulsion  d’un  polype  dont  rien  in, 
qu  alors  n  avait  révélé  l’existence.  Jps"  | 

—  Le  système  circulatoire,  suivant  M.  Nauche,  peut  être  comparé  à  un 
arbre  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines  forment  les  radicules h 
les  racines;  les  artères  elles  vaisseaux  capillaires,  le  tronc  et  les  ramification 
L  excès  d  action  des  capillaires  produit  une  exhalation  surabondante  de  «/ 
rosité  qui  donne  lieu  à  l’hydropisie  aetive.  La  débilité  des  vaisseaux  Wh  ' 
tiques  diminue  la  résorption  de  la  même  sérosité  et  occasionne  l’hydronisi’ 
passive.  La  première  est  ordinairement  liée  à  l’hypertrophie  du  cœur  et 
reconnaît  à  l’intensité  des  battemens  de  ce  viscère  et  du  pouls.  La  deuxième 
est  plus  souvent  la  suite  d’engorgemens  dans  les  viscères,  et  se  reconnaît  l! 
faiblesse  du  pouls  et  à  l’affaissement  du  cœur.  On  doit  traiter  la  première 
t,oaniquesédatlfS  ^  SyStème  cbculaloire,  et  la  deuxième  par  les  purgatifs  et  les 

Notre  confrère  a  rapporté  l’observation  d’une  personne  atteinte  d’hvdro- 
pisie  active  avec  lésion  manifeste  au  cœur,  qu’il  vient  de  traiter  avec  M. 
Moncouner.  L  abdomen  contenait  plusieurs  litres  de  liquide;  l’affection  a 
cédé  a  des  évacuations  sanguines  modérées,  et  à  l’usage  des  asperges  en  dé- 
coction,  ainsi  qu’à  leur  suc  réduit  en  sirop,  et  à  administrer  à  Ta  dose  de 
quatre  a  six  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Charles  Masson,  secrétaire  'annuel. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  .un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical 
ont  besom  d  une  parfaite  tranquillité  ;  jl  leur  faut  des  soius  asfidus’ 
qu  ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires 
dont  la  plupart  degenerent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  a  ce  defaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
août  il  est  question. 

EUe  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa- 

St'jSS#**’ eUe  *+  “»“*  k>  -  X 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  la  adresse  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  medecme  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  élé  reçus  et  traités  avec  un  sne- 
Ce\î  °lnP  C^I1S  Cet  établissement. 

gavons  publiées  le  Journal  plusieurs  observations  remar- 
qnables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  parue  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus.  ’ 

Parnu  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  Butin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesjneville  ,  successeur  de 
Vauquelim,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

—  Dextrine pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avec  une  notice,  sur  h 
manière  de  l’employer.  Prix  du  flacon  pour  un  appareil,  1  fr.  50  c. 

Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avec  instrumens  Prix  ■  160  fr., 
400  fr.,  1000  fr. 


Paws.  Imprimerie  de  Rbthone  et  Plom,  rue  de  Vaugimd,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  lesprincipaux'librairès. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


Civils  et  Militaires. 


tr.une  prétendue  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Amiens;  par  M. 
Dubois  (d’Amiens).  (Acad,  de  méd, ,  19  juin.) 


Plusieurs  journaux  ont  répété  qu’une  épidémie  de  fièvre .typhoïde  s’était 
déclarée  dans  la,  viile  d’Aniiens;  je  dois  m’empresser  d'annoncer  à  l'acadé¬ 
mie  que  celte  nouvelle,  est  inexacte,  et  qu’elle  vient  d.êire  démentie  par  le 
premier  magistral  de  celte  ville,  M.  Lemerchier,  qui  est  en  metpe  temps  un 
nos  confrères  et  correspondant  de  llacadémie. 

Il  y  a  plus,  le  conseil  de  salubrité  près  la  mairie  ayant  été;  réuni  extraor¬ 
dinairement  jeudi  dernier,  il  u  été  prouvé  que  la  santé  publique  se  trouve 
SCtuelleipent.  à  Ajnieps,  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

Yoici,  à  qe  sujet,  quelques  renseignemens  : 

Du  1er  janvier  au  13  juin  de  l’année  dernière,  il  y  avait  eu,  Ç39  décès? 

Du  m  janvier  au  J  3  juin  1838,  on  en  compte  7?2 


il 2  décès. 


Différence  et 

"Voici  maintenant  deux  termes  plus  rapprochés  ; 

Du  1er  mai  au  13  juin  1837, 

Du  1«>  maiau  13  juin  1838,  173 

Ainsi  il  est  avéré  qu’aucune  épidémie  ne  s’est  manifestée  à  Amiens,  et  que 
jusqu'à  présent  la  mortalité  y  a  été  plus  faible  que  pendant  l'année  dernière. 

J’ai  cru  devoir  donner  ces  renseignemens  à  l’académie  pour  faire  connaître 
l’état  réel  des  choses,  parce  qu’elle  ne  saurai!  rester  étrangère  à  tout  ce 
qqi  intéresse  la  santé  publique,  et  spéciale  ment  aux  questions  d  épidémie, 


HOPITAUX  ITALIENS. 


Aiguille  enfoncée  dans  le  pharynx;  extraction,  parM.  Rossi,  Réflexions 
de  Morgagni  sur  l’application  de  l’aimant. 


Un  enfant  âgé  de  onze  mois  a  mis  dans  sa  bouche  quelques  ai¬ 
guilles  qu’il  a  trouvées  dans  une  boîte.  La  mère  s’en  est  aperçue  aux 
cris  de  l’enfant.  On  lui  arrache  toutes  celles  qu’ou  a  trouvées  dans 
les  mains  et  dans  la  bouche  ;  mais  il  en  est  resté  une  ou  deux  dans 
l’arrière-boucbe,  qu’on  n’a  pu  extraire  :  les  manœuvres  qu’on  a  exer¬ 
cées  sur  elle  n’ont  fait  que  les  enfoncer  davantage. 

M.  Rossi  est  appelé  ;  il  examine  l’arrière-bouche  et  trouve  uqe 
aiguille. fichée  dans  l’œsophage.  L’enfant  avait  la  face  livide,  des  en¬ 
vies  violentes  de  vomir,  anxiété  extrême  ;  jetait  de  temps  en 
temps  de  l’écume  sanguine  par  la  bouche,  et  paraissait  prêt  à  suf¬ 
foquer.  M.  Rossi  introduit  le  doigt  derrière  les  dents  molaires  de 
l’enfant  et  touche  l’aiguille  avec  l’ongle  dans  le  pharynx;  elle  y  est 
fixée  si  fortement  qu’il  ne  peut  l’en  extraire  avec  les  doigts.  Il  s’est 
alors  servi  d’une  petite  pince  à  polype  courbe,  afin  de  se  bien  adap¬ 
ter  sur  la  hase  de  la  langue  ;  il  l’a  glissée  sur  son  doigt  et  l’a  appli¬ 
quée  sur  l’aiguille  ;  mais  l’ extraction  en  a  été  impossible,  attendu  le 
peu  de  prise  que  l’aiguille  présentait  à  l’instrument. 

M.  Rossi  ayant  observé  que  l’aiguille  était  fichée  horizontalement, 
a  pensé  la  pousser  d’un  côté  afin  de  la  faire  saillir  davantage  de  l’au¬ 
tre;  ne  pouvant  pas  cependant  distinguer  de  quel  côté  était  la  poin¬ 
te,  il  l’a  poussée  au  hasard  de  gauche  à  droite;  les  pinces  ont  alors 
trouvé  prise  suffisante  et  l’extraction  en  a  été  facile. 

L’enfant  a  été  calme  aussitôt  après,  et  a  demandé  à  boire,  mais  il 
a  éprouvé  à  la  suite  un  gonflement  assez  considérable  aux  côtés  du 
eou  et  aux  angles  de  la  mâchoire  ;  ce  gonflement  s’est  dissipé  sous 
1  influence  de  quelques  fomentations  résolutives.  Guérison.  L’ai¬ 
guille  avait  49  millimètres  de  longueur. 

~  Deux  circonstances  rendent  ce  fait  digne  de  considération  ;  la 


mm. 


situation  de  l’aigmlle  dans..  qpe,  région,  profonde  et  éminemment 
dangereiise.,’ l’âgè  tj-, èâ, tendre,  du  sijjet.  A  cet  âge,  on  avait  non-seu- 
lemeht  ^  craindre,  dés)eoqvuL;;jpiis  par  suite  .de  l’accident,  mais  en- 
côré'rdsjiliyxîe  par  le^qiiflenjent  çQnsüdérableque  l’ajguille  aurait 
pü  détérmiherVlàns  ranièr,erhoqç;hç,  Gn:  conçoit  que  si  ce  dernier 


Gn-,  conçoit  que  si _ 

^présenté,  I@  l- aqligptpmif;  aurait  pu  devenir  indispensable. 
L 'ex traction  du  corps  franger  oftj-ajf  içj  des  difficultés  sérieuses,  non-' 
seulement  â  cause  de  sa  sitiiatiop  profonde,  mais  encore  et  surtout 
par  l’indocilité nâti*rélle(à, l’âge  du, sujet.  L’idée  que  M.  Rossi  a  eue 
de' poussée  l’aigùilje;d’un  cô.tftpour  la  co.ndje  saillante  de  l’autre,  a 
été 'd<  s  . plus  liéuieiVsés. 

j’ài' ep  moi-même, ‘ îl.y  a  deux  ans,  à  traiter  uu  accident  analogue, 
Ouest  venu  un  dimanclie.sqir.in’appeler  en  ton te.hâte pour  la  femme 
d’tip  menuisier  de  la, rue  .Saint-Honoré,  près,  de  l’Assomption.  En  se 
mettant  à  dîner,  elle  jette  un  cri  violent  à  la  première  bouchée  de 
pâin  qu’elle  venait  de  prendre,  disant  quelle  est  piquée  dans  le  fond 
dé  la  Bouche  ;  hientpi.  après,  efforts  pour  vomir,  évanouissemens, 
crachéroens  de  sang,  suffocation.  Plusieurs  personnes  qui  dînaient 
filiez  elle  lui  ouvrent  la  bouche  et  découvrent  une  aiguille  enfoncée 
profondément  dans  le  voije,  du  palais  ;  elles  font  des  manœuvres 
pour  l’extraire,  mais  sans  succès.  A  mon  arrivée  je  trouve  une  femme 
très  pâle,  assise  sur  upé  cbqjse,  dans  une  sorte  d’anxiété  extrême,  of¬ 
frant  des  monvemens  convulsifs,  etc, 


A  l’examen,  je  trouve  une  aiguille  enfoncée,  de  bas  en  haut  dans 
la  partie  postérieure  duyoîle  du  palais,  traversant  la  fosse  nasale  e 


étant  engagée  dans  les  os  de  la  mâchoire  supérieure  ;  on  ne  voyait  à 
pu  qu’une  demi-ligne  du  gros  bout  ou  du  chas  de  l’aiguille. 
tion  des  doigts  seuls  était  impossible  à  . cause  de  la  profoudeùr.'  Phi-^é^X 
sieurs  essais  avec  des  pinces  à  pqusement  ont  été  infrueffieux,  leur  N 
approche. déterminant  des  efforts  subits  de  vomissement,  l’ai  alors 
fixé  la  bouche  ouverte  à  l’aide, d’un  bouchon,  comme  pofiiéTéxcision  ’N  • 
des  amygdales;  j’ai  porté  les  mêmes  pinces  ouvertes,  et  Fai  poussé 
avec  ellesles parties  molle^  environnantes  del’aiguille;  celldfçiestdff'-  f  J 
saisie  nar  l’instrument.  T ,Vx traction^, \v 


venue  plps  saillante  eta  puptre  saisie  par  l’instrument.  L’e: 

nécessité  une  certapie  force,  et  a  été  accompagnée  d’un_  , _ w 

craquement, ^ ce  qui  m’afait  penser  que  l’aiguille  avait  pénétré  dans 
les  ôs  de  la  région.  Ç’était  une  petite  aiguille  très  fine,  comme  celles 
dont  se  servent  nos  dames,  pour  coudre  des  étoffes  légères. 

Le  fait  de  Fabrice  de  Hffden,  relatif  à  l’emploi  de  l’aimant  dans 
l’extraction  d’une  particule  de  fer  de  la  cornée,  a  été  révoqué  en 
doute  par  plusieurs  auteurs,  et  j’ai  moi-même  partagé  ces  doutes. 
J’y  ai  pensé  pourtant  Çlans  le  cas  précèdent,  et  j’aurais  volontiers 
appliqué  un  aimant  sup  l’aiguille  si  j’en  avais  eu  un  à  ma  disposition. 
J  ai  trouvé  depuis,  dans  une  lettre  dé  Morgagni,  quelque  chose  à  ce 
sujet,  qui  me  fait  revepir  un  peu  de  mon  incrédulité  sur  le  fait  de 
Hilden.  Voici  coin  ment  Morgagni  s’exprime  à  ce  sujet  : 

On  a  conduit  vers  moi,  dit-il,  nn  njeûnier,  pour  savoir  quelle  lé¬ 
sion  commençait  à  se  former  sur  la,cornée,  à  la  suite  d’une  violente 
ophlhalmir  :  je  remarqiiai  au  milieu  dç  cette,  membrane  une  petite 
tache  d’une  forinç  circulaire,  blaqc.be  â  sa  circonférence  et  noirâtre  à 
son  centre. 

Après  que  je  lui  eus  demandé  ce  qui  avait  donné  lieu  à  cette  in¬ 
flammation,  et  qu’il,  m’eut  dit  qu’efle  existait  depuis  que  quelque 
chose  avait  sauté  à  l’œil  pendant  qu’il  happait  une  meule  avec  un 
marteau,  quoiqu’il  eut  le  soin  de  l’en  retirer  aussitôt,  je  soupçonnai, 
ce  qui  était  vrai,  que  quelque  petit  fragment  de  la  pierre,  ou  plutôt 
du  fer,  était  resté  attaché  à  la  cornée,  à  l’endroit  où  était  la  tache,  et 
que  de  là  était  néel’inflammation  qui  le  tourmentait.  J’approchai  très 
près  de  l’œil,  une  ou  deux  fois,  un  aimant  d’une  force  médiocre,  et 
je  m’aperçus  aussitôt  que  cette  partie  noirâtre  ffélçvait.  up  peu  au- 
dessus  de  la  taclie,  parce  qu’en  feimant  l’œil,  '  la  ‘paupière  supérieure 
commençait  à  sentir  quelque  chose  à  cet  endroit.  Mais,  soit  que  la 
forme  du  lragment  de  fer  fût  telle  que  sa  partie  la  plus  profonde  se 
trouvât  un  peu  plus  large  ,  soit  plutôt  que  les  fibres  de  la  cornée, 
abreuvées  d’humeurs  et  tuméfiées,  retinssent,  ;en  l’embi  assant  en¬ 
suite  plus  étroitement,  cette  petite  portion  adliçreme  qu’elles  au¬ 
raient  lâchée  dès  le  commencement,  je  ne'pus  pàsff&xfrairc  ce  jour- 
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la;  et  je  jugeai  même  plus  à-propos  de  cesser  mes  tentatives,  du 
moment  que  l’homme  me  dit  que  toutes  lesfois  que  j’approchais  Vai- 
mam  de  sou  œil,  il  sentait  cet  organe  comme  entraîné  vers  ce  corps 
avec  une  augmentation  de  la  douleur.  r  ’ 

Ayant  donc  prescrit  ce  qui  avait  été  négligé  jusque-là,  des  purga¬ 
tifs  et  la  saignee,  et  ayant  fait  appliquer  sur  l’œil  des  topiques  qui 
en  calmant  la  douleur,  relâchaient  doucement  les  fibres;  peu  de 
temps  après,  le  fragment  tomba  avec  leslarmes,  et,  après  sa  chute 
tout  se  dissipa  très  facilement:  au  reste,  s’il  n’était  pas  tombé  dé 
lui-ineme,  j  avais  1  intention  de  tenter  de  nouveau  l’expérience  de 
1  aimant, ,  en  assujetissant  l’œil  avec  un  instrument  convenable,  pour 
qu  il  ne  fut  pas  entraîné  douloureusement  avec  le  fragment. 

«Vous  voyez,  d’après  la  force  de  l’attraction  qu’on  appelle  ma¬ 
gnétique,  et  qui  est  inutile  en  apparence  pour  certains  médecins  qui 
s  ils  vous  voient  considérer  a  vec  quelqu’attention  les  phénomènes  dé 
la  nature,  vous  demandent  aussitôt  avec  malignité  quel  profit  vous 
pouvez  en  retirer  pour  l’exercice  de  la  médecine  ;  vous  voyez  dis-ie 
quelle  utilité  il  peut  en  résulter  quelquefois  pour  reconnaître  la  causé 
de  la  maladie,  et  meme  pour  la  détruire.  En  effet,  il  n’est  point 
douteux  que  les  fragmens  de  cette  espèce  ne  puissent  être  facilement 
enleves  au  moyen  de  l’aimant,  soit  dans  le  commencement,  lorsque 
les  fibres  ne  sont  pas  encore  resserrées,  soit  dans  la  suite,  lorsqu’elles 
se  relâchent.  If  est  possible  du  moins  de  les  remuer,  et  de  les  porter 
en  avant,  de  manière  que  s’ils  ne  tombent  pas  d’eux-mêmes,  on 
puisse  les  saisir  avec  des  pincettes  :  et  je  ne  dis  pas  ceci  seulement 
pour  1  œil,  mais  pour  toutes  les  parties  auxquelles  des  fragmens  sem¬ 
blables  se  seraient  attachés,  surtout  lorsqu’on  ne  les  voit  qu’à  peine 
ou  lorsque  la  douleur  est  forte,  de  manière  qu’on  ne  pourrait  pas  les 
saisir  quand  même  on  le  voudrait,  ou  que  les  malades  s’v  refusent 
surtout  lorsque  ce  sont  des  enfans.  Mais  comme  je  savais  que  les  an¬ 
ciens  mêlaient  souvent  de  l’aimant  réduit  en  poudre  avec  les  emplâ¬ 
tres  qu’ils  appliquaient  sur  la  partie  pour  produire  une  attraction,  et 
qu  ainsi  pulvérisé  et  mélangé  avec  de  petites  parties  hétérogènes,  il 
ne  pouvait  pas  exercer  sa  force,  je  m’occupai  à  chercher  après  cela 
s  il  n  était  pas  venu  auparavant  à  l’idée  de  quelqu’un  (ce  qui  ne  pa¬ 
raissait  pas  croyable)  de  se  servir  du  moyen  que  j’employai,  et  qui  est 
si  naturel.  Comme  je  commençai  par  les  auteurs  les  plus  modernes- 
api  es  avoir  vu  qu  un  très  grand  nombre  gardaient  le  silence  à  ce  su¬ 
jette  U'ouvaienfm  dans  Ke.  ckringOtyiaY^.  anal.,  obs.  44)  qu’une  ai¬ 
guille  attachées  la  go.  ge  depuis  neuf  ans  en  fut  extraite  avec  un  mor¬ 
ceau  d  aimant.  Quoiqu’il  ne  nomme  aucun  écrivain  parmi  les  anciens, 
qui  ait  présenté  des  faits  analogues,  je  continuai  néanmoins  mes  re- 
chercl.es,  jusqu  à  ce  qu  averti  par  la  table  de  Fabrice  de  Hilden,  je 
lus  (fient.  4,  obs.  dur.  17)  une  de  ses  observations,  dans  laquelle  il 
uit  par  quels  moyens  un  fragment  de  fer  attaché  à  la  conjonctive  fut 
enleve.  Je  trouvai  un  cas  que  je  vous  engage  à  lire,  et  qui  sous  la 
plupart  des  rapports,  ressemble  au  mien  autant  qu’un  œuf  ressem- 
blea  un  œuf;  mais  il  n  y  est  nul  ement  question  de  l’aimant.  Enfin, le 
hasard  m  offrit  ce  que  cette  table  très  longue  ne  m’avait  pas  fouréi; 
car  en  cherchant  autre  chose,  je  tombai  sur  une  autre  observation  dé 
cet  auteur  (Cent.  5,  obs.  21)  relative  à  un  fragment  de  fer  attaché  à 
J:‘  C01"ee  et,a  a  guei’ison  ingemeuse  de  cette  membrane.  Cette  gué¬ 
rison  fu  t  lies  heureusement  operée  par  le  moyen  de  l’aimant,  quand 
tous  les  autres  remedesavaie.it  été  inutiles.  Au  reste,  de  même  que 
Rercknng  ii  a  pas  eu  honte  d  avouer  qu’il  avait  appris  d’un  charlatan 

ce  qui  n  était  pas  venu  a  l  esprit  de  taiit  de  chirurgiens;  de  même 
Fabrice  de  Hilden  ne cachepas  qui!  l’apprit  de  safemme:  carii  faut 
avoir  egard  à  la  chose,  et  non  pas  à  l’auteur.  Ce  dernier  ajoute  de 
lui-meme  une  circonstance,  savoir,  qu’il  faut  bien  prendre  garde  au- 
p  travail  t  que  1  armant  ne  soit  pas  présenté  à  l’œil  par  la  face  qui  re¬ 
pousse  lefer  Bren  que  je  sache  que  d’autres  observateurs  accordent 
cette  force  à  l  une  des  faces  de  l’aimant  sur  un  autre  aimant,  et  non 
Je  G10le  qoe  Cabrice  de  Hilden  et  Matthiole 
(i Comment,  m  L  S.  Dwscor.,  c.  105),  qui  affirment  que  leur  aimant 
p.odu.sart  cet  efiet,  étaient  tombés  sur  un  ferqui  jouissait  d’unepro- 
prie  e  magnétique,  cependant  je  ne  m’oppose  pas  à  ce  que  vous  fas 
s.ez  lepreuve  auparavant,  carrien  ne  l’empêche,  et  la  chose  est  très 

fmle.  Je  vous  engage  a  employer  un  aimant  d’une  force  médiocre 

étal  approcher  prudemment  d  une  manière  graduelle  et  insensible 
comme  vous  comprenez  qu  on  peut  le  faire,  de  crainte  que  le  fei- 
adhèrent  n  augmente,  par  une  traction  intempestive,  les  douleurs  de 
iA  partie,  etc.  »  j» 


HOPITAL  SAINT-ANDRE  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef. 

Ulcère  gangréneux  symptomatique  de  sptémchh.. 

Malgré  le  ridicule  du  plus  grand  nombre  des  opinions  anciennes 
sur  les  fonctions  de  la  rate  ,/os.  dire  avec  quelques  auteurs ,  et  d’a¬ 
pres  plusieurs  observations  identiques ,  qu’elle  est  indubiiabiemeat 


.  fonctions  physiologiques  ,  c’est-à-dire  à  son  état 

morbide.  Les  partisans  de  cette  dernière  opinion  prenaient  doncévi- 
démment  l’effet  pour  la  cause.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  au- 
teursqui  veulent  que  le  splénocèle  soit  la  cause  primitive  des  fièvres 
intermittentes  ,  taudis  qu’elle  n’en  est  qu’une  conséquence  ;  et  voici 
comment  :  une  autre  fonction  ,  plus  mécanique  que  vitale  ,  est  dévo¬ 
lue  à  cet  organe  cellulo-vasculaire  :  c’est  celle  de  servir  de  réservoir 
au  sang  veineux. 

Dans  le  frisson  des  fièvres  intermittentes  ,  le  sang  ,  comme  chacun 
le  sait ,  reflue  fortement  de  la  périphérie  au  centre  ,  et  séjourne  d’au¬ 
tant  plus  longuement  dans  un  organe,  que  sa  texture  est  plus  spon¬ 
gieuse  :  telle  est  la  rate  ;  puis  se  dégorge  peu  à  peu ,  pour  s’y  porter 
encore  dans  un  nouvel  accès. 

Mais  lorsque  ces  accès  se  renouvellent  fréquemment,  ou  se  pro¬ 
longent  trop,  comme  dans  le  frisson  des  fièvres  rémittentes  ,  le  sang 
n’a  plus  assez  de  temps  pour  évacuer  le  tissu  splénique  et  se  mêler  au 
torrent  circulatoire  ;  de  la  l’hémostase  ou  engorgement  sanguin.  Tel 
est  le  sujet  de  l’observation  suivante  dont  le  splénocèle  a  déterminé 
un  ulcère  gangréneux  de  la  jambe  par  la  gêne  mécanique  de  là  cir¬ 
culation. 

Jean  Benoît,  âgé  de  quinze  ans,  né  à  Beyssac  (  Vertheuil  ) ,  entre 
à  l’hôpital  le  23  janvier  1 838  ,  salle  10. 

Cet  individu,  d’un  tempérament  apauvri  par  l’incurie  et  les  souf¬ 
frances  ,  dit  avoir  été  atteint  depuis  son  jeune  âge  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  endémiques  en  Médoc.  Sa  face  pâle  et  mélancolique  porte 
l’empreinte  de  la  douleur  ;  son  ventre  est  dur  et  ballonné,  ce  qui  est 
dû  au  développement  extraoi  dinaire  de  la  rate  ,  dont  l’autopsie  nous 
donnera  les  justes  dimensions. 

La  jambe  gauche  est  le  siège  d’un  ulcère  gangreneux,  du  diamètre 
de  quatre  pouces  environ,  occupant  toute  la  surface  de  la  malléole 
interne,  s’étendant  un  peu  sur  la  face  interne  du  tibia,,  et  vers  le 
tendon  d’Achille.  L’aspect  de  l’ulcère  est  d’un  noir  verdâtre,  le 
pourtour  d’un  rouge  violacé  ;.  la  peau  fine  et  luisante  et  le  pied 
engorgé. 

Le  24  ,  M.  Moulinié  prescrit  1°  la  tisane  de  houblon  et  le  sirop  de 
Portai  ;  2°  la  compression  de  la  rate  à  l’aide  d’un  bandage  ad  hoc,  et 
3°  enfin,  le  pansement  de  d’ulcère  avec  la  charpie  imbibée  d’essence 
de  térébenthine. 

Le  31 ,  ht  teinte  noirâtre  résultant  de  l’esearre  a  disparu  ;  la  sur¬ 
face  de  l’ulcère  est  d’un  rouge  vermeil  ;  le  pied  est  désenflé. 

Dans  la  nuit  du  1er  février,  le  malade  a  Lien  dormi  ;  il  n’éprouve 
plus  les  douleurs  qui ,  depuis  un  mois  ,  le  privaient  presque  complè¬ 
tement  du  sommeil. 

Les  6 , 7 , 8  et  9  ,  l’ulcère  se  rétrécit  ;  il  n’a  guère  plus  que  deux 
pouces  de  diamëire. 

Le  11,  la  face  du  malade  s’anime  ;  il  commence  à  sourire  (ce  qu’il 
n’avait  pas  fait  depuis  son  entrée).  Le  ventre  semble  avoir  un  peu 
diminué,  et  les  bourgeons  charnus  qui  s’élèvent  font  présager  une 
prompte  cicatrice. 

Cet  état  des  choses  persévère  jusqu’au  4  mars.  Acette  époque  , 
l’enfaut  est  atteint  tout-a-coup  d’un  violent  accès  de  fievre  ,  avec  une 
forte  céphalalgie  ,  accompagnée  d’une  éruption  pétéchiale ,  assez 
analogue  à  celle  du  scorbut,  mais  avec  cette  différence  que  les  taches 
sont  plus  larges,  d’un  rouge  plus  intense,  et  qu’elles  s’élèvent  un  peu 
au-dessus  de  la  peau. 

M.  Berinoud  ,  chef  interne ,  soupçonnant  uue  fièvre  muqueuse 
pernicieuse  ,  prescrit  un  grain  et  demi  de  tartre  stibié  ;  mais  le  ma¬ 
lade  succombe  dans. la  nuit  à  la  suite  d’un  violent  délire.  — L’autopsie 
est  faite  vingt-quatre  heures  après. 

S  ignés  néeroscopiqices. 

Habitudes  extérieures.  —  Rigidité  des  membres,  lèvres  cyanosées; 
petites  plaques  d’un  rouge  écarlate  se  présentant  sur  tout  le  corps  , 
mais  principalement  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  cou; 
l’ulcère  est  blafard  à  sa  surface  et  lie  de  vin  sur  ses  bords. 

Abdomen. —  Le  ventre  est  volumineux.  Incisé  cruGialement ,  il 
présente  une  rate  énorme  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite  ;  les  intestins  sont  refoulés  contre  la  colonne  verté¬ 
brale.  Le  péritoine  paraît  à  peu  près  sain,  excepté  la  portion  qui  est 
en  rapport  avec  la  rate,  et  dont  la  face  interne  offre  des  taches  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  peau ,  mais  avec  cette  difiérence  qu’elles  sem¬ 
blent  se  confondre. 

La  rate  a  sa  couleur  ordinaire  ;  cependant  elle  est  aplatie  ;  son 
tissu  est  dense  et  comme  hépatisé.  Elle  s’étend  obliquement  de  la 
quatrième  côte  gauche  à  deux  pouces  environ  de  l’éminence  ilio-pec- 
tinée  droite,  et  soulevant  le  diaphragme  en  haut ,  de  telle  sorte  que 
sa  partie  supérieure  s’élève  jusqu’à  la  quatrième  vraie  côte  gauche  ; 
elle  refoule  le  poumon  eu  arrière  et  en  hau.t. 

Mesurée  dans  sa  plus  grande  étendue,  elle  offre  treize  pouces  de- 
long  sur  neuf  de  large. 

Le  cœur  a  aussi  été  comprimé  d’avant  en  arrière  ;  le  poumon  choit 
est  sain,  ainsi  que  la  plèvre. 

Foie  sain,  mais  ua  tiers  plus,  vojuimngüx’quë  l’âge  du  sujet  le- 
compoi  te. 
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■Reins  et  vessie  dans  l’état  normal. 

Estomac.  —  Injections  partielles  de  la  muqueuse,  analogues 

^Ures/eX  tube  digestif  nous  a  offert  tous  les  caractères  de  la  do- 
thynen té.  ite  ;  augmenta  tion  de  volume  et  meme  ramollissement  des 
glandes  de  Peyer.  ^ 

Ou  pourra  fuger  maintenant  si  le  procédé  de  M.  Moulinié  est  pre¬ 
nable  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  regarde  jusqu  ici  comme  un 
des  moyens  les  plus  efficaces  contre  ces  affections. 

Il  est  certain  que  le  mouvement  d’oscillation  qu  imprime  une  com¬ 
pression  permanente,  et  la  suspension  de  la  rate,  dont  le  pouls  geue 
fa  circulation,  doivent  être  très  favorables  a  son  dégorgement  ;  mais 
il  pourrait  se  faire  aussi  que  la  réunion  de  ces  deux  procédés  eut  ete 
plus  prompte  et  surtout  plus  efficace. 

V  Voici  en  deux  mots  1  opinion  de  M.  Roche  : 

la  rate  n’est  point  accessible  aux  agens  médicamenteux,  et  les 
moyens  de  traitement  dans  les  diverses  maladies  doivent  etre  locaux; 
cependant  le  sulfate  de  quinine  dissipe  assez  fréquemment  les  anciens 
enfiorgemens  de  cet  organe,  produits  par  des  accès  de  fievres  inter¬ 
mittentes.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  exception  a  la  réglé,  qui  ne  peut 
l’infirmer.  (1) 


Calculs  urinaires.  •—  Auscultation. 

Paris,  20  aviil  1838. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Ën  lisant  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1 0  de  ce  mois  (5),  j'ai  remarque  une 
observation  recueillie  par  M.  Paul  Beaumont,  où  il  s’agit  d’une  operation  de 
lilhotripsie  pratiqués  par  M.  Amassai;  en  méditant  cet  article,  on  est  frappe 
delà  difficulté  qui  accompagne  le  diagnostic  des  p.erres  de  la  vessie,  lors- 
ou’on  se  borne  à  l'emploi  du  cathétérisme  d’après  la  méthode  ordinaire,  puis- 
nue  les  praticiens  distingués  cités  dans  cet  article  ont  vu  leur  expérience 
échouer  contre  l’obscurité  des  symptômes.  En  face  de  semblables  faits,  celui 
quia  été  assez  heureux  pour  trouver  un  nouveau  moyen  d  exploration,  doit 

s’efforcer  de  le  faire  connaître. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  (25  juillet  1837),  j’ai  suffisamment  prouvé  que 
le  diagnostic  des  pierres  de  la  vessie  offrait  de  nombreuses  difficultés,  et  que, 
sous  ce  rapport,  nous  n’étïons  pas  beaucoup  plus  avancés  que  les  anciens. 
Long  temps  on  accorda  une  grande  valeur  aux  symptômes  tels  que  la  pesan- 
teuAunérinihUa  suspension  s.ibite  de  la  sortie  des  urines,  la  douleur  dans 
la  miction  etc  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  ces  symptômes  étaient 
souvent  illusoires,  puisque  des  chirurgiens  de  mérite  avaient,  sur  la  foi  de 
ces  symptômes,  taillé  des  malades  dont  la  vessie  ne  conlenait  pas  de  pierre. 

Celse  prétendit  que  l’introduction  du  doigt  dans  le.  rectum,  aidée  parla 
pression  simultanée  de  l’abdomen,  suffisait  pour  faire  reconnaître  laprésence 
d  un  calcul  vésical;  mais  l’expérience  démontra  son  erreur.  En  effet,  pour 
qu’un  tel  moyen  réussisse,  il  faut  que  la  piene  soit  volumineuse,  libre,  et 
qu’elle  appuie  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  en  outre,  une  tumeur  quelcon¬ 
que,  située  dans  les  parois  vésicales  ou  à  leur  voisinage,  pourrait  en  imposer 
pour  un  calcul.  Il  fallait  trouver  un  moyen  plus  certain  pour  établir  l’exisr 
tenue  des  pierres  vésicales.  Ce  moyen  fut  l’introduction  dans  la  vessie  d  un 
instrument  métallique  qui,  donnant  aux  doigts  la  sensation  d’une  résistance 
particulière,  et  à  l’oreille  celle  d’un  brait,  put  faire  reconnaître  la  présence 
de  ces  corps  étrangers.  Cependant,  ces  signes,  précieux  dans  beaucoup  de  cas, 
devinrent  la  source  d’un  grand  nombre  d’erreurs  déplorables. 

En  effet,  le  cathétérisme  explorateur,  tel  qu’on  le  pratique  habituellement, 
ne  produit  un  bruit  appréciable  à  l’oreille  que  quand  Je  calcul  est  dur  et 
qu’il  présente  un  certain  volume  ;  et  encore  cette  appréciation  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu  dans  ces  circonstances  ;  car,  d’après  les  lois  connues  sur  la  propa¬ 
gation  du  son  dans  l’air,  il  est  évidentque  le  bruit  qui  résulte  du  choc  de  la 
pierre  contre  la  sonde  dans  le  cathétérisme  ordinaire,  devra  être  excessive¬ 
ment  affaibli  avant  d’arriver  à  l’oreille  de  l’observateur,  puisque  ce  son  est 
produit  à  une  certaine  distance  de  ce  dernier;  les  ondes  sonores,  dans  ce  cas, 
sei ont  disséminées,  et  l’oreille  n’en  recueillera  qu’une  faible  partie;  ceci  s’ap¬ 
plique  à  plus  forte  raison  aux  calculs  mous  et  friables. 

C’est  pour  obvier  à  l’ineonvénient  qui  résulte  delà  dissémination  des  on¬ 
des  sonores,  qu’on  a  imaginé  les- cornets  acoustiques  et  les  porte-voix. 

Üupuytren. tailla  un  malade  q.u  il  croyait  affecté  de  calcul,  et  dont  la  ves¬ 
sie  ne  contenait  que  des  tubercules  scrofuleux.  Une  tumeur  développée  au 
voisinage  de  la  vessie,  l'introversion  de  cet  organe  produite  par  une  anse  in¬ 
testinale  pleine  de  matières  stereorales  durcies,  ont  trompé  d’habiles  chirur¬ 
giens  ;  les  colonnes  charnues  de  la  vessie  ont  fait  naître  la  sensation  d  une 
pierre  en  contact  avec  la  sonde.  Au  rapport  de  J.  Howship,  on  tailla  un  ma¬ 
lade  qu’on  croyait  affecté  de  calcul,  et  dont  la  muqueuse  vésicale  était  en*- 
duite  d’une  substance  coagulable  mêlée  de  matière  lithkpe.  Enfin,  des  exos- 


(it)  Bull.  méd.  du  Midi.- 

(2)  U  date  de  cette  lettre  est  déjà  ancienne  ;  mais,  bien  qu’elle  offre  de 
l’intérêt,  iluous  a  été  impossible  de  la  publier  plus  lô : . 


toses  derrière  les  pubis,  telles  que  les  ont  observées  Housset,  Garengeot; 

MM.  Jules  Cloquet,  Belmas,  et  surtout  Brodie,  qui  en  a  rencontré  une  du 
poids  de  vingt  onces,  et  d’autres  tumeurs  osseuses  venant  de  l’ischion,  com¬ 
me  en  cite  M.  Damourelte,  du  sacrum  ou  des  os  coxaux,  comme  celle  qu’a 
fait  figurer  M.  Haber  dans  sa  thèse,  ont  causé  de  graves  erreurs. 

Parmi  les  vingt  une  observations  consignées  dans  ma  thèse,  je  citerai  celle 
qui  appartient  à  Pereboam,  au  rapport  de  Bremser  (Traité  des  Vers)-,  il 
s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  qui  souffrait  d’une  néphrite  et  d’une 
maladie  de  la  vessie.  Les  praticiens  les  plus  distingués  jugèrent  que  cet 
homme  avait  une  pierre  dans  la  vessie,  par  la  sensation  qu’il  éprouvait  d’un 
poids  dans  l’abdomen,  et  plus  encore  par  un  cathétérisme  répété.  Un  jour  le 
malade  rendit  un  ver  lombric  par  ie  canal  de  l’urètre;  cependant  sa  santé  ne 
s’améliora  pas,  et  il  finit  par  succomber.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne 
trouva  aucune  trace  de  calcul  dans  la  vessie.  Il  est  probable  que  l’erreur  de 
diagnostic  provenait  du  contact  de  la  sonde  avec  le  ver  lombric. 

Desault  jugea  qu’un  enfant  était  affecté  de  calcul  ;  l’opération  fut  faite; 
l’enfant  succomba  ;  l'induration  des  parais  de  la  vessie  avait  causé  l’erreur. 

Lamuel  Cooper  observa  un  cas  dans  lequel  la  sensation  que  le  chirurgien 
éprouvait  en  portant  Une  sonde'  dans  la  vessie,  était  celle  qu’aurait  produite 
la  présence  d’un  calcul;  l’opération  fut  faite  et  prouva  que  ee  calcul  n'exi»- 
tail  pas. 

Levret  fait  mention  d’une  opération  de  la  taille  pratiquée  chez  une  femme 
qu’oii  croyait  affectée  de  pierre.  L’ouverture  du  cadavre  montra  que  le  pré¬ 
tendu  calcul  n’était  autre  chose  que  l’utérus  incliné  en  devant;  cet  organe 
avait  enfoncé  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  de  manière  à  \ 
faire  une  bosse  en  dedans  de  cette  poche. 

C’est  en  méditant  ces  faits  et  une  multitude  d’aulres  analogues,  que  j’eus 
pour  la  première  fois,  en  avril  1836,  l'idée  de  rendre  le  diagnostic  des  pier¬ 
res  vésicales  plus  certain  qu’il  ne  l’avait  été  jusque-là.  Le  moyen  est  très 
simple  :  il  s’agit  d’une  sonde  ordinaire  en  argent  ou  en  mailiechor,  au  pa¬ 
villon  de  laquelle  s'adapte  la  plaque  d’ivoire  d’un  stéthoscope,  ou  bien  une 
rondelle  de  buis  percée  d’un  trou  ;  ceS  deux  pièces  étant  réunies  et  fixées  à 
l’aide  d'un  petit  morceau  de  liège,  on  introduit  l’instrument  dans  U  vessie, 
et  on  l«i  imprime  des  nrouvemens  dans  toutes  les  directions,  et  en  même 
temps  on  ausculte  en  plaçant  l’oreille  sur  la  plaque  :  à  l’aide  de  ces  manœu¬ 
vres,  on  parvient  facilement  à  reconnaître  la  présence  du  calcul,  dont  la  col¬ 
lision,  quelque  légère  qu  elle  soit,  produit  un  bruit  très  considérable. 

Il  est  évident  que  la  sonde,  employée  de  celte  manière,  remplit  le  rôle 
d’un  véritable  stéthoscope,  avec  cette  différence  que  ce  dernier  est  toujours 
séparé  par  des  parties  plus  ou  moins  épaisses  des  organes  qui  produisent  le 
bruit  (cœur,  poumons,  etc.);  tandis  que  dans  mon  procédé,  l’instrument  ex¬ 
plorateur  est  mis  en  contact  direct  et  immédiat  avec  le  corps  sonore  (  un 

calcul  ou  tout  autre  corps  étranger). 

Avant  d’introduire  l’instrument,  il  est  nécessaire  d’en  obturer  les  yeux 
-avec  un  petit  fragment  de  cire  pour  éviter  que  le  liquide  contenu  dans  la 
vessie  ne  s'écoule  au  dehors,  et  ne  vienne  mouiller  l’oreille  du  chirurgien. 

Depuis  long  temps  les  expériences  sur  le  cadavre  et  le  vivant  ont  corro¬ 
boré  les  données  de  la  théorie  ;  il  y  a  en  effet  deux  ans  que  j'ai  fait,  à  la* 
Charité,  des  recherches  avec  M*.  Behier,  interne  des  hôpitaux,  en  présence  tic 
M.  Velpeau  et  de  MM.  Bérigny,  Place,  Contour,  etc.  J’extrais  de  ma  thèse  le 
passage  suivant  : 

«  M.  Behier  et  moi  nous  réduisîmes  en  poudre  très  fine  un  fragment  de 
brique  du  volume  d’une  petite  noix;  cette  pondre  lut  mêlée  à  de  l’eau  que 
nous  injectâmes  dans  la  vessie.  L’auscultation  à  Tarde  du  cystoscope  (c’est 
ainsi  que  je  nomme  Tidslrumeut  en  question)  fit  entendre  une  forte  crépita-* 
l'ion,  analogue  à  celle  qu’on  eut  produite  en  écrasant  celle  poudre  avec  une 
lamé  de  couteau;  cette  crépitation  était  le  résultat  du  choc  contre  la  surface* 
de  la  sonde,  des  particules  de  la  poudre  tenue  en  suspension  dans  lé  li¬ 
quide.  »  . 

Dans  toutes  nos  expériences,  le  plus  léger  contact  â  toujours  produ  t  un 
bruit  très  considérable;  on  pouvait  apprécier  le  frottement  de  la  sonde  con¬ 
tre  les  parois  delà  vessie,  et  il  était  facile  d’entendre  le  flot  du  liquide  qui  ve¬ 
nait  frapper  la  surface  de  cet  instrument. 

Je  ne  me  suis  pas  borné  à  expérimenter  sur  des  calculs;  j’ai  voulu  aussi' 
étudier  l’auscultation  appliquée  à  des  fragmens  de  bois,  d  os  du  crâne,  à  des 
balles  de  plomb,  à  des  tronçons  de  moelle  épinière,  etc.  Cette  dernière  ex* 
périence  fut  faite  afin  d’étudier  le  bruit  qui  résulterait  du  contact  de  la  sonde 

avec  destubercules  ou  d’autres  corps  à  peu  près  semblables,  dont  la  consis* 

tance  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  moelle. 

J’ajouterai  qu’il  pourrait  airiver  que  des  malades,  ayant  été  litholripsiës, 

de  petits  fragmens  de  calculs  séjournassent  dans  la  vessie;  s'ils  n’élaient  pas 

reconnus  le  chirurgien  croirait  le  malade  complètement  débarrassé  de  ces 
petits  corps,  et  cependant,  ceux-ci  s’étant  soustraits  aux  recherches,  devien¬ 
draient  les  noyaux  de  nouveaux  calculs.  A  l’aide  de  mon  procédé,  il  est  très 
facile  d’éviter  de  semblables  erreurs. 

Il  résulte,  pour  moi,  des  faits  contenus  dans  l’article  de  M.  Beaumont,  que 
si  M.  Amussat  et  ses  habiles  confrères  ne  se  sont  pas  accordé  dans  leur  dia¬ 
gnostic,  on  doit  chercher  l'explication  de  cette  dissidence  dans  le  petit  volu¬ 
me  et  la  mollesse  du  calcul  dont  les  frottemens  contre  la  sonde  ne  pouvaient 
pas  être  entendus  à  distance.  Je  suis  convaincu  qu’à  l’aide  de  mon  procédé, 
ce  corps  étranger  aurait  été  infailliblement  reconnu  en  moins  de  quelques* 
minutes. 

Agréez,  etc.  Si^Udgem,  d.-  *.  tv 
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Epidémie  d’Amiens. 

A  la  suite  de  la  correspondance,  M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  lectured'une 
note  sur  cette  prétendue  épidémie.  (F.  le  Bulletin.) 

Crise  imminente  du  magnétisme  animal . 

M.  le  président  annonce  l’arrivé  du  Messie  de  Montpellier;  M.  Pigeaire, 
avec  sa  somnambule,  est  à  Paris.  La  commission  Burdin  est,  en  conséquence, 
convoquée,  et  M.  Pigeaire  invité  à  manœuvrer  devant  elle.'  (Rire  général.). 
M;.  Husson,  dit-on,  est  dans  une  inquiétude  inorlelle  sur  l’issue  de  cette  af¬ 
faire;  ce  qu’il  appréhende  le  plus,  est  l'hétérodoxie  de  M.  Dubois  (d’Amiens): 
et  la  clairvoyance  normale  de  M.  Bouillaud.  Malheureusement  la  camarilla, 
qui  a  tant  d’influence  dans  les  affaires  intrà-acadéiniques,  ne  peut  rien  dans 
celle-ci.  L’épreuve  est  pourtant  décisive;  il  s’agit  dje  vie  ou  de  mort  pour 
le  magnétisme  anima). 

Topographie  médicale. 

M.  Rochoux  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Daubin,  dp, 
Saint-Emilion,  ayant  pour  sujet  ^importance  de  l’étude  des  lieux  appliquée. 

■  au  traitement  des  maladies.  Tout  en  reconnaissant  l’importance  du  sujet, 
dont  il  s’agit,  BJ,  Je  rapporteur  trouve  que  l’auteur  en  a  tellement  exagéré  les 
félémens,  qu’jl  ne  peut  adopter  sa  manière  de.  voir.  Il  conclut  en  conséquence 
jen  proposant  le  dépôt  pur  et  simple  aux  archives. 

M,  Cornac  :  Le  rapport  que  M.  Rocheux  vient  de  lire,  bien  qu’il  soit  con¬ 
sciencieux  et  vrai,  me  parait  néanmoins  un  peu  trop  sévère,  Qu’un  travail; 
qu’un  auteur  adresse  à  Pacadémie  soit  bon  ou .  mauyaig,  l'académie  lui  doit 
toujours  quelque  reconnaissance,  et  tout  en  le  jugeant  comme  il  Je  mérite,  il 
y  a  toujours  convenance  à  lui  adresser  des  remerciemens.  Je  propose,  en, 
Conséquence,  celte  dernière  clause  dans  le  rapport  de  M.  Rocheux.  (Adopté.) 

Fièvre  typhoïde. 

M.  Bricheteau  fait,  au  nom  d’une  commission  composée  de  M.  Collinot  et, 
lui,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Putegnat,  relatif  à  la  dolhinentérite. 
L’auteur  paraît  admettre  la  contagion  dans  plusieurs  cas  de  celte  maladie  qu'il, 
a  observés.  Le  rapporteur,  sans  adopter  ouvertement  cette  manière  de,  voir, 
s’exprime  d’une  manière  assez  ambiguë.  (Rjemercicmens.  Archives  ) 

M.  Caste}  conteste  que  le  siège  de  la  fièvre  typhoïde  soit  toujours  dans  les 
intestins  ;  quelquefois  il  est  dans  les  glandes  mésentériques,  aussi  rejette  t  ij 
Je  nom  de  dolhinentérite.  Le  nom  de  fehris  mesenterica ,  que  Torti  avait  im¬ 
posé  à  cette  maladie,  ne  lui  paraît  pas  plus  adoptable.  Du  reste,  il, y  avait  à 
ce  sujet  une  chose  importante  à  éclaircir  ;  c'est  le  traitement  :  l’auteur  ne  l’a, 
point  fait.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  paraît  à  M.  Castel  fort  difficile, 
et  il  doit  varier  selon  une  foule  de  circonstances. 

M.  Rochoux  attaque  vigoureusement  le  sujet  de  la  contagion,  et  démontre 
comme  quoiM.  Putegnat  s'en  est  laissé  imposer  par  quelques  circonstances 
particulières,  en  croyant  à  la  contagion  dans  les  cas  qu’il  cite  d.ans  son  mé¬ 
moire. 

M.  Bouillaud  aborde  avec  de  grands  détails  la  question  de  la  contagion  de 
]a fièvre  typhoïde,  et  fait  voir  l'erreur  de  ceux  qui  y  croient.  Il  s'étonne  mê¬ 
me  du  langage  ambigu  et  pusillanime  du  rapporteur  à  ce  sujet.  Passant  en¬ 
suite  à  l’examen  de  la  nature  et  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  prouve; 

1®  Que  le  sang  est  évidemment  malade  dans  cette  affection  ; 

2®  Que  cette  maladie  du  sang  consiste  dans  une  sorte  de  déliquescence,  de 
ramollissement  de  sa  partie  fibrineuse  ; 

3®  Qu'il  y  a  un  rapport  constant  entre  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  et 
l’altération  du  sang  ; 

4®  Que  ces  deux  lésions  marchent  à  la  fojs,  mais  que  celle  des  plaques  dé¬ 
bute  toujours  avant  l’altération  du  sang  ; 

6®  Qu’en  traitant  la  maladie  d’après  sa  méthode,-  le  mal  ep[  constamment 
jugulé  surtout  dans  la  première  période  de  sqn,  existence  ;  la  guérison,  est  la 
règle,  la  mort  l’exception. 

L’orateur  cite  à  ce  sujet  la  conversion  de  beaucoup  d’incrédules  qui  ont 
été  obligés  de  reconnaître  la  réalité  de  ses  assertions,  et  de  penser  comme  lui 
quand  ils  ont  vu  à  sa  clinique  les  guérisons  constantes,  inespérées  et  ppotpptcs 
qu’il  obtient  à  l’aide  de  sa  méthode. 

M.  Cornac  examine  à  son  tour  la  question  de  la  contagion  de  la  fiè.vjce  ty¬ 
phoïde  d’après  sa  propre  expérience,  et  la  décide  négativement.  Ayant  eu 
l'occasion  de  traiter  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  et  en  ville,  un  grand 
nombre  d’individus  atteints  de  fièvre  .typhoïde,  ce  praticien  s  est  assuré  de 
la  manière  la  plus  décisive  que  le  mal  n’est  point  contagieux.  Les  malades 
Couchés  à  côté  dessujets  typhoïques,  et  qui  étaient  à  l'hôpital  pour  d'autres 
Affections,  n’ont  pas  contracté  la  fièvre  typhoïde  ;  soit  qu’ils  aient  été  coiiqhés 
dans  de  grandes  salles,  ou  dans  de  petits  cabinets.  En  conséquence,  M. 
Cornac  pense  que  lés  observations  de  M.  Putegnat  ne  sont  d’aucune  va'eur, 
fit  que  l’auteur  a  confondu  l’infection  avec  la  contagion. 

M.  Piorry  commence  par  faire  l’éloge  des  connaissances  et  de  l’esprit  ob¬ 
servateur  de  M.  Putegnat  qu’il  connaît  particulièrement.  Il  aborde  ensuite  la 
question  relative  à  la  nature  de  la  fièvre  typhoide.  Pour  lui,  c’est  une  mala¬ 
die  complexe  accompagnée  d’une  altéralioq  profonde  du  sang.  Quant  à  la 
contagion,  il  se  prononce  négativement;  il  pense  cependant  qu’il  ne  serait  pas 


impossible  que,  dans  certaines  localités,  le  mal  devînt  contagieux  par  le  con¬ 
cours  de  circonstances  particulières,,  ainsi  que  M.  Gendrori  l’avait  déjà  si¬ 
gnalé.  Les  observations  de  M;  Putegnat.  pourraient,  en  conséquence,  appar¬ 
tenir  à  cette  catégorie,  être  vraies,  et  confirmer  une  vérité  importante. 

•  M  Gerdy  se  livre  à  une  improvisation  pleine  de  verve.et  de  saillies  pi- 
qualités  contre  M.  Bouillaud.  Il  attaque  les  idées  émises  par  ce  praticien  sur 
la  fièvre  typhoïde.  Pour  lui,  le  siège  du  mal  est  dans  l’ensemble  des  solides  de 
1  économie;  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  de  la  composition  du  sang  ne 
sont  que  des  phénomènes  secondaires,  M;  Broussais  lui-même  n’a  pas  été 
ménagé  dans  le  torrent  de  l’éruption  phras,éologique  de  M.  Gerdy. 

M.  Bouillaud  proteste  contre  les  assertions  du  préopinant,  se  proposant  d'y 
revenir  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Adelon  prouve  à  son  tour  la  réalité  des  maladies  du  sang. 

MM.  Piorry  et  Rochoux  parlent  contre  M.  Gerdy. 

La  discussion  sera  reprise  à  la  prochaine  séance. 

•—  M.  Bouvier  lit  une  note  sur  une  hernie  ventrale  étranglée.  Nous  la  pu- 
blierons  dans  le  prochain  numéro. 


Maladies  de  la,  Matrice, 

ou  Exposé  succincf  des  signes  qui  font  reconnaître  .les  diverses  affections  qui 
attaquent  cet  organe;  par  M.‘H,  Vion,  sage  femme,  ex-répétitrice  de  R 
Maison  royale  d’Accouchemens,  elc.  —  Paris,  chez  l’auteur,  rue  Roclje 
chouart,  8.  1837. 

Madame  yion  est  livrée  depuis  dix-huit  années  à  la  pratique  des  acco*- 
chemens,  et  fréquemment  consultée  par  ses  clientes  pour  des  indispositions 
plus  ou  moins  graves,  dont  les  symptômes  lui  faisaient  reconnaîire  diverses 
affections  de  l’utérus  ;  elle  se  bornait  d’abord  à  conseiller  les  moyens  hygié- 
mques,  et  engageait  ses  malades  à  recourir  à  leurs  médecins,  afin  de  suivie 
un  traitement  régulier.  Beaucoup  de  malades  se.  sont  obstinément  refusées  à 
toute  exploration  faite  par  un  homme.  Ayant  alors  bien  souvent  servi  d’in¬ 
termédiaire  obligé  entre  les  malades  et  les  médecins,  madame  Vion  s’est  dé¬ 
cidée  à  publier  le  résultat  de  son  expérience,  n’ayant  du  reste  nullement  la 
prétention  d’innover,  comme  elle  le  dit  elle-même. 

Dans  sa  brochure,  madame  Vion  ne  s’occupe  que  des  affections  donl  le  I 
diagnostic  réclame  nécessairement  le  toucher  ou  l’exploration  par  le  spéeu-  [ 

lum  ;  elle  ne  veut  être  qu’un  auxiliaire  intelligent;  elle  veut  que  son  doigt  ne  ■ 

soit,  pour  ainsi  dire,  qn’un  doigt  surajouté  à  celui  du  médecin,  et  son  spé-  ‘ 

culum  un  miroir  qui  rapporte  fidèlement  les  objets  soumis  à  son  investi¬ 
gation. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  d’aussi  louables  dispositions;  madame 
Vion  connaît  ses  devoirs  et  ne  veut  point  les  dépasser  ;  son  savoir  lui  per¬ 
mettrait  d’agir,  et  elle  se  soumet  à  la  direction  des  médecins  ;  rien  de  plus  , 
loyal  et  de  plus  honorable. 

Cette  brochure  se  fait  lire  d’ailleurs  avec  intérêt  ;  elle  contient  un  résumé  [ 

succinct  soit  des  eauses  générales  qui  déterminent  les  maladies  de  l’vléruf,  ■ 

soit  de  leurs  symptômes  et  de  leur  marche;  des  .conseils  fort  sages  sur  l’em¬ 
ploi  du  toucher  et  du  spéculum;  un  diagnostic  exact  des  diverses  espèces 
d’engorgemens  du  col  et  de  ses  ulcérations;  .enfin  la  description  des  phéno¬ 
mènes  communs  appartenant  aux  affections  cancéreuses. 

Les  praticiens  consulteront  avec  fruit  la  brochure  de  madame  Vion,  et  ap¬ 
plaudiront  à  sa-modestie  et  à  l'usage  qu’elle  a  fait  de  ses  connaissances  dans 
la  matière. 


M.  Orfila  ne  se  contente  pas  d’être  un  bon  chimiste;  il  vent  passer  pour 

un  bon  médecin . aux  yeux  du  monde.  Tous  les  journaux  ont  annoncé  que 

les  bains  qu’il  a  prescrits  contre  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  déclarée  an 
collège  d’Amiens,  avait  arrêté  tout  court  le  maj.  Le  voyage  de  M.  Orfila  a  été 
un  grand  bienfait  pour  la  ville  d’Amiens,  ajoute  t-on. 

Or,  on  peut  voir  dans  le  Bulletin  à  quoi  se  réduit  l’épidémie  •  on  ne  s'en, 
est  pas  même  aperçu  dans  la  ville,  et  la  mortalité  a  été  moindre’ cette  année 
que  les  années.précédentes  H  !  ! 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usajje  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville,  successeur  de 
Vauquelin  ,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  5,0,  à  Paris. 

—  Eextrine  pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avec  une  noliee  sur  la 
manière  de  remployer.  Prix  du  flacon  pour  un  appareil,  1  fr.  50  c. 

Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avec  iustrumens.  Prix:  1 60  fr., 
400  fr.,  1000  fr. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  de*  honoraires  dus  à  MM-  às 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  îdoiinistraleur-caissiei:  t*i 
minislrationet  bureaux,  rue  Montmartre,  6S. 


Pajim.  —  L..p;  uuerie  ote  Rethdne  et  Plon,  rue  de  V«iugu‘tr.d,  36, 
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le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Sâint-Sulpice,  8,  près  la  rué  Confié.  â 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Dfréetè'urs  dèà 
postes  et  les  priiicipaüx  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


(tâMifli 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
Trois  mois  9  fr.  ■  sis  mois  18  fr..  un  at 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  ai 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  él  Mililaires. 


ÔtLLÈTltf. 

tfttïlMAL  C0R.RÈCT10N'NÉL  DE  LA  SEINE  (S*  Chambre). 

Présidence  de  M.  Danjan.  —  Audience  du  20  juin. 

Escroquerie  d’ouvrages  de  médecine. 

L’enceinte  de  la  8“  chambre  réunissait  hier  un  grand  nombre  de  nos'  célé¬ 
brités  médicales.  MM.  Ollivier  (d’Angers),  Breschet,  Duméril,  Roslan,  Jou- 

Ibert,  Trousseau  et  plusieurs  auties  docteurs,  étaient  appelés  par  le  ministère 
public  pour  déposer  de  diverses  escroqueries  commises  a  leur  ptéjUdice  par 
le  nommé  Q...  Les  délits  reprochés  à  Q.,.  remontentà  deux  ans.  Mais  depuis 
1839,  le  prévenu,  absent  de  Paris  ou  caché  dans  Paris  même,  n’avait  pu  être 
arrêté.  Q..  était  lui-même  docteur  en  médecine,  et  c’est  à  la  faveur  de  ce 

I  titre  qu’il  abusait  de  la  confiance  dê  ses  illustres  confrères. 

M.  Ollivier  (d’Angers)' déposé  ainsi  :  J’ai  formé  une  plainte  contre  le  pré¬ 
venu  à  la  prière  de  M,  Q..,,'  médecin,  portant  le  même  noiii  que  lui.  Le  ren- 
«ontrant  un  jour,  je  lui  réclamai  le  prix  d’un  ouvrage  qü’ou  était  venu  me 
demander  en  son  nom  M.  Q...  m’apprit  alors  que  plusieurs  médecins,  au¬ 
teurs  comme  moi  de  différens  ouvrages,  avaient  été  escroqués  par  un  certain 
Q...,  qui  prenait  ou  portait  réellement  son  nom.  En  effet,  MM.  Breschet, 
Jtf  ibert,  Duméril,  Trousseau,  que  vous  allez  entendre,  ont  tous  été  dupés  de 

Ila  même  manière  que  moi,  et  absolument  par  les  mêmes  moyens. 

M.  le' Président:  Voudriez-vous  nous  dire,  monsieur,  quels  sont  ces 
«byens  ? 

M.  Ollivier  (d’Angers)  :  Une  lettre  signée  Q...,  docteur  en  médecine,  me 
fui  adressée  ;  on  me  demandait  un  de  mes  ouvrages,  indispensable,  rn'écri- 
'  vail-on,  pour  des  travaux  que  l'on  avait  entrepris.  Quelque  temps  après,  un 
individu  vint  nié  voir,  sur  le  soir;  je  criis  que  c’était  M.  Q.,.,  et  je  causai 
JJ  long  temps  avec  cette  personne  dans  cette  croyance.  Je  lui  offris  même  de  lui 
*'  prêter  d'autres  livres  dont  elle  pourrait  avoir  besoin.  Ce  fut  alors  que  mon 
j  visiteur  m’apprjt  qu’il  n’était  point  M.  Q...,  mais  qu’il  venait  de  sa  part.  Je 
|  lui  remis  l’ouvrage.  Je  reçus  le  lendemain  une  lettre  de  remercîmens.  Les 
|  deux  lettres  sont  jointes  au  dossier. 

M.  le  président  :  Reconnaissez-vous  le  prévenu  pour  la  personne  qui  s'est 
présentée  chez  vous? 

S1  Ollivier  (d’Angers)  :  Il  faisait  obscur  dans  mon  cabinet,  et  je  ne  pour- 
I  rais  affirmer  que  ee  fût  la  même  personne. 

Selon  le  prévenu,  c’est  un  de  ses  amis  qui  s’est  présenté  de  sa  part  chez  M. 

I  Ollivier  (d  Angers).  Ce  qui  prouverait  Ja  bonne  foi  de  M.  Q...,  ce  serait  la 
lettre  de  remerciinens  qu  il  a  adressée  à  M.  Ollivier.  Il  avait  d'ailleurs  l’in¬ 
tention  de  lui  rendre  l’ouvrage  prêté  ou  de  lui  en  compter  le  prix,  s’il  n’eût 
été  obligé  de  partir  immédiatement  pour  des  affaires  de  famille  qui  l’ont  reté- 
8  nu  six  mois  loin  de  Paris.  A  son  retour,  l’ami  qu’il  avait,  dit-il,  laissé  maître 
de  sa  chambre,  avait  disparu  avec  tous  Jes  livres  qui  s’y  trouvaient.  On  n’a 
jamais  pu  retrouver  ce  prétendu  ami,  ni  avoir  des  preuves  certaines  de  son 
|  existence.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Q...,  je  n’ai  employé  aucune  ruse  auprès  de 
M  Ollivier  (d’Angers)  ;  c’est  en  mon  nom  et  non  en  celui  de  mon  homony¬ 
mie  que  j’ai  emprunté  l'ouvrage  en  question.  La  preuve  en  est  que  j’ai  fait 
8  suivre  ma  signature  de  la  qualité  de  docteur  'médecin,  qualité  qui  n’appar- 
I  Uuait  pas  à  mon  homonyme,  alors  simple  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mrl.  les  docteurs  Jouberf,  Breschet,  Trousseau,  Duméril,  Chandrin,  Ros- 

It  m,  font  des  dépositions  à  peu  près  semblables.  M.  Q...  nie  avoir  reçu  leurs 
,  ouvrages.  J’avais  fait,  dit-il,  avant  mon  départ,  des  lettres  adressées  à  chacun 
«le  ces  messieurs  pour  leur  demander  des  ouvrages  ;  mais  je  n’avais  envoyé 
que  celle  de  M.  Ollivier  (d’Angers).  Je  partis  laissant  les  autres  sur  ma  labié, 
et  pendant  mon  absence,  le  jeune  homme  dont  je  vous  parle  s’en  est  sans 
|  doute  servi. 

Le  tribunal,  ne  pouvant  admettre  cette  justification,  condamne  M.  Q...  a 
frais  mois  de  prison  ét  S0  fr.  d’amende.  {Le  Droit.) 


IIOTEL-DI ÉÜ.  —  M  Chôme».. 

Pleuro-pneumonic.  Erreur  de  diagnostic. 

Au  n?  61  dé  la  sallè  Sa  Int- Bernard  est  entré  un,  vieillard  offrant 
les  caractères  d’une  pneumonie  droite:  en  effet,  l’aiinjcnltatton  et  la 
percussion  appliquées  à  l'exploration  tip  thorax,  font  reconnaître, 
à  droite,  delà  matité,  delà  crépitation  et  de  la  respiration  bronchi¬ 
que.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  le  siège  d’une  douleur  intense, 
qui  fait  soupçonner  l'existence  d’iinedouble  pneumonie:  à  cet  état 
se  joignait  une  faiblesse  et  Une  mollesse  remarquables  du  pouls.  Celte 
dernière  circonstance,  prise  hautement  en  considération  par  M- 
Chôme),  lui  fait  rejeter  l’emploi  de  la  saignée,  qui  lui  paraît  aussi 
contre-indiqlié  par  l'age  avancé  du  sujet:  ajoutons  que  le  pouls  est 
en  même  temps  intermittent. 

La  saignée  est  remplacée  par  l’application  d’un  large  vésicatoire 
sur  la  poitrine,  et  par  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose.  Ce  der¬ 
nier  détermine  des  évacuations  alvines  abondantes,  mais  pas  de  vo- 
misseniens. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  éprouve  une  amélio¬ 
ration  très  inarquée.  Le  pouls,  qui  était  avant  à  104  pulsations  par 
minute,  descend  à  95  ;  les  crachats,  qui  étaient  d’abord  rond I  és-f^“T;'> 
nageaient  dans  un  fluide  semblable  à  une  dissolution  de  gomme  arît-  '  o\ 
bique,  perdent  peu  à  peu  de  leur  couleur,  et  le  fluide  que  nfjus  ve¬ 
nons  de  mentionner,  et  dans  lequel  ils  nageaient,  disparaît  àussi,  La 
crépitation  et  la  respiration  bronchique  diminuent  en  inêinb  temps 
que  les  autres  symptômes. 

Malgré  celte  amélioration,  que  M.  Cliomel  croit  devoir  rapporter  o 
à  l’action  du  vésicatoire,  et  non  de  l’émétique,  car  celui-ci  n’a  pas^lév  -  J 
terminé  de  vomis-emens  et  peu  de  si  liés,  et  quoique,  par  conséquent^ 
son  action  révuhive  ait  été  en  .pa  rtie  manquée;  malgré  cela,  disons- 
nous,  la  inatïlé  persiste  au  inêliié  degré,  et  1e  tartre  stibié  à  liante 
dose  est  continué  encore  pendant  24  heures. 

Au  bout  de  ce  tempgjyj’amélioration  est  encore  plus  marquée  *  le 
pouls  descend' dé.  9J?  à  $8,  et  les  crachats  redeviennent  blancs  ;  mais 
la  matité  persiste  avec  ténacité.  L’émétique  ne  donnant  pas  lieu  à 
des  purgations  assez  abondantes,  on  le  suspend,  et  il  est  remplacé 
par  l’huile  de  ricin. 

La  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine  qui  avait  éveillé  des 
craintes  sur  l'existence  d’une  double  pneumonie,  disparaît,  et  l’on 
croit  enfin  de  voir  [attribuer  à  la  cause  rhumatismale. En  même  temps 
la  matité  persistes  droite,  ainsi  qu’un  bruit  de  tafetas  que  M.  Cho- 
mel  attribue  à  uu, mélange  de  respiration  bronchique  et  de  crépita¬ 
tion.  Enfin,  on  s’aperçoit  que  le  son  mat  dépend  d’un  épanchement 
pleurétique  qui  existe  à  droite;  que  la  pneumonie  n’existe  que  su¬ 
périeurement,  et  l'épanchement  pleurétique  en  bas,  ce  qui  a  fait 
croire  pendant  long-temps  que  tout  le  poumon  droit  était  pris. 

Par  suite  de  cette  compljfation  d’un  épanchement  pleurétique,  qui 
avait  d’aboi  délé  méconnu,  le  pronostic  devient  moins  grave;  mais 
l’âge'  du  sujet  étant  avancé,  l’épanchement  persistera  probablement. 

Angine  lonsi/laire  traitée  par  le  tartre  stibié. 

Le  11  novembre  1637,  est  entré,  salle  Saint-Bernard,  n°  75,  un 
jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  cordonnier,  de  constitution  fai¬ 
ble,  tempérament  lymphatique,  ayant  eu  des  engorgeinens  glandu¬ 
laires  pendant  T  enfance,  et  des  abcès  à  la  cuisse  à  onze  ans  ;  teint 
blanc,  transparent;  système  veiueux  sous-cutané  peu  développé; 
habituellement  faible  et  ne  jouissant  pas  d’une  bonne  santé;  d’uu 
caractère  calme  et  tranquille. 

Ce  malade  a  eu  la  rougeole,  la  miliaire;  il  est  sujet  aux  maux 
d’ estomac  et  aux  angines,  lia  eu  cette  dernière  affection  un  si  grand 
no  libre  de  fois,  qu’il  ne  se  le  rappelle  même  pas.  Les  saiigspes.out 
toujours  eu  peu  d’influence  sur  leur  marché,  qui  a  souvent  cédé  à 
l’usage  de  la  tisane  de  houblon. 


«  29S  ) 


Il  dit  être  malade  depuis  huit  jours  ;  le  mal  a  débuté  par  une  fai¬ 

blesse  generale  qui  l’a  obligé  de  se  coucher  ;  il  n’a  pas  eu  de  frisson, 
■et  ne  cioit  pas  avoir  eu  de  fièvre.  11  a  éprouvé  des  étourdissemens  ; 

appeut  est  aile  en  diminuant,,  et  n’a  cessé  entièrement  que  vers  le 
In. meme  jour.  Alors  la  bouche  est  devenue  fade  et  la  voix  putturale 
insomnie.  •  u  C  S1 

Etat  du  malade  lors  de  son;  'entrée  d  Ta  clinique.  —  Faiblesse  péné- 
nerale  ;  etourdissemem  ;  pas  de  fièvre  ;  mal  de  gorge  ;  rougeur  et  tu* 
mefacuon  des  amygdales,  s’étendant  aux  piliers  et  au  voile&du  palais: 
bouche  fade  langue  blanche,  humide  ;  anorexie,  soif  vive;  insom- 
t ie' lcent,e  ^1S11  C011^0rlll®>  indolent;  selles  ordinaires  ;  voix  g  ut 

Diagnostic.  Angine  tonsillâire; 

Prescription.  2  grains  d’émétique  dans  un  pot  de  bouillon  aux 
herbes,  avec  addition  d  une  demi-once  de  sulfate  de  soude;  orge 
iniellce,  deux  pots;  diete.  ® 

13  Novembre  L'émétique  n’a  déterminé  que  des- nausées,,  pas  de 
vomissemens.  Une  heure  apres,  des  évacuations  alvines  ont  com¬ 
mence  a  avoir  heu.  Le  malade  a  été  six  fois  à  la  selle  sans  coliques  ; 
les  matières  étaient  très  fluides.  Du  reste,  il  est  à  peu  p,ès  daîis  lé 
même  état.  Oige  nuellee  ;:  deux  bouillons  ;  trois  tasses  de  lait. 

18.  Récrudescence  inflammatoire;  fièvre.  Application  de  douze 
sangsues  au  cou,  six  de  chaque  côté;  gargai  isme  adoucissant  ;  orpe 

nuellee;  quatre  tasses  de  lait.  & 

19.  Diminution  légère  du  niai  de  gorge -pas  de  fièvre.  Orge  miel- 
lee  ;  gargarisme  adoucissant  ;  deux  bouillons  et  un  potage. 

20.  La  gorge  lui  fait  encore  moins  mal  qu’hier;  la  bouche  est 

moins  mauvaise;  1  appétit  commence;  soif  ordinaire;  constipation 
depuis  quatre  jours,  lia  un  peu  dormi  cette  nuit.  Orge  miellée; 
gargarisme  adoucissant  ;  lavement  simple  deux  bouillons,  trois 
loupes,  pruneaux.  r 

21  et  22.  L’amélioration  est  très  marquée  ;  la  gorge  ne  lui  fait  plus 
de  mal  que  orsqu  ,1  ouvre  fortement  la  bouche;  la  déglutition  se 
lait  sansdouleui  ;  hier  e  le  était  encore  un  peu  douloureuse.  L’appé- 
,  ?eVel®PPe. le  s01,n,n1ei1  est  revenu  ;  il  ne  fait  plus  de  rê- 

•s.  a  e  e  une  fois  s  la  garde  robe.  Orge  miellée  ;  gargarisme  adou¬ 
cissant  ;  le  quand  ahmens. 

23.  Le  mieux,  se  soutient  et  la  convalescence  commence.. 


Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  s , 


L’étude  physiologique  delà  sangsue  est  loin  d’être  avancée.  Mal-: 

fè  si  fet  il  est  fVT!!'S  q“  del-uis  cinquante  ans  s’occupent  de 

ce  sujet,  il  est  une  loule  de  questions  encore  indécises.  C’est  pour 
les  eclaïuir  que  IVI.  Charpentier  a  adressé  A  la  Société  de  Pharmacie 
urrmemo.re  intéressant.  MM.  Boullay  et  Guibourt,  chargés  du  rap!- 
pou  SU.  ce  mémoire,  se  sont  livres  à  de  nouvelles  expériences  pour 
infirmer  ou  confirmer  les  assertions  de  M.  Charpentier.  Nous  allons 
indiquer  les  résultats  les  plus  saillants  de  ces  recherches. 

Le  sens  de  la.  vue  existe-t-il  chez  les  sangsues?  M.  Charpentier, 
k  luinlère  U  nT  et  s’dait  SUT  ce  qu'elles  évitent 

s  i„  ,  .  ’ U1IL  expeucnce,tavoiable  eu  apparence  au 

H  ““  ,  CWZ  les  sanSsuost  a  prouvé  à  MM,  Boullay  et  Gui- 
boni  t  quelles  en  étaient  tout  à  fait  dépourvues;  1 

Un  bocal  contenant  des  sangsues  se  trouvant  place  le  soir  dans 
une  piece  peu  eclairee  e  les  se  tenaient  presque  toutes  dans  un  état 
de  repos  parla,.,  attachées  à,  la  paroi  supérieure  du  vase,  la  partie 
inferieure  du  corps  plongée  dans  l’eau.  En  approchant  uné  lumière 

iot'onle*!  vor°Ur!’ I  '!‘T t0Uj°U1'S  aB  boBt  d’une  minute  envi- 
'  1  F C  .C  1Pr  eU‘‘  ve,Uouse  supérieure  et  s’éloigner  de 
le  d  oitedane.  Eu  plaçant  ensuite  une  carte,  servant  d’écran, de- 
t  u  moitié  supérieure  de  la  sangsue,  et  en  n’éclairant  que  la  par- 
postérieure,  l  annnal  rp-iai t  en  r  • _  n-  1  ' 


. V,  ,c-  lcule  ae  la  sangsue,  et  en  n’éclairant 

Ue  jiostericure,  Lannnal  restait  en  repos.  En  faisant  l’in 
jours  au  bout  d  une-  minute,  l’extrémité  supérieure  se 


. i-cuieiuue  supérieure  se  détachait; 

nîn^lUv  a  U',meiC  de  tlolS  à  P»uces,  l’effet  n’avait 

de  la  L  “  ■  Ie“r communiquée  au  verre  par  la  proximité 
de  a  flamme  qiu.avait  agt.  Ils  en  ont  acquis  la  preuve  en  éloignant 
tro,s,  P,eds-  rt  en  réunissant  les  rayons  lumineux 
I  , n  il -  supérieure  de  la  sangsue,  à  l’aide  dune  large 

fusse  t  pfoheéqda  ^  16116  ",a,ilè,e  les  Püints  prétendus  oculaires 

l1?  S,TLdUn  a,Cllei'ifSl  ir0ntcstable  cbpz  les  sangsues;  mais  c’est  à 
“’r  ?  considère  comme  passif;  il  est  soumis 
i  liez  elles  ad  acte  de  la  volonté  ;  elles  ont  dans  la  lèvre~supérieure 


j,  ‘  V,,  ’ 01011  u;  ;  elles  ont  dans  la  lèvre  supérieure 

l.oigaue  qu  elles. dirigent  vers  les  objets  exténeurs  clans  le  but  de  se- 
reconnaître.  On  a  une  nouvelle  preuve  de  l’absence  de  lavue  etl’exis- 
tence  d  mi  tour  ber  éïidm-itn., ,  l.  i_.  _  i 


“  ,,ut-  uou  vt  ne  preuve  de  1  absence  de  la  vue  et  l’exis¬ 
tence  d  un  toucher  explorateur  chez  les  sangsues  dans  ce  mouvement 
habituel  d  inceiunnle  par  lequel  elles  dardent  de  tous  côtés  leur  ex- 
taeâute anterieure,  jusqu’à  ce  quelles  aieut.  rencontré  un  corps  so¬ 


lide,  et  le  soin  avec  lequel  elles  en  étudient  la  surface  en  la  palpant 
avec  leur  lèvre  supérieure  avant  de  s’y  fixer.  1 

Les  sangsues  sont  privées  de  l’ouïe,  et  l’impossibilité  de  constater 
chez  ces  vers  la  perception  du  son,  met  cette  question  hors  de  doute 
IL  en  est  de  même  pour  le  sens  de  l’odorat.  Mais  il  est  moins  difficile 
peut-être  de  décider  si  les  sangsues  possèdent  le  sens  du  goût:  une 
experiencede  M.  Quevenne  semble  prouver,  plus  que  tout  ce  qui  a 
ete  fait  jusqu’à  ce  jour,. quelles  en  sont  pourvues. 

Huit  sangsues  pesant  t9  grammes  30,  ont  été  mises  dans  un  verre 
en  contact  avec  un  morceau  de  maigre  de  veau  ;  elles  se  sont  tenues 
constamment  dessous  sans  s’y  attacher.  Au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  elles  avaient  déposé  un  peu  de  mucus  filant.  Elles  ne  pesaient 
plus  que  17,  20.  P  “aient 

Dix  sangsues,  pesant  19grammes  10,  soumisesà  la  même  épreuve 
peu  de  temps  aj:rès  leur  contact  avec  la  viande,  sont  également  res¬ 
tées  dessous  sans  s’y  attacher  ;  elles  ont  répandu  un  peu  de  sang  sur 
la  partie  inférieure  du  vase.  Au  bout  de  huit-heures,  elles  s’étaient 
réduites  à  19,  20ret  avaient  perdu  S  grammes-. 

Les  sangsues  de  ces  deux  expériences  abandonnées  dans  l’eau,  plu- 
sieurs  sont  mortes  au  bout  de  deux,  ou  trois  jours  ;  dix  de  celles  qui 
avaient  survécu,  pesant  21  grammes  50 ,  ont  été  mises  avec  du  sang; 
pur  préalablement  lavé  et  passé.  Cinq  sont  devenus  monstrueuses6 
cinq  étaient  moins  grosses-  Le  tout  pesait  80-grammes.  Donc  elles 
avaient  pris  58,50  de  sang. 

Ces  derniers,  essais  ne  prouvent-ils  pas  que  Tes  sangsues  sont  pour¬ 
vues  de  l’organe  du  goût?  car  elles  ont  repoussé  une  nouriture  favo- 
ble  à  leur  mode  d’apjirélieusion,  pour  en  adopter  une  sous  une  forme 
moins  favorable,  mais  qui  leur  était  plus  agréable.  Il  y  a  là  préfé¬ 
rence  marquée  et  preuve  de  la  sensation  du  goût. 

Belaiiveinent  à  la-  manière  dont  les  sangsues  se  nourrissent,  les 
expériences  étaient  si  fondamentalement  contradictoires,  que  les  rap¬ 
porteurs  ont  dû  en  faire  de  nouvelles  relativement  à  ce  point  phy¬ 
siologique.  D’une  part,  il  est  admis  que  la  sangsue  médicinale  ne  peut 
se  nourrir  que  par  succion,  à  l’aide  de  sa  ventouse,  sur  un  corps  ré¬ 
sistant,  et  M .  DerliimSj.qui  insiste  le  plus  sur.  ce  fait,  assure  avoir  mis 
quarante-cinq  sangsues  en  contact  avec  du  sang  humain  sans  qu’elles 
en  aient- absorbé  aucune  portion;  d’autre  part,  M.  Charpentier  assure 
qu  en  mettant  une  livre  de  sangsues  avec  8,12  et  même  16  onces  de- 
sang,  elles  finissent  par  l’absorber  en  totalité. 

Pour  juger  des  assertions  si  diverses,, M,  Quévenne,  pharmacien 
en  chef  de  l  hôpital  de  la  Charité,  s'est  liviéà  une  série  dedixexpéJ 
riences  dont  nous  allons  en  exposer  quelques-unes. 

lre  Exp.  Vingt  sangsues,  bien  lavées,  essuyées,  et  du  poids  de  2&> 
grammes,  ont  été  mises  dans  un  vase  avec  4  onces  de  sang  humain 
sortant  de  la  veine.  Le  sang  s’est  coagulé  comme  à  Ford  inaire.  Au 
bout  d  une  demi-heure,  on  a  brisé  lé  caillot.  Api  ès  deux  heures  trois» 
quarts,  dix  sangsues  étaient  considérablement  gonflées,  cinq,  moyen¬ 
nement,  et  cinq  restées  intactes.  Lavées  et  essuyées  de  nouveau,  réu¬ 
nies,,  elles  pesaient  69  grammes  20  :  donc,  sang  absorbé,  43,20. 

2’  Exp.  On  a  mis  avec  4  onces  de  sang,  semblable  au  précédent, 
vingt  sangsues  pesant  27  grammes  30  ;  on  n’a  pas  brisé  le  caillot.  Trois 
lieui es  trois  quarts  après,  onze  sangsues  étaient  très  grosses,  cinq 
moyennes;  quatre  n’âvaieut  pas  augmenté^  L’ensemble  pesait  alors 
98  grammes  10;  sang  absorbé,  70;80. 

Ces  essais  prouvent  clairement  que  les  sangsues  avalent  le  sang, 
humain  après  son  extraction  de  la  veillé,  selon  l’opinion  deM.  Char¬ 
pentier;  mais  comme  le  sang  s  était  coagulé,  et  qu’ilollrait  un  point 
d  appui  suffisant  pour  la  succion,  cela  ne  détruit  pas  l’assertion  que 
les  sangsues  ne  peuvent  se  nourrir  que  par  succion  sur-  un  corps  of¬ 
frant  de  la  résistance. 

3e  Exp.  Une  partie  de  sang  humain  a  été  reçue,  sortant  de  la  vei¬ 
ne,  dans  deux  parties  d’eau.  On  a  agité  légèrement  pendant  quelque 
temps,  et  passé  pour  séparer  la  fibrine  qui  s’était  formée.  Dix  sang¬ 
sues  pesant  22  grammes  60  ont  été  laissées  pendant  neuf  heures  dans 
ce  liquide  ;  lavées  et  essuyées,  elles  ne  pesaient  plus  alors  que  21 
grammes  60.. 

,  J*9“r  s  assuier  que  les  sangsues  employées  dans  cette  expérience 
étaient  propres  à  se  gorger  de  sang,  M.  Quévenne,  après  leur  avoir 
fait  passer  la  nuit  dans  1  eau,  les  a  mises  encontaclavec  du  sang  nou¬ 
veau  tiré  à  une  femme  atteinte  d'entérite,  après  que  ce  sang  eut  été 
agité  et  passé  pour  en  séparer  la  fibrine.  Ces  dix  sangsues,  pesant  21 
grammes  90,  après  onze  heuresde  séjour  dans  le  sang  non  dilué,  pe¬ 
saient  63  grammes.  Augmentation,  41.  La  même  expérience,  répé¬ 
tée  trois  fois  avec  du  sang,  étendu  d’eau,  ou  du  sang, pur,  a  toujours 
eu  le  même-résultat. 

Ces  faits  nous  paraissent  aussi. décisifs  que  singuliers,  et  les  sang— 
sues  peuvent.se  nourrir  de  sangixumain  pur  et  liquide.  Il  est  proba-- 
ble  cependant  que  ce  fluide  conserve  encore  assez  de  consistance  pour 
servir  d  ajipui  aux  muscles  qui  composent  le  péritoine  antér  eur  de 
l’animal.  Mais  les  sangsues  ne  peuvent  plus  boire  le  sang  étendu  de 
deux  parties  d’eau,. et,  à  plus  forte  raison,  elles  ne  doivent  pas  tirer 
leur  nourriture  du  sang,  dti  sucre,  et  d’autres  substances  qu’on  ajnu- 
quelquefois  à  l’eau  dans  laquelle  du  les  conserve,  et  qui  ne  peu- 
nt  que  la  corrompre.  Nous  maintenons  cependant  une  restriction! 
à •  l’égard  des  ji  unes  sangsues,  q,ui,  ainsi  qu’il  est  établi,  se  nourris- 
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sent  et  augmentent,  quoique  lentement,  dans  l’eau  des  réservoirs  ; 
tandis  que  les  sangsues  adultes  y  perdent  constamment  leur 
poids 

Traité  pratique  des  Maladies  vénériennes  ;  par  Pli.  Ricord. 

tin  vol  in  8".  Paris,  chez  Jusl-Rouvier  et  Le  Bouvier,  rue  del'Ecole-de- 
Médecine,  8.  —  1838. 

Le  nombre  des  traités  des  maladies  vénériennes  que  nous  possédons  est  très 
eoœ-idérable  f  et  cependant,  si  I  on  en  excepte  quelques-uns  devenus  classi¬ 
ques,  et  qui  soûl  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens,  la  plupart  n’ont  rendu 
que  de.  faibles  services  parce  qu’ils  ont  été  écrits  eu  vue  de  servir  une  doctrine 
exclusive  qui  voulait  faire  plier  les  faits  sous  sa  loi.  Le  livre  que  nous  analy¬ 
sons  n’est  point  de  ce  genre.  L’auleur  a  établi  ses  opinions  sur  des  observations 
pratiques  et  sur  des  expériences  qui  paraissent  être  à  l’abri  de  toute  criti¬ 
que.  Elles  s’accordent  d’ailleurs  avec  celles  des  médecins  qui  se  sont  laissé 
guider.  par  l’expérience. 

M.  Ricord  établit  d’abord,  au  commencement  de  son  livre,  quels  ont  été 
les  résultats  obtenus  par  l’expérirtiéntairdn,  et  il  est, naturellement  conduit  à 
critiquer  les  attaques  que  l'on  a  dirigées  contre  l’inoculation  du  virus.  Les  idées 
qu'il  a  émises  à  ce  sujet  ayant  été  déjà  exposées  dans  plusieurs  mémoires  et 
dans  plusieurs  thèses,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter  ;  nous  préfé¬ 
rons  discuter,  avec  l'auteur  du  Traité  des  Maladies  vénériennes,  les  faits  qui 
ont  été  avancés  dans  ces  derniers  temps  sur  l’examen  microscopique  des  dif¬ 
férons  liquides  qui  s’écoulent  par  les  voies  génitales.  Ce  seràit  sans  doute 
un  moyen  de  diagnostic  bien  précieux,  et  préférable  à  l’inoculation,  que  celui 
qui  permettrait  de  décider,  par  la  seule  inspection,  si  le  mucus  est'  de  nature 
syphilitique  ou  non.  M.  Donné  a  fait  plusieurs  tentatives  pour  arriver  à  ce 
but.  M.  Ricord  a  répété  toutes  ses  expériences,  et  conteste,  les  unes  après  les 
autres,  chacune  des  opinions  qu’il  a  émises.  M.  Donné  dit  avoir  trouvé,  seu- 
nvent  dans  le  chancre  du  gland  et  du  vagin,  des  vibrions  ayant  la  forme  du 
vibrio  lineole  de  Muller.  Mais,  comme  le  remarque  M.  Ricord,  puisqu’on  les 
observe  aussi  sur  d'autres  chancres,  d'ans  les  cas  de  balanite,  et  qu'ils  dispa¬ 
raissent  lorsqu'on  empêche  le  pus  de  stagner  et  de  se  décomposer  par  son 
mélange  avec  divers  liquides  sécrétés  ;  enfin,  puisqu’une  cautérisation  les 
détruit,  comment  admettre  qu’ils  soient  une  condition  essentielle  du  virus: 
syphilitique? 

Le  vagin,  suivant  M.  Donné,  possède  aussi  un  vibrion  d’une  espèce  parti¬ 
culière,  qu’il  appelle  trico-monas  ;  il  ne  se  développe  que  dans  le  cas  de  sé¬ 
crétion  purulente,  et  n'existe  jamais  à  l’état  normal  ;  il  va  même  jusqu’à  dé- 
elarcr  qu'un  écoulement  de  mucus  vaginal'  non  purulent,  ç’eçt  à-dire  qui 
n’offre  pas  de  trico-monas,  n’a  pas  d’origine  suspecte.  M.  Ricord  a  prouvé,  par 
tics  argumens  sans  rép'ique,  que  toutes  ces  idées,  plus  théoriques  que  prati¬ 
ques,  sont  fausses  ou  du  moins  très  hasardées. 

11  faut  savoir  gré  à  M.  Ricord  d'avoir  porté  son  investigation  sur  ce  point. 
On  devait  craindre,  en  elfet,  que  les  médecins  qui  ne  sont  pas  à  même  deré- 
péter  ces  expériences,  ajoutassent  quelque  confiance  aux  faits  qu  il  a  avancés, 
et  qui  ne  sont  jusqu’à  présent  que  des  vues  de  l’esprit. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Ricord  est  consacrée  à  des  reclier- 
elies  cliniques  et  expérimentales  qui  sont  d’un  haut  intérêt.  Elles  ont  pour 
b  d  de  montrer  tantôt  les  effets  de  l’inoculation  du  pus  chancreux,  soit  sim¬ 
ple,  soit  compliquée  dans  ses  diverses  formes  et  dans  ses  diverses  périodes.. 
Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  avec  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie, 
avec  le  pus  des  bubons,  enfin  avec  le  pus  des  symptômes  secondaires  et 
eelui  des  autres  lésions  réputées  vénériennes.  On  conçoit  sur-le-champ  quels 
nombreux  enseignemens  découlent  de  ces  sortes  d'expériences,  qui  sont  plus 
eoevaincantes  que  tous  les  raisonnemens' imaginables.  Les  observations  sont 
rapportées  dans  les  plus  grands  détails,  jour  par  jour,  dégagées  cependant  de 
toutes  ces  inutilités  qui  surchargent  trop  souvent  lés  livres.  On  doit'  savoir 
gréa  M.  Ricord  d’avoir  suivi  celte  marche  et  d’avoir  supprimé  ces  discussions 
interminables  qui  reparaissent  dans  chaque  nouvel  ouvrage  aussi  vives  et 
aussi  acharnées  que  si  elles  se  montraient  pour  la  première  fois. 

La  troisième  partie  du  Traité  pratique  des-  Maladies  vénériennes,  est  celle 
eu  l'auteur  a  consigné  les  résultats  de  sa  longue  expérience  ;  elle  comprend 
toute  la  thérapeutique  des  affections  vénériennes  et  un  formulaire  où  se  trou¬ 
vent  indiqués  les  principaux  remèdes  qui  sont  d’un  usage  fréquent.  Le  trai¬ 
tement  des  bubons,  qui  a  fait  le  sujet  des  recherches  d'un  grand  nombre 
d'observateurs,  occupe  une  place  importante  dans  le  livre  de  M.  Ricord.  Nous 
y  voyons  que  l’on  doit  d’abord  tenter  la  compression  pour  guérir  le  bubon,  et 
que  si  l’on  échoue  dans  cette  tentative,  on  devra  chercher  à  le  faire  avorter 
par  l’application  d’un  vésicatoire  dont  on  détache  l'épiderme,  et  que  l’on  cou¬ 
rre  ensuite  de  compresses  trempées  dans  une  solution  de  deuto- chlorure  de 
mercure  (20  graiusjpar'once  d'eau  distillée).  Il  en  résulte  un  escarre,  et  quand 
celle  ci  est  détaillée,  une  ulcération  simple  qui  guérit  facilement. 

Les  applications  réitérées  dè  sangsues,  les  frictions  mercurielles,  et  avCcles 
préparations  iodurées,  l'écrasement  du  bubon  suivant  le  procédé  de  M.  Mala- 
por>,  l’e  mode  de  pansement  dis; plaits  sinueuses  qui  suivent  la  suppuration 
des  glandes  inguinales;  eu  Un  mot  toutes  ccs’pa'rlicUfarités  de  l'histoire  du 
bubon  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin. 
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Nous  ne  pouvons  pas  aborder  les  questions  importantes  de  thérapeutiqu 
qui  sont  soulevées  ét  discutées  dans  l’ouvrage  de  M.  Ricord;  nous  dirons" 
seulement  que  ce  praticien,  Imitant  les  médecins  les  plus  consommés  de  notre 
siècle  et  des  siècies  précédens,  vante  les  effets  salutaires  du  mercure,  surtout 
dans  le  traitement  des  accidens  secondaires  ;  mais,  comme  on  n’a  cessé  de  le 
répéter,  tous  les  sujets  ne  sont  pas  également  sensibles  à  l’action  de  ce  re¬ 
mède;  il  fautsavoir  remployer  à  doses  convenables.  L’ouvrage  de  M.  Ricord 
serait  resté  incomplet  s’il  n’eut  pas  accordé  un  chapilée  particulier  de  son  li¬ 
vre  au  traitement  de  ces  affections  cutanées  à  formes  si  multiples,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  sypbilides.  Nous  aurions  désiré  qu’elles  eussent  été 
étudiées  sous  d’autres  points  de  vue  ;  du  reste,  le  mémoire  récent  de  M.  Mar- 
tins  a  rempli  cette  lacune  Nous  ne  saurions  trop  faire  l’éloge  du  Traité  pra¬ 
tique  clés  maladies  vénériennes  ;  l’esprit  qui  a  présidé  à  sa  rédaction  n’a 
point  fait  mentir  l’épigraphe  de  Cuvier,  placée  en  tête  :  «Tl  né  faut  jamais  tra¬ 
vailler  dans  le  but  dé  soutenir  une  théorie,  parce  qn'alors  l’esprit  se  prévient 
et  n’aperçoit  plus  que  les  choses  par  lesquelles  sont  confirmées  les  opinions' 
qu’il  s’est  faites  d'avance.  Notre  seul  but  doit  être  la  découverte  de  la  vérité,  y 


Nouveaux  élcmens  de  Philosophie  médicale 
par  M.  Ducros  jeune. 

Deux  vol.  i»-8f.  Paris,  chez  Baillière. 

Ün  livré  qui  porte  le  titre  A'Elémens  de  philosophie  médicale  et  scienti¬ 
fique  est  fait  pour  intéresser  vivement  les  hommes  qui  cherchent  à  rattacher 
par  un  lien  commun  les  découvertes  nombreuses  dont  la  science  s’enrichit 
tous  les  jours.  Ce  serait  mal  comprendre  le  véritable  but  des  connaissances 
humaines  que  de  ne  pas  établir  entre  elles  une  communauté  de  rapports,  qui 
permette  ensuite  d’arriver  à  ces  formules  générales  qui  résument  tous  les 
travaux  d’une  époque  etmême  ceux  des  siècles  passés,  quand  ifs  sont  con¬ 
formes  à  une  sévère  observation.  Le  besoin  de  la  synthèse  ne  se  fait  jamais 
sentir  aussi  vivement  que  dans  ces  siècles  ou  l'impulsion  vigoureuse  impri¬ 
mée  à  l’élude  des  scienees  nous  fait  marcher  de  découvertes  en  découvertes. 
Aussi  voyez  quelles  riches  nomenclatures,  quelles  méthodes  fécondes  le  dix- 
huitième  et  le  dix-neuvième  siècles  ont  enfantées;  les  matériaux,  les  faits  d’ob¬ 
servation  s'accumulent,  et  cependant  l'on  élait  pauvre  au  milieu  de  toute 
celle  richesse,  parce  que  la  généralisation  n’était  pas  encore  sortie  de  celte 
terre  féconde,  mais  improductive.  Un  homme  s’est  rencontré  qui  a  fait  pour 
la  médecine  ce  que  d’autres  venaient  d’exécuter  pour  la  chimie,  pour  la  bo¬ 
tanique,  pour  la  zoologie.  M.  Broussais  a  mis  la  main  à  1  oeuvre,  et  l’éilibce 
médical  a  été  construit  sur  une  base,  nous  ne  dirons  pas-impérissable,  mais 
au  moins  1res  solide.  Les  idées  systématiques  qui  ont  présidé  à  la  constitution 
de  la  doctrine  de  M.  Broussais  peuvent  être  attaquées,  contestées  même, 
nous  l’accordons;  mais  il  n’y  aurait  que  des  esprits  bassement  jaloux  et  in¬ 
capables  de  sc  placer  au  point  de  vue  philosophique  d’une  science,  qui  pour¬ 
raient  prétendre  que  la  généralisation  qui  règne  daris  le  système  trop,  exclu¬ 
sif  de  M.  Br  oussais,  n’a  été  d’aucune  utilité  pour  la  science  :  il  n’y  a  pas  de 
discussion  à  établir  avec  de  pareilles  gens. 

Quand  nous  avons  vu  paraître  l’Essai  de  philosophie  médicale  de  i\?. 
Bouillaud,  nous  avons  éprouvé  une  vive  satisfaction,  parce  que  les  idées 
émises  dans  ce  livre  dont  nous  sommes  loin  d'approuvçr  1  esprit,  nous  ont* 
paru  marquées  au  véritable  coin  de  la  philosophie. 

M.  Ducros  vient  de  faire  une tenlalive  de  cc  genre,  ét  nous  croyons  qu’elle 
ne  sera  pas  sans  utilité.  Le  zèle  qu’il  met  à  élaborer  les  questions  encore  ob¬ 
scures  et  litigieuses,  et  surtout  l’excellent  esprit  qui  brille  dans  tout  le  livre, 
proii'entque  l’élude  synthétique  des  sciences  est  familière  à  son  auteur.  Nous 
le  félicitons  surtout  d’avoir  partagé  l’ouvragé  en  deux  parties  distinctes  : 
l’une  consacrée  à  l’exposition  de  ces  fails  positifs,  qui  ne  sont  méconnus 
aujourd’hui  que  par  les  honnîtes  chagrins  et  paresseux  qui  ont  horreur  dis 
vérités  nouvelles;  dans  l’autre,  soht  classées  les  hypothèses. 

L’auteur  des  Nouveaux  étémens  de  Philosophie  a  accordé  peut-être  de  trop 
longs  développemens  à  des  sujets,  qui  sans  doute  se  rattachent  à  l’étude  phi¬ 
losophique  de  là  médecine,  mais  que  l’oit Va  pas  l’hàhitiide  de  rencontrée' 
dans  les  ouvrages  dé  cette  nature.  Nous  allons  examiner  surtout  ces  faits  gé¬ 
néraux  qui  se  rapportent  aux  grandes  questions  de  la  palhologie  interne. 

L’étiologie  des  affections  contagieuses  nous  a  paru  tracée  avec  lin  esprit" 
d'observation  peu  ordinaire,  et  dégagée  de  toute  opinion  préconçue;  cepen¬ 
dant  nous  ne  saurions  toujours  partager  le  sentiment  de  l’auteur.  Il  pense  ' 
que  dans  le  typhus  adynainiqiie,  le  fluide  sanguin,  quoique  frappé  d’intoxi¬ 
cation,  n’est  pas  susceptible  de  reproduire  Je  mal  par  l’injection;  et  qu'il 
n’acquiert  des  propriétés  essentiellement  transmissibles  que  lorsqu’il  survient 
des  escarres,  des  paiotides,  des  abcès,  eu  un  mot  des  poinls  de  mortification 
oü  de  suppuration.  Il  cite,  à  l’appui  de  cette  opinion,  dès  faits  qui  prouvent 
que  des  élèves,  des  infitmiers,  des  sœurs  hospitalières  ont  été  saisis  plus  sû¬ 
rement  et  plus  vite  de  l’affection  typhoïde  lorsque  les  malades  auxquels  ils 
donnaient  leurs  soins,  offraientdes  rupkis  moi  bifiques  vers  quelques  points  dt* 
corps.  Cette  remarque,  qui  a  déjà  été  faite,  noUS  paraît  devoir  fixer  sérieu¬ 
sement  l’attention  dès  médecins  ;  elle  explique  pourquoi  l’on  peut  approcher 
sans  péril  les  pestiférés  ou  les  sujets  atteints  du  typhus  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  lorsque  le  sang  n’est  point  encore  profondément  altéré,- 
et  que  l'économie  entière  n’a  pas  élaboré  ces  humeurs  putrides  qui  se  rassem¬ 
blent  en  foyers  purùlèns,  en  p.,rolides,  etc.  C’est  là,  en  quelque  sorte,,  le  des-' 


et  séientïfiqi 
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#2  Bull,  de  Tbéraj); 


»  nier  degré  de  concentration  de  l’agent  morbide  qui  alors  jouit  d’une  activi¬ 
té  très  grande,  et  reproduit  presque  à  coup  sûr  la  maladie.  Les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  épidémies  contagieuses  du  moyen-âge  et  sur  celles  des  temps 
modernes,  rapportent  un  nombre  infini  de  faits  qui  parlent  en  laveur  de  cette 
opinion.  Si  elle  a  été  méconnue  par  les  contagionistes,  c’est  que  trop  sou¬ 
vent,  à  l'exemple  de  leurs  adversaires,  ils  se  sont  renfermés  dans  un  absolu¬ 
tisme  qui  a  empêché  la  vérité  de  se  faire  jour.  M.  Ducros,  à  qui  nous  em¬ 
pruntons  ce  passage,  a  fort  bien  montré  combien  toutes  ces  discussions  sont 
vaines  et  inutiles. 

Il  fait  également  observer  que  les  maladies  peuvent  être  contagieuses  dans 
certaines  circonstances  qu’il  importe  beaucoup  de  connaître.  La  fièvre  jaune, 
par  exemple,  suivant  MM.  Yalenlin  et  Rochoux,  n'esi  point  contagieuse  dans 
les  Antilles  ;  tandis  que  les  médecins  qui  ont  observé  les  diverses  épidémies 
qui  ont  ravagé  l'Espagne,  leur  ont  reconnu  les  caractères  éminemment  con¬ 
tagieux.  La  localité,  c'est  à-dire,  l’influence  même  des  lieux  où  le  mal  prend 
naissance;  les  constitutions  médicales;  les  précautions  inutiles,  souvent  inop¬ 
portunes,  que  prend  l'autorité,  etc.,  telles  sont  les  conditions  variables  qui 
modifient  puissamment  la  nature  des  épidémies. 

Une  autre  remarque  qui  n’a  point  échappé  à  M.  Ducros,  au  sujet  des  efflu¬ 
ves,  ou  émanations  marécageuses,  c’est  qu’ils  se  composent  de  deux  élémens 
d’où  résultent  des  effets  très  complexes.  L’un  d'eux  consistedans  les  particu¬ 
les  aqueuses  qui  s’évaporent  des  eaux:  l’autre  dans  la  matière  particulière  des 
exhalaisons  à  laquelle  l’eau  sert  de  véhicule.  Ces  effluves  doivent  donc  exer¬ 
cer  une  double  action  sur  l’économie  :  l’eau,  semblable  à  celle  de  l’air  humi¬ 
de,  produit  chez  1  homme  et  chez  les  animaux  l’irritation  de  la  muqueuse  res¬ 
piratoire  ;  elle  agit,  en  second  lieu»  comme  véhicule  des  effluves  qui  déter¬ 
minent  la  prostration  et  l'anéanlissement  des  forces  musculaires  et  de  tous  les 

La  connaissance  des  voies^  d’introduction  du  principe  délétère  est  un  des 
points  qui  ont  le  plus  d'intérêt  pour  le  traitement  prophylactique  des  épidé¬ 
mies  ;  M.  Ducros  l’a  discuté  avec  beaucoup  de  sagacité.  Il  pense  que  les 
émanations  ne  pénètrent  pas  dans  l’organisme  par  une  voie  exclusive,  et  que 
toutes  les  surfaces  de  rapport  méritent  bien  la  dénomination  d'atria  marbo- 
Kum  que  Hitfeland  leur  donne  dans  son  traité  de  pathogènie.  La  surface  pul  ¬ 
monaire  lui  paraît  cependant  affectée  d  une  manière  plus  spéciale  chez  les 
animaux,  sous  l’empire  des  constitutions  médicales  saisonnières. 

flous  ne  pouvons  qu’ effleurer  les  sujets  curieux  qui  se  trou  vent  longuement 
élaborés  dans  l’ouvrage  de  M.  Ducros  :  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  en 
donner  l’analyse.  Ge  qui  intéressera  vivement  le  praticien  est  la  dernière 
partie  du  livre  consacrée  à  l’étude  du  traitement  des  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes.  Les  indications  thérapeutiques,  le  mode  d’action  des  substances  les 
plus  employées  terminent  les  Nouveaux  élémens  de  Philosophie  médicale , 
qui  nous  paraissent  mériter  le  titre  que  leur  auteur  leur  adonné. 


Hernie  ventrale  étranglée )  par  AJ.  Bouvier,  (Acad,  de  Méd.  20  juin.) 

One  femme,  âgée  de  69  ans,  d’nne  obésité  extrême,  affectée  d’une  bron-, 
«bile  chronique  qui  devenait  suffocante  par  intervalles,  portait  au  dessus  de 
l’ombilic  une  tumeur  herniaire  qu’elle  contenait  avec  une  large  plaque  con¬ 
cave,  et  qui  ne  disparaissait  jamais  complètement. 

Le  1 4  juin,  à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  une  indigestion  se  déclare. 
Aux  matières  alimentaires,  qui  sont  d'abord  rejetées  par  le  vomissement,  suc¬ 
cède,  le  lendemain,  un  liquide  fortement  coloré  en  vert  par  la  bile.  Dans  la 
journée,  les  selles  se  suppriment  ;  la  tumeur  se  tend  et  augmente  de  volume; 
la  matière  des  vomissemens  prend  une  teinte  brunâtre,  et  la  malade  succom¬ 
be  dans  la  nuit  du  lâ. 

La  tumeur  a  la  grosseur  et  la  forme  d’une  orange  un  peu  aplatie  ;  elle  ne 
diminue  pas  par  des  efforts  de  taxis.  Elle  contient  une  portion  considérable 
d'épiploon  qui  adhère  au  sac  dans  plusieurs  points,  et  qui  recouvre  une  pe¬ 
tite  anse  intestinale,  répondant  à  ta  fin  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  lon¬ 
gueur  d’intestin  comprise  entre  le  pylore  et  la  valvuleiléo-cœcale.  Un  feuil¬ 
let  fibreux,  ou  fascia  très  prononcé,  double  le  sac  péritonéal.  L’anneau  fi¬ 
breux  accidentel  qui  a  livré  passage  aux  viscères,  admet  à  peine  l’extivmité 
«tu  petit  doigt.  Au  dessus  de  la  hernie,  l’intestin,  distendu  par  un  liquide  rou¬ 
geâtre,  se  déchire  avec  facilité;  sa  muqueuse  est  d’un  rouge  pâle  uniforme. 
Au-dessous,  il  est  resserré,  blanchâtre,  un  peu  plus  consistant,  et  ne  contient 
qu’un  peu  de  matière  muqueuse.  L'anse,  déplacée,,  offre  une  teinte  foncée 
due  à  la  stase  veineuse,  et  un  léger  degré  de  ramollissement  II  n’y  avait  a.u- 
«une  trace  de  péritonite.  Il  existait  un  œdème  pulmonaire  et  une  pneumonie 
des  lobes  supérieurs  qui  n’avaient  pas  peu  contribué,  à  rendre  l’étranglement 
plus  promptement  mortel. 


—  Réorganisation  de  l’école  de  Pharmacie.  —  Une  ordonnance  royale 
vient  de  réorganiser  l’école  de  pharmacie  de  Montpellier.  L’enseignement 
de  cette  école  est  . ainsi  réparti  : 

Professeur  d'histoire  naturelle  des  médicamens  et  de  botanique,  M,  Dopor- 
tal,  directeur  de  l’épole, —  Professeur  de  chimie,  M.  Bérard  fils.  _  Profes¬ 

seur  de  chimie  organique  et  de  loxieologie,  M.  Pouzin.  —  Professeur  ad¬ 
joint,  pharmacie,  M.Gaj,  —  Professeur  adjoint,  physique,  M.  B., lard. 


Il  résulte  de  cette  disposition  que  deux  nouveaux  cours  ont  élé  créés,  l’un 
sur  la  physique,  l’autre  sur  la  chimie  organique  ;  le  premier  a  été  confié  à  M. 
Balard,  le  second  à  M.  Pouzin.  Le  cours  de  pharmacie  que  professait  ce 
dernier  a  été  confié  à  M.  Gay. 


—  La  chambre  des  députés  vient  d’adopter  (séance  du  18  juin),  à  la  majo¬ 
rité  de  2 1 3  boules  blanches  contre  2?  boules  noires,  un  projet  de  loi  qui  ac¬ 
corde  17,000  francs  au  ministère  de  l’instruction  publique,  pour  indemniser 
la  commission  spéciale  chargée  de  la  révision  du  Codex  medicamentarius 
et  de  préparer  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Bile  est  d  une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem-, 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque,  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  ebirur- 
gien  qui  l’a  adressé;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  »» 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  a  vons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Ainussat,  Civiâle,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  C lo¬ 
quet,  Hulin,  Lisfranc,  Lugol,,Rognetta,  Ségalas,  etc, 

Le  prix  de  lq  pension  est  modéré. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmnccntkpes  , 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins’ 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesneville,  successeur  d« 
Vauqceljn,  de  l’Institut^  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

—  Dixtrine pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avec  une  notice  sur  la 
manière  de  l’employer.  Prix  du  flacon  pour  un  appareil,  J  fr.  50  c. 

Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avec  instrumens  Prix  •  158  fe 
40Q  fr.,  >000  fr,  • 


Nouveaux  Elémens  de  zoologie , 

ou  Etude  du  règne  aniimtH;  pan  Henry  Hollard,  D.-M,  Un  fort  volume  in 
en  deiix  parties,  avec  planches  gravées.  Prix  de  chaque  partie,  fig.  noire*î 
*  fr.  ;  fig.  coloriée»,  6  fri 

La  première  partie  a  paru,  et  contient  les  animaux  rayonnés,  les  mollus¬ 
ques,  les  articulés  jusqu’aux  arachnides,  avec  10  planches. 

La  deuxième  partie,  de  plus  dé  300  pages,  contiendra  les  insectes  et  !«« 
animaux  vertébrés  ;  elle  paraîtra  avant  la  fin  du  cours  public  professé  par 
l’auteur  à  l'Ecole- pratique,  amphithéâtre  n»  2. 

Paris,  Labé,  libraire;  rue  de  l’Ecole-de-MédeCine,  iff. 


—  Un  docteur  en  médecine,  partant  pour  la  province,  établi  depuis  .* ,  7 
dans  un  des  beaux  et  des  plus  peuplés  quartiers  de  la  capitale,  désire  céder 
sa  nombreuse  clienlelle,  son  local  et  son  mobilier,  à  un  confrère  pour  fui 
succéder. 

S’adressera  madame  veuve  Dournel,  rue  du  faubourg  Saint-Martin,  39,  de 
deux  à  Irois  heures,  et  au  concierge  de  la  Faculté. 

P.  S.  On  donnera  le  nom  et  l’adresse  de  S654  famille*  qui  ont  bit  appeler 
ce  praticien  depuis  vingt-  un  ans. 


Pams.  —  Imprimerie  de  Uetbunk  et  Pu»*,  rue  de  Vaugirxrd,  3fi. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 

paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Pari 

Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  Ir..  i 
36  fr. 

Pour  les  Départemcns. 
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Pour  l'Etranger, 
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Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Prétendue  épidémie  d'Amiens.  (Acad,  de  méd.,  26  juin.) 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  lecture  de  la 
lettre  suivante  : 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  j’ai  donné  quelques  renseignemens  sur  l’état  sani¬ 
taire  de  la  ville  d’Amiens  ;  on  m’a  reproché  de  n’avoir  tenu  aucun  compte  de 
ce  qui  avait  eu  lieu  dans  le  collège  de  celte  ville.  J’avais  pensé  que  M.  Orfila 
serait  présent  à  la  séance,  et  pourrait  satisfaire  l’académie.  Aujourd'hui , 
nanti  de  nouveaux  documens,  je  communiquerai  à  l’académie  des  détails  plus 
complets,  tant  sur  l’état  sanitaire  de  la  population  bourgeoise,  que  sur  le  col¬ 
lège  et  les  militaires  de  la  garnison. 

Et  d’abord,  il  est  positif  qu’on  avait  cherché  à  inspirer  des  craintes  sur 
une  prétendue  épidémie  qui  aurait  régné  dans  plusieurs  quartiers  delà  ville, 
et  c’est  précisément  pour  constater  l’état  réel  des  choses,  que  M.  Lemerchier, 
maire  de  la  ville  d’Amiens,  a  convoqué  extraordinairement  le  conseil  de  sa¬ 
lubrité  le  1 5  de  ce  mois.  _ 

Ce  qui  avait  pucontribuerà  répandre  ce  bruit  c’est  que,  sur  les  722  décès 
qui  avaient  eu  lieu  depuis  le  l«r  janvier,  les  médecins  avaient  signalé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies  dont  les  symptômes  pouvaient  avoir  quelques  rap¬ 
ports  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  et  en  outre  quelques  cas  réels  de  fiè¬ 
vre  typhoïde.  ,  , 

Ainsi,  dans  le  premier  arrondissement,  on  comptait  6  décès  attribues  a  des 
fièvres  dites  cérébrales  chez  des  enfans. 

Dans  le  second  arrondissement,  7  décès  rapportés  à  des  fièvres  dites  mu¬ 
queuses,  malignes,  putrides  et  cérébrales. 

Dar.î  le  troisième  arrondissement,  4  décès  attribués  à  des  fièvres  muqueu¬ 
ses,  ataxiques  et  intermittentes. 

Dans  le  quatrième  enfin,  2  décès  rapportés,  l’un  à  une  fièvre  adynamique, 
l’autre  à  une  entérite  aiguë. 

A  l’Hôtel -Dieu,  on  avait  trouvé  deux  cas  de  fièvre  typhoïde.  A  l’hospice 
Saint-Charles  et  aux  Incurables,  aucun  !  Ainsi,  en  près  de  six  mois,  dans  une 
ville  de  45,000  âmes,  et  sur  722  décès,  21  tout  au  plus  pouvaient  êlre  rap¬ 
portés  ou  à  la  fièvre  typhoïde,  ou  à  des  maladies  qui  en  revêtent  parfois  les 
formes. 

Ce  nombre  n’était  nullement  étrange,  nullement  inquiétant;  aussi  le  con¬ 
seil  de  salubrité,  composé  des  médecins  des  pauvres,  des  hospices  des  Incu¬ 
rables,  de  l’Hôtel-Dieu,  de  Saint  Charles,  s’empressa  de  déclarer  au  maire 
que  «  les  craintes  venues  de  Paris  a  sur  l’existence  d'une  fièvre  typhoïde  ré¬ 
gnant  épidémiquement  à  Amiens,  n’étaient  nullement  fondées,  et  que  cette 
maladie  ne  régnait  pas  plus  alors  qu’en  d’autre  temps. 

Quant  aux  hôpitaux  et  hospices,  ajoutait  le  conseil,  ils  ne  présentaient 
aussi  que  peu  ou  point  d’affections  typhoïdes- 

Passons  maintenant  à  l’état  sanitaire  des  militaires  de  la  garnison. 

On  avait  fait  courir  le  bruit  que  la  maladie,  que  l’épidémie  avait  été  itn- 
portée  par  eux  dans  la  ville  d’Amiens. 

Voici  ce  qui  s’est  passé.  En  février  et  en  mars  derniers,  les  cuirassiers  du 
2e,  qui  avaient  été  dirigés  sur  les  frontières  de  la  Belgique,  de  retour  à 
Amiens,  furent  tourmentés  par  des  diarrhées  opiniâtres. 

117  entrèrent  à  l’Hôlel-Dieu  en  février. 

36  en  mars. 

12  en  avril. 

23  en  mai. 

Total,  188 

Dans  le  mois  de  juin,  pas  un  n'était  entré  dans  les  hôpitaux. 

Voici  maintenant  le  nombre  des  décès. 

En  février,  sur  1 17  entrés,  un  seul  a  succombé,  et  encore  avait-il  cherché 
à  arrêter  sa  diarrhée  avec  une  énorme  quantité  d'eau-de  vie. 


En  mars,  un  seul  décès  encore,  deux  en  avril  et  deux  en  mai  ;  en  tout,  six 
décès  après  de  longues  diarrhées,  des  symptômes  évidens  d'entérite  chroni¬ 
que  et  quelques  symptômes  typhoïdes  dans  les  derniers  momens. 

Depuis  lé  mois  de  mai,  l’état  sanitaire  de  la  garnison  s’est  parfaitement 
soutenu. 

Ilne  me  reste  plus  qu’à  parler  du  collège.  Une  épidémie  ayant  le  carac¬ 
tère  typhoïde  s’était  effectivement  déclarée  dans  cet  établissement,  à  parlirdu 
20  mai;  le  14  de  ce  mois,  on  comptait  19  malades  parmi  les  élèves.  Sur  ce 
nomber,  5  n’étaient  affectés  qu’à  un  très  léger  degré;  2  seulement  offraient 
quelques  symptômes  alarmans. 

Les  renseignemens  que  je  soumets  à  l'académie  vont  jusqu’au  23  juin  ;  un 
seul  élève  a  succombé  dans  la  nuit  du  18  au  1 9  :  c’est  le  jeune  Marotte,  âgé 
de  dix-sept  ans  et  demi.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas,  et  tout  fait  présu¬ 
mer  que  la  maladie  ne  reprendra  aucune  extension. 

Il  nous  resterait  maintenant  une  seulé  question  à  résoudre:  Quelles  ont 
été  les  causes  de  l’épidémie  de  diarrhée  qui  a  sévi  sur  les  militaires  de  la  gar¬ 
nison,  etjde  l’épidémie  du  collège? 

L’opinion  du  conseil  de  salubrité  est  que  l’épidémie  de  diarrhée  a  pris  sa 
source  dans  une  caserne  de  Lille,  caserne  très  insalubre,  dans  laquelle  on  avait 
entassé  les  cuirassiers. 

Pour  ce  qui  est  de  l'épidémie  du  collège,  plusieurs  médecins  d’Amiens  pen¬ 
sent  qu’on  doit  en  grande  partie  l’attribuer  à  l’influence  d’une  mauvais^  ali- 
mentation.  Le  régime  des  élèves  du  collège  se  compose,  dans  une  nrôpàrtïoii 
trop  considérable  de  légumes  farineux  secs  ;  baricofs,  pois,  lentilles,  cLtrop 
souvent  de  pommes  de  terre  fermentées.  Le  soir,  on  leur  donnerons  Ig  non» 
de  brouet,  un  mélange  de  fromage  mou,  de  lait  et  de  farine.  I  l  p 

Ajoutons  que  les  vendredis,  les  samedis,  et  pendant  les  QnatAé  Temps,  Ip 
régime  du  collège  se  composait  exclusivement  de  ce  genre  de  ndvffrilure. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  dit,  dans  une  lettre’feèemniént 
écrite  à  M,  le  recteur  du  collège  d’Amiens,  que  l’université  était  dérhfcü; 
rien  épargner  pourses  enfans:  il  serait  peut-être  bon  de  représenter  à  M.  le 
ministre  que  les  élèves,  à  Amiens,  ne  sont  pas  assez  bien  nourris. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  je  termine  en  affirmant  de  nouveau  qu’il  n’y 
a  pas  eu  d’épidémie,  à  proprement  parler,  dans  la  ville  d’Amiens,  dans  sa  po¬ 
pulation  bourgeoise  ;  que  la  maladie  concentrée  dans  le  collège,  s’y  est  déve¬ 
loppée  spontanément  sans  indice  aucun  d'importation  de  contagion,  et  que 
les  élèves  malades,  transportés  chez  leurs  parens,  n’ont  communiqué  la  ma¬ 
ladie  à  personne.  Cette  opinion  résulte  des  faits  que  je  viens  de  soumettre  à 
l’académie,  et  de  deux  pièces  importantes,  savoir:  la  lettre  écrite  par  M.  le 
maire  à  M.  le  préfet,  le  44  juin,  lettre  qui  a  d’autant  plus  de  valeur  que  le 
maire  est  un  médecin  distingué;  et  enfin,  la  lettre  du  conseil  de  salubrité  à 
l’autorité  municipale,  écrite  le  15  juin  1838. 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricord, 
pe  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement. 

Les  accidens  secondaires  de  la  vérole  ont  reçu  différentes  dénomi*- 
natipns  ;  baptisés  par  Fracastor  sous  le  nom  de  syphilis  proprement 
dite,  ils  le  furent  sous  celui  de  vérole  confirmé  par  Jean  de  Vigo,  et 
de  vérole  constitutionnelle  par  Hunter.  Fernel  est  le  premier  qui  ait 
distingué  les  accidens  secondaires  de  la  vérole,  des  accidens  primitifs. 

En  voulant  procéder  à  letude  de  la  vérole  sous  le  point  de  vue  des 
accidens  généraux,  il  est  nécessaire  de  remonter  à  la  cause  de  ceux- 
ci;  et  l’on  trouve  alors  que  le  chancre  est  la  seule  cause  qui  leur  don¬ 
ne  constamment  lieu.  Le  chancre,  en  effet,  sous  quelque  forme  qu’il 
se  présente,  peut  déterminer  l’infection  générale.  Je  dis  peut,  car 
pour  que  cela  se  fasse,  il  faut  des  conditions  indispensables;  or, 
s’il  est  bien  prouvé  que  tous  les  individus  sont  aptes  à  contracter 
le  chancre,  tous  ne  le  sont  pas  à  être  atteints  des  accidens  secondaires 
par  voie  d’infection. 

Le  chancre  dé Ur mine  d’autant  plus  facilement  les  accidens  secon- 


daires,  qu’il  est  accompagné  d’induration  ;  non  que  l’induration  soit 
elle-même  la  cause  qui  prédispose  à  l’infection  générale,  mais  parce 
qu’elle  indique  que  celle-ci  existe  déjà  :  ce  n’est  donc  que  le  premier 
effet,  et  non  la  première  cause  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Faut-il  toujours  un  chancre  pour  que  la  syphilis  constitutionnelle 
ait  lieu  ;  ou  bien  celle-ci  peut-elle  se  manifester  d’emblée  comme  l’a 
dit  Fabre,  et  comme  on  le  pensait  au  quinzième  siècle  ?  Oui,  le  chan¬ 
cre  est  indispensable,  et  la  syphilis  constitutionnelle  ne  peut  avoir 
lieu  d’emblée  et  être  primitive  chez  l’adulte.  Il  n’en  est  pas  de  même 
chez  le  fœtus,  auquel  elle  peut  être  transmise  par  la  mère  déjà  infec¬ 
tée  ;  car,  pendant  la  vie  intrà-utérine,  le  fœtus  fait  pour  ainsi  dire 
parue  de  la  mère. 

Mais  un  individu  se  présente  maintenant,  offrant  les  caractères 
d  une  syphilis  constitutionnelle,  sans  offrir  la  moindre  trace  d’ac¬ 
cidens  primitifs;  faut-il  croire,  pour  cela,  que  ceux-ci  n’ont  pas 
existé  ?  Non,  tout  en  ne  révoquant  pas  en  doute  la  bonne-foi  des  au¬ 
teurs  qui  ont  rapporté  dans  leurs  ouvrages  des  observations  qui  sem¬ 
blent  prouver  que  l’infection  générale  peut  avoir  lieu  sans  accidens 
primitifs,  on  peut  soutenir  qu’elles  ont  été  accueillies  avec  trop  de 
bonhomie  ou  avec  peu  d’exactitude. 

Nous  ajouterons  quil  est  des  cas  où  il  est  aisé  de  se  méprendre, 
surtout  chez  les  femmes,  qui  peuvent  être  atteintes  de  chancre  indo¬ 
lent  siégeant  au  col  de  la  matrice,  sans  qu’il  soit  manifesté  par  la 
moindre  douleur  et  sans  être  accompagné  du  moindre  écoulement. 
Le  chancre  ^eut  alors  parcourir  toutes  ses  phases ,  donner  lieu  à 
1  empoisonnement  général,  puis  guérir  à  l’insu  de  la  femme.  Mais 
bien  plus  :  sur  1  homme,  chez  lequel  l'inspection  des  organes  est  si 
aisee,  des  faits  pareils  ne  s’observent-ils  pas?  Ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  arriverà  l’hôpital  des  individus  atteints  d’accidens  se¬ 
condaires,  et  qui  affirment  de  bonne-foi  n’avoir  jamais  eu  de  mal? 
Lh  bien,  à  1  inspection  des  organes  génitaux,  nous  trouvons  un  chan- 
cie,  quelquefois  enorme,  recouvert  par  le  prépuce  et  ne  déterminant 
aucune  douleur.  Toutes  les  histoires  donc,  d’accidens  secondaires, 
non  précédés  d’accidens  primitifs, ..que  l’on  rencontre  dans  les  livres’ 
doivent  etre  regardées  comme  inexactes. 

On  s  est  demande  si  les  accidens  secondai!  es  de  la  vérole  pou¬ 
vaient  se  transmettre.  Oui,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  succédé  à  un 
chancre.  Ainsi,  le  tubercule  muqueux  et  la  pustule  plate  humide, 
qui  n  est  qu  un  véritable  chancre  avec  physionomie  muqueuse,  ac- 
quise  soit  par  son  siège,  soit  par.  le  traitement  qu’on  lui  fait  subir, 
peut  produire  linfection.  Les  maladies  qui  offrent  des  accidens  se¬ 
condaires  transmissibles  ne  se. présentent  que  tiois  semaines  après  le 
coit  au  moins,  et  souvent  après  cinq  ou  six  semaines  ;  et  vous  savez 
que  c  est  la  le  temps  nécessaire  pour  que  l’infection  ait  lieu. 


L’hérédité  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  la  voie  maternelle 
est  un  fait  que  nous  avons  eu  bien  souvent  occasion  de  constater  au¬ 
trefois  dans  cet  hôpital,  lorsque  nous  avions  un  service  de  femmes  et 
de  nourrices  ;  et  il  n’y  a  guère  que  des  chirurgiens  militaires,  ayant 
exerce  au  milieu  des  camps,  qui  puissent  admettre  le  contraire.'  La 
contagion  par  voie  paternelle  est  plus  difficile  à  constater,  et  n’est  pas 
prouvée  pour  nous  aujourd’hui.  * 

Deux  conditions  sont  nécessaires  au  développement  des  accidens 
secondaires  de  la  verole.  La  première  est  relative  au  mode  d’absorp¬ 
tion  du  virus.  Dans  les  anciennes  doctrines,  et  dans  celle  d’Astruc 
entre  autres,  les  vaisseaux  blancs  et  la  lymphe  étaient  regardés  com¬ 
me  le  moyen  de  transport  du  virus.  L’école  moderne,  au  contraire 
regarde  les  accidens  secondaires  de  la  vérole  ou  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  comme  une  sub-inflammatiou  des  vaisseaux  blancs 
D  apres  les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  faites  ici  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  les  vaisseaux  blancs  ne  jouent  qu’un  petit  rôle  dans 
1  empoisonnement  général,  qui  se  fait,  au  contraire,  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  veineux.  Le  virus  reste  pur  et  conserve  ses  proprié¬ 
tés  infectantes  tant  qu’il  est  renfermé  dans  les  lymphatiques  ;  mais 
il  ne  devient  inoculable  qu’autant  qu’il  est  absorbé  par  les  veines  et 
qu  il  a  subi  le  mélange  du  sang  veineux.  La  vérole  constitutionnelle 
est  donc  le  résultat  de  1  absorption  du  virus  par  les  veines,  et  non 
par  les  lymphatiques. 

Dans  les  accidens  qui  doivent  se  développer,  quel  est  le  mode  de 
production  ?  A  part  la  théorie  de  l’absorption,  on  a  admis  le  retentis¬ 
sement  lymphatique.  L’école  physiologique,  qui  a  nié  le  virus,  devait 
nécessairement  nier  1  absorption.  C’est  au  système  nerveux  ci u’elle 
les  rapporte.  J  1 

L’école  physiologique  ne  regarde  donc  que  comme  sÿimx  ’  ' 
tous  les  accidens  qui  suivent  de  près  ou  de  loin  les  accidens, p: 


elle  pas  devant  les  faits  où  les  accidens  secondaires  se  sont  manifes¬ 
tes  a  a  suite  d  un  chancre  gagné  au  doigt  ?  Càr  lé  chancre  n’est  pas 
une  affection  spéciale  de  la  verge,  qui  n’en  est  plus  souvent  atteinte 
qu  en  raison  de  son  contact  plus  souvent  répété  avec  la  vulve 
D’autre  part,  lessympàlhies  sont ,-excitees  par  un  organe  malade, 
au  moment  ou  le  niai  offre  plus  d’intensité,  comme  cela  s’observe 
dan^  les  affections  aigjj.es.  Or,  le  contraire  s’observe  pour  les  accidens 
Tenenens,  En  effet,  lorsque  les  accidens  aigus  etprimitifs  sont  éteints, 


c’est  alors  seulement  que  les  accidens  prétendus  sympathiques  se 
manifestent.  Et  en  outre,  ces  sympathies  devraient  être,  par  leur  in¬ 
tensité,  en  raison  de  l’intensité  même  des  accidens  primitifs  ;  et  nous 
voyons,  au  contraire,  la  chaudepisse  qui  occupe  ordinairement  toute 
la  longueur  de  l’urêtre,  la  vaginite  toute  l’étendue  du  vagin,  et  la 
balanite  la  surface  du  gland,  ne  donner  lieu  qu’à  des  sympathies  qui 
ne  sont  nullement  comparables  à  celles  du  chancre. 

Un  antre  point  qui  est  encore  en  opposition  avec  la  théorie  des 
sympathies  est  le  suivant:  si  les  sympathies  étaient  réellement  la  cause 
des  accidens  secondaires,  il  est  évident  que  ceux-ci  devraient  se  mani¬ 
fester  à  la  suite  d’accidens  inflammatoires  simples,  ou  de  plaies  des 
organes  génitaux ,  affections  qui  sont  susceptibles  de  réveiller  des 
sympathies.  Or,  ces  plaies  ne  donnent  aucunement  lieu  à  ces  accidens 
secondaires. 

Enfin,  en  admettant  un  instant  l’influence  de  la  sympathie  dans 
le  développement  des  accidens  secondaires,  comment  agirait-elle 
de  la  mère  à  l’enfant  pendant  la  vie  intrà-utérine ,  ou  trois  ou  quatre 
mois  après  la  naissance,  lanière  ayant  un  chancre  à  la  vulve  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement  ? 

L’école  physiologique  a  reproché  aux  partisans  du  virus  de  ne 
pouvoir  expliquer  les  incubations.  L’école  physiologique  pourrait-elle 
donner  l’expli  cation  des  sympathies  tardives?  Un  fait  bien  prouvé,  et 
qui  vient  encore  à  l’appui  de  l’existence  du  virus  syphilitique,  c’est 
que,  lorsqu'on  injecte  dans  les  veines  un  principe  méphitique  ou  pu¬ 
tride,  on  détermine  des  accidens  analogues  à  ceux  de  la  vérole,  et 
spécialement  une  tendance  aux  éruptions  cutanées. 


HOPITAL  DE  PADOUE.  —  M.  Giacomini. 

Cystite  intense  et  entérite  aiguë.  Bons  effets  de  l’huile  de  térébenthine  à 
haute  dose. 

Une  femme  appelée  Maria  leaiquomelli,  native  de  Padoue,  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  est  reçue  à  la  clinique  de  M.  Giacomini  le  20  fé¬ 
vrier,  Elle  venait  d’accoucher  laborieusement'  de  deux  enfans  ju¬ 
meaux  ;  elle  offre  :  fièvre  ardente,  peaii  sèche,  douleur  fort  intense  à 
l’hypogastre,  urines  rares  avec  ardeur  en  sortant  par  l’urètre  (ces 
urines  sont  sanguinolentes  et  offrent  un  sédiment  muqueux);  te-, 
nesme  vésical  avec  douleur  insupportable  ;  garderobes  fréquentes, 
liquides,  muco-sanguinolentes,  comme  dans  la  dyssenterie  :  langue 
fort  rouge  e't  sèche  ;  physionomie  très  abattue. 

M.  Giacomini  diagnostique  une  cystite  grave  avec  entérite  ;  il  pres¬ 
crit  d’abord  un  remède  contre-stimulant  entérique  (10  gros  de  sel 
d’epsoin  dans  une  boisson  acidulé), 

Le  21,  pas  d’améliorâliou.  On  prescrit  le  même  remède  ;  une  sai¬ 
gnée  d’une  livre. 

Le  22,  même  état.  Cataplasme  de  fleur  de  .sureau  sur  les  parties 
génitales. 

Le  23,  la  maladie  persiste  dans  le  même  état.  On  prescrit  une 
émulsion  de  .gomme  arabique  avec  addition  d’un  scrupule  d’huile 
essentielle  de  térébenthine.  On  augmente  graduellement  la  dose  de 
ce  remède  jusqu’à  50  grains  par  jour.  L’amélioration  a  été  instanta¬ 
née  et  comme  miraculeuse  sous  l’influence  de  ce  médicament  ;  la 
fièvre  et  les  autres  symptômes  alarmans  ont  été  brusquement  dissi¬ 
pés,  et  la  malade  est  entrée  presque  brusquement  en  convales¬ 
cence. 

; —  Les  personnes  qui  jugent  les  vertus  dynamiques  des  médica- 
mens  d’après  les  apparences  physiques  de  ces  derniers,  auront  de  la 
peine  à  croire  que  l’huile  essentielle  d*e  térébenthine  soit  un  puissant 
remède  contre-stimulant  analogue  à  la  saiguée,  au  calomel,  au 
tartre  stibié,  etc. 

Comment,  dira-t-on,  une  pareille  substance,  évaporable  et  pi¬ 
quante  comme  l’éther,  pourra-t-elle  être  rangée  dans  celte  catégorie' 
de  modificateurs  ?  Sans  doute  que  cela  répugne,  d’après  les  appa¬ 
rences  physiques  de  cette  substance  ;  mais  ce  n’est  pas  sur  ces  condi¬ 
tions  que  les  propriétés  dynamiques  des  médicamens  peuvent  être 
déterminées;  c’est  à  l’expérience  cliniquechez l’homme  bien  portant 
ou  malade  qu’il  faut  d’abord  s’adresser  pour  se  former  une  idée  pré¬ 
cise  à  cet  égard. 

Or,  si  vous  étudiez  les  faits  que  la  science  possède  concernant 
l’huile  essentielle  de  térébenthine,  vous  verrez  : 

1°  Que  cette  substance,  donnée  intérieurement  à  des  doses  conve¬ 
nables,  a  constamment  été  utile  dans  les  maladies  inflammatoires  ou 
de  fond  hypersténique,  et  nuisibles  dans  toutes  celles  dénaturé  con¬ 
traire. 

2°  Qu’administrée  chez  l'homme  bien  portant,  elle  fait  baisser 
considérablement  l’état  du  pouls  et  la  vitalité  générale  de  l'orga¬ 
nisme. 
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Cours  sur  les  maladies  mentales ;  par  M.  Ferrus. 


Dans  le  cours  tout  à  la  fois  théorique  et  clinique  que  M.  Ferrus 
vient  de  commencer  sur  les  maladies  du  système  nerveux ,  il  s’est 
proposé  bien  plus  encore  que  les  années  précédentes,  de  combler  une 
des  lacunes  de  l’enseignement  médical,  et  d’initier  les  jeunes  méde¬ 
cins  à  la  science  des  maladies  mentales.  On  doit  avouer  que  jamais 
ce  cours  n’avait  présenté  autant  de  conditions  d’opportunité,  car  il 
ne  s’agit  plus  maintenant  d’appeler  la  sollicitude  publique  sur  les 
aliénés,  et  de  continuer  la  tâche  aussi  philantropique  que  médicale 
de  Pinel  ;  la  voix  de  cet  illustre  médecin  a  trouvé  des  échos  depuis 
l’apparition  de  son  Traité  de  l’aliénation  mentale,  et  le  gouverne¬ 
ment,  cédant  à  d’incessantes  et  légitimes  réclamations,  s’efforce  de 
pourvoir  au  bien-être  matériel  des  aliénés  par  la  création  de  nom¬ 
breux  établissemens,  et  à  leur  position  civile  par  les  lois  émanées 
récemment  de  nos  deux  chamhres  législatives.  C’est  pour  satisfaire 
à  toutes  les  exigences  d’amélioration  et  de  progrès,  auxquelles  M. 
Ferrus  a  pris  une  si  large  part,  qu’il  a  compris  la  nécessite  de  modi¬ 
fier  le  plan  des  leçons  qu’il  avait  faites  jusq.ua  ce  jour. 

En  effet,  un  cours  sur  l’aliénation  n’est  pas  aujourd’hui  unesuper- 
fétation,  et  ne  doit  pas  avoir  pour  principal  mobile  une  vaine  curio¬ 
sité,  ou  le  désir  de  compléter  des  études  spéculatives  :  ce  qu’il  faut 
surtout  se  proposer,  c’est  de  se  familiariser  avec  toutes  les  variétés 
de  l’aliénation  et  avec  le  traitement  qui  convient  à  chacune  d’elles; 
c’est  île  pouvoir  apprécier  avec  une  certitude  presque  mathématique 
si  la  guérison  est  possible  ou  impossible,  si  un  arrêt  d’interdiction 
ne  frappera  pas  imprudemment  un  malheureux  aliéné,  et  ne  com¬ 
promettra  pas  ainsi  ses  intérêts  les  plus  chers.  Pour  atteindre  cei  but, 
il  importe  de  voir  et  de  revoir  beaucoup  de  malades  ;  il  faut  compa¬ 
rer  entr’elles  toutes  les  phases  et  toutes  les  nuances  de  l’aliénation,  et 
les  faire  saillir  l’une  par  l’autre.  On  doit  en  même  temps  associer  à  ce 
travail  d’analyse  des  vues  plus  ou  moins  générales,  susceptibles  de 
l’embrasser  dans  son  ensemble,  ou  de  dominer  et  féconder  chacune 
de  ses  divisions. 

Nous  venons  de  tracer  en  quelques  lignes  la  marche  et  le  but  qui 
ont  été  indiqués  et  adoptés  par  M.  Ferrus.  Son  cours  se  compose  évi¬ 
demment  de  deux  parties  :  dans  l’une,  il  s’est  proposé  de  faire  à  Bi- 
cêtredes  leçons  essentiellement  cliniques,  et  a  trouvé  dans  son  ser¬ 
vice  une  mine  féconde  pour  ce  genre  d’exploitation  ;  dans  l'autre,  il 
envisage  son  sujet  d’une  manière  générale,  et,  réunissant  les  diverses 
pièces  de  rapport  qu’il  avait  d’abord  examinées  avec  attention,  il 
s’est  renfermé  dans  une  exposition  théorique  développée  avec  ordre 
et  clarté.  Cette  seconde  division  du  cours  de  M.  Ferrus  est  la  seule 
qui  trouvera  place  dans  cette  rapide  analyse. 

M.  Ferrus  renonce  tout-à-faità  la  dénomination  de  maladies  men¬ 
tales,  en  adoptant,  comme  le  voulait  Pinel,  le  mot  aliénation ,  terme 
générique  qui  doit  exprimer  les  modifications  pathologiques  de  l’en¬ 
tendement. 

Ce  qui  concerne  spécialement  le  médecin,  ce  n’est  pas  l’examen 
des  phénomènes  normaux  de  la  conscience  isolée  de  toute  influence 
corporelle;  une  semblable  étude  est  pour  lui  purement  spéculative, 
et  tout  au  plus  utile  à  faciliter  la  division  et  l’analyse  des  facultés  cé¬ 
rébrales  :  la  connexion  rigoureuse  des  modifications  physiques  de 
l’encéphale  et  des  troubles  des  facultés  intellectuelles,  morales  et  in¬ 
stinctives  ;  l’observation  des  faits  sensibles,  et  leur  induction  ou  in¬ 
terprétation  immédiate  et  rigoureuse,  voilà  le  domaine  que  le  méde¬ 
cin  doit  s’efforcer  de  parcourir. 

Peut-être,  ajoute  M.  Ferrus,  serons-nous  accusés  de  lèze-spiritua- 
lisme  par  quelques  personnes  agitées  à  la  seule  pensée  que  le  scalpel 
va  se  mettre  en  quête  des  causes  organiques  auxquelles  peuvent  se 
rattacher  les  maladies  de  l’entendemeut  ;  mais  nous  aurons  pour  nous 
des  hommes  aux  yeux  desquels  la  science  de  l’organisme  est  la  clef  de 
tous  les  mystères  de  l’économie,  et  qui,  reculant  les  barrières  de 
l’induction,  à  une  époque  d’hésitation  et  de  timidité  pour  quelques 
autres,  proclamèrent  les  conditions  matérielles  d’existence  des  phé¬ 
nomènes  intellectuels  à  l’état  normal  ou  morbide.  Rangé  parmi  ces 
derniers  et  formé  à  leur  école,  partageant  comme  médecin  la  plupart 
de  leurs  doctrines,  je  multiplierai  les  faits  devant  vos  yeux  pour 
avoir  l’occasion  de  les  interpréter,  et,  loin  de  tourner  les  objections 
ui  ont  été  faites  à  ces  doctrines,  je  les  aborderai  franchement,  afin 
e  dissiper  les  doufes  qui  pourraient  s’élever  dans  votre  esprit. 

M.  Ferrus  s’attache  ensuite  à  démontrer  que  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  sont  soumises,  ainsi  que  les  autres  fonctions  du  corps 
vivant,  à  certaines  conditions  organiques  ;  qu’il  règne  une  très  grande 
affinité  entre  les  maladies  nerveuses,  et  que  les  éludes  cliniques  sont 
applicables  à  ces  affections  comme  à  celles  du  reste  de  l’économie. 

Les  avantages  de  l’observation  clinique  de  l’aliénation  sont  nom¬ 
breux  et  incontestables  ;  c’est  elle  qui  nous,  permet  de  découvrir  la 
cause  insidieuse  de  certaines  affections  qu’on  remarque  chez  les  per¬ 
sonnes  d’un  tempérament  nerveux  :  c’est  elle  qui  place  fréquemment 
le  médecin  comme  arbitre  de  vie  ou  de  mort  dans  certaines  ques¬ 
tions  de  médecine  légale,  et  qui  lui  permet  d’imprimer  une  sage  di¬ 
rection  à  la  sollicitude  dont  les  aliénés  sont  devenus  l’objet. 


Il  est  vrai  qu’on  à  prétendu  que  l’enseignement  clinique  offrait  le 
grave  inconvénient  de  nuire  à  la  guérison  des  aliénés  en  rassemblant 
autour  d’eux  des  observateurs  dont  la  présence  ne  peut  manquer  de 
les  agiter.  Ce'tfé  objection  n’est  vraie  que  dans  le  cas  où  l’on  ne  mon¬ 
trerait,  dans  lés  relations  établies  avec  cette  classe  de  malades,  ni 
retenue,  ni  prudence.  M.  Ferrus  trace  à  celte  occasion  les  conditions 
de  toute  clinique  instituée  dans  une  maison  d’aliénés,  et  termine  en 
démontrant  que,  loin  d’être  nuisible,  cette  publicité  momentanée 
dans  laquelle  est  placée  le  malade,  et  surtout  celui  du  sexe  mascu¬ 
lin,  offre  pour  luide  très  grands  avantages.  X... 


Simples  remarques. 

Il  y  a  maintenant  dix  ans  que  M.  de  Marti gnac  adressa  une  série  de  que»* 
tiofisà  l’académie  de  médecine  et  aux  trois  facultés  qui  sont  en  France,  pou-r 
servir  de  base  à  une  nouvelle  organisation  médicale.  Depuis  cette  époque , 
des  réponses  explicites  et  très  détaillées  ont  été  faites  à  ces  questions.  L’aca¬ 
démie  de  médocine,  avec  une  activité  et  un  zèle  dont  il  faut  la  louer,  les  a 
amplement  discutées  et  élaborées  il  y  a  cinq  ans.  Bien  plus,  une  commission 
a  été  nommée  près  le  ministre  de  l’intérieur  pour  les  examiner  de  nouveau;  le 
travail  de  cette  commission  est  fait,  et  pourtant  rien  n’annonce  cette  organi¬ 
sation  médicale  si  ardemment  désirée,  si  impatiemment,  mais  si  vainemen  t 
attendue.  A  quoi  tiennent  donc  ces  cruels  et  interminables  délais  ?  Qui  n’au¬ 
rait  pensé,  au  commencement  de  cetle  session,  que  les  intérêts  de  noire  pro¬ 
fession,  quisont  aussi  ceux  de  la  société,  ne  seraient  point  oubliés?  Pourtant, 
il  n’en  est  rien.  La  session  est  à  peu  près  finie,  et  les  choses  restent  dans  cette 
profonde  ornière  du  statu  quo,  où  tout  se  rouille,  où  tout  s’altère  et  périclite. 
C’est  assurément  une  chose  importante  pour  nos  législateurs,  de  s’occuper 
longuement  des  sucres,  du  coton  et  des  chemins  de  fer,  du  roulage  et  des 
jante3  de  voiture,  de  la  chute  et  des  prises  d’eau,  des  lais  et  relais  de  la  mer, 
etc.  ;  mais  la  santé  publique,  mais  la  vie  des  citoyens  plus  ou  moins  compro¬ 
mise,  mais  les  intérêts  d’une  profession  telle  que  la  nôtre,  dont  l’influence  su? 
la  société  est  aussi  active  qu’incessante,  méritent  bien  aussi  quelque  considé¬ 
ration. 

M’est-il  pas  temps  de  faire  cesser  le  désordre  qui  existe  dans  l’exercice  de 
l’art?  N’est-il  pas  d'une  évidence  formelle  qu’  il  y  a  urgence  de  changer  de 
vieilles  lois  décrépites  qui  n’ont  plus  de  dents  pour  mordre  les  abus?  N'est-il 
pas  important  de  faire  du  diplôme  une  «flaire  de  conscience  et  de  mérite?  Ne 
doit-on  pas  se  hâter  d’effacer  ce.  titre  d’officier  de  santé,  l'abus  le  plus  Criant, 
le  plus  instant  de  la  médecine,  dont  le  nom  même  est  une  absurdité?  Veut- 
on  enfin  que  la  médecine  ne  soit  qu’un  métier  exploité  par  des  manœuvres  ou 
des  charlatans?  Qu’on  le  dise  ouvertement  éf  franchement  :  du  moins  ne  sera 
trompé  que  qui  voudra  bien  l’être,  dâaS  une  carrière:  remplie  de  dégoûts,  de 
labeurset  de  déceptions. 

En  tous  cas,  nous  soumettons  aux  hommes  impartiaux  les  remarques  sui¬ 
vantes  sur  la  position  de  ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir  en  France. 

Les  médecins,  pour  peu  qu’ils  possèdent,  paient,  comme  les  autres  ci¬ 
toyens,  d’énormes  contributions. 

Ils  sont  soumis  au  droit  de  la  patente,  ce  qui  assimile  leur  profession  aux 
états  purement  industriels; 

Ils  acquittent  l’impôt  du  sang  par  la  conscription,  car  leur  peu  de  fortune, 
en  général,  ne  leur  permet  pas  d’acheter  des  remplaçans.1 

Ils  font  le  service  de  la  garde  nationale,  service  dur,  pénible  et  surtout 
très-gênant  pour  la  plupart  des  médecins. 

Ils  font  partie  de  la  liste  des  jurés,  et  parmi  ceux  que  le  sort  désigne,  on 
trouve  constamment  des.  médecins. 

Assurément  voilà  bien  des  devoirs,  voilà  de  lourdes  charges  et  la  carrière 
est  largement  semée  d’épines.  Y  a-t-il  au  moins  des  compensations?  Avons- 
nous  des  droits,  des  garanties  qui  puissent  contrebalancer  un  tel  poids?  On 
va  en  juger  par  les  remarques  suivantes,  mises  en  regard  des  premières. 

La  loi  qui  nous  régit  «totalement  oublié  la  police  médicale;  de  1*  l’origine 
d’incalculables  désordres. 

Les  écoles  de  médecine  ne  paraissent  être  instituées  que  pour  recevoir  et 
diplomate r  le  plus  grand  nombre  possible  de  jeunes  gens,  et  Ici:  lancer  en¬ 
suite  dans  la  tourbe  pratiquante. 

Le  cliarlabumuie  grandit,  prospère,  prend  toutes  les  formes,  emploie  tous' 
les  nîSyénspour  tromper  le  public,  avilir  la  profession,  et  l’autorité  est  à  peu 
près  sans  force  pour  le  combattre  efficacement. 

En  vertu  de  l’article  4,  on  peut  donner  le  droit  d’exercice  à  des  médecins 
étrangers,  véritables  frelons  nomades,  qui  viennent  piller  notre  sol  sans  con¬ 
trôle.  On  peut  aussi,  arbitrairement  et  par  caprice,  leur  retirer  ce  droit,  deux 
monstrueux  abus  issus  de  la  même  source. 

Sous  le  nom  de.  Brevets  d’invention,  ou  vend  des  remèdes  secrets  que  la 
loi  prohibe;  et  tel  remède  condaniné,par  un  tribunal  se  débite  impunément 
couvert  d’un  brève,  t  d’invention. 

Sous  l’empire  delà  législation  actuelle,  la  prescription  des  honoraires  a 
lieu  par  une  année  ;  l’expérience  et  des  procès  récens  ont  fait  voir  que  l’in¬ 
gratitude  et  la  cupidité  s’arment  à  propos  de  ce  moyen. 

La  responsabilité  du  médecin  est  poussée  au-delà  de  toute  mesure  par  cer¬ 
tains  tribunaux,  et  la  législation  est  contradictoire  sur  ce  point. 

La  plupart  des  journaux  de  médecine  sont  soumis  au  timbre;  or,  personne 
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n’ignore  ce  que  fait  et  ce  que  peut  le  fisc,  ce  vautour  aux  serres  cruelles  et 
insatiables.  '  , 

Tel  est  le  tableau  des  choses  et  des  faits  à  une  époque  ou  le  progrès  est, 
dit-on,  en  faveur.  Si  ce  tableau  est  sombre  et  peu  flatté,  ce  n’est  pas  notre 
faute  ;  il  nous  suffit  d’assurer  qu’il  est  exact.  Or,  on  peut  demander  ensuite  si 
la  législation  qui  nous  régit  est  en  rapport  avec  les  idées  du  temps  actuel  ;  si 
le  paupérisme  médical,  cette  plaie  plus  large  et  plus  profonde  qu’on  ne  pense, 
ne  tend  pas  toujours  à  s’accroître  ;  si  quelques  modifications  insignifiantes, 
quelques  réformes  douteuses,  introduites  récemment  dans  les  réceptions  ou 
les  écoles  secondaires,  peuvent  compenser  l’impérieuse  nécessité,  l’immense 
besoin  d’une  organisation  médicale  complète,  organisation  réclamée  de  toutes 
parts,  indiquée  par  les  lacunes  de  la  législation,  par  la  multitude  des  abus, 
et  surtout  par  les  malheurs  de  la  société  et  la  grande  majorité  des  médecins. 
Que  les  puissans  de  la  profession,  que  les  altesses  financières  de  la  médecine 
aie  conçoivent  pas  une  telle  situation,  ou  que  s’ils  la  comprennent,  ils  s  en 
inquiètent  peu  ;  cela  est  possible,  parce  que  les  maux  qui  ne  nous  atteignent 
pas  directement  sont  comme  non  avenus.  Mais  ne  pensent-ils  pas  que  l’hon- 
jieur  delà  profession  disparaît  de  plus  en  plus,  qu’une  profession  avilie  l’est 
pour  tous  également  ;  que  la  robe  doctorale  souillée,  contaminée,  on  ne  s  in¬ 
forme  pas  toujours  quel  est  celui  qui  la  porte  ;  enfin  que  le  public,  une  fois 
convaincu  qu’en  médecine  on  ne  peut  faire  sa  fortune  que  par  l’intrigue  et  le 
charlatanisme,  qu’à  coups  de  mépris  public  et  d’annonces  dans  les  journaux, 
tout  médecin  est  exposé  à  un  pareil  affront.  C’est  à  eux  à  voir  s’il  convient 
de  rester  dans  l’absurde  immobilité  du  statu  quo  où  nous  sommes  depuis  si 
long-temps.  Toujours  est-il,  d’une  part,  que  les  lois  sont  insuffisantes  pour 
réprimer  les  abus  devenant  de  jour  en  jour  plus  crians  et  plus  absurdes;  de 
l’autre,  que  la  plupart  des  médecins  honnêtes  languissent,  sont  dans  un  état 
de  gêne  qu’ils  ne  peuvent  vaincre  que  par  des  moyens  qui  leur  répugnent. 
Et  remarquons  qu’un  pareil  désordre  a  lieu  précisément  à  une  époque  où  tout 
s'estime  au  poids  de  l’or  ;  où  l’on  veut  acquérir  de  la  richesse  à  tout  prix, 
parce  que  la  richesse  seule  donne  l’indépendance,  la  considération,  les  hon¬ 
neurs  et  les  droits  politiques.  Qui  n’a  rien,  n’est  rien,  ne  sera  rien.  Jamais 
cette  odieuse  fcrmulejdu  vérilable  état  de  notre  société  ne  fut  et  n’a  été  plus 
rigoureusement  démontrée  qu’aujourd’hui  ;  les  médecins  en  font  la  cruelle 
expérience.  A  eux  aussi,  on  peut  appliquer  ces  énergiques  paroles  d’un  écri¬ 
vain  de  nos  jours:  «  Que  possédez-vous  ?  —  Tant.  — Asseyez-vous  au  ban- 
»  quet  social  :  la  table  est  dressée  pour  vous.  Toi  qui  n’as  rien,  retire-toi. 
»  Est-ce  qu’il  y  a  une  patrie  pour  les  pauvres?  »  {Le  Livre  du  Peuple.) 

Un  de  vos  Abonnés . 


academie  de 


médecine.  — •  Séance  du  26juip. 


La  correspondance  comprend  : 

J»  Deux  lettres  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sur  la  proposition  de  M.  Rochoux,  appuyée  par  M.  Chervin,  un  rapport 
sera  fait  sur  ces  deux  lettres. 

2»  Lettre  de  M.  Le  Roy  d’Etiolles,  avec  envoi  de  plusieurs  instrumens 
pour  le  traitement  des  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre.  (Commission.) 

3°  Lettre -programme  de  M.  Pigève  sur  les  opérations  magnétiques  qu  il 
s’engage  d’exécuter  devant  la  commission-Burdin.  Cette  lettre  est  renvoyée  à 
ladite  commission.  .  . 

M.  le  président  convoque  la  commission-Burdin  pour  jeudi  prochain,  a 
trois  heures  et  demie,  dans  les  bureaux  de  l’académie. 

Sur  une  observation  de  M.  Double,  la  première  séance  de  cette  commission 
est  remise  à  samedi,  à  la  même  heure. 

—  M.  Dubois  (d'Amiens)  lit  une  lettre  sur  la  prétendue  épidémie  d’A¬ 
miens.  {Voir  le  Bulletin.) 

M.  Orfila  demande  à  son  tour  la  parole,  et  explique  comme  quoi  il  a  pu 
être  induit  en  erreur  ;  attendu  qu’il  n’est  demeuré  que  huit  heures  à  Amiens, 
et  qu’il  n’a  parlé,  dit-il,  de  la  fièvre  typhoïde  de  la  ville  que  d’après  les  ren- 
seignemens  qui  lui  ont  été  fournis  par  des  personnes  qu’il  croyait  bien  infor¬ 
mées. 

MM.  Villermé  et  Chevallier  ne  croient  pas  que  la  mauvaise  alimentation 
puisse  donner  naissance  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  déclare  qu’en  transmettant  à  l'académie  les  détails 
sur  le  véritable  état  des  choses  concernant  la  prétendue  épidémie  d’Amiens, 
il  n’a  pas  eu  l'intention  d'attaquer  le  rapport  de  M.  Orfila.  '  - , - 

Rectocèle  vaginal. 

M.  Villeneuve  fait  un  autre  rapport  sur  un  travail  de  M.  Malgaigne  relatif 
au  rectocèle  vaginal. 

Ce  nom  a  été  appliqué  çiu  prolapsus  d’une  partie  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum  dans  l'intérieur  du  vagin.  La  tumeur  qui  en  résulte  se  présente  à  la 
vulve  sous  les  apparences  d’un  prolapsus  du  vagin.  La  paroi  postérieure  de 
ce  dernier  canal,  en  effet,  se  trouve  poussée  en  avant  et  forme  la  première 
couche  de  la  masse  morbide.  Un  doigt  introduit  dans  le  rectum  fait  sputirun 
creux  infundibuliforme  sur  le  point  prolapsé. 


Les  causes  du  rectocèle  vaginal  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  Le  trai¬ 
tement  est  basé  sur  des  moyens  contentifs,  tels  que  les  pessaires,  par  exemple. 
(Remerciemçns.  Comité  de  publication.  Adopté.) 

Cataracte  traumatique. 

Le  docteur  Gomber  lit  un  mémoire  sur  la  cataracte  traumatique.  Ce  tra¬ 
vail  ne  louche  que  quelques  points  fort  triviaux  sur  la  matière. 

_  M.  Belhomme  lit  un  mémoire  sur  la  maladie  appelée  tournis  chez  les 

animaux  et  chez  l'homme.  (Nous  en  donnerons  l’analyse,  ainsi  que  le  résumé 
de  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  l’occasion  d’un  refus  de  rapport  de  M.  Vil¬ 
leneuve,  sur  un  travail  de  M.  Colon  sur  le  seigle  ergoté. 

Hypertrophie  mammaire. 

M.  Gerdy  présente  les  mamelles  d’un  jeune  homme  mort  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  lesquelles  sont  presqu’aussi  volumineuses  que  celles  d’une  femme.  Cet 
état  dépend  d’une  hypertrophie  des  glandes  mammaires,  circonstance  assez 
rare  dans  le  sexe  mâle,  comme  on  sait.  L’individu  a  succombé  à  une  tumeur 
encéphaloïde  à  l’œil. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  fe 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

EJlle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  En  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxein-. 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  su«- 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar- 
qnables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
ën  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveiUans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Çk>- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Manufacture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 
petite  Droguerie  et  Pharmacie  à  l’usage  des  Médecins, 
Hôpitaux,  etc.,  du  docteur  Quesnevi lle  ,  successeur  de 
Yauqüeliiv,  de  l’Institut,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 

—  Dexlrine  pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie,  avec  une  notice  sa*  h 
manière  de  l’employer.  Prix  du  flacon  pour  un  appareil,  1  fr.  60  c. 

Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avec  instruipens.  Prix:  1 6®  fr., 
400  fr.,  1000  fr. 


Manuel  pour  l’Analyse  des  substances  organiques ; 

par  J.  Liebig,  professeur  de  chimie  à  l’université  deGiessen  ;  traduit  de  l’al- 
lemand  par  A.-J.  L.  Jourdan,  et  suivi  de  l’examen  critique  des  procédés  et 
des  résultats  de  l’analyse  des  corps  organisés,  parF.-V.  Raspail  ;  avec 
deux  planches  gravées.  In  8°  de  168  pages.  —  1838. 

Paris  et  Londres,  J. -B.  Baillière. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  hs 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  sdministrateur-caissicï.  A<1 
ministrationet  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vauginrd,  36. 


r  «  hurpau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
■  ion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
P  "s  •  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
f  postés  et  les  principaux  libraires. 
r  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  far  s  : 
Trois  mois  9fr.,  six  niois  18  ir..  un  an 
36  fr. 

Pour  les  Départemen». 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  'JO  fr,  un  an] 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 


Jugement  rendu  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans ,  contre  l  élève 
F...  ( Jean-Baptiste ),  tl  Arras. 

La  Facullé, 

Vu  l’arrêté  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  en  date  du  27  avril 
1Î38,  par  lequel  il  a  décidé  que  le  sieur  V.  (Jean-Baptiste-Dominique),  élève 
delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sera  traduit  devant  cette  faculté  pour  être 
entendu  sur  le  fait  à  lui  reproché  d’avoir,  le  9  janvier  1838,  substitué  en  son 
lieu  et  place  un  individu  qui,  usurpant  son  nom,  et  contrefaisant  sa  signature, 
a  subi  le  second  examen  ; 

Vu  la  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  2 1  mai 
(dernier,  par  laquelle  il  invite  la  Facultéà  assurer  l'exécution  dudit  arrêté; 

Vu  la  lettre  de  M.  le  doyen  de  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  en  date 
du  23  mai,  au  sieur  V-.-,  par  laquelle  il  mande  à  cet  élève  de  se  présenter, 
le  I"  juin  1838,  devant  la  Faculté,  pour  être  entendu  dans  ses  moyens  da 
défense  ; 

Vu  la  réponse  du  sieur  V...,  sans  date,  reçue  le  30  mai,  dans  laquelle  il 
demande  un  ajournement  motivé  sur  des  affaires  de  famille  ; 

Vu  la  lettre  de  M.  le  doyen  au  sieur  V...,  endaledu30  mai,  par  laquelle 
51  est  enjoint  à  cet  élève  de  comparaître  devant  la  Faculté  le  8  juin,  lui  décla¬ 
rant  que,  faute  par  lui  de  se  présenter  ledit  jour,  il  sera  passé  outre  au  ju¬ 
gement  ; 

Vu  la  réponse  du  sieur  V...,  en  date  du  5  juin,  portant  qu’il  est  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  rendre  à  Paris,  faute  de  fonds; 

Vu  la  délibération  de  la  Faculté  de  médecine,  en  date  du  8  de  ce  mois,  par 
laquelle  un  nonveau  délai  dequinzejours  est  accordé  à  l’élève  V...; 

Vu  la  lettre  de  M.  le  doyen,  en  date  du  9  juin,  par  laquelle  il  met  à  la  dis¬ 
position  de  cet  élève  les  fonds  necessaires  pour  l’indemniser  de  ses  frais  de 
route-, 

Vu  la  lettre  du  sieur  V.  en  date  du  18  juin,  par  laquelle  il  annonce  ne 
pouvoir  se  présenter  devant  la  Faculté  au  jour  fixé,  c'est-à-dire  le  21  juin  ; 

Considérant  que,  le  9  janvier  dernier,  un  examen  a  été  subi  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  sous  le  nom  et  au  profit  de  l’élève  Y--  -  ; 

Considérant  que  la  signature  apposée  sur  le  registre  des  examens,  le  jour  où 
l’acte  a  été  subi,  a  été  donnée  en  présence  des  examinateurs  par  l’individu 
qui  a  subi  l'examen  ; 

Considérant  qu’il  résulte  de  la  comparaison  d.e  la  signature  de  V...,  telle 
qu’on  la  trouve  au  bas  des  lettres  ci-dessus  indiquées,  et  sur  ia  feuille  d’ins- 
scription,  et  de  celle  qui  figure  sur  les  registres  des  examens  de  la  Faculté  sous 
lenomdeV...,  qu'il  existe  entre  ces  signatures  des  différences  considéra¬ 
bles  ; 

Considérant  que  plusieurs  délais  ont  été  accordés  au  sieur  V  ..,  que  cet 
élève  a  été  dûment  averti,  et  qu’il  a  constamment  répondu  qu'il  ne  se  pré¬ 
senterait  pas  devant  la  Faculté  ; 

Vu  l’article  iode  l’ordonnance  du  5  juillet  1820,  faisant  application  de  ses 
dispositions,  et  jugeant  par  dtfaui, 

Arrête  : 

Art.  1er.  L’élève  perdra  les  quatorze  inscriptions  qu’il  a  successivement 
prises. 

Art.  2.  Le  présent  jugement  sera  notifié  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  ainsi  qu’à  l’élève  V...  ;  il  sera,  en  outre,  .affiché  dans  l’enceinte  de 
la  Facullé. 

Fait  à  Paris,  les  jour,  mois  et  an  que  dessus, 

Le  doyen ,  ü«riu. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  justifier  la  conduite  de  cet  élève,  nous  la  croyons 
plus  que  blâmable  ;  mais  la  j  eiue  infligée  est-elle  en  rapport  avec  ie  délit? 


Cette  radiation  de  quatorze  inscriptions  annule  toutes  les  dépenses  d’entre¬ 
tien  faites  à  Paris  par  ce  jeune  homme  pendant  au  moins  quatre  ans;  c'est  pour 
lui  une  perte  équivalente  à  huit  mille  francs,  amende  énorme  qu’un  tribu-, 
nal  composé  de  professeurs  a  prononcée  sans  appel  .  C’est  là  une  justice  sévère, 
malgré  l’énormité  de  la  faute.  Sans  compter  que  l’avenir  de  ce  jeune  homme 
est  gravement  compromis,  a- t-on réfléchi  (jue  cette  punitipn  blesse  en  même 
temps  les  intérêts  de  sa  famille? 

Pour  prévenir  un  abus  que  nous  sommes  des  premiers  à  flétrir,  il  y  avait, 
d’autres  moyens  à  prendre,  plus  dignes  de  la  Faculté,  parce  qu’ils  n’auraient 
point  eu  l’apparence  d’une  mesure  fiscale,  d’une  confiscation  en  un  mot. 
C’était  d’ajourner  la  réception  de  cet  élève  à  une  époque  déterminée;  c’était 
de  le  déclarer  incapable  de  participer  pendant  ce  temps  aux  travaux  de 
l’école. 

gn  outre,  pourquoi  anéantir  toutes  ses  inscriptions?  Rien  ne  prouve  qu’il 
n’a  pas  subi  lui-même  son  premier  examen.  Il  nous  semblerait  donc  juste, 
une  fois  ce  mode  de  répression  admis,  de  ne  pas  annihiler  l’effet  d6  ce  premier 
acte.  Par  conséquent,  quelque  coupable  que  soit  la  conduite  de  cet  élève,  là 
Faculté  nous  semble  avoir  dépassé  les  bornes  delà  sévérité  ;  elle  aurait  du  au 
moins  se  borner  à  la  suppression  de  dix  inscriptions,  ce  qui  eût  été  ui 
assez  grande,  et  n’en  est  pas  moins  une  confiscation.  X.. 


HOPITAUX  DE  LONDRES.  (Westminster  dlspe 
Ivresse  sterloreuse.  Trachéotomie.  Guér 


Abraham  Harris,  âgé  de  (trente-un  ans,  se  trouvait  le  31  mars 
dans  un  état  d’ivresse  complet;  il  était  dans  une  insensibilité  abso¬ 
lue;  pupilles  très  dilatées,  respiration  slertoreuse,  absence  complète 
de  tous  les  mquveinens  volontaires  depuis  quatre  heures.  Les  ren- 
seignemens  fournis  par  les  personnes  qui  l’ont  transporté  apprennent 
qu’ayant  assisté  à  un  banquet,  il  avait  l}n  considérablement  d’eau- 
de-vie  et  de  bière.  On  évalue  à  plusieurs  pintes  l’eau-de-yie  qu’il  a 

bue-  .  ,  , 

Le  premier  moyen  qu’on  emploie  pour  le  tirer  de  cet  état,  c’est  la 
pompe  gastrique.' On  tire  trois  à  quatre  pintes  de  liquide  composé  en 
grande  partie  d’eau-de-vie.  On  injecte  ensuite  dans  1  estomac  de  l’eau 
tiède  contenant  de  l’ipécacuanha  en  plusieurs  fois,  dans  le  but  de  pro¬ 
voquer  le  vomissement  et  réveiller  par  là  l’action  du  cerveau.  Ce 
moyen  n’a  produit  aucun  effet,  aucune  envie  de  vomir.  On  injecte, 
dans  le  même  but  dfe  faire  vomir,  une  forte  solution  'de  sel  délayé 
dans  de  l’eau,  puis  une  solution  de  sulfate  de  zinc  sans  plus  d'effet. 
L’état  comateux  augmente,  le  visage  devient  turgescent,  la  respira¬ 
tion  de  plus  en  plus  difficile  ;  pouls  presque  imperceptible  ;  toute  la 
surface  du  corps  est  froide,  couverte  de  sueurs  visqueuses  ;  insensibi¬ 
lité  générale  à  toute  espèce  de  stimulus;  on  croit  que  le  malade  va 
expirer.  Une  consultation  a  lieu  entre  les  médecins  de  l’hôpital  ;  on 
prescrit  un  lavement  de  térébenthine.  On  croit  le  ntalade  perdu. 

Le  chirurgien  assistant  cependant,  réfléchissant  ijue  1  e  ta t  coma¬ 
teux  pouvait  dépendre  d’une  véritable  apoplexie ,  que  1  oppression 
elle-même  du  cerveau  pouvait  tenir  à  la  qualité  non  oxygénée  du 
sang  qui  l’animait  ;  car  la  respiration  était  fort  difficile,  la  glotte  et 
l'épiglotte  étant  comme  affaissées  et  sibilantes;  phénomène  qui  pou- 
yait  être  rapporté  à  la  paralysie  de  la  huitième  paire,  a  pensé  que  Ja 
trachéotomie  pourrait  sauver  le  malade  en  introduisant  une  quantité 
suffisante  d'air  dans  les  poumons,  et  en  ox-ygénant  convenablement 
le  sang  qui  doit  animer  le  cerveau.  Cette  idée  ayant  été  goûtée  pat 
les  çousidtaus,  a  été  mise  à  exécution  par  M.  Andrexys.  - 

À  peine  la  trachée  a-t-elle  été  ouverte,  que  les  veines,  qui  étaient 
distendues  autour  de  la  tête,  s’affaissent  ;  les  violens  eflo.  ts  respira¬ 
teurs  cessent,  et  la  respiration  douce  et  normale  s’établit  en  moins 
d’une  demi-heure.  Les  pupilles  paraissent  légèrement  sensibles  à  la 
lumière,  le  pouls  se  relève  ;  des  mucosités  sont  expulsées  par  l’ouyeiv 


ture  de  la  trachée  ;  on  maintient  la  plaie  béante  à  l’aide  d’une  petite 
bandelette  métallique  élastique,  qu’on  ploie  en  arc  en  rapprochant 
les  deux  bouts  pour  l’introduire  dans  le  fond  de  la  plaie;  en  s’écar¬ 
tant  naturellement,  les  deux  bouts  tiennent  la  plaie  parfaitement 
beante  ;  le  petit  ressort  est  assuré  au-deliors  à  l’aide  d’un  fil. 

La  vie  a  commencé  à  r “naître  sous  l’influence  de  cette  opération 
La  nuit  a  ete  assez  bonne,  mais  le  malade  n’est  revenu  à  la  connais¬ 
sance  que  le  lendemain  matin.  Il  a  fait  comprendre  par  sûmes  qu’il 
éprouvé  un  grand  mal  à  la  tête  et  à  l’estomac,  et  des  envies  de  vo- 
mir  ;  la  langue  offre  une  blancheur  toute  particulière,  comme  si  elle 
avait  ete  badigeonnée  a  la  chaux. 

On  prescrit  quelques  doux  purgatifs,  des  médicamens  alcalins,  des 
sangsues  a  la  gorge  autour  de  la  plaie,  et  les  choses  vont  de  mieux  en 
mieux  ;  le  malade  guérit. 

—  Ce  fait  offre  un  très  grand  intérêt  pratique  en  ce  qu’il  indique 
une  ressource  precie use  nouvelle  pour  combattre  les  effets  des  alcoo¬ 
liques.  Nous_  devons  cependant  faire  remarquer  que  le  diagnostic  de 
1  auteur  est  base :  sur  une  idée  inexacte,  bien  que  le  résultat  de  la 
médication  qml  a  employée  ait 'été  heureux,  Le  cerveau  d’uu 
homme  ivre  se  trouve  accablé  ou  à  l’état  [comateux,  non  parce  que 
le  sang  que  le  cœur  lui  envoie  est  peu  oxygéné,  mais  bien  par  l’effet 
de  la  congestion  sanguine,  apoplectique  que  la  boisson  alcoolique 
determme.  Le  cerveau,  et  en  particulier  le  cervelet,  étant  ainsi  com¬ 
primes  le  malade  éprouvé  les  effets  connus  de  l’apoplexie  congesti¬ 
ve  ;  de  la  le  coma,  la  respiration  stertoreuse  et  les  autres  symptômes 
Ct1eVM  Vmentl0nneS-  L,CS  expéi'iences  de  Guthrie,  de  M.  l-’lourens 
et  de  M.  Giacoinmi,  sur  les  animaux  vivans  énivrés  par  les  alcooli¬ 
ques,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ainsi  donc,  un  premier 
fait  a  noter  sur  cette  matière,  c’est  qu’un  homme  ivre  par  le  vin  ou 
1  eau-de-vie,  se  trouve  exactement  dans  les  mêmes  conditions  qu’un 
apoplectique,  et  il  meurt  en  effet  comme  tel,  c’est-à-dire  asphyxié 
par  la  compression  des  centres  nerveux.  L’homme  ivre  par  de  la 
biere  offre  d  autres  phénomènes  que  nous  ne  devons  pas  examiner 
pour  le  moment.  r 

Maintenant,  si  nous  réfléchissons  au  mode  d’action  que  les  alcoo¬ 
liques  exercent  sur  le  vitalisme,  il  est  très  facile  de  nous  convaincre 
que  ce  mode  d  action  est  purement  hypersthénique  ;  que  l’hilarité, 
a  chaleur  1  accélération  du  pouls,  l'éréthisme  du  svstème  musc  ni 
laiie,  t  exaltation  des  fonctions  cérébrales,  en  sont  les  premiers  ef¬ 
fets,  et  qu  a  ces  effets  suivent  ceux  de  la  congestion  excessive  de  l’en- 
cephale,  congestion  dont  la  manifestation  détruit  les  phénomènes 

Eï-S  iï^,.i^“ture  "■**  *-  moins  ““«*»  “  f“J. 

iâiStsuivaan^ér&ti°nlé®itilne  etriS°ureuse  nous  conduit  aux  corot 

11  eft  f,bsurde  de  ,croire  que  l’ivresse  par  les  alcooliques  puisse 
etie  combattue,  neutralisée,  par  1  ingestion  de  quelques  doses  ^am¬ 
moniac,  ainsi  que  cela  a  été  avancé  dans  ces  derniers  temps.  A  quel¬ 
que  période  de  1  ivresse  qu  on  l’administre,  l’ammoniac  ne  peu!  ja¬ 
mais  vaincre  1  état  de  sui-excitabil.té  de  tout  le  système  organique 
et  encore  moins  la  congestion  cérébrale,  puisqu’il  est  reconnu  que 
son  action  sur  le  vitalisme  est  de  sm-exciter,  comme  les  alcoolique! 
eux-memes.  Les  quelques  faits  qu  on  a  cités  pour  prouver  la  vertu 
anti-alcoolique  de  1  ammoniac,  ne  sont  aucunement  concluans  et  il 
importe  beaucoup  que  les  praticiens  ne  s’en  laissent  pas  imposer  en 
fade!86  CS  m°yenS  ,eelleineut  efficaces,  au  détriment  des  ma- 

2“  Les  rentables  remèdes  contre  l’ivresse  parles  alcooliques,  sont 
ïrnlAU"t''h  qu  on  a  coutume  d’employer  dans  le  traitement 
de  1  apoplexie.  D  abord  les  saignées  générales  et  locales,  et  les  affu- 
sitms  fioides  et  la  glace  sur  la  tète.  Viennent  ensuite  les  lavemens 
d  émulsion  d  amandes  arneres,  et  tout  ce  qu’on  connaît  sous  le 
nom  d  anuphlog.st.ques.  La  pompe  gastrique  et  le  vomissement  ne 
sont  reelTeinent  utiles  que  dans  les  premiers  instans  de  l’ivresse.  Du 
moment  que  1  alcool  a  agi  sur  le  vitalisme  général,  il  a  déjà  été  résor¬ 
be  et  est  passe  dans  le  sang;  il  ne  reste  alors  dans  l’estomac  que  la 
partie  colorante  et  extractive  de  la  liqueur,  avec  très  peu  d’alcool. 

Quai,  t  à  la  trachéotomie  dont  on  vient  de  lire  un  exemple,  c’est  un 
moyen  précieux,  auquel  il  faudrait  avoir  recours  si  les  moyens  nré- 
cedens  étaient  insulhsans  L’action  de  ce  moyen  est  d'ailleurs  parfai- 
teinent  d  accoid  avec  les  idees  qui  précèdent,  si  l’on  veut  se  rappe- 

u!  lalm eXpenenC|Sd1  MM-  Dl‘pUy’  Aslley  Eooper  et  Amusât, 
sui  la  huitième  paire  chez  les  animaux.  La  division  de  ces  nerfs  pro- 
duit  les  memes  effets  que  leur  compression!  par  1 1  congestion  céré- 
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Nous  reviendrons  sur  ces  idées  importantes  de  haute  pratique. 


Traitement  des  polypes  muqueux  du  nez  à  U  aide  d’u 


e  solution  de  sulfate 


Onsaitcp’en  1834  M.  Dallaway,  chirurgien  à  Coast  Blockade  a 
pubhe  le  lesultat  de  dix  sept  cas  de  polypes  vésiculeux  du  nez,  qu’il 


3  solution  de  *in  c 


a  traités  à  l’aide  de  fomentations  répétées  d’u 
Tous  ces  malades  ont  été  guéris  radicalement. 

La  solation  employée  par  l’auteur  se  compose  de  deux  scrupul  « 
à  un  gros  de  sulfate  de  zinc  par  once  d’eau.  On  trempe  un  petit  lin  « 
ge  dans  cette  solution  ;  on  l’introduit  daus  la  narine  polypeuse  I» 
plus  haut  possible  à  l’aide  d’nn  stylet  boutonné,  de  manière  à  bien 
couvrir  la  tumeur.  On  répète  ce  pansement  quatre  à  cinq  fois  par 


La  guérison  a  lieu  dans  l’espace  de  quinze  jours  environ. 

M.  Hutchinsoii,  médecin  de  l’infirmerie  de  Westminster,  a  expéri- 
mente  ce  traitement  sur  trois  malades  atteins  de  polypes  vésiculeux 
6t  à  S  Pn  *ouer’.'a  gl,érison  ayant  eu  lieu  eu  dix  jours.  ’ 

M.  Thomas  Chevalier  a  obtenu  le  même  résultat  chez  deux  autres 
malades  qu’il  a  traités  de  la  même  manière. 

—  Ces  faits  sout  iinportans,  et  méritent  l’attention  des  praticiens  • 
mais  le  sujet  relatif  aux  polypes  vésiculeux  n’est  pas  pour  cela  épuil 
se,  nous  pouvons  même  dire  que  tout  est  encore  à  faire  concernant 
leur  pathologie  ;  les  notions  qu’on  a  à  cet  égard  ne  sont  que  fort  in, 
complètes  ;  nous  ne  savons  même  pas  combien  il  y  a  de  variétés  dans 
ces  tumeurs,  et  sur  quelle  variété  en  particulier  la  médication  deM. 
Dallaway  a  été  employée  avec  succès. 

Il  serait  à  désirer  que  des  recherches  basées  sur  l’anatomie  patho- 
logique  fussent  faites  et  publiées  sur  cette  ihalière. 


OBSERVATIONS  D’OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

Premier  cas.  —  Opération  césarienne.  Extraction  d’un  fœtus  mort. 

Guérison. 

Le  24avril,  le  docteur  V.  Neuber  fut  appelé  auprès  d’une  primi¬ 
pare  âgée  de  trente-sept  ans.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé-  ' 
troit  supérieur  n’avait  que  1”  3”’  ;  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  la  ! 
veille,  les  contractions  utérines  très  actives,  et  cependant  l’orifice 
était  à  peine  en tr’ou  vert.  Depuis  trois  semaines,  la  mère  n’avait  plus  I 
senti  aucun  mouvement  du  fœtus  ;  cependant,  comme  on  ne  pouvait  | 
songer  ni  à  la  versiou,  ni  à  l’application  du  forceps,  et  que  même  la 
perforation  du  crâne  et  le  broiement  du  fœtus  ne  pouvaient  être  ëm-  I 
ployés  sans  danger  pour  la  mère,  on  résolut  d’avoir  recours  à  l'opé¬ 
ration  césarienne. 

Après  avoir  vidé  le  rectum  et  la  vessie,  l’opérateur  fit  sur  la  ligne 
blanche  une  incision  de  six  pouces  de  longueur,  et  ouvrit  successive¬ 
ment  le  péritoine  et  l’utérus.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  fut  ac¬ 
compagné  de  quelques  difficultés,  à  cause  de  l’écoulement  d’une 
grande  quantité  d’eau,  et  parce  que  le  bistouri  ayant  rencontré  le 
placenta,  il  en  résulta  une  assez  forte  hémorrhagie.  Cependant  une 
forte  contraction  facilita  la  sortie  du  fœtus  mort  et  du  placenta; 
pendant  cet  instant,  les  intestins  furent  poussés  au  dehors  avec  une  t 
telle  violence  qu’on  eut  de  la  peine  à  les  maintenir.  Aussitôt  que  la  I 
matrice  fut  viciée,  elle  se  contracta  rapidement,  et  à  tel  point  que  la  f; 
plaie,  qui  d’abord  avait  quatre  pouces  de  longueur,  fut  réduite  à  un 
pouce;  1  hémorrhagie  s’arrêta.  L’opérateur  appliqua  de  suite  deux 
points  de  suture  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie  des  tégumens;  puis,  | 
après  avoir  enlevé  tout  le  sang,  il  en  plaça  trois  autres  au-dessous,  et  | 
recouviil  le  tout  de  bandelettes  agglutinatives  maintenues  par  un  | 
bandage  à  dix-huit  chefs. 

La  malade  reçut  quelques  gouttes  de  laudanum  et  la  potion  de 
Rivière.  Le  lendemain  l’opérée  se  trouvait  assez  bien  ;  elle  avait  passé  S 
une  bonne  nuit;  seulement  elle  se  plaignait  de  soif,  de  malaise,  et  : 
était  souvent  prise  de  hoquet.  Elle  n’avait  pas  eu  de  selle,  mais  avait  ? 
uriné  facilement. 

Le  26,  hoquet  plus  violent  et  vomissement  ;  symptômes  qui  ces-  I 
sèrent  lorsque  l’utérus  fut  descendu  davantage  dans  le  vagin.  Vers  le  f 
soir,  les  lochies  commencèrent  à  couler,  la  malade  eut  de  l’appétit;  (j 
on  supprima  les  médicamens  à  l’intérieur,  et  l’on  se  contenta  défaire 
faire  quelques  frictions  avec  de  l’onguent  de  guimauve  laudanisé. 

Le  27,  l’opérée  continue  à  bien  aller  ;  la  plaie  est  entièrement  ci-  ! 
catrisée  par  le  fond;  la  suppuration  est  insignifiante. 

Le  28,  la  sécrétion  du  lait  s’établit  sans  fièvre;  les  selles  ont  eu  ! 
lieu  naturellement.  La  malade  continua  à  bien  aller  les  jours  suivans. 

La  guérison  ne  fut  entravée  que  par  une  légère  éruption  miliaire  et  e 
par  quelques  coliques  accompagnées  de  constipation.  La  plaie  était 
entièrement  fermée  le  II  mai,  et  le  17  la  malade  parfaitement  ré-  | 
tablie. 

Depuis,  les  règles  ont  reparu  [comme  à  l’ordinaire;  l’utérus  pré-  1 
sente  un  léger  prolapsus.  Le  bassin  de  cette  femme,  qui  paraît  avoir  I 
été  scrofuleuse  pendant  sa  jeunesse,  est  trèshncliné  en  avant,  le  grand  [ 
bassin  très  plat,  et  le  côté  droit  plus  hau  t  que  le  gauche. 

r 

Deuxième  cas.  —  Opération  ;  fœtus  vivant;  mort  de  la  mère  par  écart 
de  régime.  , 

Le  25  septembre,  le  docteur  Neubert  se  rendit  auprès  d’une  fdl . 


âgée  de  trente  ans,  jusque-là  toujours  bien  portante,  d’une  corpu¬ 
lence  bien  prononcée.  À  l’examen  obstétrical,  il  trouva  l’entrée  du 
vagin  si  étroite  qu’à  peine  pouvait-il  y  introduire  trois  doigts.  Les 
tnbérositésjschiatiques  n’étaient  distantes  l'une  de  l’autre  que  de 
trois  pouces  (mesure  de  Hambourg)  ;  il  n’y  avait  que  2”  et  demie  de 
distance  entre  l’arcade  du  pubis  et  le  bord  antérieur  du  périnée  ;  ce¬ 
lui-ci  mesurait  à  peine  1”,  et  était  dur,  cartilagineux,  tendu  comme 
une  corde.  Les  quatre  doigts  de  la  main  réunis  en  cône  ne  pouvaient 
être  introduits  que  jusqu’aux  premières  phalanges,  et,  quand  bien 
même  on  aurait  incisé  le  périnée  jnsqu’à  l’anus,  il  eût  encore  été 
impossible  d’introduire  toute  la  main,  attendu  que  le  sacrum  était 
fortement  porté  en  avant  et  le  coccyx  immobile.  On  sentait  cepen¬ 
dant,  avec  l’extrémité  des  doigts,  la  poche  des  eaux  peu  tendue  et 
avait  environ  2”  de  diamètre.  L’enfant  paraissait  avoir  une  position 
horizontale.  Les  contractions  utérines,  très  actives  jusque-là,  avaient 
cessé  depuis  sept  heures. 

Dans  ces  circonstances  l’opération  césarienne  fut  résolue.  Après 
qu’on  eut  essayé  inutilement  de  vider  la  vessie,  on  fit  le  long  de  la 
ligne  blanche  une  incision  de  7”,  commençant  à  3/4’’. au-dessous  du 
nombril  et  se  terminant  à  4”  de  la  symphyse  pubienne.  Les  tégu¬ 
ments  incisés,  on  rencontra  une  partie  de  l’épiploon  qui  s’étendait 
sur  l’utérus  et  qu’on  ne  put  parvenir  à  écarter  ;  il  fallut  l’inciser. 

A  l’angle  inférieur  de  la  plaie  se  présentait  la  vessie  urinaire ,  rem¬ 
plie  en  partie  et  recouvrant  dans  un  espace  d’environ  2”  la  face  an¬ 
térieure  de  l’utérus.  L’opérateur  l’ayant  récliné  de  la  main  gauche , 
incisa  l’utérus,  et  fit  sans  difficulté  l’extraction  du  foetus  et  du  pla¬ 
centa.  Au  bout  de  deux  minutes,  la  matrice  se  contracta,  et  l'hémor¬ 
rhagie,  qui  avait  été  peu  abondante,,  s’arrêta. 

Après  avoir  nettoyé  convenablement  la  plaie,  l’opérateur  la  réunit 
r  cinq  sutures  dirigées  de  manière  à  comprendre  en  même  temps 
péritoine  ;  une  mèche  de  charpie  imbibée  d’huile  fut  introduite 
dans  l’angle  inférieur,  et  la  réunion  fut  complétée  par  des  bandelettes, 
des  compresses  et  un  bandage  à  13  chefs.  On  prescrivit  une  émulsion 
d'amandes  nitrée  ;  l’opérée  se  trouva  très  bien.  L’enfant,  du  sexe 
masculin,  cria  avec  force;  avait  22  pouces  1/2  de  longueur  et  pesait  9 
livres  1/2;  long  diainètie  de  la  tête,  4”  3/4  ;  petit  diamètre  3  1/2, 
mesure  de  Paris. 

Le  lendemain,  26  septembre,  la  malade  allait  assez  bien  ;  elle  n’ac¬ 
cusait  que  de  légères  coliques  et  une  soif  insignifiante  ;  langue  un  peu 
Sèche  et  brune  à  la  pointe;  pouls  petit  et  un  peu  dur;  écoulement 
des  lochies  normal.  Le  27,  il  y  eut  quelques  vomissemens  ;  mais  le 
28,  tout  allait  bien,  il  n’existait  plus  aucune  trace  de  fièvre.  Le  29  , 
il  y  eut  de  nouveau  quelque  mouvement  fébrile;  la  langue  était  re¬ 
devenue  sèche,  le  pouls  petit  et  accéléré.  Les  lochies  coulaient  conve¬ 
nablement,  la  sécrétion  du  lait  commençait  à  s’établir,  l’urine  était 
rendue  sans  peineet  les  selles  avaient  lieu  spontanément.  La  plaie  était 
cicatrisée  jusqu’à  la  peau,  et  donnaittrès  peude  suppuration,  le  ven¬ 
tre  insensible,  mais  un  peu  élevé.  Ce  bien-être  continua  le  30  sep¬ 
tembre  et  le  1“''  octobre.  Le  2,  au  matin,  mort  subite.  La  malade  s’é¬ 
tait  plaint  tout  à  coup,  pendant  la  nuit,  de  chaleur,  d’ardeurs  dans 
l’abdomen,  de  soif;  elle  ne  voulait  plus  supporter  les  légères  cou¬ 
vertures  de  son  lit  ;  ses  extrémités  étaient  devenues  froides,  et  à  sept 
heures  elle  s’était  éteinte  doucement. 

L’autopsie  fit  voir  des  exsudations  purulentes,  comme  à  la  suite 
des  péritonites  puerpérales.  Il  y  avait  çà  de  là  des  traces  de  gangrène; 
cependant  il  faut  dire  que  la  décomposition  putride  avait  commencé 
huit  heures  après  la  mort.  L’utérus  était  contracté  ,  mais  flasque  et 
livide  et  sans  aucune  trace  d’inflammation.  Le  diamètre  sacro-pubien 
mesurait  2”  1/2  (  mesure  de  Paris).  L’auteur  apprit  que  le  jour  qui 
avait  précédé  cette  mort  si  subite  l’opérée  s’était  levée,  avait  dansé 
dans  la  salle  et  avait  bu  une  assez  forte  dose  d’eau-de-vie.  (  Hufe- 
laud’s  journal,  1836,  n.  11  ,  etSchmidt’s  Jahrbücher  T.  16,  p.  202.) 

Troisième  cas.  —  Opération  césarienne ;  issue funeste. 

Une  femme  qui  avait  élé  rachitique  jusqu’à  l’âge  de  7  ans,  mais 
qui  depuis  s’était  bien  portée,  devint  enceinte.  Les  premières  dou. 
leurs  de  l’enfantement  s’étant  manifestées,  le  docteur  Gottsche  trou¬ 
va  la  symphyse  pubienne  extrêmement  inclinée,  le  sacrum  déprimé, 
les  os  des  jambes  courbés  en  avant.  Le  toucher  interne  fit  reconnaî¬ 
tre  une  inclinaison  considérable  du  bassin;  on  atteignait  facilement 
l’angle  sacro-vertébi al,  et  la  longueur  du  diamètre  sacro-pubien  dé¬ 
passait  à  peine  2”  1/2.  La  tête  del’enfant  se  trouvait  au  côté  gauche 
de  l’entrée  du  petit  bassin,  sans  cependant  y  être  engagée. 

L’opération  césarienne  fut  résolue  et  prat.quée  à  deux  heures. 
L’incision  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  le  fœtus  extrait  vivant;  mais 
au  moment  de  la  sortie.de  ce  dernier,  une  portion  considérable  du 
placenta  et  des  enveloppes  de  l’œuf  vint  se  piésenter  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Après  qu’on  eut  lié  et  coupé  le  cordon,  on  enleva  lepla- 
centa  et  une  grande  partie  des  membranes;  cependant  il  fallut  en 
laisser  quelques  débris  dans  l’utérus. 

Il  s’était  déclaré  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante,  qu’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter,  à  cause  du  relâchement  de  l’utérus; 
ce  ne  lut  qu’au  bout  d’une  heure  qu’on  put  procéder  au  pansement. 


L’opérée  fut  transportée  dans  son  lit,  et  on  ordonna  des  fomentations 
et  dgs  injections  •froides. 

Le  lendemain,  le  ventre  était  tuméfié  ;  la  malade  éprouvait  du 
côté  gauche  une  douleur  qui  augmentait  par  la  pression  et  par  la  toux. 
Yers  le  soir,,  le  pouls  était  rapide  et  dur,  la  soif  vive;  l’abdomen  était 
météorisé  ;  l’estomac  très  irritable. 

Le  jour  suivant,  le  cerveau  se  prit  :  la  mort  eut  lieu  dans  la  soi¬ 
rée,  après  de  légères  convulsions.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Quatrième  cas.  Opération  césarienne  suivie  de  succès  pour  la  mère 
et  l’enfant. 

Une  femme  de  31  ans,  rachitique  dans  son  enfance,  mais  depuis 
bien  portante,  devint  enceinte  la, première  année  de  son  . mariage.  Le 
docteur  Gottsche,  appelé  douze  heures  après  l’écoulement  des  eaux, 
sentit  le  pied  droit  à  l’entrée  du  bassin,  appuyant  par  son  bord  ex¬ 
terne  contré  la  symphyse  pubienne,  et  le  pied  gauche,  qu’on  ne 
pouvait  atteindre  qu’en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté  situé 
environ  un  demi-pouce /plus  haut,  et  appuyant  par  son  côté  externe 
contre  l’angle  sacro-vertébral. 

L’examen  externe  fit  reconnaître  un  sacrum  très  déprimé,  une 
symphyse  pubienne  presque  horizontale,  le  ventre  pendant,  l’utérus 
incliné  à  droite,  le  dos  de  l’enfant  appuyé  contre  la  paroi, antérieur-e, 
le  coccyx  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Le  détroit 
inférieur  était  normal  ;  le  moyen  avait. d’avant  en  arrière  3”  1/2  ,  lé 
diamètre  oblique  du  détroit  supérieur  2”'  1/2. 

L’opération  césarienne  fut  pratiquée  comme  dans  le  cas  précédent. 
L’extraction  du  fœtus  se  fit  avec  facilité;  seulement,  lors  du  passage 
de  la  tête,  on  eut  soin  de  placer  les  doigts  devant  la  face,  l’uléius  se 
contractant  alors  avec  énergie. 

L’extraction  du  placenta  se  fit  cinq  minutes  après.  L’hémorrhagie 
fut  très  peu  abondante,  et  s’arrêta  promptement.  Le  pansement  ter¬ 
miné,  la  malade  éprouva  un  violent  frisson,  qui  se  dissipa  après  l’ad¬ 
ministration  de  quelques  tasses  deUié-  de  camomille;  on  prescrivit 
une  émulsion  nitrée  avec  de  l’extrait  de  jusquiaine,  pour  calmer  la 
toux  fatigante  qui  s’était  déclarée. 

Le  22  juillet,  lendemain  de  l’opération,  augmentation  de  la  toux  ; 
légère  tuméfaction  du  ventre;  frissons  suivis,  de  chaleur  ;  soif  ;  pouls 
fréquent,  petit,  dur;  respiration  courte  et  accélérée.;  langue  nette; 
mais  sèche  au  milieu  ;  chaleur  brûlante  ;  teint  jaunâtre.  Abdomen 
exempt  de  douleurs.  Ecoulement  d’un  peu  de  sang  par  les  parties 
.  génitales.  Continuation  de  l’émulsion  nitrée,  avec  addition  d’un  peu 
d’acide  phosphorique  étendu. 

Le  23,  tous.les  symptômes  avaient  empiré,  et,  de  plus,  la  malade 
éprouvait  des  vomissemens  violens.  Jusqu’à  minuit  elle  avait  rendu 
plusieurs  fois  d’une  matière  gluante  d’un  jaune-verdâtre,  et  quelques 
vers;  alors  était  survenue  une  légère  transpiration,  suivie  bientôt 
d’un  sommeil  paisible.  Yers  les  six  heures  du  soir,  la  chaleur  dimi¬ 
nua,  la  peau  devint  molle,  le  pouls  plus  tranquille  ;  mais  la  respira¬ 
tion  était  encore  gênée,  le  ventre  distendu,  les  seins  tuméfiés.  Les 
linges  de  pansement  étaient  un  peu  sanguinolens  ;  l’opérée  était  con¬ 
tente  de  son  état,  et  ne.se  plaignait  que  d’un  sentiment  pénible  de 
tension.  La  potion,  n’étant  pas  supportée,  fut  mise  de  côté  jusqu'au 
lendemain.  On  se  contenta  de  donner  de  l’eau  froide,  et  on  fit  sou¬ 
tirer  fréquemment  le  lait  des  mamelles. 

Le  .4,  plus  de  Vomissemens  ;  soif  modérée  ;  sommeil  ;  ventre  tou¬ 
jours  tuméfié,  et  respiration  gênée.  Lavement  suivi  de  plusieurs  sel¬ 
les  qui  soulagent  beaucoup  la  malade.  Depuis  ce  moment,  tout  alla 
bien:  la  plaie  se  ferma  ;  les  fonctions  puerpérales  suivirent  leur 
cours  normal  ;  l’opérée  allaita  elle-même  son  enfant,  et  sortit  par¬ 
faitement  rétablie  le  22  août.  (Hambnrg  Zeitschrift  fürdie  gesammte 
Med.  T.  Y,  3e  cal».  1837  ;  etSchmidt’s  Jahrbücher,  T.  XYI,  p,  204.) 

Gastrotomie  pratiquée  heureusement  pour  la  mère  et  l’enfant  dans  un 
cas  de  grossesse  abdominale. 

Le  15  septembre  1837,  le  docteur  Zwanck,  de  Hambourg,  fut  ap¬ 
pelé  auprès  d’une  femme  qui  depuis  trois  jours  était  dans  les  douleurs 
de  l’enfantement,  etchez  laquelle  il  reconnut  une  grossesse  abdomi¬ 
nale.  Le  lendemain  la  gastrotomie  fut  pratiquée  :  une  incision  de 
5’  d’étendue,  faite  dans  la  ligne  blanche,  mit  à  déconvert  ie  cho- 
rion,  qui  était,  épais  et  comme  tendineux;  les  membranes  ayant  été 
divisées,  la  face  du  fœtus  se  présenta  ;  mais  la  tête  de  celui-ci  était  si 
volumineuse,  que  le  chirurgien  fut  obligé  d’agrandir  son  incision 
d’un  demi-pouce,  et  alors  seulement  il  put  retirer  l’enfant  :  le  pla¬ 
centa  se  présenta  de  lui-même  entre  les  lèvres  de  la  plaie  au  bout  de 
quelques  minutes,  en.  fut  extrait  sans  difficulté.  Pendant  toute  la 
durée  de  d'opération  quelques  anses  d’intestin  grêle  s’étaient  seules 
présentées.  La  plaie  fut  réunie  par  cinq  points  de  suture.  Au  bout 
de  trois  semaines  la  guérison  était  achevée,  et  la  mère  comme  l’en¬ 
fant,  qui  est  un  fort  garçon,  jouissent  de  la  meilleure  santé.  (Gaj- 
éer’s  IVochenschrifi  1837,  n.  XLY.) 


De  la  désarticulation  du  bras  dans  quelques  cas  de  présentation  de 
Vepaule. 

Dans  quelques  cas  de  présentation  de  l’épaule,  dit  le  docteur 
Wittck,  lorsque  la  matrice  estforteinent  contractée,  le  bras  énormé¬ 
ment  gonflé,  la  version  impossible,  n’est-il  pas  rationnel  de  prati¬ 
quer  la  désarticulation  de  t’épaule;  et  cette  opération  pratiquée  par¬ 
les  anciens,  la  seule  qui  souvent  puisse  sauver  la  mère,  n’est-elle  pas 
injustement  proscrite  par  la  plupart  des  accoucheurs  modernes  ?  Le 
docteur  Wittck  y  a  eu  recours  trois  fois,  et, trois  fois  elle  lui  a  réussi. 
Il  résume  ainsi  une  de  ses  observations  : 

Madame  X,..  ayant  eu  déjà  plusieurs  couches  heureuses,  était  de¬ 
puis  36  heures  dans  les  douleurs  de  l’enfantement,  et  les  eaux  de 
l’amnios  s’étaient  écoulées  depuis  34  heures  lorsque  je  fus  appelé. 

Je  constatai  une  présentation  de  l’épaule  :  le  bras  droit,  énormé¬ 
ment  gonflé,  d’une  couleur  noire  très  prononcée,  était  engagé^  dans 
le  col  utérin,  remplissait  le  canal  vaginal,  et  pendait  même  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  vulve  ;  la  matrice  était  invinciblement  contractée,  étrei¬ 
gnait  l’épaule  du  fœtus,  et  rendait  toute  tentative  de  version  impos¬ 
sible.  Des  frictions  de  belladone  sur  le  bas-ventte,  deslavemens  hui¬ 
leux,  une  saignée,  restèrent  sans  résultats. 

Je  me  décidai  alors  à  pratiquer  la  désarticulation  du  membre,  et 
un  quart  d’heure  après,  une  évolution  spontanée  amena  les  pieds  à 
l’orifice  utérin  :  l’accouchement  fut  terminé  très  heureusement  en 
quelques  minutes.  (Siebpld’s  journal  fur  Geburtshulfe,  1837.  T.  16, 
n.  3.)  (1).. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

(Suit i  de  la  séance  du  26  juin.) 

Seigle  ergoté. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelque  temps  upe  discussion  avait  eu  lieq  à  l’aca¬ 
démie,  relative  à  la  formation  du  seigle  ergoté  et  au  principe  actif  de  celle 
substance,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Colon.  Des  opi¬ 
nions  diverses  avaient  été  émises  à  ce  sujet,  et  la  doctrine  de  l’auteur  rejetée 
en  grande  partie.  M.  Colon  a  fait  depuis  un  second  travail  basésur  de  nouvelles 
observations,  dans  lequel  il  confirme  les  idées  qu’il  avait  émises,  et  attaque  en 
même  temps  les  opinions  contraires  que  plusieurs  membres  avaient  avancées 
dans  la  discussion,  M.  Villeneuve,  rapporteur,  est  venu  aujourd’hui  déclarer 
qu'attendu  que  le  travail  de  l’auteur  est  plutôt  du  ressort  de  l’histoire  natu¬ 
relle  que  de  la  médecine,  il  n'y  a  pas  de  rapport  à  faire. 

Plusieurs  membres  s’élèvent  contre  la  mesure  anti-libérale  de  M.  Ville- 
neuve.  t  .  . 

M.  Delens  :  De  ce  que  le  travail  de  l’auteur  porte  sur  un  sujet  d’histoire 
naturelle,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  le  rejeter,  alors  surtout  qu’il  touche 
de  très  près  à  la  matière  médicale,  comme  celui  dont  il  s’agit.  L’académie  a  déjà 
jugé  un  premier  travail  de  l’auteur. 

Actuellement  il  en  envoie  un  autre  basé  sur  de  nouveaux  faits  tendant  à 
éclaircir  une  question  importante,  et  dans  lequel  il  attaque  les  opinions  qui 
ont  été  émises  dans  la  discussion  ;  vous  ne  pouvez  vous  empêcher  d’appré- 
jcier  la  valeur  de  ce  second  mémoire.  Si  M.  le  rapporteur  se  déclare  non  com¬ 
pétent,  le  bureau  nommera  des  membres  aptes  à  juger  les  travaux  d’histoire 
naturelle  comme  ceux  de  médecine. 

M.  Pelletier:  L’académie  ne  peut  admettre  la  fin  de  non  recevoir  de  M. 
Villeneuve,  qui  déclare  ne  pas  devoir  faire  de  rapport,  uniquement  parce 
que  le  travail  de  M.  Colon  porte  sur  un  objet  d’histoire  naturelle.  Du  mo  • 
ment  que  l’académie  a  été  saisie  d’une  question,  elle  doit  la  suivre  dans  tous 
les  détails.  La  commission  doit,  dans  cette  circonstance,  ou  confirmer  le  ju¬ 
gement  qu’elle  a  déjà  porté  dans  le  premier  rapport,  ou  bien  le  modifier  s’il 
y  a  lieu,  d’après  le  nouveau  travail  de  l’auteur. 

M.  Villeneuve  :  L’académie  a  été  instituée  pour  juger  les  ouvrages  de  mé¬ 
decine  et  non  ceux  d’histoire  naturelle.  (Murmures.) 

M.  Pelletier:  Les  objets  d’histçire  naturelle  qui  se  rallient  à  la  matière 
médicale  sont  du  ressort  de  l’académie. 

M.  Dupuy  :  Les  remarques  qu’on  vient  de  faire  prouvent  déjà  l’impoi  tance 
d’un  rapport  et  d’une  discussion  sur  tout  ce  qui  concerne  le  seigle  ergoté. 
J’ajouterai  que  ce  sujet  intéresse  aussi  hautement  la  médecine  vétérinaire,  des 
épizooties  très  meurtrières  ayant  été  souvent  produites  par  l’action  de  cette 
substance  mêlée  à  l’aliment  des  bestiaux. 

M.  Double  :  Je  désire  que  la  commission  sente  bien  quel  est  le  vœu  de 
l’académie,  etqu’elle  ne  s’en  écarte  point  par  une  sorte  de  despotisme  blâ¬ 
mable,  despotisme  qu'on  voit  quelquefois  être  manifestement  dicté  par  la 
passion  et  l’esprit  de  coterie,  au  détriment  d’hommes  recommandables  à  plu 
sieurs  titres.  L’académie  désire,  et  je  me  joins  à  son  vœu,  qu’up  rapport  soit 


fait  sur  le  travail  dont  il  s’agit.  La  commission  verra,  en  conséquence,  si 
elle  doit  confirmer  son  premier  jugement,  ou  bien  modifier  les  conclusions 
déjà  adoptées  dans  le  premier  rapport.  Je  demande  donc  que  ce  travail  lui 
soit  renvoyé  dans  le  but  que  je  viens  d’indiquer.  (Appuyé,  plusieurs 

M.  Mérat  :  Je  déclare  que  je  suis  membre  de  la  commission,  et  que  je  n’ai 
point  été  consulté.  Cela  m’étonne  d'autant  plus, que  je  me  suis  occupé  de  ces 
matières.  Je  pense  comme  les  honorables  préopinans,  que  le  travail  doit  être 
renvoyé  à  la  commission  pour  en  faire  un  second  rapport. 

La  proposition  de  M.  Double  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

De  la  maladie  appelée  tournis  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  • 
par  M.  Belhomme,  Docteur-Médecin. 

M.  Belhomme  a  lu  un  mémoiresur  ce  sujet,  que  l’académie  a  écouté  avec 
beaucoup  d’intérêt.  On  sait  que  certains  animaux  domestiques,  tels  que  la 
brebis,  le  bœuf,  etc.,  sont  sujets  à  une  affection  singulière  qu'on  appelle 
tournis,  et  qui  consiste  dans  une  sorte  d’accès  convulsif,  durant  lequel  l’ani¬ 
mal  tourne  continuellement  comme  si  on  le  tirait  par  la  tète  autour  d’un 
cercle  ;  de  là  le  nom  de  tournis.  Chez  eux,  cette  maladie  dépend  de  la  présen¬ 
ce  d’bydatides  dans  le  crâne.  On  les  trouve  dans  un  kyste  au  nombre  de  un  à 
trente.  Ce  kyste  se  forme  ordinairement  entre  la  dufe-mère  et  les  os  du 
crâne;  quelquefois  il  pénètre  jusque  dans  le  cerveau;  il  produit  le  singulier 
phénomène  du  tournis  par  sa  seule  action  compressive  'Sur  l’encéphale,  et 
amincit  tellement  les  os  de  la  voûte  crânienne,  que  ceux-ci  ressemblent  quel¬ 
quefois  à  du  parchemin.  Du  moment  que  l’animal  commence  à  tourner,  on 
sait  déjà  qufila  des  hydatides  dans  le  crâne,  et  l’on  n’attend  pas  que  les  ac¬ 
cès  se  répètent  pour  le  sacrifier,  l’expérience  ayant  appris  que_  chez  les  ani¬ 
maux  le  mal  est  toujours  mortel.  On  en  a  quelquefois  sauvé  ou  soulagé  quel¬ 
ques-uns  à  l’aide  du  trépan;  mais  on  sent  bien  que  les  intérêts  du  proprié¬ 
taire  réclamentde  préférence  l’utilisation  de  la  viande. 

La  même  affection  s’observe  également  chez  l’homme,  mais  par  d’autres 
causes.  Les  faits  connus  de  cette  nature  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois  ou 
quatre.  Le  premier  a  été  observé  à  Pavie  :  M.  Belhomme  en  reproduit  les 
détails.  M.  Serres  en  a  publié  un  second  ;  enfin  M.  Belhomme  a  eu  l’occasion 
d’en  observer  un  troisième  chez  une  femme  qui  a  été  reçue  dans  son  établis  - 
sement,  où  elle  est  morte.  Il  en  a  fait  l’autopsie  en  présence  de  M.  Maingaalt, 
qui  lui  avait  adressé  la  malade,  et  de  plusieurs  autres  médecins.  En  voici  les 
détails  principaux. 

Une  demoiselle  d’âge  avancé  éprouve  pendant  quelque  temps  des  maux  de 
tête,  puis  elle  est  saisie  du  besoin  irrésistible  de  tourner  rapidement.  Les  ac¬ 
cès  se  répètent,  avec  le  temps,  jusqu’à  quinze  ou  vingt  fois  par  jour.  Elle  est 
reçue  à  l’établissement  de  M.  Belbommedans  le  mois  de  juillet  1 837,  où  elle 
est  observée  et  étudiée  soigneusement.  Les  accès  et  les  convulsions  musculai¬ 
res  multiples  ne  donnent  même  pas  à  la  malade  le  temps  de  manger;  elle  jette 
des  cris  effrayans  durant  les  tours  circulaires  que  son  corps  est  obligé  de  faire. 
Assise  sur  une  chaise,  elle  tournait  aussi  avec  une  rapidité  étonnante.  Sa 
maigreur  devient  excessive  ;  enfin  la  malade  meurt  le  8  avri1. 

A  l’autopsie,  on  trouve  pour  lésion  principale  deux  petites  exostoses  à  la 
base  du  crâne,  qui  compriment,  enflamment  et  ramollissent  leç  pédoncules  du 
cerveau.  Les  parois  du  quatrième  ventricule  sont  ramollies. 

Après  ces  détails,  M.  Belhomme  se  livre  à  des  considérations  du  plus  haut 
intérêt  ;  il  compare  son  observation  à  celle  de  M.  Serres  et  à  quelques  autres 
qui  lui  ressemblent,  et  il  trouve  une  analogie  parfaite  quant  au  siège  de  la  lé¬ 
sion  du  tournis,  qu'il  place 'dans  les  pédoncules  du  cerveau.  Celte  lésion  se 
réduit  à  la  compression  de  cette  partie.  Bien  que  chez  les  animaux  la.  cause 
comprimante  soit  à  la  surface  de  l’encéphale,  l’effet  de  la  compression  est  le 
même  et  répond  aux  pédoncules  du  cerveau  et  à  la  base  du  cervelet.  I)e  là 
M.  Belhomme  déduit  gue  ces  points  président  à  la  stationnabilité  ou  à  l’é¬ 
quilibre  du  système  musculaire.  Cette  opinion  est  une  confirmation  des  expé¬ 
riences  directes  faites  sur  des  animaux,  et  qui  consistent  à  blesser  un  des  pé¬ 
doncules  du  cerveau;  immédiatement  l’animai  commence  à  tourner  dans  le 
sens  même  du  côté  lésé,  tandis  que  chez  l’homme  l’acte  de  tourner  a  lie» 
dans  le  sens  opposé  au  jcôté  malade.  On  peut,  en  con-équence,  déduire  à 
priori,  par  le  sens  dans  lequel  le  malade  tourne,  quel  est  le  côté  où  siège  l’al¬ 
tération  pathologique. 

Commissaires,  MM.  Ollivjer,  Bouillaud,  Barthélemy. 


_  Un  docteur  en  médecine,  partant  pour  la  province,  établi  depuis  )8tî 

dans  un  des  beaux  et  des  plus  peuplés  quartiers  de  la  capitale,  désire  céder 
sa  nombreuse  clientelle,  son  local  et  son  mobilier,  à  un  confrère  ponr  lui 
succéder. 

S’adresser  à  madame  veuve  Dournel,  ruedu  faubourg  Saint- Martin,  39,  de 
deux  à  trois  heures,  et  au  concierge  de  la  Faculté. 

P.  S.  On  donnera  le  nom  et  l’adresse  de  56S  4  familles  qui  ont  fai:  appehfi: 
ce  praticien  depuis  vingt-  un  ans. 


(1)  Arch  gén. 


Paris.  —  Imprimerie  ae  Bethdne  et  Plon,  rue  de  Vauginrd,  36. 
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BULLETIN. 

Mademoiselle  Pigeaire.  —  Le  Phocéen. 

L»  somnambule  de  douze  ans  et  à  langue  d’Oc  est  arrivée  ;  les  adeptes  sont 
en  émoi,  les  incrédules  tremblent  ;  le  monde  médico-magnétique  est  en  tra¬ 
vail  et  finira  bien  par  accoucher . d’une  souris. 

Déjà  des  convictions  sont  acquises  à  la  famille  Pigeaire  ;  MM.  Adelon  et 
.  (Jueneaude  Mussy  sont,  dit-on,  pervertis;  mademoiselle  Pigeaire  a  lu  Mal¬ 
herbe  un  bandeau  de  taffetas  sur  les  yeux,  en  épelant,  clincbant  de  la  tête, 
et  se  tordant  le  cou;  n’importe,  elleja  vu,  sans  ses  propres  yeux  vu.  M.  Adelon 
en  est  vraiment  malheureux  ;  ses  idées  physiologiques  se  perdent  (M.  Adelon, 

!  qui  a  des  idées,  et  des  idées  physiologiques;  c’est  prodigieux)  ;  M.  Adelon  veut 
se  jeter  par  la  fenêtre  après  un  tel  miracle  ;  nous  ne  lui  dirons  pas,  comme 
un  spirituel  confrère  :  «  C’est  ce  que  vous  auriez  de  mieux  à  faire  »  ;  que 
deviendraient  la  scolarité,  et  l'autorité,  et  la  légalité,  s’il  nous  prenait  au 
mol?  .  .  ,  . 

Du  reste,  le  magnétisme-Pigeaire  a  des  qualités  et  des  manières  d’agir 
toutes  particulières  ;  il  ne  se  trouble  pas  du  bruit  ;  il  a  à  peine  besoin  de  passes; 
les  conversations  ne  le  dérangent  pas  ;;bn  peut  causer  à  son  aise  entre  soi  ou 
avec  lui  ;  sa  maman  ne  le  quitte  pas  ;  elle  le  couve  et  le  maintient  sur  la  tête 
de  sa  fille.  Le  papa  est  debout,  à  distance,  surveillant  et  les  assistans  et  la 
somnambule. 

Da  bandeau  de  deux  ou  trois  travers  de  doigls  de  largeur,  en  soie  noire 
(seule  substance  qui  ait  pour  mademoiselle  Pigeaire  une  vertu  magnétique), 
est  posé  sur  les  yeux  ;  le  bord  inférieur  en  est  rendu  adhérent  au  moyen  d’une 
solution  de  gomme,  sur  la  peau  du  visage  ;  alors  la  jeune  fille,  pendant  une 
heure,  s’agite,  se  tourmente,  grimace  continuellement,  ne  dissimule  pas  les 
efforts  qu’elle  fait  pour  distinguer  sous  le  bord  inférieur  du  bandeau.  A  l’une 
I  des  dernières  séances,  elle  en  vint  à  ce  point,  dit  on,  que,  dans  l’impossibi¬ 
lité  où  elle  était  de  distinguer  un  seul  mot,  on  finit  par  décoller  le  ban¬ 
deau  avec  un  peu  d'eau  pour  mieux  le  recoller;  alors  mademoiselle  Pigeaire 
se  mit  à  lire  ;  mais  un  des  assistans  ayant  interposé  une  feuille  de  papier, 
toute  lecture  cessa  à  l’instant,  ce  qui  ne  déconcerta  nullement  M.  Pigeaire, 
attendu  que  sa  somnambule  ne  peut  lire  qu’à  travers  la  soie  noire,  et  non  à 
|  travers  une  masse  de  papier  ou  un  corps  quelconque. 

!  Une  séance  devait  avoir  lieu  samedi  devant  la  commission  de  l’académie  ; 
les  préliminaires  n'ont  pu  être  signés  ;  il  y  a  là  des  yeux  clairvoyans  et  des 
esprits  malins  qu’on  aurait  de  la  peine  à  pervertir,  et  tout  le  monde  n'y  a  pas 
les  mêmes  idées  physiologiques  que  M.  Adelon.  Aussi  craint  on  déjà  que  la 
famille  d  Oc  ne  recule  devant  un  tel  examen  et  des  conditions  sévèrement 
posées,  et  nerelourne  au  plus  tôt  sur  les  limites  de  la  Garonne  sans  avoir  palpé 
i  les 3000  francs  de  M.  Burdin,  auxquels  un  habile  physiologiste  propose  ce- 
I  pendant  d’ajouter  de  sa  poche  1000  francs.  S'il  part,  du  reste,  ce  ne  sera  pas 
sans  avoir  vu  des  malades  et  reçu  un  grand  nombre  de  consultations.  Il  faut 
bien  un  dédommagement  pour  une  foi  si  dévouée- 
,  —  Le  Phocéen  n’avait  garde  de  manquer  l’à  propos;  il  avait  à  traiter  le 

magnétisme  dans  sa  Némésis  (  I  );  la  satire  va  paraître  ;  et  certes  il  n’y  aura 
pas  épargné  le  ridicule. 

?  Après  avoir  décrit  les  procédés  de  Mesmer,  de  Puységur,  de  Deleuze,  de 
Faria,  et  avoir  raconté  une  plaisante  aventure  dans  laquelle  ce  dernier  fut 
joué  de  la  manière  la  plus  cruelle  par  le  célèbre  acteur  Potier  ;  après  avoir 
9  rapproché  ces  folies  magnétiques  des  folies  des  convulsionnaires  de  Saint- 


(1)  On  s’abonne  au  Journal  par  simple  lettre  affranchie,  ou  par  l’envoi  des 
fonds  au  bureau,  parla  poste,  les  messageries,  ou  toute  autre  voie. 

Le  bureau  est  rue  du  Petit-Lion  Saint-Sulpice,  8.  — On  souscrit  aussi 
chez  Pagnerre,  libraire,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  14  bis;  chez  Paul,  ga¬ 
lerie  de  l’Odéon,  1 2  ;  et  chez  tous  les  libraires  et  dans  tous  les  dépôts  de  pu¬ 
blications  périodiques. 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10fr.  —  Pour  les  départemens,  franc  de 
port,  il  fr.  20  c. 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  c. 


Médard,  des  trembleurs  des  Gévennes,  des  possédées  de.Loudun,  le  Phocéen 
arrive  au^  magnétiseurs  de  nos  jours,  et  termine  par  cette  boutade  ; 

Ainsi  l'on  vit  naguère,  habile  en  son  projet, 

Pétronille  abuser  le  crédule  Georget  ; 

Ainsi  magnétisé  par  de  récens  apôtres, 

Husson  dans  son  rapport  dit  quelques  patenôtres, 

Et  Cloquet  enfonça,  sans  arracher  un  cri 
Daria  un  sein  somnambule  up  joyeux  bistouri. 

Tef  le  dentiste  Oudet,  bonhomme  qui  se  pique 
D’appliquer  sans  douleur  le  davier  magnétique, 
si  l’on  n’eût  pris  à  temps  son  néophisme  chaud, 

Eut  fait  magnétiser  toutes  ses  Garengeot, 

Mais,  hélas  !  aujourd'hui,  de  sa  tenace  plume. 

Dût  Berna  relever  d’erreurs  plein  un  volume  ; 

Dût  Montpellier  donner  à  ses  propres  débours 
Vingt  filles  de  Pigeaire  encor  tous  les  huit  jours, 

Qui,  d’une  foi  naïve  et  d’un  regard  superbe, 

Liraient  à  dos  tourné  vingt  strophes  de  Malherbe, 

Et  comme  un  Adelon,  un  Gueneau  de  Mussy, 

De  leur  sublimité  nous  convaincraient  aussi  ; 

Dût  tui  nouveau  rapport  nous  ordonner  de  croire 
Les  contes  les  plus  bleus  que  rêverait  l'histoire  ; 

Dût  Salvandy  lui-  même  exhumer  en  salmis 
Des  plus  lointains  climats  L'ente  Petriconis 
Qui,  jusque  dans  le  sein  des  mères  de  familles, 

Verraient  à  livre  ouvert  les  garçons  ou  les  filles; 

PÛt-ou,  nous  arrachant  aux  caprices  du  sort, 

Faire  une  exception  des  règles  de  la  mort, 

Et  du  fond  de  la  Corse,  et  sans  qu’à  l’heure  on  fail 
Prédire  qu’un  soldat  est  parti  de  Versaille; 

A  jour  fi^e  et  précis  quelle  mortalité 
De  la  triste  Amérique  afflige  une  cité  ; 

D’une  robuste  foi  qui  jamais  ne  recule, 

Laisser  voir  dans  la  lune  à  chaque  somnambule 
Des  habitans  boiteux  au  museau  long  et  laid, 

Qui  récoltent  des  fruits  ou  qui  boivent  du  lait 
Près  de  ruisseaux  coulant  en  fontaines  serrées 
Pour  se  précipiter  en  des  mers  ignorées; 

Ces  mêmes  habitans  vêtus  de  draps  grossiers, 

Pont  on  a  tout  bien  vu,  hors  pourtant  les  souliers  !  (!) 

Aux  prophètes  du  jour,  guérisseur  acrobate, 

Magnétiseur  actif,  inerte  homceopathe, 

Je  dirais  à  voix  haute,  ou  du  moins  à  part  moi: 

Heureux  si  vous  croyez,  j’excuse  toute  foi  ; 

Qu’on  rebâtisse  un  temple  au  culte  d’Arimane, 

Je  souffre  ie  délire  en  une  têteinsane; 

Mais  Voltaire  avait  dit  du  miracle  ici-bas  ; 

Ce  que  vous  annoncez  peut  être.,,  ceb'kstpas, 

La  satire  spr  le  magnétisme  a  400  vers,  une  feuille  de  plus  que  1rs  au¬ 
tres.  On  voit  que  le  Phocéen  ne  s’épuise  pas,  et  qu’il  tient  à  satisfaire  ses 
souscripteurs.  Il  nous  prie  même  d’annoncer  qu’il  ne  s’arrêtera  pas  en  si  beau 
chemin,  et  qu’il  ne  sera  pas  assez  impoli  pour  laisser  partir  la  famille  Pigeaire 
sans  lui  avoir  adressé,  en  forme  d’adieux,  un  épitbalame;  il  faut  bien  q»ç 
l’on  connaisse  les  conversions  et  les  merveillesque  la  somnambule  aura  faites, 
et  que  tous  les  Oudet  trouvnnt  place  dans  l’un  ou  l’autre  de  ses  hémistiches. 


(1)  M,  Petriconi,  grave  magistrat  de  l'ile  de  Corse,  dit  tout  cela  et  bien 
d'autres  choses  plus  curieuses  encore,  dans  un  rapport  adressé  par  M.  Sal¬ 
vandy,  ministre,  à  l’açadémie.  Après  le  récit  de  ces  merveilles,  M.  Petriconi 
ajoute,  en  parlant  de  son  somnambule,  auquel  il  regrette  de  n’avoir  pas  de«- 
mandé  si  les  habitans  de  la  lune  avaient  des  souliers  :  «  J’aurais  pu  demander 
tant  d’autres  choses...  mais  qui  peut  penser  à  tout  !...  j'aurais  eu  besoin  d'un 
aide... 


îe  césure,  eussent-ils  les  noms  les  plus 


Il  leur  promet  à  tous  une  rira 

bizarres  et  les  plus  démesurés. 

Après  le  magnétisme  viendra  le  tour  de  la  phrénologie  et  de  la  physiogno¬ 
monie.  Tout  en  respectant  certains  phrénologues,  le  Phocéen  trouvera  oroba- 
blement,  dans  les  exagerat.ons  des  doctrines  de  Gall  et  de  Lavater,  de  quoi 
cgayer  quelques  inslans  ses  lecteurs.  ’  1 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  ~  M.  RICOiuh 


De  là  syphilis  constitutionnelle  et  de  si 
(Suite  du  n»  77.) 


i  traitement. 


îr.™l‘0/°STtPaSSO'\S  “  ldtude  des  causes  quî  prédisposent  au  dév-e- 
îinn  en  f  •deSraK^enS-Sena1'all1X  °U  secondaires,  par  voie  d’absorp- 

êtrë  k  caSL^Sr  6  qUe  n°US  aV°nS  bien  COns^lé 

Age.  Pendant  la  vie  intrà-utérine,  peu  d’enfans  échappent  aux 

accidens  secondaires  lorsque  la  mère  est  infectée:  de  tous  K™ 

delà  mere,  le  fœtus  (que  Ion  nous  permette  de  nous  exprimer  finsi] 
est  celui  qui  gagne  l’infection  avec  plus  de  vitesse.  Lepreniïm  âgë  de 
la  vie  et  les  individus  qui  ont  atteint  la  soixantième  année  y  sont  neu 
prédisposés:  cesdermers  à  cause  du  peu  d’activité  donüesTsèmë 

"  Lâgeadulte  estd0fle  celui m  y |S ïïï 

i  Tempértmens^  Le  tempérament  lymphatique  prédispose  beauconn 
les  tempéra  mens  Imiguin  vie^'en 

plialîcoënervemc S " UX aceidens seGOftdaires,  c’es t le  tempérament l^m- 

duSndSSëSnlSfSït ^  T" 

habitudes  dissemblables  des  deux  sexes  déterminent  li^rr116  leS 
en  faveur  des  femmes.  Les  hoinmes!  en  effet  fmit  ë  f  d,fference 
usage  d’excitans;  sont  plus  sujets ?ux  &ar ts  d^ 
soins  et  de  propreté,  etnéeliëentnh 1  dereS1!  ie>  au  defaut  de 
accidens  primitifs.  Cet  avLLe  existé  6 trait,e,nent  des 

^4^*PjsKss»i5Æi!sS‘ 

les  scrofules,  les  tubercules  les  afFprtm  i  S’r  •  e  ce  110ln^re sont 

ques.  Celte  kerni^Sn  ^&i^'tf.  **»*“*- 

moindre  que  celle  que  les  syphilographes  lui  ont  atti^h  lndu5  "Ce  blfi11 
lions  chroniques  du  canal  intestinal,  ^  t  toutes  celles  o^idé*LeS  affeÊ” 
un  amaigrissement  continuel,  prédisnosent  cf„?„rx  qui  déterjnlnent 
tiens  secondaires  ;  car  chez  les  ffi" 

sorption  jouit  d’une  très  grande  activité  4  atteintes,  1  ab- 

causes  qui  prédisposent  aux  accidens  seconda^’  3Utant  de 
Le  traitement  mercuriel  peut-il  être  cnncidé,.^ 
puisse  donner  heu  aux  accidens  sëcÏÏah^  Nnn  T"'6  CaUSe  qui! 
defie  due  sans  un  ~"térieu  ■  ™°n,  certainement,  et 


je  défie  que  sans  un  chancre  antérieur  nn  .;,  ’  certainement,  et 

lenticulaire:  hors  les  cas  de  chancre  lesmevë  ™?Utre  une  s^Pll,llde 
suivis  d’accidens  secondaires;  et  dans  ces  cas  I>eUVe.nt.être 

lient  à  se  manifester,  ils  doivent  être  l  q  teux-cl  v,ea' 

curie!  insuffisant  et  incomplet  qui  n’a  pas  été  Luhmé^  vé"™1  “T 
persévérance,  et  qui  ne  s’est  r>-,«  ‘  ?  avec  assez  de 

qu’une  quantité  suffisante  de  mercme  sffiTemr^  1^tf,,.nPs  P0U1' 
Nous  voyons  en  effet,  tous  les  iours  d  T  1  dans  1  économie, 
primitivement  de .£££  quiviennetU idT  “T*  ltéaffectés 
ri.  d’une  sypl.ihde  lenticulairë-  ces  lmmm«  demaljlder  de  lcf  gué- 
subi  un  traitement  mercuriel  intérieur,  et  que^tà  Kt^t ?  7 
rupnon  cutanée  s’est  manifestée.  Vous  vous fffi tes  dîœ  s  4  - 

nE 


mercuriel  dirigé,  par  exemple,  contre  un  engorgement  testicub; 
produire  une  syphilide,  un  irilis  syphilitique,  etc?  3 

Incubation  des  accidens  secondaires.  Hunter,  dans  sa  théorie  du 
ternissement,  admet  que  l’absorption  du  principe  virulent  s’étant 
fectuee,  ce  principe  était  déposé  sur  un  point  de  l'économie. d’où  i|l; 
propageait  de  proche  en  proche  au  reste  de  l’organisme.  Si  <?, 
theone  de  Hunter  était  vraie,  le  mal  étant  d’abord  localisé  nJ 
l'ait  etre  détruit  sur  lieu.  *’.V°U| 

La  manière  avec  laquelle  l’incubation  se  conduit  me  fait  rejeter  I 
doctrine  de  Hunter  sur  ce  point  ;  et  d’ailleurs,  ne  pouvons-nous  n 
apprécier  les  conditions  en  vertu  desquelles  le  mal  se  développe  J,1 
tôt  sur  une  région  que  sur  l’autre?  N’en  est-il  pas  de  même! 
certaines  époques?  Ainsi,  chez  les  femmes,  c’est  surtout  à  l’éponn 
critique  que  les  accidens  secondaires  se  manifestent. 

Chez  les  denx  sexes,  les  plaies  sont  des  causes  '*’• 
ment  patentes  par  leurs  effets,  que  l’on  doit  s’ 
quelques  personnes  se  refusent  à  admettre  cette  véi 
Disons  donc  que  l’empoisonnement  est  général  et  non  local  to 
d  abord  ;  que  le  tempérament  devient  syphilitique,  et,  qu’ainsiqIle 
le  tempéra  ment  scrofuleux  prédispose  aux  scrofules,  de  même  riDfec 
tion  générale  ou  le  tempérament  syphilitique  prédispose  aux  accï 
dens  secondaires  delà  vérole.  Qu’une  cause  d’évolution  vienne alori 
à  sévir  sur  l'individu  ;  une  chute  sur  le  genou,  par  exemple,  et  une 
tumeur  blanche  syphilitique  se  formera.  Cette  théorie,  du  reste,  est 
beaucoup  plus  en  rapport  avec  les  accidens  secondâmes  qui  se  mon. 
trent  les  premiers,  et  qui,  tels  que  la  syphylide,  sont  généralisés. 

Par  cette  théorie  qui  nous  paraît  plus  rationnelle  que  celle  dt 
Hunter,  il  nous  semble  que  l’on  peut  expliquer  les  incubations  tardi- 
i  ;  car,  en  admettant  la  transformation  du  tempérament  primiti! 
*...  tempérament  syphilitique,  on  conçoit  que  le  principe  virulent  gé¬ 
néralement  répandu  peut  rester  dans  l’économie  inoffensif  et  à  l’état 
latent,  jusqu’à  ce  qu’une  cause  quelconque  vienne  exciter  l’évolution 
des  accidens  secondaires. 

Quel  est  le  temps  moral  dans  lequel  la  cause  infectante  ayant  api 
.s  accidens  secondaires  viendront  à  se  manifester?  Une  réponse 
exacte  à  cette  (question  est  impossible  ;  car  on  ne  peui  fixer  de  limites 
que  pour  Te  début  qui,  en  effet,  se  montre  très  rarement  avant  la 
première  semaine.  Lors  de  la  mémorable  épidémie  syphilitique,  à  la¬ 
quelle  quelques  syphilographes  croient  pouvoir  rapporter  l’oripine 
ou  le  point  de  départ  de  la  vérole^  ce  temps  était  très  court.  D’autres 
épidémies  se  sont  montrées  depuis  accotnpaguées  des  mêmes  cir¬ 


constances. 

La  limite  du  début  étant  ainsi  fixée  de-huit  à  quinze  jours,  c’est-à- 


^.1  uume  UU  uenui  étant  ainsi  tixee  cleliuit  à  quinze  jours,,  c’est-i 
dire  que  les  accidens  secondaires  ne  se  montrent  pas  avant  cette  épi 
que,  on  peut  dire  maintenant  que  l’incubation  peut  se  prolongi 
presqu’à  l’infini  :  vingt  ou  trente  ans,  par  exemple.  Un  fait  posit 
est  le  suivant  ;  savoir,  que  lorsque  les  accidens  secondaires  ne  se  moi 
tient  pas  immédiatement  après  le  chancre,  c’est-à-dire  dans  les  se 
inaines  qui  suivent  son  développement,. il  est  rare  de  les  voirsurve 
nir  vingt  ans  plus  tard. 

Disons,  avant  de  terminer  ce  point,  que  les  accidens  secondaire 
peuvent  se  montrer  pendant  que  le  chaucre  existe  encore  ;  et  qu’en 
fin  les  accidens  tertiaires  rie  viennent  que  long-temps  après  les  prirni 
tifs,  mais  qu’ils  peuvent  se  présenter  en  même  temps  que  les  secon 
daires  (maladies  du  système  osseux). 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.). 


Cours  sur  les  maladies  mentales  ;  par  M.  Ferri 


(Deuxième  article.)  —  Historique. 


M.  Ferras  annonce  qu’il  n’a  pas  la  prétention  de  donner  un 
nalyse  complète  des  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  du  syslèin 
nerveux,  et  qu’il  veut  seulement  esquisserà  grands  traits  l’historiqu 
de  1  aliénation,  en  ayant  soin  d’indiquer  comment  les  doctrines  me 
dicales  relatives  aux  maladies  du  système  nerveux  ont  de  tout  temp 
été  influencées  par  les  croyances  philosophiques  et  religieuses  qu 
ont  domine  les  esprits  aux  principales  phases  des  sciences  humaines 
caiV  a  toutes  les  époques,  ona  compté  des  observateurs  qui  ont  cher 
che  dans  les  études  médicales  les  moyens  propres  à  éclairer  les  ques¬ 
tions  si  épineuses  de  la  philosophie. 

Dans  l’antiquité,  nous  trouvons  Déinocrite  d’Abdère,  s’efforça!) 
de  surprendre  dans  les  organes  qu’il  disséquait  les  mystères  de  li 
pensée  et  de  la  sensibilité  physique  ;  et  Aristote  cultivant  avec  li 
plus  vive  ardeur  les  sciences  naturelles.  Portons-nous  nos  regards 
sur  des  époques  moins  reculées,  nous-  voyons  Descai  tes  passant  une 
partie  de  sa  vie  a  disséquer,, et  faisant  résider  le  secret  de  la  penséf 
dans  le  cerveau  et  les  nerfs.  Locke  était  médecin  ;  Bonnet  plaça  au 
premier  rang  parmi  les  grands  naturalistes  ;  et  nous,  qui  avons  ét 
inities  par  les  œuvres  de  Cabanis,  à  l’étude  des  rapports  du  pliysiqu 
et  du  in  oral,  nous  savons  si  ce  médecin  philosophe  préluda  à  l’étud 
;  des  phénomènes  fonctionnels  par  celle  de  l’organisation.  Enregis 
tisons-doncfc  en  faveur  des  connexions  de  la  médecine  et  tic  la  jwyeli-Q- 


Jogie,  le  précieux  témoignage  d’Hippocrate,  lorsqu’il  dit:  que  la 
philosophie  est  dans  la  medecine,  etia  médecine  dans  la  philosophie; 
et  citons  encore  avec  orgueil  cet  aveu  de  Descartes  :  que  si  l’espèce 
humaine  pouvait  être  perfectionnée,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  fau¬ 
drait  en  chercher  les  moyens.  ' 

Quoiqu’Hippocrate  ait  traité  de  l’épilepsie  et  delà  manie,  on  cher¬ 
cherait  en  vain  dans  ses  écrits  des  notions  précises  sur  ces  deux  affec¬ 
tions  ;  la  même  incertitude  s’y  remarque  sur  la  nature  de  leurs  cau¬ 
ses:  et  tantôt  il  admet,  avec  les  humoristes,  l’influence  de  l’humidite 
froide  du  cerveau,  la  surabondance  de  la  pituite,  etc.  ;  tantôt,  dans 
son  livre  deflatibus,  par  exemple,  il  se  montre  partisan  de  la  théo¬ 
rie  pneumaticieune.  Le  père  de  la  médecine  s’efforce  de  prouver  que 
les  maladies  nerveuses  n’ont  pas  une  origine  différente  des  autres  ;  il 
établit  qu’elles  sont  héréditaires,  et  que  leur  développement  n’exi¬ 
ge  pas  plus  que  les  autres  affections  l’intervention  de  la  divinité. 

Mais  déjà  les  diverses  écoles  philosophiques  s’étaient  trouvées  en 
présence,  et  le  traitement  des  maladies  mentales  avait  dû  revêtir  le 
double  caractère  physique  et  moral.  Aussi  voit-on,  d’une  part,  l’ellé¬ 
bore  d’Anticyre  alors  considéré  comme  un  moyen  précieux  contre  les 
affections  nerveuses  ;  et,  d’autre  part,  quelques  malades  cherchant 
daiis  les  temples,  dans  de  mystérieux  oracles,  et  même  dans  le  saut 
de  Leueade  le  remède  que  Sapho  crut  y  trouver  contre  sa  folle 

^Plusieurs  siècles  après,  Celse  s’occupe  longuement  de  thérapeuti¬ 
que,  et  donne  la  préférence  au  traitement  moral  qu’il  applique  avec 
sagesse.  On  remarque  aussi  que  l’hygiène  des  aliénés  a  trouvé  place 
dans  les  recherches  de  cet  auteur  que  nous  pourrions  citer  fréquem¬ 
ment  avec  éloge. 

Galien  ne  semble  pas  plus  instruit  que  ses  prédécesseurs  sur  les 
causes  et  la  nature  des  maladies  du  système  nerveux  en  général,  et  de 
la  folie  en  particulier  ;  néanmoins,  il  place  le  siège  de  l’âme  dans  le 
cerveau  qu’il  divise  en  diffêrens  compartimens,  à  chacun  desquels 
appartient  une  faculté,  et  dont  l’oppression  par  l’une  des  quatre  hu¬ 
meurs,  et  spécialement  par  l’atrabile,  donne  lieu  aux  divers  troubles 
de  l’entendement,  etc. 

M.  Ferrus  cile  alors  un  long  passage  d’Hippocrate  dans  lequel  on 
voit  que,  long-temps  auparavant,  le  vieillard  de  Cos  plaça  dans  le 
cerveau  la  source  de  nos  plaisirs,  de  nos  joies  et  celle  de  nosdouleurs  ; 
c’est  de  là  que  vient  notre  intelligence  et  notre  sagesse,  c’est  par  là 
que  nous  délirons,  et  tout  cela  provient  en  nous  du  cerveau,  lorsqu  il 
n’est  pas  en  état  de  santé  et  sort  des  règles  ordinaires  delà  nature. 

Galien,  comme  on  l’a  vu,  sacrifia  aux  théories  humorales  dans 
l’explication  qu’il  donna  de  la  folie,  quoiqu’il  eût  placé  l’aine  dans 
des  organes  solides;  on  s’étonne  qu’avec  sa  prédilection  pour  l’hu- 
morisme  il  n’ait  pas  adopté  l’opinion  de  Moïse,  ou  d’Einpédocle,  phi¬ 
losophe  pythagoricien,  remarquable  par  ses  connaissances  en  méde¬ 
cine  et  en  histoire  naturelle,  qui  tous  deux  font  résider  l’âme  dans  le 
sang. 

Cœlius  Auréliamrs  se  montra  l’adversaire  de  la  théorie  des  quatre 
humeurs,  et,  rangeant  la  folie  parmi  les  maladies  par  astriclion,  il  se 
posa  comme  un  des  principaux  chefs  de  l’école  solidiste.  Personne, 
depuis  Celse  jusqu’à  Wdlis  et  Pinel,  ne  s’est  appesanti  autant  que 
lui  sur  le  traitement  hygiénique  et  moral  des  aliénés. 

Arétee  n’o»a  pas  appliquer  aux  maladies  nerveuses  les  idées  de 
pucumaticisme  qui  régnent  dans  ses  écrits,,  et  la  bile  noire  conserva 
son  privilège  de  causer  la  folie. 

Les  médecins  grecs  et  les  Arabes  se  traînèrent  en  général  sur  les 
traces  de  Galbn.  Cependant,  Avicenne  montra  plus  d’indépendance 
et  d’originalité  ;  il  est  un  des  premiers  qui  ait  conseillé  l’application 
du  cautère  actuel  sur  la  tête. 

Mais  déjà  nous  sommes  entrés  dans  cette  époque  où  la  philosophie 
scolastique  se  fit  la  servante  de  la  théologie,,  et  où  les  querelles  des 
réalistes  et  des  nominaux  prirent  une  si  large  place.  Nous  trouvons 
encore  dans  l’appréciation  et  le  traitement  des  maladies  mentales, 
une  incertitude  qui  ressort  naturellement  des  doctrines  philosophiques, 
dont  les  médecins  subirent  alors  le  joug.  Avicenne  est  le  plus  re¬ 
marquable  de  tous-  ;  ses  doctrines  médicales  durent  s’inspirer  natu¬ 
rellement  de  ses  opinions  philosophiques,  aussi  y  retrouve-t-on  des 
traces  du  sensualisme  d’Aristote  et  de  l’idéalisme  alexandrin. 

Au  reste,. à  cette  période  de  la  scienGe,  et  pendant  le  cours  de  huit  à  dix 
siècles,  la  croyance  aux  esprits,  dominante  sous  le  paganisme,  ressus¬ 
citée  sous  une  autre  forme  parle  christianisme,  et  poussée  à  l’ab¬ 
surde  par  la  superstition, tint  lieu  de  toute  croyance.  On  expliqua  tout 
par  l’intervention  d’esprits  tutélaires  ou  malfaisans,  et  suivant  la  na¬ 
ture  de  l’explication,  on  montra  une  stupide  vénération  pour  les  fous, 
ou  bien  ou  les  considéra  comme  des  possédés  du  diable  et  comme  des 
objets  d’horreur  et  de  malédiction.  C’est  en  vain  que  Savonavola, 
Jean  Weyer,, etc. ,  élevèrent  la  voix  contre  l’erreur  générale  ;  une 
routine  aveugle  et  barbare  tint  lieu  de  tout  traitement  humain  et 
rationnel  contre  la  folie  ;  la  prison,  les  coups,  les  chaînes  en  formè¬ 
rent  la  base,  les  aliénés  n’inspirèrent  qu’une  frayeur  superstitieuse  et 
haineuse  ;  trop  luureux  quand  les  bûchers  du  fanatisme  11e  s’allu¬ 
maient  pas  pour  eux.  On  croyait  trouver  une  excuse  dans  l’incurabi¬ 
lité  jegjuxlée  comme  absolue  de  l’aliénation,,  et  il  faut  avouer  qu’un 


effet  peu  de  fous  guérissaient  alors,  sous  l’influence  d’un  traitement 
aussi  barbare. 

Durant  la  première  époque  de  la  philosophie  moderne,  et  malgré 
les  tendances  sensualistes  ou  sceptiques  que  quelques  philosophes, 
tels  que  Montaigne,  Charron,  etc.,  eurent  imprimées  aux  esprits, 
l’étude  historique  des  maladies  mentales  ne  trouve  à  signaler  que 
les  explications  cabalistiques  de  Paracelse  et  de  Yanhelmont  ;  leurs 
théories  semblent  se  confondre  avec  celles  du  pneumatieisine,  qu’on 
retrouve  dans  les  écrits  de  plusieurs  philosophes.  Aucun  de  ces  der¬ 
niers  ,  au  veste ,  n’a  plus  matérialisé  le  pneumatieisine  que  Yarroon, 
lequel  croyait  l’âme  constituée  par  l’air  qui  avait  subi  une  sorte  de 
digestion  dans  le  poumon,  puis  arrivait  au  cœur,  èt  de  là  se  répandait 
par  tout  le  corps.  Paracelse  et  Yanhelmont,  novateurs  hardis,  pleins 
de  fougue  et  de  présomption,  assez  intrépides  pour  combattre  les 
opinions  régnantes  alors,  ne  contribuèrent  pas  à  l’amélioration  dci 
sort  des  aliénés  ;  cependant  le  premier  semble  avoir  observé  les  Fous 
avec  beaucoup  de  sagacité,  et  l’on  doit  à  Yanhelmont  une  admirable 
description  de  la  mélancolie  religieuse, 

M.  Ferrus  montre  ensuite  la  philosophie  de  Descartes  ramenant  les 
esprits  à  l’étude  du  cerveau,  et  la  lutte  soutenue  par  quelques  hom¬ 
mes  judicieux  contre  ceux  qui  prétendaient  que  la  folie  étant  une 
affection  morale,  n’est  point  du  ressort  de  la  médecine,  comme  si  le 
médecin  ne  devait  pas  agir  sur  le  moral,  en  même  temps  que  sur 
le  physique;  lorsque  l’observation  des  faits  prouve  que  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas,  l'affection  morale  se  lie  à  des  modifications  orga¬ 
niques  de  nature  anormale  ou  morbide. 

C’est  à  Pinel  qu’on  doit  l’ heureuse  association  du  traitement  moral 
des  animistes  et  de  la  thérapeutique  matérielle  des  encéphalistcs  ; 
c’est  Pinel  qui  a  pris  en  Fiance  l’initiative  de  toutes  les  améliora¬ 
tions  que  réclamait  impérieusement  le  sort  des  aliénés;  M.  Ferras 
entre  alors  dans  les  plus  grands  détails  sur  les  travaux  et  les  bien¬ 
faits  de  Pinel,  il  le  dépeint  poursuivant  sans  relâche,  à  Bicêtre  et  à  la 
Salpêtrière,  les  abus  qui  pesaient  sur  les  aliénés,  et  posant  les  condi¬ 
tions  du  traitement  si  judicieux  dont  il  parvint  à  généraliser  l’appli¬ 
cation  par  sa  fermeté  et  sa  persévérance.  O11  ne  peut,  ajoute  M.  Fer¬ 
rus,  lire  sans  attendrissement  les  détails  que  M.  Scipion  Pinel  nous  a 
laissés,  sur  la  constance  de  son  père  à  réclamer  du  comité  de  salut 
public,  à  l’époque  la  plus  orageuse  de  notre  révolution,  la  permis¬ 
sion  de  détacher  les  fers  des  aliénés;  et  on  constate  avec  joie  les  heu¬ 
reux  résultats  qui  découlèrent  successivement  de  cette  innovation  si 
philantropique  et  si  médicale;  car  on  ne  trouve  plus  aujourd’hui,  et 
particulièrement  à  Bicêtre,  ces  manies  furieuses  que  Pinel  a  si  admi¬ 
rablement  décrites,  et  qui  feraient  suspecter  sa  véracité',  si  quelques 
établissemens' encore  soumis  à  l’ancienne  routine  ne  nous  en  off  raient’ 
des  exemples. 

Nous  allons  maintenant  esquisser  les  travaux  d’un  homme  qui,  à 
une  époque  peu  éloignée,  a  eu  le  mérite  d’avoir  fait  le  premier  parmi 
nous  une  application  large  et  hardie  de  la  doctrine  de  l'organisme 
aux  facultés  intellectuelles  de  l’homme.  Cabanis  s’est  efforcé  de  prou¬ 
ver  que  la  connaissance  de  la  nature  humaine  physique  est-  nécessaire 
pour  se  diriger  dans  les  études  philosophiques,  et  que  le  moral 
n’est  que  le  physique  considéré  sous  certains  points  de  vue  particul- 
liers.  Cabans  n’est,  d’ailleurs,  qu’un  des  membres  dej  celte  série  de 
matérialistes  par  raisonnement  ou  par  conviction,  que  l’habitude  de 
n’envisager  dans  les  objets  que  les  éléméiïs  matériels  a  conduits 
nécessairement  à  un  sensualisme  outré.  C’est  ainsi  que  dans  la  phi¬ 
losophie  ancienne,  nous  trouvons  Leucippe  et  Démocfite;  au  dix- 
septième  siècle,  Bonnet,  quoique  essentiellement  religieux,  fait  une 
large  part  à  l'organisme  ;  durant  le  dix -huitième,  Lamettrie,  d’Hol¬ 
bach  et  Helvétius  professent  les  doctrines  les  plus  matérialistes. 

Nous  ne  suivrons  point  M.  Ferrus  dans  son  analyse  des  travaux- 
de  Gall,.de  Spui-zheini,  de  Georget,  de  MM.  Esquirol,  Falret,  Par- 
cliappe,  Combe,  Foville,  Leuret-,  Lélut,  ctdes  nombreux  auteurs, 
auxquels  il  paie  le  tribut  d’éloges  qu’ils  ont  justement  mérité.  Les 
développemens  auxquels  il  s’est  livré  ne  sont  point  en  rapport  avec 
les  formes  laconiques  de  cette  rapide  analyse;  nous  nous  bornerons  à 
enregistrer  quelques-unes  de  ses  dernières  paroles  : 

«  Je  ne  terminerai  pas,  dit  M.  Ferrus,  cette  énumération  des 
hommes  qui  se  sont  efforcés  de  constater  les  rapports  du  physique  et 
du- moral,  sans  mentionner  un  livre  qui,  dès  sou  apparition,  produi¬ 
sit  une  grande  sensation  parce  qu’il  pousse  le  sensualisme  jusqu’à 
ses  dernières  limites.  Dans  son  Traité  de  l’irritation  et  de  la  folie,. 
M.  Broussais  n’a  point  pour  but  de  matérialiser  la  pensée  et  de  défi¬ 
nir  sa  nature;  il  cherche  seulement  à  démontrer  que  lame  naît,  se 
fortifie  et  s’affaiblit  avec  le  corps,  comme  l’avait  fait  avant  lui  l’épicu¬ 
rien  Lucrèce  et  même  le  sceptique  Montaigne.  Tout  en  plaçant  la 
pensée  sous  l’influence  immédiate  du  cerveau  et  des  sens,  M.  Brous¬ 
sais  juge  qu’il  e  t  plus  sage  de  s’arrêter  que  d’établir  des- hypothèses 
sur  la  cause  première  de  1  innervation,  cause  qui  est  en  même  temps- 
la1  régulatrice  de  tout  l’univers.  X..,- 


Sur  les  Calculs  de  cystine, 

(Entrait  d’un  Mémo  ire  lu  à  l’Académie  des  Sciences,  dans  sa  séance  du  26  juin, 
par  M.  Civiale.) 

«  On  sait  qu’en  1805,  Wollaston  constata,  dans  un  calcul  vésical,  l'exte- 
tence  d’une  substance  particulière  jusqu’alors  inaperçue  ;  il  la  désigna  sous 
le  nom  d'oxyde  cystique,  et  depuis,  elle  a  reçu  celui  de  cystine.  M.  Civialfe 
blâme  ces  deux  dénominations  parce  qu’elles  reposent,  la  première  sur  une 
erreur  chimique,  et  la  seconde  sur  un  fait  physiologique  mal  observé,  puis- 
qu'il  résulte  des  recherches  auxquelles  ont  donné  lieu  les  concrétions  de  cys¬ 
tine,  que  cette  subAance  est  un  produit  de  la  sécrétion  des  reins;  MarCet, 
Prout,  Brandt,  Slromeyer,  Flaubert,  Niel,  etc.,  ont  rencontré  des  malades 
qui  en  rendaient  sous  forme  de  graviers.  Marcet  décrit  deux  cas  où  l’on  en 
trouva  dans  les  reins  plusieurs  dont  quelques-uns  s’étaient  moulés  sur  les 
entonnoirs  dilatés.  Plusieurs  malades  de  M.  Civiale  ont  expulsé  par  l’urètre 
de  semblables  graviers.  M.  Niell  cite  une  femme  de  50  ans,  qui  en  rendit 
13  par  une  ouverture  existant  entre  l’ombilic  et  le  pubis.  Dans  ces  divers 
cas,  ajoute  M,  Civiale,  les  accidens  qui  s’étaient  manifestés  du  côté  des  or¬ 
ganes  de  la  sécrétion  urinaire,  ne  permettaient  pas  de  douter  que  les  graviers 
D.e  se  fussent  formés  dans  les  reins  ;  l’auteur  pense  cependant  que  les  con¬ 
crétions  de  cystine  se  forment  aussi  quelquefois  dans  la  vessie.  Prout  a  vu  des 
urines  qui  laissaient  précipiter  une  quantité  considérable  de  celle  substance, 
observation  répétée  depuis  M.  Stromeyer,  par  M.  Civiale  et  par  M.  Mandl. 

»  Marcet  fait  remarquer  que  tous  les  calculs  de  cystine  qu’il  a  vus  étaient 
d’une  pureté  extrême  et  dégagés  de  tout  autre  ingrédient.  Cette  particularité, 
admise  depuis  comme  un  caractère  distinctif,  n’est  point  générale.  » 

Au  reste,  M.  Civiale  établit,  d’après  les  faits  connus,  les  propositions  sui¬ 
vantes^ 

«  1 0  La  cystine  est  un  produit  de  la  sécrétion  des  reins  ; 

■»  2»  Elle  peut  exister  dans  l’urine,  en  quantité  variable,  pendant  long¬ 
temps  et  d'une  manière  continue  ou  avec  des  interruptions  ; 

»  30  Elle  peut  alterner  avec  les  autres  principes  de  l’urine,  et  s’associer  à 
eux  dans  la  formation  des  calculs  ou  dans  l'état  liquide;  mais  l’urée  et  l’acide 
urique  sont  les  substances  auxquelles  elle  se  joint  le  plus  rarement. 

u  M.  Civiale  n'a  rien  remarqué  de  particulier  dans  l'urine  des  quatre  ma¬ 
lades  qu’il  a  traités;  à  la  vérité,  une  fois  seulement  l’analyse  a  été  faite  au 
moment  de  l’opération,  et  elle  n’a  pas  constaté  la  présence  de  la  cystine  dans 
ce  liquide.  Chez  d’autres,  1  examen  microscopique  de  l’urine,  cinq  ans  après 
l’opération,  a  fait  apercevoir  à  M.  Mandl  des  cristaux  de  cystine  dont  il  a  re¬ 
présenté  la  figure. 

u  Quant  aux  caractères  physiques  de  ces  urines,  à  leur  odeur,  à  leur  cou¬ 
leur,  à  la  nature  de  leurs  dépôts,  ils  n’ont  rien  offert  non  plus  qui  n’ait  été 
observé  chez  d’autres  calculeux.  Il  est  contraire  aux  lois  d’une  observation 
rigoureuse  de  relater,  à  l’occasion  des  calculs  de  cystine,  et  comme  autant 
de  particularités  à  eux  appartenant,  des  phénomènes  qui  se  voient  également 
dans  tous  les  autres  genres  de  pierre. 

»  L’histoire  des  calculs  de  cystine  présente  une  particularité  qui  frappe; 
c’est  la  rencontre  de  ces  corps  dans  un  petit  nombre  de  familles  :  les  malades 
dont  parle  Marcet  étaient  frères.  J'ai  appris  qu’aux  environs  de  Nancy,  deux 
jua'ades  de  la  même  famille  ont  eu  une  pierre  de  cystine.  Des  quatre  malades 
que  j’ai  traités,  deux  étaient  frères.  Il  paraît  assez  extraordinaire  que,  sur  1 9 
cas  connus  de  calculs  d’oxyde  cystique,  il  y  en  ait  dix  qui  se  soient  présentés 
dans  quatre  familles  par  deux  ou  par  trois,  et  que,  dans  trois  cas  au  moins,  les 
malades  aient  été  frères. 

»  M.  Civiale  est  persuadé  que  les  calculs  de  cystine  ne  sont  point  aussi  rares 
qu’on  le  croit,  et  que  semble  autoriser  à  le  penser  le  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  complètes  qui  ont  pu  être  réunies  sur  ce  sujet.  En  cherchant  la  cystine, 
on  là  trouvera  plus  fréquente  qu’elle  n’a  paru  l’être  jusqu  ici;  il  arrivera  pour 
elle  ce  quia  déjà  eu  lieu  pour  l’urate  d’ammoniaque,  comme  un  ingrédient 
rare  des  concrétions  urinaires,  quoique  en  réalité  très  -ommun. 

»  Les  calculs  de  cystine  se  montrent  en  agglomération  confuse  de  petites 
masses  cristallines,  brillantes,  translucides,  et  d'un  jaune  tendre. 

»  Lorsque  cette  substance  est  associée  à  d’autres  ingrédients,  lès  caractè¬ 
res  qui  lui  sont  propres  sont  modifiés  selon  la  nature  des  combinaisons,  et 
peuvent  laisser  dans  l’incertitude.  Il  y  a,  toutefois,  un  moyen  fort  simple  de 
constater  l’existence  de  la  cystine:  il  consiste  à  projeter  la  matière  calculeuse 
sur  des  charbons  ardens  ;  la  cystine  exhale  alors  des  vapeurs  blanches,  d'une 
fétidité  remarquable,  qu’on  a  comparée  à  celle  de  l’ail  ou  du  phosphore;  si 
on  la  fait  rougir  à  ia  flamme  de  l’esprit-de-vin,  sur  une  feuille  de  platine,  on 
•voit  noircir  la  partie  du  métal  sur  laquelle  repose  le  fragment,  ce  qui  annonce 
fa  présence  du  soufre. 

»  On  ne  sait  absolument  rien  des  causes  qui  amènent  la  production  de  la 
cystine.  Cependant  l’histoire  des  calculs  formés  de  cette  substance  présente 
quelqnes  particularités  qu’il  importe  de  noter.  La  plupart  des  malades  qui 
en  portaient  avaient  long-temps  souffert  de  la  gravelle  avant  d’être  atteints 
nie  la  pierre  proprement  dite;  plusieurs  même  n’ont  eu  que  la  gravelle.  Sons 
ce  point  de  vue,  les  pierres  de  cystine  se  rapprochent  de  celles  d’acide 
Ufiqne. 

»  Tous  les  malades  dont  on  connaît  l’histoire  appartenaient  à  l’enfance  ou 
à  1  âge  adulte;  sur  lOcas,  il  y  a  deux  femmes. 


»  En  considérant  l’étaflocal  des  organes  et  la  sanféigénérale,.  on  ne  décou¬ 
vre,  chez  aucun  des  malades  sur  le  compte  duquel;  nous  possédons  desren- 
seignemens,  rien  qui  ne  se  rencontre  aussi  chez  les  autres  calculeux.  Il  en 
est  de. même  des  effets  produits  par  la  présence  du  corps  étranger.  Les  lé¬ 
sions  organiques  n’offrent  non  plus  rien  de  spécial. 

»  L’expérience  a  prouvé  que  les  calculs;  de  cystine  peuvent,  acquérir  un 
grand  volume,  circonstance  qui  avait  d'abord  été  mise  en  doute.  Dans  deux 
des  cas  q  ue  j’ai  observés;  chaq  ue  pierre  avait  le;  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule;  fune  d’elles,  extraite  par  la  cystotomie,  avait  2  pouces  de  large  sur 
1 8  lignes  d’épaisseur  et  29  lignes  de  longueur  ;  elle  pesait  3  onces  et. 2  gros. 

»  Ces  calculs  sont  peu-durs,  ainsi  que  la  plupart  des  pierres  granuleuses, 
et  cèdent  très  facilement  aux  procédés  de  la  lithotritie.  » 

M.  Civiale  a  rapporté  dans  son  mémoire  les  quatre  faits  de  calcul  de  cys¬ 
tine  qu’il  a  observés.  Le  premier  est  relatif  à  unhomme  de  25  ans,  d’une  ehé- 
tive  constitution,  qui  souffrait  pour  uriner  depuis  sept  ou  huit  ans,  et  de  plus, 
éprouvait,  dans  la  région  rénale,  des  douleurs  quelquefois  très  vives.  Il  avait 
rendu  des  graviers  à  plusieurs  reprises;  l’un  d'eux,  arrêté  dans  la  fosse  navi- 
culaire,  avait  été  extrait  par  incision,  en  1 83  r .  Les  douleurs  de  reins  conti¬ 
nuèrent,  et,  en  1835,  éclatèrent  les  symptômes  d’une  pierre  vésicale,  dont 
l’existence  fut  constatée  par  le  cathétérisme,  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital 
Necker,  le  27  juin  1836.  La  pierre  était  grosse  comme  une  noix,  et  médiocre¬ 
ment  dure  ;  quatre  séances  de  lithotritie,  de  courte  durée,  ont  suffi  pour  la 
détruire.  La  guérison  était  complète  au  bout  d’un  mois. 

L’existence  de  la  cystine  mêlée,  dans  cet  te  pierre,  à  un  sel  calcaire  et  à  une 
substance  d’apparence  cornée,  a  été  constatée  par  l’analyse  chimique.  Le  cal¬ 
cul  offrait,  au  reste,  les  caractères  physiques  propres  à  la  cystine. 

Laseconde  observation  concerne  un  homme  de  23  ans,  qui  rendait  des  gra¬ 
viers  depuis  trois  ans,  sans  avoir  jamais  souffert  dans  la  région  rénale.  On  ne 
put  avoir  aucuns  renseignemens  sur  ces  graviers,  dont  il  était  sorti  une  assez 
grande  quantité  à  diverses  reprises.  Depuis  un  an,  le  malade  ressentait  des 
douleurs  à  l’extrémité  de  la  verge,  en  marchant  et  après  avoir  uriné.  On  re¬ 
connut  la  pierre  à  l’hôpital  d’Orléans,  où  l’on  résolut  de  pratiquer  la  cysto¬ 
tomie  ;  mais  l’opération  fut  ajournée  parce  qu’on  ne  put  introduire  le  cathé- 
ther.  Le  malade  vint  à  Paris,  et  fut  reçu  dans  le  service  des  calculeux,  le  23 
mars  1836.  La  pierre  était  volumineuse  ;  il  y  avait  un  décollement  considé¬ 
rable  de  la  prostate  hypertrophiée,  produisant  une  excavation  à  la  fin  de  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre  entre  la  prostate  et  le  rectum.  L’application 
de  la  lithotritie  ne  présenta  pas  cependant  de  difficultés,  La  première  séance 
fut  courte  et  peu  douloureuse  ;  l’instrument  ramena  des  débris  d’oxyde  cys¬ 
tique  qui  furent  immédiatement  reconnus,  etlemaladeen  expulsa  bientôt  une 
grande  quantité.  Hbit  autres  séances  furent  nécessaires  pour  débarrasser  en¬ 
tièrement  la  vessie.  Le  malade  sortit  complètement  guéri  le  22  mai. 

Lesdeux  autres  fails  ont  été  fournis  par  deux  frères,  que  M,  Civiale  a  opérés 
à  la  même  époque  (1833),  l’un  par  la  lithotritie,  et  l’autre  par  la  cystotomie 
sus-pubienne. 

Cette  différence  dans  le  traitement  provient  de  ce  que  l’état  des  organes 
n’était  pas  le  même  chez  les  deux  malades,  qui  avaient  l’un  et  l’autre  une  très 
grosse  pierre  d’oxyde  cystique.  La  vessie  de  l’aîné,  raccornie,  se  contractait 
avec  force  sur  le  calcul;  la  pblogose  y  était  assez  avancée;  les  douleus 
étaient  vives  et  presque  permanentes;  il  y  avait  un  mouvement  fébrile  conti¬ 
nuel.  Le  malade  n’aurait  peut-être  pas  supporté  les  séances  nombreuses  qu’au 
rait  exigées  la  destruction  d’un  gros  calcul.  La  guérison  était  complète  au 
bout  d'un  mois. 

Le  frère,  âgé  de  tiçnte-sept  ans,  a  été  guéri  après  huit  séances  de  litho¬ 
tritie. 

La  santé  de  ees  deux  malades  n’a  éprouvé  aucnn  trouble  sensible  pénitent 
les  cinq  années  qui  se  sont  écoulée*  depuis  l’opération.  Toulefois,  M.  Civiale 
a  eu  l’occasion  de  s’assurer  dernièrement  que  leur  urine  contient  de  la  cys¬ 
tine,  dont  M.  Mandl  a  reconnu  des  cristaux  à  l’aide  du  microscope. 


—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  annoncé  à  la  chambre  des  dé¬ 
putés  (séance  du  29  juin)  qu’une  commission  s'occupait  en  ce  moment  de  la 
loi  sur  l'enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine,  et  que  celte  loi  serait 
certainement  présentée  aux  chambres  dans  la  session  prochaine.  Voici  les 
noms  des  membres  qui  composent  cette  commission,  qui  se  réunit  une  fois 
par  semaine  sous  la  présidence  du  ministre  de  l’instruction  publique. 

MM.  Qrfila,  Vincens,  Léonce  Vincens,  de  Haussy ,  Alhanase  Renard,, 
Mermilliod,  Delbecque,  D  ouble,  Magendie,  Bouillon-Lagrange,  Robiquef, 
Thénard  Cape,  Boulay,  Moreau,  Andral,  H.  Royer-Collard,  Ladébat.Pa- 
riset,  Béhier,  N  isard,  Ravaillon,  Achille  Comte  ;  Donné,  secrétaire. 


La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’école  d’accoucho- 
ment  de  Paris,  a  eu  lieu  le  25  juin.  Le  premier  prix  (médaille  d’or),  a  été  dé¬ 
cerné  à  mademoiselle  Fillon,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-et-Mar- 
ne.  Les  élèves  qui  ont  été  ensuite  le  plus  souvent  nommées  sont  :  mesdames 
Sage  (Corrèze),  Defrenne  (Eure),  Belin  (Allier),  Bellamy  (Seine),  Bourquin 
(Haute  Saône),  Mière  (Orne),  et  Damothe,  élève  aux  frais  de  l'hospice  de 
Provins. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Hbthone  et  Plon,  rue  de  Vaugiriid,  36. 
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la  lancette  française, 
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Pour  l’Etranger  : 


Civils  et  Militaires. 


TRIBUNAL  DE  POLICE  CORRECTIONNELLE  (7«  Chambre). 

Une  vieille  femme  plus  qu’octogénaire  prend  place  sur  les  bancs  de  la  7* 
Cambre,  où  elle  estappelée  pour  répondre  à  urte  prévention  d  eiercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  et  de  vente  de  remèdes  secrets.  C’est  la  veuve  Boucher, 
incorrigible  bohémienne,  dont  la  Gazette  des  Tribunaux  a  eu  plusieurs  fois 
déjà  occasion  de  relater  les  faits  et  gesles. 

Cette  femme,  pour  qui  le  tempssemble  s'être  arrêté,  car  elle  prétend  toujours 
avoir  82  ans,  se  fait  remarquer  par  sa  taille  droite  et  svelte,  par  l’expression 
animée  de  sa  figure  et  par  ses  petits  yeux  nolts  qui,  perçant  les  rides  dont  ils 
sont  entourés,  illuminent  toute  sa  physionomie  d’un  éclair  de  force  et  d  in¬ 
telligence;  un  sourire  sarcastique,  stéréotypé  sur  ses  lèvres,  ajoute  encore  a 
l’étrangeté  de  son  visage.  .  :  . 

Un  seul  témoin  a  été  cité  par  le  ministère  public,  et  ce  témoin  vient  en¬ 
tonner  les  louanges  de  la  prévenue, 

«  J’avais  une  maladie  qui  me  minait,  dit-il;  tous  les  cheveux  m  étaient 
tombés...  J’avais  déjà  bu  cinq  ou  six  bouteilles  de  la  médecine  Leroy ,  et  je 
n’allais  pas  mieux...  au  contraire...  Je  vais  chez  madame;  elle  me  donne 
pour  cinq  sous  d’herbage,  et  médit  de  les  faire  infuser  dans  six  litres  d  eau... 

Je  le  fais,  et  je  sens  que  le  feu  de  mon  corps  commence  à  se  calmer...  J  y  re¬ 
tourne  ;  elle  m’en  donne  encore  pour  cinq  sous...  Une  troisième  fois,  toujours 
pour  cinq  sous...  En  tout,  dix-huitlitres,  qui  m’ont  tout-à-faitsoulagé.  Alors 
elle  me  dit:  «  Vous  allez  mieux,  ça  ne  suffit  pas;  il  faut  aller  entièrement 
bien.  »  Là-dessus  elle  me  donne  un  litre  de  médicamens,  de  je  ne  sais  quoi, 
qu’était  bien  mauvais  comme  tous  les  diables;  mais  ça  ma  sauvé...  J  en 
prends  un  second  litre,  puis  un  troisième  ..  A  ce  troisième,  je  me  sens  in 
aommodé...  co«une  des  faiblesses  dans  les  jambes...  des  tiraiilemens  d  en- 
traillès...  Je  fais  venir  un  médecin,  qui  me  dit  qu  on  m’a  fait  prendre  des 
drogues...  Il  m’ordonne  une  potion  qui  a  ôté  mes  faiblesses  et  mes  tiradle- 
mens...  Mais  c’est  égal,  c’est  toujours  madame  Boucher  qui  m'a  guéri...  Sans 
elle,  je  serais,  à  l’heure  qu'il  est,  dans  les  profondeurs  de  la  terre,  et  je  n  au¬ 
rais  pas  l’honneur  de  venir,  devant  ce  Tribunal,  rendre  hommage  au  génie 
de  cette  digne  femme.  » 

M,  le  président:  Veuve  Boucher,  convenez  vous  avoir  vendu  des  remèdes 
au  témoin  qui  vient  de  déposer. 

la  vouve  Boucher:  Je  m’en  fais  gloire....  l’honneur  m’accompagne. 

»1.  le  président  :  Quelles  étaient  les  herbes  que  vous  lui  avez  données? 

La  veuve  Boucher;  De  l’arnica. 

M.  le  président:  Vous  saviez  très  bien  que  vous  n’aviez  pas  le  droit  d’ordon¬ 
ner  ni  de  vendre  des  remèdes. 

La  veuve  Boucher  :  Je  sais  que  je  suis  réfractaire  envers  le  d  plome. 
Mail  l’honneur  m’accompagne,  et  je  me  réfugie  da  rts  mon  talent. 

M.  le  président:  Vendez-vous  habituellement  ces  sortes  de  remèdes? 

La  veuve  Boucher:  Quand  celui  qui  est  abandonné  des' médecins  vient 

réfugier  dans  mes  bras,  je  lui  dis:  «  Je  vais  vous  sauver  des  médecins,  de  ces 
ganaches,  de  ces  charcutiers...  » 

M.  le  président  :  Ou  a  trouvé  chez  vous  une  marmite  d’arnica,  i 
mite  de  drogue  liqqiile,  un  sac  d’arnica,  un  swc’de'CQloqrtintfcs. 

La  veuve  Bpu.çUer:  Jlai  toutavoué  dans  la  chambre  dit  procureur  du  Roi 
qui  ma  dit:  a  Allez,  la  mère;  je  vous  respecte.  «Alors,  pourquoi  m’appefled;"1 
ici  ?  j’obéis  à  la  loi...  mais  je  la  réclame  en  faveur  de  l’Iiumamté. 

il.  le  président  :  Ayez- vous,  vendu  de  tous  les  remèdes  qù’ on  a  saisis  chez 

La  veuve  Boucher  :  Je  ne  penx  pas  guérir  les  maladies  incurables,  sans 
cela...  je  i\e  guéris  que  les  maladies  curables. 

M.  le  président:  C’est-à-dire  que  vous  tuez? 

La  veiçve,  Boucher  :  C’est  vrai...  mais  j’ai  guéri  la  sœur  d’un  médec 
Charenlon...  Elle  n’avait  plus  de  nez,  je  lui  ai  rendu  son  nez. 

M.  le  président  :  Vous  avez  commis  plusieurs  homicides  par  imprudence. 

La  veuve  Boucher:  La  souffrance  est  pour  moi,  mais  l’honneur  ni  accom 
pigue...  Je  ne  fais  pas  cas  de  l’extérieur...  tout  est  dans  l’intérieur...  L  mlé- 
.  tor.eur,  ç’est  le  sang  qui  n’est  plus  en  «ireulation...  Alors,  qu’est  ce  que 


nous  sommes?  Nous  sommes  zéro...  l’honneur  m’accompagne...  J’ai 
d'Orléans...  qn’est  ce  qu’ils  sont  aujourd’hui?  tls 

Ils  m’ont  écrit  du  Palais  Royal  par  le  garde  des  sceaux,  ,.  J  ai  e 

général  Partounaux  avec  un  fil  blanc  dans  une  aiguille;.. 

M.  le  président:  A  quelles  maladies  vos  remedes  sont- ds. bons .  . 

La  veuve  Boueber:  A  tous...  quand  le  sang  ne  circule  Wfc 

est  la  vie....  il  en  faut  à  nos  artères....  pas  de  sangsues,  pas  de  mo.V,s...  c  est 

le  sang  qui  nous  fait  agir... 

M.  le  président:  Et  voire  onguent,  a  quoi  sert-il. 

I  a  veuve  Booclier  :  Il  est  purgatif, 

M.  le  président  :  Il  paraît  alors  que  vous  l’administrez  mal 

La  veuve  Boucher  :  J’ai  eu  l’honneur  d’être  reçue, à  la  faculté  du  Jnrdio- 

des  Plantes.  ,  ,  ,  . 

M.  le  président  :  Vous  avez  déjà  élé  condamme. 

La  veuve  Boucher  :  Quatre  fois,  rien  que  cela. 

M  l’avocat  du  Roi  :  Et  la  dernière  fois,  a  une  amende  de  500  f.anes, 

La  veuve  Boucher  :  Qu’es, -ce  que  ça  me  fait? ye  n’a,  rten  payé. 

Boucher  !  a  C’est  Sa  Majesté  qu’a  payé  pour  mot. 

‘'TïÜItdu^i  :  C’est  à-dire  que  vo,re  amende  ayant  été  payée,  la 
co^ainle  n’a  pas  été  exercée..;  mais  la  prévenue  a  sub,  trois  mots  de  con- 

aaMnîe  Résident:  J1  y  a  trois  ans,  lors  de  votre  dernière  condamnation,  vous 
avez" dédaréavoir  82  ans...  Comment,  aujourd’hui  prétendez-vous  avotr  le 

“iTvel've  Boucher:  Je  suis  instruite  sur  tous  les  saeremens....  Je  suis  du 
?5  février. 

M,  le  président  :  De .«“J’,  v.  ,  ^  ^  arraées...  j’ai  parlé 

à  K  JeÏélàme  votre  indulgence  en  faveur  ^humanité  ;  pour  moi 
a  Ptchegr  -  ie  n’ai  pas  trente-deux  certificats  de  la  cour  royale 

pÏurr/pnmes...  Les  médecins  m’en  veulent  parce  que  je  les  fai.  passer 
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fratesï amende,  fixe  à  une  année  la  durée  de  la  contrainte  par  corps. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  .(Philadelphia  hospital.) 

M.  Gebmabd. 

Plusieurs  cas  remarquables  de.  gangrène  des  poumons,  suivis  de  remarques 
pratiques. 

P' fait.  Mahorter ,  âgé  ji^f'^bons^'sufe- 

mais  bien  à  ‘^V .  libr.e  ’  se 

sans,  ewrçant  !a  p.olgmçn  j  ,nals  sans  tousseras  votsms  *  a,.er- 

sent  un  peü  faible  le  J  OCtOD»  ^  j,  nf>  s’aj)el  çoil  pas  lut-meme 

çoivent  que  son  haleine  set  ;(  neid  l’appélit  et  vqiuit, 

de  sa  mauvaise  odeur,  ÊSoA  a?ant,  les  carac- 

AuoreXie,  toux  facile,  haleiri  .P  ■  frisson,  fièvre,  douleur  a. 

tètes  que  nous  indiquerons  tou  -  tt.R  ,é  ,ie  s’aliter. 

M  0“- 

«“**-  !«“  »*’ 


de,abe>  Couleur  mëcuSWttSM'S?,,’l?î  ?»“***.  «nsi- 

P^ibledecliaquecôté;  toux  ou7  P  P ffJ-We  d,'°Ue.;  ^bitus 

t*e  hqu.de,  légèrement  fétide  ;  respim^'fî  efXpe.Ct0,ati°«  «*u6eâ. 
nilte  ;  rond, us  crépitant  et  sub  erénU  P}ut0  28  par  mi- 

tiers  inférieurs  du  côté  droit  •  nas  Z  «boudant  dans  les  cl<  Uv 
ance  de  la  voix  e«r  „wP  d  1  Capitation  bronchique  mai 
JHtnénfpp  170.  „  *  •  ’ 


tiers  inférh  o.,  ,JU  to(e 

la  résonnance  de  la  voix  per  -W-aiaii  - 

poumons  ;  son  mat  à  la  perencT-J*!"  au«mentée  vers  la  racine  “dès 
nenre  de  ce  côté;  poulU  130  .Jel!>la  f,arUe  inférieure  et  posté. 

;«p70»„«é.  >r4i.ta  S.ÉÏÏiS ,r‘“- p"  d.  AJ! 

*  17,  les  crachats  sont  nlus  h,,,,,,  ï 

meme  que  Pbaleine.  Rhonüus S "ten.“*<ît  P>us  fétides,  de 
f  Le  20  °  PrUn°"  droit>  Pr«  de  l’épine  PUanl  à  ,a  Part‘e  ia- 
Æ  bruit  crépitant 

iir  dup“m“ 


laiton 

ire  22,  la  respiration  tombe  à  9 n  „„ 
neuse,  «épilante;  pectoriloquie  très  ma, re,Spi''atit)n  caver“ 

du  poumon  droit.  q  maïquee  vers  le  tiers  inférieur 

ses  rondes  deCpusS;fét^it(^e*,1gjqj*de^e^  P|é£'de®,  contenant  des  mas- 
L  expectoration  devient  de  .*  p,tanl  et  moins  sec. 

masse  dans  le  bassin  ^Test^de  nwin*  en  mîv  S  7?^-  ^«e 
est  plus  parfaite  et  la  respiration  caverne  &“-de'  La  Pectoriloquie 
La  quantité  de  la  matièreexpectorée  Pst  h  /o  créPitante  le  26. 

i)ans  la  nuit  du  26  au  27  h  1  ?St  a  ^  onces, 

augmente,  tous  p|,„  f,™  "T16  empire,  I.  douleur  de  côt, 

S  1<M.  respiratioîs.o  ""*»«•  «  «üdc.  C\. 

complètement  ;  la  resDirat.on  1  ude  :  le  bruit  crépitant  a  cessé 
cription,  uisuprà.  CSpiratl°a  catrerneuse  est  plus  profonde  pfes! 

relie;  exirecioration^lKÎS^te^h  P—U  floide;soifnatu- 
sec  ;  respiration  caverneuse  très  disti^iT  WPiUWl  profo,ld> 

*jÿ  e,  de  *,  „  , 

le«e^,rirvb.a>, ‘S'eTs  iT;--1-'";  !»r,S  Je  p,„  pur  . 

l“»»  '« mouille»..,,  qiï e,, de ÏÏ?  P1’1'"’"’  ~«t  le  utè-  1 

S2|«<  «*•>  hfflMgg—  di^ne,.  La 
.  k 

J  obeervaueu  e.  «.  Ge,L3'7“  J  fctSS' 

core  perceptible  ^7 de^'noo ^‘  .^S'  és,  mais  elle  était  en 
alors  elle  n’a  lai «S°  B'E,l?Ui  <*  *>  *  S| 

reves,tu,e„x  indi  quarit  l^retour  à  la  ’n  é  H  S°Hffle’  Sa,1S  'n"rmul 

-giiie.  Le  son  mat  à  la  percussion  !  ,e  de  .Ceue:  partie  de  l’or 

gre,  et  la  voix  était  un  peu  plus  ré«n  ntulue>  *w,ais  à  un  moindre  de 

venue  gradueUement  est , 

de  1  Jurer.  J  Se  et  a  ce«e  complètement  vers  la 

—  't  Ce  fait  XI  77  ■ 


(  f  .  1  .  1  vers  la  nn 

|  ..aeidiopatbmueîu  univoque  de  gan- 

Iobe.  Les  crachats,  la  fétidité  de  l’hale  ne  ln  ,naJeu,e  Partie  d’un 
et  crépitante,  prouvent  nue  i,  „!„  <  »  respiration  caverneuse 

S*  «~a*4. 11-SSaS,'*;*  d’u  “  a! 

‘  0,11  c  e  que  fluides,  provenant  fec®  la  ,uo,.tlficat«on,  les  crachats 

tissus,  de  couleur  noirePet  d’odeur  fél  VI SSUS  ,  u,nes  du  poumon  -  ces 

qu  une  fausse  membrane  a  cmmnencéô  J  r^  8^^  sVst  a‘.êté,  et 
V’  lps  crachats  sont  devenus  pùmkLtiJ 5r,ne'ailtour  de  l’escar- 
t.ere  secretee  dans  un  moignon  en  élim ilVi  m  ,a'e'U  à  de  la  »>a- 
brane  a  continué  à  sécréter  du  pus  lès  e, T?",'  Ta'U  <luece“e  mem- 

qu’il,  deviennent  mu- 

au  auparavant  devient  caverneuse^  C'epitante  flui  «is- 

1  abondance  de  1  expectoration  Dans  I  1  <Ut  dl,re  autant  que 
q«e, h,  les  signes  physiques  de  la  ma  I  C°S  qui  précè(1e,  par  coulé! 
avec  1  état  physiologique.  kdle  ont  coïncidé  parfaitement 

”  Ia  guérison,  la  respiration  •  . 

meut  a  1  état  normal,  elle  reste  faible  efm^aiS  revenue  complète- 
StPHhen°"ieneS  d®Pendent  probable  nent  d!JrU  a  peU  sififIante- 
tion  du  poumon  qui  environne  la  cica  Hceî  ,"ldu,,'ali?1  d<-  la  por- 

tournent  qnc  j-,|  smvi  a  #  Wca  S^^ÜS!^'  pu 


tuiuuue  _ _ 

légumes,  et  lorsmm  ïa^6’  '‘g.11116  a  d’abord  consisté  en  bn!;î 
généreux  lui  onuï/  ocatrisatiori  a  commencé,  desalimen  l°aS  e~ 

oie  au  Iraduclcur  Nn„ c  ..>  ■  .  ' 

remarques  qui  précèdent  «  aJ0uterons  qi,’une  sei,le  rég  ■ 

la  nature  trouve  nue  vnio  e  •  quant  aux  résultats.  Au  rm,’ I°U 
bronches  ,  aussi  le  mal  ter  ?  P°Ur  '’élimination  des  escanesT’ 

1  orgaue  allécté  ;  '«.Igté  lau"£^' 

pernicieuse  occasionnée  Jar  l’afe  !'“a‘^Uable’  c’est  que  la  fièvre 

aveele  sulfate  de  quinine,  si  elle ür  8  !gle”eUX  peut  êt™  coupée 

combien  cette  connaissance  peut  être  imSST  à  t7',ps'  0n  c°n£,it 
Une  autre  circonstance  renH  K  1  importante'  dans  la  nraiim, 
résorption  pu,„|,.nte,  c-«t  fa  "P  '“"‘‘l'e  dans  |e  pî„ln„Vîa 
blattes  autour  des  escarres.  L 

dm  mon,,  formidabiS  quf  J,„,  |’  7°“'“ '?  S«»8rêne  nufS,! 

SST^,U  8"'8lé“e  d-tSJJoSSdîS^"1™-  ^elemeidVon 
ja  trépanés.  Mém.  £  lXc‘T  t' le. V8“"«<urde.  individus"® 

(  u  suite  a  un  prochain  nurnéro.) 

l'railé  pratique  .des  Accouchcmen, :  par  81.  Moreau. 

vol.  in  g.  avec  planches.  Première  partie  _  Che,  r  - 

I, braire,  roe  de  l'Eeele./e-iiiéieoio,?”0""" 


P'-  difficile  . 

stiluent  pour  le  médecin  d’utiles  enseitmei  faUS  p,atlques  qui  con¬ 
que  les  observations  soient  pro  aes  m  l!!!  ,8  *  mais  11  ne  pas 

comme  on  le  voit  clans  certahis  livre!  il  do  ""  g'and  noinb^, 

crip dons  les  plus  importantes  de  malad!!  enfei',lierau«i  les  des! 
details,  opposer  les  oPi„io„s  des  diffe^n,  !  r  S  trop  s  ai'rétcraux 
liage;  enfin  le  plan  de  l’ouvraee  do  !,  'S  T1  Ies  Points  en 

que  tout  s’enchaîne  et  se  suivTdmifr m  1?“;  de  ld,e 
vance  ;  en  un  mot,  il  estnécessatê  ale fî  P  <  “  P‘évU  à  Pa“ 
due  sur  1  ensemble  de  son  travail  etaü’unn*  V?  3‘ •  ,onguei»ent  mé- 
b  e  ensuite  les  propositions  principales  en  !!  "  ^  T ,ée  rasse"“ 
C  est  faute  d’avoir  rempli  ces  conTiom^ W  *  n°'llL,e  de  Pagcs. 

Pf.l  TT  *  WononJl‘cl‘Zlf0  SPTJS  P«™« 


l’intérêt  sur  cesdèsaipSt  “il  étui’' K T*  PaMÎl 
Il  fr  if  lfci.cd.S.'ÜSSÏ  d“b“'-J  k-  -o-anrs, 
,io„ndî“  ctat  pl,'s“l0»  Si  prudaut  leur  action  fouc- 


3»  Dans  les  anomalies  qu’ils  peuvent  offrir,  lorsque  ces  anomalies 
peuvent  apporter  des  modifications,  des  obstaclès  ou  dps  empèche- 
mens  à  l’exécution  des  fonctions  ilont  ces  organes  sont  chargés. 

C’est  dans  cette  dernière  partie  surtout  queM.  Moreau  a  consigné 
le  résultat  de  son  observation  ;  ds  ■  laisse  quelquefois  entraîner  à  des 
détails  trop  minutieux  qui  rendent  la  lecture  de  certaines  pages  assez 
pénible. 

En  résumant  en  peu  de  mots  les  conclusions  principales  du  fait 
observé,  il  diminuerait  la  fatigue  qu'éprouve  le  lecteur.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  y  trouve  des  remarques  pleines  d’intérêt  sur  le  relâche¬ 
ment  des  symphyses,  de  bonnes  indications  au  sujet  de  la  pelvimé- 
t,-ie,  eldes  phénomènes  fonctionnels  qui  surviennent  dans  l’utérus 
pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Nous  aurions  désiré  que  les  détails 
anatomiques  sur  la  structure  de  la  matrice  fussent  plus  complets  ;  il 
est  vrai  que  les  planches,  parfaitement  gravées  et  d’une  grande  exac¬ 
titude,  qui  sont  annexées  à  l’ouvrage,  rendent  les  descriptions  ana¬ 
tomiques  moins  nécessaires  ;  cependant,  nous  pensons  qu’un  exposé 
critique  des  principales  opinions  émises  sur  ce  point  n’eût  pas  été 
inutile. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  déplacemens  de  l’utérus ,  M.  Mo- 
rau  les  rapporte  aux  trois  chefs  suivans  : 

1"  L’abaissement  vertical,  d’où  résulte  le  relâchement,  la  descen¬ 
te,  la  chute,  qui  ne  sont  que  trois  degrés  d’uné  seule  et  même  ma¬ 
ladie.  • 

2°  L’inclinaison  en  quatre  sens  opposés,  en  avant,  en  arrière,  sur 
les  côtés. 

3»  L’introversion  ou  le  renversement  proprement  dit.  Les  pessai- 
res  à  l’aide  desquels  on  remédie  à  ces  divérs  déplacemens  de  l’uté¬ 
rus,  varient  beaucoup  dans  leur  forme  et  dans  leur  structure;  aussi 
convient-il  d’indiquer  quels  sont  les  pessaires  qui  conviennent  spécia¬ 
lement  dans  tel  ou  tel  cas  particulier.  M.  Moreau  insiste  sur  ces  di¬ 
verses  circonstances,  et  termine  en  signalant  le  mode  d’action  des  pes¬ 
saires  et  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  leur  application  trop 
long-temps  prolongée. 

Cette  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Moreau  sera  suivie  de 
quatre  autres.  Il  se  propose  d’étudier  dans  la  secondé  lés  fonctions 
les  plus  importantes  de  l’utérus,  comme  la  menstruation,  la  grossesse 
envisagée,  dans  sa  marche,  ses  symptômes,  sa  durée,  sa  terminaison. 
La  troisième  comprendra  l'accouchement,'  soit  qu’il  se  termine  sous 
l’influence  des  seuls  efforts  de  la  nature,  soit,  au  contraire,  qu’il  exi¬ 
ge  l’intervention  de  l’art.  Dans  la  quatrième  partie  se  trouveront 
étudiées  les  anomalies  que  la  grossesse  peut  offrir  dans  sa  marche, 
son  siège  ;  l’histoire  de  l’avortement ,  des  môles,  des  faux  germes,  des 
grossesses  par  erreur  de  lieu,  des  ruptures  de  l’utérus,  occupera  une 
place  ipi portante  dans  cette  quatrième  partie.  Enfin  la  cinquième 
sera  destinée  à  la  description  des  phénomènes  naturels  qui  survien¬ 
nent  chez  la  femme  à  la  suite  de  l’accouchement,  chez  l’enfant  au 
moment  de  sa  naissance,  et  des  soins  particuliers  qu’ils  exigent  l’un 
et  l'autre. 

Ce  plan,  comme  on  le  voit,  est  vaste,  et  si  l’exccution  ne  fait  pas 
défaut,  il  fera  honneur  à  celui  qui  l’a  conçu.  Y... 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  3  juillet. 

Motion  d’ordre. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Cornac  demande  la  parole,  et  fait 
une  proposition  ayant  pour  but  la  reprise  du  travail  sur  le  projet  de  toi  que 
l'autorité  avait  demandé  il  y  a  2  ans,  concernant  l’exercice  de  la  médecine  et 
delà  pharmacie,  et  1  envoi  de  ce  travail  au  ministre  pour  être  présenté  aux 
chambres.  M.  Cornac  s’est  exprimé  de  la  manière  suivante: 

Dans  la  séance  de  la  chambre  des  députés  du  5  juin  dernier,  M.  Dufaure, 
âéputé,  ht  à  M.  le  ministre  de  1  instruction  publique  la  proposition  de  met- 
Ire  au  concours,  à  la  Faculté  de  Pans,  une  chaire  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine. 

Dans  sa  réponse  à  M.  Dufaure,  M.  le  ministre  fit  connaitre  à  la  chambre 
que  «  la  commission  médicale  s’occupait  en  ce  moment  de  la  loi  sur  1  ensei¬ 
gnement  et  la  po  ice  de  la  médecine,  laquelle  sera  certainement  présentée  aux 
chambres  dans  la  session  prochaine.  »  (1) 

Je  prends  la  liberté  de  rappeler  à  l’académie  cette  communication  qui  ne 
l'eut  qu’être  agréable  à  chacun  de  nous;  j’espère  enfin  voir  se  réaliser  la 
promesse  faite  et  réitérée  dans  cette  enceinte,  de  répondre  définitivement  aux 
diverses  questions  qui  ont  été  soumises  à  l'académie  par  le  gouvernement. 
Nous  avons,  dans  le  temps,  consacré  un  grand  nombre  de  séances  pour  ce 
sujet  important  ;  quelques  questions  furent  renvoyées  à  la  commission  qui 
<  cvail  en  référer  à  l’académie.  Depuis  plusieurs  annéts  ce  travail  est  suspen- 
1  U  ’  if  demande  qu  il  soit  repris  et  terminé,  pour  être  envoyé  officiellement  à 
•  le  ministre  chargé  de  présenter  la  loi.  Il  ne  faut  pas  que  l’académie  puisse 


(1)  Extrait  du  Moniteur  du  6  juin, 


mériter  le  reproche  de  n’avoir  pas  accédé  à  la  demande  du  gouvernement, 
qui  a  désiré  être  éclairé  par  elle  sur  un  sujet  qui  intéresse  la  société  toute 
entière.  (Appuyé  par  un  grand  nombre  dè  voix.)  .  » 

M-  Boullay  :  Attendu  le  nouvel  état  des  choses,  je  veux  dire  la  nouvelle 
commission  nommée  par  le  gouvernement,  le  travail  de  l’académie  devient 
peut  être  tout— à-f-ait  inutile.  Je  prie,  du  reste,  M.  le  président,  qui  fait  par¬ 
tie  de  la  nouvelle  commission,  d'expliquer  à  l’académie  où  en  sont  les  choses 
en  ce  moment. 

M.  lé  président  invite  h  son  tour  M.  Double  à  s’expliquer. 

M.  Double:  On  se  rappelle  que  le  travail  de  la  commission  de  l'académie 
avait  été  imprimé  en  épreuve.  Le  ministre  avait  reçu  deux  exemplaires  de  ce 
tirage.  La  discussion  a  été  interrompue,  et  je  n’en  ai  plus  entendu  parler:  en 
conséquence,  le  travail  est  resté  dans  les  bureaux  de  l’académie  sans  être 
terminé.  Il  y  a  trois  semaines,  j'ai  reçu  Une  invitation  du  ministre  qui  me 
prie  de  faire  partie  de  la  nouvelle  commission,  et  d’accepter  d'en  être  rap¬ 
porteur.  Je  déclare  que,  dans  l’état  où  en  sont  les  choses,  il  m’est  tout  à-fait 
impossible  de  reprendre  pour  l’académie  le  même  travail;  il  faudrait  recom¬ 
mencer  et  tout  refaire  ;  or,  ni  mes  forces  ni  mon  temps  ne  me  permettraient 
aujourd’hui  de  faire  face  à  une  pareille  besogne. 

M.  Cornac  :  Le  travail  étant  déjà  imprimé,  et  un  très  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  restant  seulement  à  discuter,  l’académie  pourrait  facilement  et  promp¬ 
tement  achever  son  ouvrage  et  l’envoyer  officiellement  au  ministre. 

M.V1.  Nacquart  et  Desportes  parlent  dans  le  sens  de  M,  Cornac,  et  propo¬ 
sent  qu’on  convoque  la  commission  à  cet  objet. 

M.  Orfila  dit  que  mieux  vaudrait  envoyer  de  suite  au  ministre  les  articles 
du  projet  que  l’académie  a  déjà  discutés  et  adoptés,  et  convoquer  de  nou¬ 
veau  la  commission  pour  présenter  à  1  académie  les  articles  restans  qu’on  dis¬ 
cuterait  pour  les  envoyer  ensuite  à  l'autorité.  De  cette  manière,  l’académie 
se  trouverait  avoir  rempli  la  mission  dont  le  gouvernement  l’avait  chargée. 

M.  Double  trouve  beaucoup  d  inconvén  ens  a  l'adoption  de  cette  marche. 
Les  deux  propositions  de  M.  Orfila  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Seigle  ergoté. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Debourge,  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance,  concernant  le  seigle 
ergoté  (c’êst  par  erreur  que  nous  avons  imprimé,  de  M.  Colon).  Il  discute  la 
valeur  de  la  doctrine  de  l'auteur  concernant  la  formation  du  seigle,  et  la  re¬ 
jette  comme  inexacte.  Il  termine  en  proposant  le  dépôt  pur  et  simple  aux  ar¬ 
chives  du  mémoire  dé  M.  Debourge. 

»  M.  Hipp.  (Auquel  :  L'auteur  du  mémoire  persiste  à  croire  que  l'ergot 
est  le  résultat  de  la  piqûre  d’un  insecte,  et  il  regarde  cet  insecte  comme  un 
téléphare.  Or,  les  téléphores  sont  des  coléoptères  qui  ne  sauraient  faire  de 
piqûres,  puisqu’aucuii  d'eux  n’a  d’aiguillon  Véritable.  Tout  au  plus  peuvent- 
ils  mordre,  car  ils  oui  des  mandibules  ;  mais,  chez  les  léléphores  en  particu¬ 
lier,  ces  mandibules  sont  trop  faibles  pour  pouvoir  entamer  l’enveloppe 
d’une  grainè  céréale ,  enveloppe  toujours  coriace.  En  outre,  les  larves  des 
téléphores  vivenl  sous  terre,  comme  l'a  très  bien  fait  observer  le  baron  sué¬ 
dois  Karl  Von  Geer;  et,  ainsi  que  l’insecte  parfait,  se  nourrissent  de  matiè¬ 
res  animales.  Si  l’on  trouve  souvent  ce  dernier  sur  les  grains  de  seigle  ergôtés, 
c'est  qu'il  y  poursuit  les  petits  animaux  mycétophages  qui  les  minent  lorsqu'ils 
commencent  à  vieillir. 

D’ailleurs,  Messieurs,  les  botanistes  sont  actuellement  d'un  accorda  peu 
près  unanime  pour  faire  de  l’ergot  du  seigle  un  véritable  champignon  qui  se 
développe  aux  dépens  de  l’ovaire  sur  le  sein  duquel  il  s’implante.  Personne 
n’ignore  que  M.  de  Candolle  en  a  fait  le  type  du  genre  sclerotium,  et  M.  Lé- 
veillé,  dont  le  nom  fait  autorité  en  mycétologie,  partage  cette  opinion ,  qui  est 
aussi  la  mienne. 

Si  j’insLte  sur  ce  point,  c'est  que,  en  rendant  compte  de  nos  séances,  plu¬ 
sieurs  feuilles  périodiques  ont  fait  dire  à  notre  vénérable  collègue,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duméril,  absent  aujourd’hui,  et  à  moi,  que  l’aiguillon  des  léléphores 
était  trop  faible  pour  percer  le  grain  du  seigle.  Nous  n’avons,  certes,  pas 
avancé  une  proposition  aussi  erronée,  et  qui,  aux  yeux  des  entomologistes 
dont  s’honore  le  monde  savant,  pourrait  compromettre  les  connaissances  de 
notre  académie  en  fait  (l’histoire  naturelle. 

IM.  Baudelocque  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Léveillé  concernant  la 
formation  du  seigle,  et  présente  au  nom  de  l’auteur  deux  épis  de  seigle  ergoté 
qui  démontrent  jusqu'à  l'évidence  la  doctrine  connue  à  cet  égard,  doctrine 
qui  est  tout-à-fait  contraire  à  celle  de  M.  Debourge.  Celte  lettre  a  été  écou¬ 
tée  avec  un  grand  intéiêt,  et  l’académie  en  a  décidé  l’impression  dans  les 
bullrtins  de  la  compagnie. 

M.  Rocboux  rappelle  que,  dans  son  Histoire  delà  médecine,  Springel  as¬ 
sure  qu’un  naturaliste  allemand  avait  déjà  démontré  que  la  formation  du  sei¬ 
gle  dépendait  de  la  présence  d’un  petit  champignon.  La  doctrine,  par  con¬ 
séquent,  de  M.  Lévei'lé,  est  loin  d'être  nouvelle. 

Nouveau  corset  prétendu  merveilleux. 

M  Capufon  fait  un  rapport  excessivement  pompeux  sur  un  mémoire  de  la 
dame  F...,  concernant  des  corsets  qu’elle  destine  aux  jeunes  personnes  bien 
ou  mal  faites,  et  dont  elle  a  envoyé  des  écbantilloi  s  à  l’académie.  S’étant  li¬ 
vrée  à  des  recherches  sur  l’origine  de  ces  sortes  de  cuirasses,  l’auteur  du  mé¬ 
moire  a  trouvé  que  c'est  aux  daines  romaines  qu’appartient  l'honneur  de  leur 
invention. 


C’est  au  temps  de  Rome  civilisée  effectivement  que les  dames  eurent,  d'a-r 
près  l’auteur,  pour  la  première  t'ois  la  velléité  de  se  croire  plus  belles  en 
amincissant  leur  taille.  De  là  l'origine  des  maux  auxquels  ils  ont  donné  nais¬ 
sance. 

Epris  de  tous  ces  détails  et  de  la  beauté  du  eprset  de  madame  F---,  M.  Ca-i 
puron  a  versé  sur  l’auteur  les  expressions  les  plus  capables  de  flatter  le  sys¬ 
tème  nerveux  d’une  organisation  sensible,  M.  le  rapporteur  est  allé  jusqu'il 
dire  qtie  les  corsets  en  question,  dont  la  construction  n’offre  d’ailleurs  rien 
qui  né  soit  conforme  aux  corsets  ordinaires,  étaient  capables  de  prévenir  et 
même  de  guérir  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Il  a  conclu  en  pro¬ 
posant  des  encouragemens  à  l’auteur  pour  sa  merveilleuse  invention,  et  l’in¬ 
sertion  d’un  extrait  de  son  mémoire  dans  les  bullet  ns  de  l’académie. 

M.  Queneau  de  Mussy  s’étonne  d’un  rapport  si  extraordinairement  lauda¬ 
tif  sur  un  sujet  aussi'ïrivôïe.  A  entendre  M.  le  rapporteur,  ditTil,  le  corset  de 
la  dame  en  question  serait  quelque  chose  de  transcendant  ou,  même  de.  prodi¬ 
gieux  ;  et  pourtant,  dé  quoi  s’agit-il  en  réalité  ?  D’qn  objet  de  la  plus  grande 
trivialité. 

Je  dis  plus,  le  rapport  renferme  une  erreur  essentielle  en  disant  que  l’ac¬ 
tion  compressible  de  l’espèce  de  cuirasse  dont  il  s'agit  serait  capable  de  corri¬ 
ger  les  déviations  de  l'épine.  Or,  il  est  reconnu  pu  orthopédie  qu’un  pareil 
moyen  peut  être  très  préjudiciable. 

Je  demande,  en  conséquence,  que  lç  rapport  de  M.  Capuron  soit  rejeté, 
à  cause  dès  éloges  exagérés  et  des  erreurs  graves  qu’il  renferme. 

M.  Mérat  :  Je  mejoinis  complètement  à  l^propositon  de  l’honorable  préopi- 
nant;  je  demande  également  qu’on  n’approuve  point  le  rapport;  car  il  com¬ 
promettrait  1  académie  et  donnerait  toute  {à  prise  q.uple  charlatanisme  cherche 
«l’exploitation  de  la  croyance  du  public,  et  qui  ne  manquerait  pas  d’avoir 
lieu  dans  cette  circonstance.  (Rire  général.  Embarras  remarquable  de  M. 
Capuron.) 

M.  Double  :  Je  demande  à  >1.  le  rapporteur  s’il  a  donné  connaissance  de 
son  travail  aux  deux  aulrès  membres  de  la  commission,  et  s’il  j’a  fajt  siguep 

M.  Capuron  (avec  embarras)  :  jp  n’en  ai  pas  eu  le  temps  ;  je  n’ai  eu  le  mé¬ 
moire  de  la  dame  F...  et  son  corset  entre  mes  mains  qup  depuis  deux  jours 
seulement.  (Hilarité  prolongée.) 

M.  Double:  La  conséquence  de  ma  proposition  est  toute  naturelle:  c’est 
de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission,  alin  qu’il  ne  soit  représenté  à  l’assem¬ 
blée  qu’autant  qu’il  aura  été  signé  par  eux. 

M.  le  président:  Je  vais,  en  conséquence,  mettre  aux  yoix  la  proposition 
de  M.  Double.  (Adoption  unanime.) 

M.  Double  :  Pardon  ;  il  est  lout-à  fait  inutile  de  mettre  aux  voix  ma  pro¬ 
position,  puisqu'il  est  dans  les  règlemens  qu'aucun  rapport  ne  doit  être  lu 
sans  être  signé  par  les  membres  de  la  commission. 

M.  Capuron  remppche  son  affectueux  rapport,  et  quitte  la  tribune  avec 
courroux. 

Philosophie  médicale. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  travail  du  plus  haut  intérêt,  que  l’académie  a 
écouté  avec  une  grande  satisfaction  ;  il  est  intitulé  :  Quelques  réflexions  sur 
le  sens  de  1  ouïe  et  sur  les  sensations  en  général,  à  l'occasion  du  mémoirede 
M.  Gerdy  sur  l'organe  de  la  vision.  Nous  donnerons  un  extrait  de  cet  impor¬ 
tant  travail  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  et  conjointement  à  la  discus¬ 
sion  qui  aura  lieu  sur  ce  sujet  à  la  séance  prochaine. 

Phrénologie. 

M.  Voisin  présente  plusieurs  têtes  en  plâtre,  et  donne  lecture  d’une  note 
fort  intéressante  contenant  le  résultat  des  observations  qu’il  vient  de  fairesur 
les  têtes  de  SOI)  individus  condamnés  au  bagne  ;  il  résulte  de  ces  recherches, 
que  la  tète  de  la  p  us  grande  partie  de  ces  hommes  offre  les  conditions  les 
plus  frappantes  d  une  organisation  défectueuse  et  d’un-développement  arrêté. 

Une  nombreuse  commission  est  nommée  pour  apprécier  la  valeur  des  fait? 
observés  par  M.  Voisin. 

M.  Castel  s’oppose  à  ce  qu’on  nomme  une  commission  sur  une  pareille  ma¬ 
tière.  Il  pense  que  l’académie  ne  doit  pas  donner  accès  à  la  phrénologie  dans 
son  sein;  il  craint  même  que  cela  ne  devienne  dangereux  pour  la  société! 

Un  membre  :  Puisque  l'académie  a  nommé  une  commission  pour  le  ma¬ 
gnétisme,  elle  peut  bien  en  nommer  une  pour  la  phrénologie,  qui  promet  à 
la  science  et  à  l’humanité  des  résultats  réels  et  importans. 

M.  Rochoux  :  Je  me  suis  déclaré  antagoniste  de  la  phrénologie  ;  mais  c’est 
de  l’espèce  de  phrénologie  qui  localise  les  facultés. 

Dans  le  travail  de  M.  Voisin,  il  ne  s’agit  pas  de  iocalisaliqn  ;  il  est  ici 
question  de  faits  nombreux  qui  portent  sur  la  masse  entière  de  l’encéphale,  et 
qui  n’ont  rien  qui  ne  soit  dans  la  ligne  ordinaire  des  faits  étudiés  par  tous  les 
observateurs  de  i  antiquité  jusqu’à  nos  jours.  Je  vote,  en  conséquence,  pour 
la  nomination  de  la  commission. 

MM.  Gerdy,  liouillaud  et  Adelon  parlent  dans  le  même  sens.  En  consé¬ 
quence,  la  commission  pour  examiner  les  pièces  de  M.  Voisin  est  nommée. 

Fracture  du  bassin.  Cancer  des  capsulés  surrénales . 

M,  Bouvier  présente  le  bassin  fracturé  d’un  vieillard  de  71 


tombé  de  son  lit  le  23  avril,  put  se  lever  et  marclëF  au 

bout  de  trois  semaines,  se  plaignant  seulement  d’une  douleur  à  la  cuisse  gau¬ 
che,.  dont  la  causeresta  inconnue.  il  ne  tardé'  pas'à  dépérir  et' succomba  le 
26  juin,  après  avoir  offert-  les  symptômes  les  plus  tranchés  dé  ce  qu’on  appe¬ 
lait  autrefois  la  fièvre  adynamique  des  vieillards.  :  : 

L’os  coxal  gauche  est  traversé ;par:  unè  fêlbre  irrégfdliêré.'  hiais  complète 
qui  s  étend  de  l’éminence  iléo-pectiné  àli  btfrff  postérieur  de  l'ischium,  en 
passant  par  la  cavité  cotyloïdéJ  Le  tissu  cellulaire  et  Itt* gâh'glidns  lymphati¬ 
ques  voisins  sont  indurés  ;  la  bourse  synoviale  du  psoas  était  injectée,  et  con¬ 
tenait  une  pseudo-membrane  épaisse  ét  rougeâtre.  La  substance  compacte 
des  fémurs  n’est  pas  amincie  et  paraît  très  solide,  Le  tissu  spongieux  du  bassin 
est  creusé  de  larges  aréoles  qui  le  rendent  assez  fragile. 

Les  capsules  surrénales  du  même  sujet  sont  tuméfiées  et  Converties  en  ma¬ 
tière  ençéphaloïde  en  grande  partie  ramollie, 'quoique  l'autopsie  n’ait  fait  dé¬ 
couvrir  ailleurs  d'autre  dégénérescence  organique  qué  des  granulations  tu¬ 
berculeuses  agglomérées  au  sommet  des  deux  poumons, 

Séance  levée  à  cinq  heures, 


Le  fait  suivant,  dont  nous  sommes  loin  de  prendre  sur  nous  l’autben- 
ticité,  et  que  nous  empruntons  aux  journaux,  nous  a  paru  assez  singulier 
pour  être  reproduit.  On  conçoit  jusqu’à  un  certain  point  une  anomalie  dans 
1  audition  par  suite  de  la  conformation  intérieure  de  l’oreille  ;  quant  au  pa¬ 
villon,  il  est  difficile  de  croire  qnè  son  seul  défaut  de  conformation  ait  pu 
produire  des  effets  aussi  singuliers. 

Un  événement  assez  curieux  est  arrivé  dans  la  ville  de  Nuremberg. 
Le  baron  G...,  riche  propriétaire  de  Nuremberg,  avait  pour  la  musique  une 
haine  implacable,  à  tel  point  qu’il  n’avait  jamais  pu  rester  en  Allemagne.  Sa 
femme,  au  contraire,  était  une  excellente  musicienne. 

Dans  les  jours  deréception,  le  baron  faisait  lui-même  les  honneurs  de  sa 
maison  avec  une  grâce  toute  particulière  ;  mais  chaque  fois  qu'il  enlendait  le 
premier  accord  de  la  musique,  un  sentiment  d’inquiétude  s’emparait  de  son 
âme,  tes  traits  se  contractaient,  et  peu  à  peu  il  s'éloignait  de  la  sallé  de  so- 
piété  pour  dissimuler  ses  impressions  aux  assistans. 

D'où  pouvait  donc  provenir  celte  singulière  disposition  des  facultés  de 
l’ouïe?  Etait-ce  le  résultat  de  quelque  cause  morale?  Non.  C’était  uneinfir- 
tnité  physique,  mais  une  infirmité  phénoménale,  qui  a  été  reconnue  par  les 
principaux  médecins  de  Nuremberg. 

A  force  d’interroger  le  baron  sur  les  sensations  que  lui  faisait  éprouver  ja 
voix  d’un  chanteur  eu  le  son  d’un  instrument,  le  docteur  Schrœder  est  arri¬ 
vé  à  découvrir  la  source  de  cette  profond?  antipathie  justifiée  par  un  appareil 
d’ouïe  exceptionnel.  Le  baron  a  une  oreille  plus  longue  que  l’aulre.  —  Ne 
riez  pas  !  le  fait  est  authentique.  Les  deux  oreilles  du  baron  ne  sont  pas  de  la 
même  haulenr;  elles  sont  coupées  d’une  manière  différente  pour  le  bruit  des 
corps  sonores,  et  elles  ne  transmettent  par  conséquent  au  cerveau  qu’une 
sensation  confuse,  obscure,  et  produisent  sur  lui  l’effet  de  deux  instrumens 
qui  ne  jouent  jamais  surle  même  ton.  Toute  mélodie,  toute  harmonie,  de¬ 
puis  la  première  note  jusqu’à  la  dernière,  produisait  sur  le  barpn  la  même  im¬ 
pression;  tout  lui  paraissait  étrange.  Pensez  si,  d’après  cela,  le  malade  pou¬ 
vait  aimer  la  mqsiqup. 

Une  expérience  très  simple  a  confirmé  les  soupçons  du  docteur  Schrœder. 
—  Fermez  une  oreille,  dit  ce  dernier  au  baron.  Il  se  plaça  en  même  temps 
pu  clavecin,  et  joua  eu  ut  majeur  un  air  de  l’ouverture  de  Freischulz  ;  le 
baron,  enchanté,  le  pria  de  continuer.  Le  docteur  lui  fit  fermer  l’oreille  qu’il 
avait  laissée  ouverte,  et  ouvrir  celle  qu'il  avait  fermée,  et  répéta  le  même  air 
toujours  en  f il  majeur. 

Délicieux!  sécria  le  baron  ;  mais  vous  avez  chaDgé  dejon.  Ledocteurna- 
vait  pas  changé  de  ton  ;  c’était  l’oreille  du  barpn  qui  entendait  le  re  ma¬ 
jeur  au  lieu  dp  l’ut  majeur. 

C’est  ainsi  que  fut  résolu  le  problème  de  celle  haine  si  profonde  que  le  ba¬ 
ron  avait  pour  la  musique.  Comment  et  effet  est-il  possible  d’éçoti ter  tran¬ 
quillement  un  chanteur  ou  un  exécutant  avec  deux  organes  qui  diffèrent  d  ni 
ton  dans  la  perception  des  sons?  - 

L’expérience  dn  docteur  Schrœder  à  d’ofiç  découvert  la  caù$e  dece  phéno¬ 
mène-;!!  a  remédié  aussitôt  au  mal,  à  la  grande  satisfaction  de  la  baronne  çt 
dé  tous  les  amis  du  malade.  If  n’est  question  en  ce  moment  d  .ns  Nuremberg 
que  de  cet  étrange  événement.  ’ 

Maintenant  le-  baron  G.  adore  la  m i ISÎ qiré p  sé U I e in e nt ,  pour  en  comprendre 
tonies- les  beautés,  ii  efet  obligé  de  fermer  une  de  ses  oreilles. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  ( Phocéen ). 

Cette  Satire  est  composée  de  I  feuilles  1/2  im4°,  avec  urie-  préface  et  une 
couverture  imprimée. 

Chez  Pagnerroj  éditeur,  rue  deSeine-St  Germain,  il  bis  ;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  ruedeSeinc  St-Germain,  St,  et  chez  tous  les  marchand* 
de  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-. .ïon- 
Sl-Sulpice,  8.  —  Pris,  75  c. 


ans,  qui  étant 
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U»  m.   mm  ni. 


Le  Bureau  du/ournal  est  rue  du  Petit- 
Lion  Saint-SulpiCe,  8,  près  la  rue  Condé,  a 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Mémoire  sur  un  prolapsus  particulier  du  rectum  dans  le. vagin  et  à  travers 
la  vulve  ou  rectocèle  vaginal;  par  âf,  Malgaigne-. 

{Rapport  de  MM.  P.  Dubois,  Moreau  et  F illenem>c.) 

Pour  donner  une  idée  aussi  parfaite  quepréeise  du  travail  soumis 
à  l’académie  par  M.  Malgaigne,  nous  croyons  devoir,  avant  toute 
analyse,  vous  citer  ses  premières  paroles  sur  ce  sujet. 

«  Parmi  les  affections  confondues  sous  le  nom  de  chute  de  l’uté¬ 
rus  ou  du  vagin,  il  en  est,  dit-il,  une  toute  spéciale,  dont  je  n’ai  vu 
d’exacte  description  nulle  part,  et  qui  paraît  cependant  assez  commu¬ 
ne,  puisque  j’en  ai  recueilli  déjà  plus  de  trente  observations.  C’est  une 
hernie  de  la  partie  inférieure  du  rectum  à  travers  la  vulve  ;  hernie 
que  j’ai  constatée  à  divers  degrés,  depuis  la  grosseur  d’une  noix  jtis- 
qu’à  celle  d’un  gros  œuf  de  poule,  tantôt  accompagnée  de  cystocèle 
ou  de  chute  de  la  matrice,  le  plus  souvent  à  l'état  simple,  et  offrant 
des  caractères  et  des  indications  particuliers.  » 

Avant  d’entrer  en  matiè  e,  l’auteur  exprime  son  étonnement  de 
ce  qu’à  l’époque  actuelle  où  la  chirurgie  brille  de  tant  d’éclat,  on  ait 
encore  une  maladie  de  son  ressort  à  faire  connaître  d’une  manière 
précise,  telle  est  la  hernie  dont  il  s’agit;  hernie  à  peine  mentionnée 
en  France  par  Sabatier,  en  Italie  par  Monteggia,  et  en  Angleterre  par 
Clarke,  qui,  selon  M.  Malgaigne,  n’ont  nullement  connu  les  consé¬ 
quences  lâcheuses  de  cette  affection  généralement  confondue  avec  le 
prolapsus  du  vagin. 

A  l’occasion  de  cette  remarque,  l’auteur  établit  que  le  prolapsus 
vaginal  essentiel,  celui  qui  est  indépendant  d’une  descente  ou  d’un, 
polype  delà  matrice,  est  une  affection  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne 
le  croit  communément.  Ainsi,  dit-il,  en  1836,  sur  près  de  80  fem¬ 
mes  atteintes  du  prolapsus  des  organes  génitaux,  qu’i}  a  eu  occasion 
d’examiner,  il  n’a  rencontré, que  trois  cas  dans  lesquels  la  saillie,  d’ail¬ 
leurs  fort  légère,  de  la  muqueuse  vaginale  à  travers  la  vulve  paraissait 
primitive.  ,  ,  ,  ■  , 

À  la  suite  de  considérations  générales  d’une  certaine  étendue,  l’au¬ 
teur  pose  en  principe:  1°  Qu’un  simple  prolapsus  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  est  une  lésion  toute  différente  du  déplacement  du 
rectum  à  travers  la  vulve  ;  2°  que  la  chute  du  vagin  consécutive  à 
celle  de  la  matrice,  et  portée  au  plus  haut  degré,  n’entraîne  pas  né¬ 
cessairement  la  hernie  du  rectum  ;  3’  enfin  que  cette  affection  a  été 
confondue  à  tort  avec  les  deux  autres  par  Clarke  et  Monteggia,  et 
quelle  a  une  existence  indépendante. 

Après  avoir  posé  en  principes  indispensables  pour  établir  d’une 
manière  certaine  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  du  recto- 
cèle  vaginal,  M.  Malgaigne  s’attache  à  démontrer  que  cette  affection 
ne  saurait  avoir  lieu  par  le  simple  relâchement  des  parois  du  cajial 
vaginal  ;  qu’il  faut  que  la  partie  correspondante  de  l’intestin  dilatée 
appuie  sur  le  canal,  dans  l’épaisseur  duquel  elle  forme  une  saillie  à 
la  manière  des  poches  anévrismales.  Cette  saillie,  qui  îcquieit  quel¬ 
quefois  le  volume  dupoing,  n’est  d’ailleurs  jamais  formée  aux  dépens 
d’une  anse  complète  de  l'intestin  dont  la  paroi  postérieure  reste  tou- 
■  jours  adhérente  au  sacrum. 

Rapportons  à  ce  sujet  ce  que  dit  l’auteur,  qui  insiste  particulière.: 
nient  sur  celte  étiologie. 

«  Ibsemble,  dit-il,  que  dans  quelques  cas,  cette  dilatation  du  icct 
tiim  se  fait  d’abord  sans  que  le  vag  u  y  prenne  part  ;  plus  tard,  par 
suite  d’un  effort,  le  ressort  de  la  paroi  vaginale  cède  brusquement, 
et  alors  la  tumeur  apparaît  à  la  vulve.  C’est  ainsi  que  le  rectocèle  s’ë- 
lait  produit  chez  une  femme  de  31  ans.  Celte  femme  était  euceinte 
de  six  mois,  lorsqu’elle  fit  une  chute, ;  sur-le-champ  elle  éprouva  de 
foiles  douleurs  dans  le  vagin,  et  sentit  la  tuiiîeur  r'clale  qui  faisait 
saillie  à  la  vulve.  Dans  un  autre  cas,  la  femme  étant  sur  la  (iuo'unç 
gio-sns-e;  souleva  un  fardeau  avec  les  deux  bras  ;  elle  seiuit  un  cra¬ 
quement  dan?  le  vagin,  et  eut  immédiatement  un  rectocèle,  et  en 
meme  temps  un  cystocèle.  Chez  une  autre  femme,  âgée  de  42  au*, 


le  rectocèle  survint  compliqué  d’une  chute  de  matrice  à  la  suite  d’un 
coup  de  pied  qu’elle  avait  reçu.  J’ai  encore  rencontré;  dit  l’auteur, 
un  cas  de  rectocèle  accompagné  de  cystocèle  par  suite  de  chu  te,  chez 
une  femme  qui,  dans  le  moment,  n’était  pas  enceinte.  Un  autre,  éga¬ 
lement  non  enceinte,  gagna  à  la  fois  une  triple  chute  de  la  vessie,  de 
la  matrice  et  du  rectum  en  balayant.  « 

«  Mais,  ajoute  M.  Malgaigne,  il  n  en  est  pas  toujours  ainsi.  Le 
plus  ordinairement  la  chute  du  rectum  par  le  vagin  arrive  peu  à  peu, 
sans  que  la  femme  puisse  préciser  l’époque  ni  la  cause  de  son  appari¬ 
tion  ;  en  général,  le  rectocèle  survient  dans  le  cours  d’une  grossesse, 
ou  durant  l’accouchement,  ou  a-ia  suite  des  couches.  » 

Quant  à  l’âge  où  se  manifeste  cette  hernie,  l’auteur  a  trouvé  que 
sur  13  cas,  12  existaient  assez  également  répartis  sur  des  femmes  de 
22  à  50  ans.  La  femme  la  plus  âgée  qu’il  trpnva  atteinte  de  celte  af¬ 
fection  avait  56  ans.  De  ces  faits,  il  tire  cette  conclusion  ;  que  la  con¬ 
stipation,  si  ordinaire  chez  les  femmes  âgées,  n’est  pas  i 
aussi  fréquente  de  rectocèle  vaginal  qu’on  pourrait  le  croi- 
certaines  analogies.  Le  rectocèle  vaginal,  dont  le  volume  i 
depuis  un  simple  pli  qui  dépasse  à  peine  l’orifice  du  vagi 
volume  du  poing,  est  d’un  diagnostic  extrêmement  facitè 
fait  faire,  dit  M.  Malgaigne,  un  effort  à  la  femme,  on  v^ 
meur  plus  ou  moins  considérable  dilater  la  partie  poster 
vulve:  tumeur  qui  n’augmente  pas  seulement,  comme  le  crTfffà&frOjÿ 
batier,  quand  la  malade  a  été  long-temps  sans  aller  à  la  selle,  et 
même  aioute  notre  auteur,  ne  contient  que  très  rarement  des  i 
tières  fécales.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  reconnaît  que  cette  tumeur 
appartient  à  la  paroi  postérieure  de  ce  canal,  et  que  la  matrice  est 
restée  en  place.  Les  affections  capables  de  simuler  ce  rectocèle  se¬ 
raient  le  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale,  un  abcès  développé 
derrière  cette  muqueuse,  une  hernie  intestinale  qui  aurait  glissé  euT 
tre  le  vagin  et  le  rectum,  ou  bien  enfin  un  de  ces  kystes  du  vagin  dont 
on  connaît  depuis  deux  ou  trois  aus  cinq  ou  six  exemples  Mais  un 
signe  pathognomonique  non  équivoque  se  tire,  dit-il,  de  1  introduc¬ 
tion  dudoifft  dans  le  rectum  ;  on  sent  alors  que  le  saillie  vaginale  ré¬ 
pond  à  une  poche  de  l’intestin,  et  en  recourbant  le  doigt  on  arrive 
jusqu’au  sommet  de  la  tumeur  sortie  par  la  vulve,  ce  qtu  n  a  lieu 
dans  aucun  autre  cas.  » 

Dans  ce  passage  rapporté,  textuellement  se  trouve  une  assertion 
que  nous  n’avons  pu  comprendre,  faute  sans  doute  d'une  explication 
Nécessaire.  L’auteur,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  remarquer,  dit  que  le 
volume  du  rectocèle  vaginal,  qui  peut  égaler  celui  du  poing,  n  est  pas 
dû  à  la  présence  des  matières  stercorales,  qui,  ajoute-t-il,  ne  se  ren¬ 
contrent  que  rarement  dans  ce  genre  cle  hernie.  Or,  st  ce  ne  sont 
point  des  fèces  qui  produisent  la  distension  de  1  intestin,  ou  si  Ion 
veut  le  volume  de  la  tumeur,  ce  sont  des  gaz?  G  est  ce  que  M.  Mal- 
paisne  aurait  dû  dire  afin  de  nous, éviter  une  supposition  que  nous 
regardons  comme  fondée,  jusqu’à  ce  qu’il  nous  ail  indiqué  quelle  est 

la  cause  matérielle  de  cette  distension. 

Outre  les  accidens  locaux,  dëtenmnes  par  le  rectocele  vaginal,  et 
dont  un  des  plus  graves  est  une.  constipa t.on  opiinaUe,  les  emntes 
qui  eu  sont  atteintes  éprouvent  des  Urqillemens  d  estomac,  des  coh- 
que*,  un  défaite  d’appétit,  de  mauvaises  d, gestions  et  une  alteration 
dans  |a  nutrition,  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  alarmante  s.  I  art 

ne  se  hâte  d’intervenir.  ...... 

Une  chose  fort  remarquable,  c’est  que  la  hernie  dont  >1  s  agit  est 
susceptible  de  guérison  spontanée.  M.  Malgaigne  rapporte  un  cas  de 
ce  genre  où  la  hernie,  quoique  très  prononcée,  mais  receirte.a  La  vé¬ 
rité  disparut  complètement  pendant  que  la  femme  était  soignée 
pour  des  accidens  survenus  à  la  suite  d’une  rétention  du  placenta  lors 
d’un  avortement  au  troisième  mois  de  grossesse.  Quoi  qu  il  en  soit,  le 
cas  dont  il  s’agit  étant  tout  à  fait  exceptionne!  1  art  doit  intervenir  ici 
d’une  manière  quelconque.  Et  d’abord  M.  Ma  gatgne  se  demande 

si  soit  à  l’aide  des  procédas  chirurgicaux  proposes  et  ineme  employés 
pour  mnodiur  au  prolapsus  utérin,  par  l’occlusion  artificielle  du  va 
pin  (bien  entendu  chez  des  femmes  qui  ne  sont  plus  réglées)  ;  n,  scm. 
par  le  moyen  de  résections  de  la  tunique  élargie  du  rectum  et  du  point 


correspondant  du  vagin,  où  pourrait  se  former  une  cicatrice  obtura- 
tric.-,  °n  ne  parviendrait  pas  à  obtenir  la  guérison  complète  de  cette 

b  éùùTl  GUCrlS0“  d''nleUrS  prt  cllanceuse>  et  à  laquelle  l’auteur 
pi  élu  e  les  moyens  palliatifs.  Ces  moyens  consistent  dans  l’emploi 
te  pessaires  d  une  forme  et  d’une  dimension  particulière,  et  que 
J  on  compare  a  une  sortede  sablier  ouvert  à  ses  extrémités,  dont  l’nne 
est  moins  evasee  que  l’autre.  L’auteur  a  reconnu  que  les  pessaires  de 
formes  ordinaires-  ne  remédiaient  que  faiblement  à  l’accident,  étaient 
souvent  expulses,  et  dans  le  cas  contraire  augmentaient  la  constipa- 

Les  pessaires  dont  il  s’agit  (et  qui  réussissent  aussi  dans  les  cas  de 
cystocele  vaginal)  une  fois  appliqués,  la  constipation  cesse  plus  ou 
faitemen "  et  les  fonctious  digestives  se  rétablissent  par- 

Cette  courte  analyse  du  travail  de  M.  Malgaigne  suffira,  nous  l’es- 
perons,  pour  vous  donner  une  idée  du  service  qu’il  a  rendu  à  la 
science  et  a  1  humanité,  en  établissant  sur  des  faits  assez  nombreux 
et  bien  observes,  le  diagnostic  et  le  traitement  d’une  affection  qui 
quoique  peu  rare,  a  été  trop  long-temrs  méconnue. 

Lu  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  de 
adresser  vos  félicitations  à  l’auteur,  et  d’ordonner  le  renvoi  de  so: 
tiavail  au  comité  de  publication  pour  en  enrichir  le  recueil  de  vo 
mémoires. 

Signé:  Mokeau,  P.  Dübois  et  VilIeneuve. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  l’unanimité. 


HOTEL-DIEU.  _  M.  Chomel. 

Aphonie  symptomatique  d’une  affection  tuberculeuse. 

Au  n”  63  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  entré  un  malade  qui  depuis 
long-temps  est  atteint  d  une  extinction  complète  de  la  voix.  Le  com¬ 
mémoratif  de  cet  homme  a  dû  faire  rejeter  tout  soupçon  de  l’exis 
teuced  une  idcerauon  syphilitique  du  larynx;  car  il  n’a  jamais  eu 
d  affections  vénériennes;  il  devenait  alors  plus  que  probable  que 
aphonie  dépendait  tl’une  ulcération  du  larynx  due  à  l’existence  de 
tubercules  de  cet  organe,  et  l’on  avait  tout  à  craindre  en  même 
temps  que  la  maladie  ne  s  eteudit  aux  poumons.  En  effet,  ou  ne 
tarda  pas  a  voir  survenir  les  symptômes  d’une  phthisie  pulmonaire 
qui  a  marche  avec  rapidité,  et  en  peu  de  temps  on  a  eu  occasion 
voiemeLt1  t  U  sarSotulleme,lt>  et  enGn  la  dévié  hectique  et  du  dé- 

1  fIl,yia  ?Uatl!  j0UlrqUf  c<j  malade  »  accusé  de  la  douleur  au  côté 
d  f?pd'f  -,me-  Ces  douleurs  de  poitrine,  qui  se  manifestent  ain- 
sichez  les  phthisiques,  mentent  une  grande  attention-  en  effet,  on  les 
voit  survenir  dans  deux  circonstances  bien  distinctes  l’une  de  l’autre, 
lorsque  les  tubercules  sont  déjà  arrivés  à  la  période  de  ramollisse¬ 
ment  Dans  la  première,  et  qui  est  beaucoup  plus  rare  que  l’autre, 
on  voit  la  douleur  apparaître  lorsque  les  progrès  de  la  phthisie  en- 

S  rtT  dlï  p0umoa>  et  Par  suite  l’épanchement  de 
1  au  dans  la  cavité  pleurale  ;  ce  cas  est  d’autant  plus  grave  qu’il  est 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Dans  l’autre  circonstance,  Vi  est 
beaucoup  moins  grave  que  la  précédente,  la  douleur  est  syimnôma- 
t.que  d  une  pleuresie  partielle  qui  souvent  se  développe  dans  les 
points  les  plus  rapproches  de  celui  du  poumon,  qui  est  le  siège  du 
mal  ;  plein esies  qui  sont  la  source  des  nombreuses  adhérences  entre 
le  poumon  et  la  pierre  qu’offrent  les  sujets  tuberculeux.  Ces  pleu¬ 
résies  partielle^  sont  peu  importantes  sous  le  rapport  de  leur  gravité 
et  l  on  doit  se  borner  à  les  combattre  avec  des  cataplasmes,  sans  avoir 
î, -couis  aux  sangsues  ;  car  cette  complication  se  montrant  fréauem- 
ment,  surtout  vers  la  fin  des  affections  tuberculeuses,  ce  léserait 
pas  sans  de  graves  inconvemens  pour  les  malades  déjà  affaiblis  de  les 
soustiaire  a  leur  douleur  par  des  applications  de  sangsues  qui  ne  fe¬ 
raient  qu  accroître  d  autant  plus  leur  faiblesse,  que  l'on  serait  obligé 

SP?"  us  k répê‘°n’’  alt"'  le  •>«  »«■= 

nl.nTl2“tla<IO',.l!'lr“d'“à,ul,'pancl,em“t  la  cavité 

pleuiale,  le  cas  est  mffniment  plus  grave  et  exige  d’autres  applications 
thérapeutiques,  mars  qui  malheureusement  ne  sont  que  pllliatives. 

Chez  notre  malade,  la  poitrine  offre  un  son  clair  très  exagéré  à 
dioite,  î elati veinent  au  cote  gauche,  qui  fournit  à  la  percussion  uu 
son  obscui .  Cet  état  avait  fait  soupçonner  l’existence  d’un  pneumo¬ 
thorax,  mais  I  auscultation  u  est  pas  venue  à  l’appui  de  cette  prévi- 
soin;  on  na  trouve  m  voix  ni  respiration  amphorique,  ni  tintement 
métallique.  Etait-il  naturel  alors  de  penser  qu’il  pouvait  exister  de 
1  emphyseme  au  poumon  droit  Mais  cette  affection  est  si  rare  chez 
les  phthisiques  D  ailleurs,  cet  homme  étant  aphone  avant  la  mani¬ 
festation  delà  douleur  qui  aurait  été  le  signal  de  la  perforation  pul¬ 
monaire,  et  par  suite  de  1  epanchement  d’air  dans  la  cavité  de  la  plè 
vie,  il  est  évident  que  quand  même  le  pneumo-thorax  existerait 
chez  lui,  il  devrait  y  avoir  absence  de  voix  amphorique. 


Dans  cette  hypothèse,  il  resterait  à  expliquer  l’absence  de  la  respi¬ 
ration  amphorique,  qui  pourrait  à  la  rigueur  reconnaître  pour  cause 
la  petitesse  extreme  du  calibre  de  la  perforation  pulmonaire,  qui 
n  auiait  pet  nus  que  le  passage  d’une  première  quantité  d’air,  et  qui 
s  opposerait  maintenant  au  passage  facile  de  celle-ci  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  dans  le  poumon,  et  du  poumon  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Ainsi  d  se  pourrait  fort  bien  que  le  son  clair  extrême  que  ie  côté 
droit  fournit  a  la  percussion  fût  symptômatique  d’un  pneumo-tho- 
i-ax,  et  nous  croyons  avoir  démontré  par  ce  qui  précède  que  l’absence 
de  respiration  et  de  voix  amphorique  n’infirme  pas  cette  opinion 

L  état  de  notre  malade  est  au-dessus  des  ressources  de  la  science 
qui  n  a  rien  à  faire  pour  le  guérir.  Tout  ce  qu’on  pourrait  faire  né 
sei  virait  qu  a  latiguer  le  malade,  déjà  assez  tourmenté  dans  ses  der¬ 
niers  momens.  Appliquerions-nous  un  vésicatoire?  Mais  la  douleur 
n  .existe  plus  ;  elle  a  cessé  déjà.  Aurions-nous  recours  aux  saignées 
generales.  Mais  elles  sont  entièrement  contr’indiquées  par  l’absence 
de  menace  de  suffocation  et  parla  faiblesse  du  malade.  Les  sinapis¬ 
mes  seraient  aussi  mutiles  que  le  vésicatoire,  et  pour  les  mêmes  rai¬ 
sons.  Lu  un  mot,  nous  le  répétons,  il  n’y  a  malheureusement  rien  à 
taire  pour  ce  malade.  La  thérapeutique  n’ofïïe  pour  lui  aucune  res¬ 
source,  et  puisque  les  fonctionsdigestives  ne  sont  pas  plus  dérangées 
qu  avant  la  manifestation  de  la  douleur,  on  continuera  le  même  ré¬ 
gime.  c 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (Philadelphia  hospital.) 

M,  Gerhard. 

Plusieurs  cas  remarquables  de  gangrène  des  poumons,  suiais  de  remarques 
pratiques. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

2 e  fait.  Thomas  Powel,  âgé  de  34  ans,  laboureur,  habituellement 
intempérant,  a  ete  reçu  le  12  novembre  1835.  Il  avait  toujours  joui 
dune  bonne  saute,  si  ce  n’est  que  seize  années  auparavant  il  avait 
contracte  le  typhus  en  Irlande,  et  plus  tard  une  fièvre  intermittente 
en  Ainei iqiie.  Pendant  l  ete,  il  avait  continué  à  se  griser  et  à *être 
al  couche  dans  des  cabanes  cl:  a  ides. 

Un  jeudi,  trois  semaines  avant  son  entrée,  il  s’endormit  à  l’air  li- 
~.e,  et  a  ete  surpris  par  la  pluie.  Les  deux  jours  suivons,  il  a  eu  le 
frisson  et .  de  I  inappétence.  Le  samedi,  il  commença' à  tousser,  mais 
sans  c  ou  eui  a  la  poitrine,  jusqu’au  milieu  de  la  semaine  suivante 
a  ors  il  a  éprouvé  beaucoup  de  mal  dans  cette  région.  La  toux  est 
allée  en  augmentant.  Une  semaine  après  le  commencement  delà 
toux,  de  l  expectoration  s  est  déclarée  presque  subitement  de  ma- 
jei es  sanguines  t!  es  noires.  Les  crachats  ont  acquis  ensuite  une 
grande  fétidité.  Le  sommeil  a  ete  interrompu  par  de  la  toux  fréquen¬ 
te,  laque  le  augmente  par  le  décubitus  sur  le  côté  gauche  ou  sur  le 
dos.  Pas  de  frisson  ni  de  sueurs  froides  pendant  la  unit.  Grande  soif; 
anorexie  ;  dyspnée  qui  augmente  par  l’exercice  du  corps  ;  diarrhée 
legere.  Les  forces  diminuent  par  degrés  ;  mais  le  malade  a  continué 
a  Li.ivaillei  jusqu  a  ce  qu  une  hémoptysie  se  soit  déclarée. 

A  son  entrée,  il  offre  l’état  suivant  Emaciation  légère,  mais  pro¬ 
cessive  i  muscles  très  prononcés  ;  Le  malade  a  assez  de  force  pour 
aiiLp  usieursmdles  a  pied;  face  boursouflée  et  un  peu  livide;  pas 
de  cou  eur  particulière  a  la  peau,  ni  d’œdème  ;  fonctions  cérébrales 
m  .T'1,'3  !i  langue  propre,,  mais  assez  rouge  et  lisse.  Pas  de 
a,:;80iu  a  la  bouche,  si  ce  n  est  qu’en  toussant;  l’appétit  n’est 
pas  entieiement  détruit;  soif  presque  naturelle.  Abdomen  mou, 
mais  pas  sensible  a  la  pression  ;  selles  normales.  Pas  de  frisson  ni  de 
sueurs;  toux  inoderee,  pJlitôt  sèche;  l’expectoration  est  plutôt  li¬ 
quide  et  aqueuse,  laissant  nagerdes  crachats  ronds  de  pus  très  fétide: 
lespuation  fetule  ^ pas  de  douleur  à  la  poitrine  ;  le  malade  préfère  le 
decubi  us  sur  le  cote  droit,  mais  il  peut  rester  sur  le  dos.  Pouls  à  92, 
assez  plein  ;  respiration  à  25,  régulière.  La  poitrine  est  bien  con- 
Joimee  La  percussion  est  mate  dans  les  deux  derniers  pouces  supé¬ 
rieurs  de  a  face  anterieure  de  la  cavité  droite  et  dans  la  moitié  su- 
peiieure  de  la  face  postérieure.  La  partie  inférieure  est  normalement 
sonoie.  Respuation  libre,  mais  vésiculeuse  à  gauche,  un  peu  âpr 
pies  de  la  clavicule.  A  droite,  la  respiration  est  bronchique  près  d 
r™  cI^U i  eudanis  3  Postérieure-supérieure  du  poumon,  o 
1  misent  du ihonchus  liquide;  dans  le  reste,  le  poumon  est  nature 
Lectordoquie  près  du  sommet  du  poumon  droit. 

£>ètk\ripiï°n  ®a,Sn^e  de  10  01lces  ;  mixture  morphinisée ;  régime 

Le  16,  le  pouls  tombe  à  80  par  minute  ;  respiration  à  20.  Le  patient 
est  gai,  se  promené.  1- ace  plutôt  pâle  ;  peau  froide.  Expectoration 
pui  ulente,  épaisse  tombant  par  masses.  Respiration  caverneuse  très 
marquée,  pendant  1  expiration  et  l’inspiration,  dans  le  tiers  supérieur 
du  cote  dioit,  suivie  d  un  peu  de  pétillement  apiès  la  toux;  à  la 
v Ve  Pos.ler“-’ure,  la  respiration  caverneuse  est  plus  distincte  p 
deux  cinquièmes  supérieurs. 


c  â*â'  ) 


Tinrantles  deux  mois  suivans,  le  malade  présente  un  exemple  des 
i  s  évidens  de  pectoriloquie  dans  la  salle,  au  point  que  meme  les 
Ws  non  prévenus  le  remarquent. 

6  En  février,  les  crachats  commencent  a  diminuer;  la  respiration 
„ernetise  est  moins  prononcée.  .... 

Fn  mars  l’expectoration  cesse  ;  la  respiration  a  la  partie  supérieure 
i  «union  est  faible,  sans  bruit  vésiculeux  ;  un  peu  de  souffle  pen- 
in.  l’inspiration  et  l’expiration.  Ces  caractères  continuent  durant 
dan  le  temps  que  le  malade  reste  à  l’hôpital,  et  ils  n  ont  probable- 
t0pnt  nas  disparu  par  la  suite.  Il  en  est  sorti  dans  le  mois  d  avril. 

"  Le  diagnostic,  dit  l’auteur,  avait  d’abord  pu  être  douteux  dans 
La  situation  de  la  caverne  au  sommet  des  poumons,  et  son 
n  d’étendue,  lui  donnaient  l’apparence  des  excavations  tubercu- 
mais  l’odeur  de  la  matière  expectorée  et  de  l’haleine,  la  for¬ 
ation  rapide  de  la  cavité,  et  le  prompt  rétablissement  du  malade, 
t  mis  bientôt  sur  la  voie  de  la  véritable  nature  du  mal,  la  gangrené 
°l?i  noumon n’ayant  pu  être  méconnue;  elle  a  passé  rapidement  par 
L  ses  périodes  ;  l’élimination  et  la  réparation  de  la  partie  mor¬ 
tifiée  ont  pu  être  exactement  suivies  :  de  sorte  que,  sous  le  rapport 
du  diagnostic,  ce  fait  n’a  rien  laissé  à  désirer. 

Le  traitement  a  été  commencé  par  une  saignee,  comme  on  1  a  vu, 
dans  le  but  de  combattre  la  pleurésie  et  la  bronchite  qui  compliquaient 
li  maladie  principale  ;  ensuite  on  a  prescrit  les  anodyns  pour  calmer 
la  toux,  et  quelques  potions  toniques  pour  aider  la  constitution,  et 
l’on  a  eu  à  se  louer  de  cette  conduite. 

3e  fait.  Gangrène  des  lobes  inférieurs.  Guérison. 

Ün  homme,  âgé  de  36ans,  grand,  musculeux,  a  été  reçu  le  1 3  no¬ 
vembre  1834.  Il  était  employé  à  tirer  du  sable  delà  rivière  de  De- 
lavvare.  Il  n’avait  été  bien  malade  que  deux  fois  par  le  typhus,  en 
1820-21.  En  1826,  il  avait  gardé  le  lit  pendant  trois  semaines  pour 
des  coliques  accompagnées  de  diarrhée,  de  douleurs  et  tuméfaction 
à  l'épigastre,  et  dyspnée  ;  il  a  eu  en  même  temps  des  crachats  jaunes 
et  sanguinolens,  ce  qui  fait  caractériser  le  mal  pour  unepleuro-pneu- 
monie.  Depuis  cette  maladie,  bien  que  sa  respiration  ne  fut  point 

courte,  il  n’a  pu  travailler  aussi  long-temps  qu’avant,  . 

Le  10  novembre,  il  était  bien  portant,  et  il  s’est  enivre  avec  de 
l’eau-de-vie  et  du  porter.  Le  soir,  il  éprouve  de  la  douleur  aux  mem¬ 
bres,  des  vomisseinens,  du  dévoiement  ;  soif  ardente.  Quelques  pn- 
ses  de  laudanum  et  des  remèdes  externes  l’ont  soulagé. 

Le  17  du  même  mois,  il  est  saisi  de  delirium  tremens  ;  il  a  une  agi¬ 
tation  générale,  des  treinbleinens,  et  voit  des  objets  étranges.  Unie 
traite  par  les  opiacés  (20  gouttes  de  laudanum  toutes  les  deux  heu¬ 
res)  ;  il  eu  guérit.  Il  toussait8éjà  un  peu  avant  1  attaque  du  delirium, 
tremens  ;  mais  la  percussion  donnait  un  bruit  sonore  partout  a  la  poi¬ 
trine  •  la  respiration  était  pure  et  vésiculeüse.  Cette  toux  est  deve- 
nue  de  plus  en  plus  fréquente,  et  l’expectoration  a  fini  par  acquérir 
les  caractères  que  nous  indiquerons  tout  à  1  heure.  .  . 

Le  23,  respiration  pure  ;  un  peu  de  mucus  existe  a  1  origine  des 
deux  poumons;  pouls  à  80;  peau  froide  ;  régime  nourrissant  ;  po¬ 
tion  anodine  ;  sinapisme  à  la  poitrine.  ,  ,  ,  . 

Le  29,  peau  livide  et  sèche,  plus  froide  qu  a  1  état  natuiel  ,  les 
mains  sont  ridées  comme  celles  des  blanchisseuses  ;  levres  livides; 
yeux  creux  ;  intelligence  nette  ;  sommeil  naturel  ;  les  accès  de  toux 

le  réveillent,  ils  sont  suivis  d’expectoration  de  mucus  d  un  gris-vert 

sale  •  il  en  rend  12  onces  par  24  heures  ;  fétidité  très  grande  de  cette 
matière  et  de  l’haleine;  langue  propre;  appétit  indifférent;  consti¬ 
pation.  Pouls  à  80,  plutôt  faible,  mais  régulier;  respiration  a  lb.  Les 
autres  fonctions  ne  sont  point  altérées.  Percussion  très  sonore  aux 
deux  côtés  et  par  toute  la  poitrine  ;  respiration  pure  et  expansive,  a 
l’exception  de  la  partie  inférieuie  de  chaque  poumon,  ou  1  on  sent 
un  ronchus  sub-crépitant  abondant. 

Le  2  décembre,  la  respiration  bronchique  est  plus  manifeste;  elle 
est  combinée  à  du  ronchus  muqueux  vers  la  partie  inferieure  de 

chaque  poumon,  spécialement  a  droite. 

Le  7,  bruit  caverneux  fort  prononcé,  avec  gargouillement  depuis 
un  pouce  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  à  la  base  du  poumon  ; 
respiration  caverneuse,  de  sorte  que  l’air  semble  presque  sortir  de  la 
poitrine  et  frapper  l’oreille.  A  gauche,  la  respiration  est  bronchique 
et  crépitante,  mais  moins  intense  qu’à  droite.  La  percussion  est  très 
obscure  à  la  partie  inférieure  de  chaque  poumon  ;  elle  est  sonore 
dans  le  reste  du  thorax,  et  la  respiration  presque  naturelle.  Pecton- 
lûquie  et  bronchophonie  à  l’endroit  de  la  respiration  caverneuse  et 
bronchique.  ..  ,. 

Le  25,  la  respiration  bronchique  et  cr  épitante  a  sensiblement  di¬ 
minué.  .  ,  . 

Le6  janvier,  la  respiration,  à  gauche,  est  vésiculaire,  excepte  pies 
de  la  base  du  poumon,  où  l’on  sent  un  petit  ronchus  sub-c  répétant. 
On  sent  une  respiration  bronchique  imparfaite  vers  le  milieu  du  cote 
droit,  avec  quelques  bulles  de  mucus.  Vers  le  tiers  inférieur,  existe 
un  rhoncus  sub-crépitant  ;  la  résonnance  de  la  voix  est  modérée  et 
normale,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  poumon 
droit.  . 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  vers  la  fin  de  janvier  ;  la  respiration 


est  naturelle  partout,  excepté  au  tiers  inferieur  du  poumon  droit, 

où  elle  est  faible  et  sifflante.  L’expectoration  n  a  ete  très  fetide  et  de 
couleur  jaune  grisâtre  que  jusqu’au  23  décembre;  alors  elle  est  de¬ 
venue  d’un  h  lanc  opaque.  Vers  le  20  décembre,  elle  a  augmente  d  un 
quart  en  vingt-quatre  heures,  et  elle  a  ensuite  diminue  de  temps  en 
temps  jusqu’à  la  moitié  de  janvier,  où  elle  a  cessé  Le  pouls  n  a  ja¬ 
mais  été  au-delà  de  80  le  matin  ;  le  soir  cependant  il  s  elevait  un  peu; 
la  respiration  jamais  plus  de  24  par  minute.  L  inappétence  a  continue 
jusqu’à  la  fin.  Le  malade  a  eu  une  diarrhée  au  commencement  de  dé¬ 
cembre.  Le  traitement  a  consisté  dans  une  potion  anodine  pour  apai¬ 
ser  la  toux  Un  régime  composé  de  porter,  de  vin  de  Port,  huîtres, 
substances  animales  ;  solution  de  chlorate  de  soude  à  la  dose  égale  à 
40  gouttes  de  la  solution  de  Labavraque,  trois  lois  par  jour. 

—  La  durée  de  cette  gangrène  pulmonaire  a  ete  de  quarante  jours 
environ  ;  il  y  a  eu  peu  de  fièvre  et  pas  de  réection  inflammatoire 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  L’état  de  la  peau,  pâle,  bronzée  et 
ridée,  indiquait  assez  qu’il  y  avait  dans  la  constitution  absence  de 
sang  rouge  et  changement  dans  la  composition  de  ce  liquide.  Ua  ma¬ 
ladie  s’était  d’ailleurs  déclarée  chez  un  sujet  affaibli  par  le  choleia, 
de  constitution  détériorée  et  habituellement  intempérant. 

L’étendue  des  cavernes  comprenait  tout  le  lobe  inferieur  du  pou¬ 
mon  droit  et  la  moitié  du  lobe  inférieur  gauche.  Leur  formation  a 
été  marquée  par  le  passage  graduel  du  ronchus  sub-crepitant  au  ron¬ 
chus  muqueux,  et  finalement  à  la  respiration  caverneuse  avec  gar¬ 
gouillement.  Ces  changemens  dans  les  bruits  de  la  respiration  ont 
coïncidé  avec  l’augmentation  de  la  matière  expectoree  A  mesure 
que  le  mal  avançait  vers  la  guérison,  le  bruit  de  gargouillement  était 
gmluellement  remplacé  par  un  ronchus  muqueux,  qui  enfin  a  dis¬ 
paru  Alors  on  a  entendu  une  faible  respiration  vesiculeuse  sur  la 
portion  malade  du  poumon,  ce  qui  était  dû  probablement  a  faction 
de  transmissibilité  des  tissus  indurés  autour  de  la  caverne,  L  expec¬ 
toration  n’a  jamais  été  noire  ni  trèst liquide,  circonstance  assez  rare 
dans  cette  maladie. 

(La  suite  t 


n  prochain  numéro.). 


Académie  dés  sciences. 


-  Séancè  du  2  juillet. 


—  Abouti  mort  phthisique  à  la  ménagerie  du  Jardin-des-Plantes,  par 
M  Bazin  —  Les  sept  lobes  du  poumon  de  cet  animal  étaient  plus 
ou  moins  hépatisés,  et  les  deux  lobes  postérieurs,  qui  seuls  forment 
les  deux  tiers  du  poumon,  étaient  à  l’état  il  hépatisation  g.  ise  ou  pre» 
dVntrer  en  suppuration  ;  mais  ce  qui  a  le  plus  frappe  l  attention  de 
M  Bazin  ,  c’est  un  réseau  d’apparence  vasculaire  presque  sembla¬ 
ble  à  celui  d’une  injection  des  lymphatiques  qui  aurait  bien  réussi. 
On  aperçoit  à  la  face  dorsale  du  lobe  postérieur  droit  quelques  gra¬ 
nulations  miliaires  disséminées  au  milieu  des  mailles  du  reseau,  et 
vers  la  partie  supérieure  de  Ce  globe,  la  matière  qui  remplit  les  vais¬ 
seaux  paraît  avoir  transsudé  et  s’être  épancliee,  de  sorte  que  1  on  ne 
distingue  plus  que  faiblement  la  trace  des  vaisseaux.  La  dissection  a 
lit  voir  les  vaisseaux  remplis  d’une  matière  d’un  blanc  grisâtre  qui 
se  séparait  difficilement  de  leurs  parois  ,  et  dont  la  consistance, 
était  p-  esque  fibrineuse.  L’mjectiou  au  mercure  a  offert  les  memes  ca  - 

rd  Le* dessin  qui  accompagnait  la  lettre  de  M.  Bazin,  et  cjui  a 
marquables. 

-  Maladies  des  Enfans.  —  MM.  Barthier  etMhet,  en  adressant 

pour  le  concours  Monthyon  un  ouvrage  sur  la  pneumonie  des  en- 
fans  indiquent,  conformément  aux  dispositions  prescrites  pai  1  Ac.i- 
Îlémie  nôCr  les  ouvrages  destinés  à  ce  concours,  les  parties  de  leur 
travail  qui  leur  semblent  devoir  attirer  plus  particulièrement  1  atten¬ 
tion  de  la  commission.  .,  „ 

Notre  ouvrage,  disent  les  auteurs,  n  est  que  la  premieie  poiuon 
d’une  série  de  monogra  phies  sur  les  maladies  des  enlans. 

Panni  les  maladif  du  jeune  âge,  les  affections  de  poitrine  son  , 
sans  contredit ,  les  plus  importantes  et  les  plus  nonihieuses  aussi 
est-ce  par  leur  étude  que  nous  commençons  :  nolie  tiavail  sui  la 
pneumonie  est  fondé  tout  entier  sur  l’examen  des  faits  La  respira- 
üon  Tpeu  connue,  même  à  l’état  normal,  chez  les  enfans,  quant  a 
son  timbre  et  à  sa  force,  était  un  élément  indispensable  dans  nos  îe- 
cherches  ;  nous  avons  commencé  par  l  établir.  Suit  1 examen  cons¬ 
ciencieux  des  symptômes  des  lésions  anatomiques  et  des  moyens  de 

théràpê  ^nce  de  la  température  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  — 
M  Breschet  lit,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Jules  Guyot,  un  mémoire 
sur  les  résultats  d’expériences  à  ce  sujet  qu’ils  poursuivent  maintenant 

àSanÏè’l833,  M.  Jules  Guyot  avait  fait  Un  grand  nombre 
d’expériences,  d’abord  sur  les  animaux,  puis  sur  1  homme,  poui  ré¬ 
soudre  cette  question  générale  :  Quelle  est  l’influence  thérapeutique 
de  la  chaleur  atmosphérique  dans  la  cicatrisation  des  plaies  ?  Es 


enS1835^et  d'Un  mélBoire  qu  il  Pr®senta  à  l'Académie  des  sciences 

Le  premier  essai,  fait  en  commun  par  les  auteurs  ,  ne  date  que  du 
mois  de  juin  ;  mais  déjà  depuis  quelque  temps  ils  s’occupaient  de  la 
disposition  de  1  appareil  necessaire  pour  appliquer  la  chaleur,  ap¬ 
pareil  qui  devait  être  simple ,  peu  dispendieux,  peu  volumineux  et 
d  une  application  lacij.e.  Celui  qu'ils  emploient  le  plus  généralement 
consiste  dans  une  poîte  cubique  dQnt  la  paroi  tournée  du  coté  du 
moignon  est  suppriipée;  une  pièce  de  tpile  clouée  au  pourtour  en 
tient  Leu.  * 

Cette  tojle  forme  une  espèce  de  sac  conique  dont  la  base  embrasse 
fa  boite  et  dont  le  sommet  vient  s’enrouler  autour  du  membre  et  s’y 
ftxer  par  des  cordons,  lorsque  le  moignon  est  placé  dans  la  boîte.  La 
paroi  inferieure  de  cette  boîte  repose  dans  le  lit;  la  paroi  supérieure 
s  ouvre  et  se  ferme  à  volonté;  elle  est  munie  d’une  vitre  poursuivre 
les  progrès  de  la  plaie.  Un  thermomètre  placé  en  dedans  indique 
constamment  le  degré,  de  température;  la  paroi  externe  reçoit  un 
tube  de  fer  blanc  dirigé  horizontalement  jusqu’à  sa  sortie  du  lit,  puis 
descendant  verticalement  pour,  s’adapter,  au  verre  d’une  lampemr- 
dinaire.  Au  coude  formé  par  cette  cheminée,  se  trouve  une  porte  à 
coulisse  qui  laisse  échapper  la  chaleur  excédante  produite  par  la 
lampe,  par  une  ouverture  qu’ou. augmente,  ou  qu’on  diminue  à  vo¬ 
lonté.  1  out  l  appareil  est  fixé  au  lit  par  de  simples  rubans  de  fil. 

L  appareil  est  aussi  dispose  dans  :1e  lit  et,  déjà  chauffé  lorsqu’on  y 
place  le  moignon  du  membre  amputé  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion;  un  coussin  de  balle  d’avoine  couvert  d’un  drap  et  de  compres¬ 
ses  ,  preserve  le  membre  du.contact  du  bois  et  élève  la  plaie  libre  et 
sans  pansement^  dans  1  air  chaud.  Cette  plaie  doit  rester  sans  être 
touchée,  changée  ni  pansée,  dans  la  température  sèche  à  36°  centi¬ 
grades  jusqu  a  parfaite  guérison, 

plo^f1  TOaintenan  t  les  deux  cas  dans  lesquels  l’appareil  a  été  em- 

Le  lundi  18  juin,  1  opération  cie  l’aninutation  de  la  cuisse  fut  pra¬ 
tiquée  sur  une  jeune  fille  âgée  de  14  ans,  Pauline  Cartier,  qui  depuis 
1  âge  de  7  ans  était  affectée  d’une  carie  tuberculeuse  des  cOndyles  du 
lemur.  Un  trajet  fistuleux  donnait  encore  au  moment  de  l’opération 
une  suppuration  abondante  et  sanieuse.  La  jambe  était  fléchie  pres¬ 
que  complètement  sur  la  cuisse.  Malgré  la  constitution  éminemment 
lymphatique  de  cette  jeune  fille,  l’état  de  sa  santé  était  satisfaisant. 

L  operation  ne  présenta  aucune  difficulté  et  le  moignon  offrait  les 
meilleures  dispositions.  Le  pansement  consista  dans  le  rapproche¬ 
ment  de  la  peau  par  cinq  bandelettes  de  diachylon  très-étroites,  et 
clans  1  application  d  une  petite  bande  roulée  autour  de  la  cuisse.  La 
plaie  fut  ainsi  placée  à  nu  dans  l’appareil  à  35°  cent.  Pendant  les 
trois  premiers  jours  il  s  en  écoula  une  eau  rougeâtre  fort  abondante. 
Dans  les  deux  jours  suivans,  cette  eau  prit  une  teinte  blanche  et  un 
aspect  puriforme  ;  elle  ne  provenait  pas  de  la  surface  extérieure,  mais 
fondée  s  PPaU  ^  ^  Partie  inférieure  de  la  plaie  venant  de  ses  pro- 

Les  bandelettes  et  la  bande  furent  ôtées  le  quatrième  jour;  la  réu¬ 
nion  était  operee,  excepté  inférieurement  où  l’on  avait  évité  d’éta¬ 
blir  le  contact  immédiat  ;  point  d’inflammation  ,  point  de  sensibilité 
exageree  ,  point  de  tuméfaction.  Le  moignon  resta  ainsi  sans  aucun 
soutien  ni  rapprochement  pendant  trois  jours  où  le  pus  devenait  de 
plus  en  plus  rare  et  de  plus  et  plus  consistant.  Le  huitième  jour,  on 
reappliqua  une  bande  roulée  et  trois  bandelettes  éloignées  de  tout 
contact  de  la  plaie  par  des  compresses  graduées.  Cette  plaie  resta  tou¬ 
jours  seche  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et  couverte  d’une  croûte. 

Le  neuvième  jour  la  suppuration  était  à  peu  près  nulle,  le  moignon 
de  plus  en  plus  solide,  la  plaie  se  rapprochant  et  diminuant  de  lon¬ 
gueur.  Le  meme  progrès  se  continua  jusqu’au  douzième  jour  où  les 
ligatures  tombèrent  ;  le  quatorzième  jour,  la  suppuration  était  nulle, 
et  le  quinzième  jour,  aujourd’hui  lundi,  2  juillet,  dit  M.  Breschet,  la 
plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée  ;  elle  n’a  plus  qu’une  ligne 
de  largeur  et  quinze  à  vingt  lignes  de  longueur. 

Ces  effets  locaux  sont  sans  doute  remarquables  ;  maisles  effets  gé¬ 
néraux  le  sont  peut-être  plus  encore  :  à  peine  un  mouvement  fébrile 
après  l’opération,  et  aucune  fièvre  le  lendemain  ;  point  d’altération 
dans  les  traits;  aucune  diminution  dans  les  [couleurs  et  l’embonpoint, 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives  ,  puisque,  dès  le  premier 
jour,  la  malade  prit  des  bouillons ,  le  deuxième  jour  des  potages,  le 
troisième  jour  du  poulet ,  le  quatrième  joui- ,  elle  était  au  régime  à 
peu  près  ordinaire.  Le  sommeil  a  été  bon  toutes  les  nuits.  L’appareil 
restera  appliqué  jusqu’au  vingtième  jour,  mais  ce  sera  seulement 
pour  consolider  la  cicatrice  ;  lorsqu’on  enlèvera  l’appareil,  le  moi¬ 
gnon  sera  enveloppé  dans  plusieurs  doublés  de  ouate  pendant  huit 
à  dix  jours ,  pour  conserver  la  chaleur  naturelle  du  membre  ét 
préserver  le  moignon  de  tout  refroidissement. 

La  seconde  épreuve  se  fait  sur  un  serrurier  âgé  de  fil  ans,  le 
nommé  Thémàin.  Let  homme  avait  eu  à  la  suite  d’une  chute  une 
swtrrsc  avec  déchirai  e  des  ligainens  articulaires.  Il  survint  un  énorme 


abcès  de  l’articulation  de  la  jambe  et  du  pied.  Cet  abcès  fut  ouyert 
par  deux  incisions  latérales ,  lorsque: déjà  la  couleur  .terreuse  ,  l’état 
febnle  continuel,  la  sécheresse  de,  la  langue,  la  prostration  des  forces 
et  1  abattement  faisaient  craindre  un  commencement;  dç  résorption 
purulence.  Le  pus  qui  s’écoulait  était  très  -abondant ,  sanieux ,  fé 
tide. 

d’amputation  de  laijambe,  aji  lieu  d’élection,  fut  pratiquée  le  22 
jujq  1838.  La  peau  était  molle  et  flasque,  infiltrée  ,  les  muscles  sans 
retractilité,  l’artère,  tibiale  étaitossifiép,  M.  Guyot  demanda, que  ]a 
réunion  immédiate  ne  fût  point  pratiquée,  et  l’on  se  contenta  de  sou. 
tenir  nu  peu  la  peau  et  les  cliajrs  par  quatre  bandelettes  qui  laissaient 
une  espace  de  dix-huit  lignes  environ  entre  les  lè  vres  de  la  plaie.  Une 
simple  bande  roulée, assujétit  ces  bandelettes ,  efc  le  malade  fut  ainsi 
placé  dans  l’appareil  chauffé  à  35°.  Le  jour  même*  le.  malade  prit  de 
la  limonade  vineuse  et  trois  bouillons.  Le  lendemain,  il  déclara  ne  plus 
rien  ressentir,  des  vives  souffrances  qu’il  éprouvait  auparavant ,  et 
quil  avait  un  vif  appétit.  Son  pouls  ,  en  effet,  n’indiquait  aucune 
tendance  à  fièvre,  la  langue  redevenait  humide  et  rose,  le  teint  s’é¬ 
claircissait  ;  le  visage  n’avait  plus  rien  de  l’abattement  antérieur.  Ôn 
lui  fit  donner  trois  potages.  Le  troisième  jour,  l’état  général  était  de 
plus  en  plus  satisfaisant,  et  l’on  accorda  du  poulet.  Ces  bonnes  dispc- 
sitions  n’ont  fait  iqulaller  en  augmentant  jusqu’à  ce  jour  ;  seulement 
le  malade  souffre  maintenant  d’une  ulcération  au  saprum  survenue 
par  suite  d’un  décubitus  prolongé  depuis  trois  mois- 

L’état  local  n’offre  pas  un  progrès. aussi  rapide  que  chez  la  jeupe 
fille  ;  pendant  cinq  jours  le  moignon  fqt  couvert  de  croûtes  brunes 
et  adhérentes,  sans  suppuration.  Au  sixième  jour,  les  croûtes  tom¬ 
bèrent,  et  la  suppuration  commença  :  l’aspect  de  la  plaie  était  très-bon 
rose ,  sans  inflammation  ,  sans  excès  de  sensibilité.  La  cicatrisation 
commence,  et  rien  ne  peut  faire  présumer  que  le  malade,  malgré  les 
circonstances  défavorables  où  il  se  trouvait,  n’arrive  à  guérison. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  [Phocéen). 

(DEUXIÈME  ÉDITION.) 

La  première  édition  de  celte  Sa.tire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part  avec 
une  préface  piquante,  est  épuisée. 

La  deuxième  édition  vient  de  paraître.  —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de Seine-St-Germain,  14  bis;  madameStock 
cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine  St-Germain,  54,  et  chez  tous  les  marchands 
de  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion- 
St-Sulpice,  8. 


Pçofe  auxiliaire  et  progressive  de  Médecine  , 

Impasse  des  YignejS,  n°  2,  par  la  rue  des  Postes. 

M  Malgaigne  commencera  lundi  prochain  9  juillet,  à  cinq  heures  du  soir 
des  leçons  publiques  sur  les  luxations,  et  les  continuera  tous  les  jours  à  là 
même  heure. 


MALADIES  DE  POITRIIVE. 

Affections  de  poitrine.  —  Première  partie.  Pneumonie. 

Par  MM.  Billiet  et  Bai  lliez,  internes  des  hôpitaux,  membres  de  la 
Société  anatomique,  In-8°.  Prix,  3  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


De  la  Migraine , 

par  M.  Pinel,  avocat  à  la  Cour  royale  de  Paris.  —  Paris,  chez  Béchet  jeune, 
libraire,  près  l'Ecole-de  Médecine.  Prix,  1  fr.  50  c. 


—  Caisse. spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  h  s 
doç’euis-mé.decms,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jicquemin.  directeur;  M-  Auguste  Creuet,  sdniinistrukur-caissier  Ad 
niinislrationet  bureaux,  rue  Mon,' mart  e,  GS. 


Paris.  «—  Impriment  Je  Béthune- et  Plon.,  rue  de  V; 


MARDI  ÏO  JUILLET  1858 


(!!»■•  ANNEE.) 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
i  ion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  a 
Paris  -  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonne 

Trois  mois  9  fr..  s 
56  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


*  Pigea 


.  —  Le  Phocéen. 


La  somnambule  de  douze  ans  et  à  langue  d’Oc  est  arrivée  ;  les  adeptes  sont 
en  émoi,  les  incrédules  tremblent  ;  le  monde  médico-magnétique  est  en  tra¬ 
vail  et  finira  bien  par  accoucher . d’une  souris. 

Déjà  des  convictions  sont  acquises  à  la  famille  Pigeaire;  MM.  Adelon  et 
Gueneaude  Mussy  sont,  dit  on,  pervertis;  mademoiselle  Pigeaire  a  lu  Mal¬ 
herbe  un  bandeau  de  taffetas  sur  les  yeux,  en  épelant,  clinchant  de  la  tête, 
et  se  tordant  le  cou;  n’importe,  elle  a  vu,  sans  ses  propres  yeux  vu.  M.  Adelon 
en  est  vraiment  malheureux  ;  ses  idées  physiologiques  se  perdent  (M.  Adelon, 
quia  des  idées,  et  des  idées  physiologiques;  c’est  prodigieux)  ;  M.  Adelon  veut 
se  jeter  ■par  lafenêtre  après  un  tel  miracle;  nous  ne  lui  dirons  pas,  comme 
un  spirituel  confrère  :  «  C’est  ce  que  vous  auriez  de  mieux  à  faire  »;  que 
deviendraient  la  scolarité,  et  V autorité,  et  la  légalité,  %  s’il  nous  prenait  au 
mot  ? 

Du  reste,  le  magnétisme-Pigeaire  a  des  qualités  et  des  manières  d’agir 
toutes  particulières  ;  il  ne  se  trouble  pas  du  bruit  ;  il  a  à  peine  besoin  de  passes; 
les  conversations  ne  le  dérangent  pas  ;  on  peut  causer  à  son  aise  entre  soi  ou 
avec  lui  ;  sa  maman  ne  le  quitte  pas  ;  elle  le  couve  et  le  maintient  sur  la  tête 
de  sa  fille.  Le  papa  est  debout,  à  distance,  surveillant  et  les  assistans  et  la 
somnambule. 

Un  bandeau  de  deux  ou  trois  travers  de  doigts  de  largeur,  en  soie  noire 
(seule  substance  qui  ait  pour  mademoiselle  Pigeaire  une  vertu  magnétique), 
est  posé  sur  les  yeux  ;  le  bord  inférieur  en  est  rendu  adhérent  au  moyen  d  une 
solution  de  gomme,  sur  la  peau  du  visage;  alors  la  jeune  fille,  pendant  une 
heure,  s’agite,  se  tourmente,  grimace  continuellement,  ne  dissimule  pas  les 
efforts  qu’elle  fait  pour  distinguer  sous  le  bord  inférieur  du  bandeau.  A  l’une 
des  dernières  séances,  elle  en  vint  à  ce  point,  dit  on,  que,  dans  l’impossibi¬ 
lité  où  elle  était  de  distinguer  un  seul  mot,  on  finit  par  décoller  le  ban¬ 
deau  ax»ec  un  peu  d  eau  pour  mieux  le  recoller;  alors  mademoiselle  Pigeaire 
se  mit  à  lire-  mais  un  des  assistans  ayant  interposé  une  feuille  de  papier, 
toute  lecture  cessa  à  l’instant,  ce  qui  ne  déconcerta  nullement  M.  Pigeaire, 
attendu  que  sa  somnambule  ne  peut  lire  qu’à  travers  la  soie  noire,  et  non  à 
travers  une  masse  de  papier  ou  un  corps  quelconque. 

Une  séance  devait  avoir  lieu  samedi  devant  la  commission  de  l’académie  : 
les  préliminaires  n’ont  pu  être  signés;  il  y  a  là  des  yeux  clairvoyans  et  des 
esprits  malins  qu’on  aurait  de  la  peine  à  pervertir,  et  tout  le  monde  n’y  a  pas 
les  mêmes  idées  physiologiques  que  M.  Adelon.  Aussi  craint  on  déjà  que  la 
famille  d’Oc^ne  recule  devant  un  tel  examen  et  des  conditions  sévèrement 
posées,  et  neretourne  au  plus  tôt  sur  les  limites  de  la  Garonne  sans  avoir  palpé 
les 3000  francs  de  M.  Burdin,  auxquels  un  habile  physiologiste  propose  ce¬ 
pendant  d’ajouter  de  sa  poche  1000  francs.  Si  M.  Pigeaire  part,  du  reste,  ce 
ne  sera  pas  sans  avoir  vu  des  malades  et  reçu  un  grand  nombre  de  consulta¬ 
tions.  U  faut  bien  un  dédommagement  pour  une  foi  si  dévouée. 

_  Le  Phocéen  n’avait  garde  de  manquer  l’à  propos;  il  avait  à  traiter  le 

magnétisme  dans  sa  Némésis  (I);  cette  satire  a  paru  ;  et  certes  il  n’y  a  pas 
épargné  le  ridicule. 

Après  avoir  décrit  les  procédés  de  Mesmer,  de  Puységur,  de  Deleuze,  de 
Faria,  et  avoir  raconté  une  plaisante  aventure  dans  laquelle  ce  dernier  fut 
joué  de  la  manière  la  plus  cruelle  par  le  célèbre  acteur  Potier;  après  avoir 
rapproché  ces  folies  magnétiques  des  folies  des  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard,  des  Iremblenrs  des  Cévennes,  des  possédées  deLoudun,  le  Phocéen 
arrive  aux  magnétiseurs  de  nos  jours,  et  termine  par  celte  boutade  : 

Ainsi  l'on  vit  naguère,  habile  en  son  projet, 

Pétronille  abuser  le  crédule  Georget  ; 

Ainsi  magnétisé  par  de  récens  apôtres, 

Husson  dans  son  rapport  dit  quelques  patenôtres, 


Et  Cloquet  enfonça,  sans  arracher  un  cri 
Dans  un  sein  somnambule  un  joyeux  bistouri. 

Tel  le  dentiste  Oudel,  bonhomme  qui  se  pique 
D’appliquer  sans  douleur  le  davier  magnétique, 

Si  l’on  n’eût  pris  à  temps  son  néophisme  chaud, 

Eût  fait  magnétiser  toutes  ses  Garengeot. 

Mais,  hélas!  aujourd’hui,  de  sa  tenace  plume, 

Dût  Berna  relever  d’erreurs  plein  un  volume; 

Dût  Montpellier  donner  à  ses  propres  débours 
Vingt  filles  de  Pigeaire  encor  tous  les  huit  jours, 

Qui,  d’une  foi  naïve  et  d'un  regard  superbe, 

Liraient  à  dos  tourné  vingt  strophes  de  Malherbe, 

Et  comme  un  Adelon,  un  Gueneaude  Mussy, 

De  leur  sublimité  nous  convaincraient  aussi  ; 

Dût  un  nouveau  rapport  nous  ordonner  de  croire 
Les  contes  les  plus  bleus  que  rêverait  l’histoire; 

Dût  Salvandy  lui  même  exhumer  en  salmis 
Des  plus  lointains  climat?  trente  Petriconis 
Qui,  jusque  dan?  le  sein  des  mères  dé  familles, 

Verraient  à  livre  ouvert  les  garçons  ou  les  filles  ; 

Dût-on,  nous  arrachant  aux  caprices  du  sort, 

Faire  une  exception  des  règles  de  la  mort, 

Et  du  fond  de  la  Corse,  et  sans  qu’à  l'heure  on  faille 
Prédire  qu’un  soldat  estpaiti  de  Versaille; 

A  jour  fixe  et  précis  quelle  mortalité 
De  la  triste  Amérique  afflige  une  cité  ; 

D’une  robuste  foi  qui  jamais  ne  recule, 

Laisser  voir  dans  la  lune  à  chaque  somnambule 
Des  hahitansboiteux  au  museau  long  et  laid, 

Qui  récoltent  des  fruits  ou  qui  boivent  du  lait 
Près  de  ruisseaux  coulant  en  fontaines  serrées 
Pour  se  précipiter  en  des  mers  ignorées; 

Ces  mêmes  habitans  vêliis  de  draps  grossiers, 

Dont  on  a  tout  bien  vu,  hors  pourtant  les  souliers  !  (1) 

Aux  prophètes  du  jour,  guérisseur  acrobate, 

Magnétiseur  actif,  inerte  homceopathe, 

Je  dirais  à  voix  haute,  ou  du  moins  à  part  moi: 

Heureux  si  vous  croyez,  j’excuse  toute  foi  ; 

Qu’on  rebâtisse  un  temple  au  culte  d’Arimane,  . 

Je  souffre  le  délire  en  une  tête  insane  ; 

Maïs  Voltaire  avait  dit  du  miracle  ici-J)as  : 

Ce  que  vous  annoncez  peut  être...  ce  n’est  pas. 

La  satire  sur  le  magnétisme  a  400  vers,  une  feuille  de  plus  que  les  au¬ 
tres.  On  voit  que  le  Phocéep  ne  s’épuise  pas,  et  qu’il  lient  à  satisfaire  ses 
souscripteurs.  Il  nous  prie  même  d’annoncer  qu’il  ne  s’arrêtera  pas  en  si  beau 
chemin,  et  qu’il  ne  sera  pas  assez  impoli  pour  laisserpartir  la  famille  Pigeaire 
sans  lui  avoir  adressé,  en  forme  d’adieux,  un  épilhalame  ;  il  faut  bien  que 
l’on  connaisse  les  conversions  et  les  merveilles  que  la  somnambule  aura  faites, 
et  que  tous  les  Oudet  trouvent  place  dans  l’un  ou  l’autre  de  ses  hémistiches. 
Il  leur  promet  à  tous  une  rime  ou  une  césure,  eussent-ils  les  noms  les  plus 
bizarres  et  les  plus  démesurés. 

Après  le  magnétisme  viendra  le  tour  de  la  pjirénologie  et  de  la  physiogno¬ 
monie.  Tout  en  respectant  certains  phrénologues,  le  Phocéen  trouvera  proba¬ 
blement,  dans  les  exagérations  des  doctrines  de  Gall  et  de  Lavater,  de  quoi 
égayer  quelques  instans  ses  lecteurs. 

(1)  M.  Petriconi,  grave  magistrat  de  l’ile  de  Corse,  dit  tout  cela  et  bien 
d’autres  choses  plus  curieuses  encore,  dans  un  rapport  adressé  par  M.  Sal¬ 
vandy,  ministre,  à  l’académie.  Après  le  récit  de'  ces  merveilles,  M.  Petriconi 
ajoute,  en  parlant  de  son  somnambule,  auquel  il  regrette  de  n’avoir  pas  de¬ 
mandé  si  les  hahilans  de  la  .lisiîe  avaient  des  souliers  :  «J’aurais  pu  demander 
tant  d’autres  choses...  mais  qui  peut  penser-à  tout!...  j’aurais  eu  besoin  d’un 
aide... 


:  annonces. 


(  3a6  ) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Angines  membraneuses. 

Deux  malades  atteints  d’angine  pseudo-membraneuse  ont  été  re¬ 
çus  a  la  clinique  ces  jours  derniers. 

oo  .p‘'.em*er’  couché  au  n°  70  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  entré 
Je  29  juin.  Cet  homiije  a  commencé  par  ressentir  une  douleur  vive 

au  cote  gauche  de  la  gorge,  qui  fut  bientôt  accompagnée  d’une  dif- 
hculte  extrême  d’avaler  et  d’un  gonflement  léger  des  glandes  du 

Quand  il  est  entré  à  l’hospice,  il  n’avait  que  peu  ou  point  de  fié-, 
vie  ;  I  amygdale  gauche  offrait  le  double  de  son  volume  ordinaire,  et 
avait  une  tache  grisâtre  du  volume  d’une  lentille,  située  aussi,  par 
conséquent^  entre  les  deux  piliers  du  voile  du  palais,  et  entourée  de 
plusieurs  points  noirâtres. 

Cette  inspection  fit  soupçonner  l’existence  d’escarres,  et  quoique 

on  regardât  le  mal  comme  léger  et  de  peu  d’importance,  on  se 
liata  de  faire  appliquer  des  sangsues,  et  l’on  soumit  en  même  temps 
le  malade  a  une  diète  sevère  et  à  l’usage  des  boissons  adoucissantes. 

En  elfet,  le  mal  n’a  pas  fait  de  progrès  ;  la  tache  est  devenue  noi- 
de^poims  grisâtr  n *  '  d'Stance  en  distance  elle  est  interrompue  par 

Les  ta cii es  grises  des  amygdales  ne  sont  pas  toujours  constituées 
par  des  fausses  membranes  ;  souvent  elles  ne  sont  dues  qu’à  la  sécré¬ 
tion  de  matière  sébacée  ;  quelquefois  ce  sont  de  véritables  escarres, 
et  d  autres  fois  enfin  elles  sont  formées  par  des  fausses  membranes. 

Le  second  malade,  qui  est  entré  à  peu  près  en  même  temps,  et  qui 
était  aussi  atteint  d  angine  tonsillaire  membraneuse,  à  l’examen  de 
1  arnere-bouche,  a  réellement  ofl'erl  les  amygdales  recouvertes  de 
lausses  membranes  qui  avaient  pour  limites  la  circonférence  même 
de  la  base  des  amygdales. 

Chez  ce  malade  aussi  on  a  eu  recours  à  une  médication  antiphlo- 
gisti^e  (sangsues),  et  de  plus  on  a  appliqué  un  vésicatoire  à  la 

Plus  tard,  les  fausses  membranes  se  sont  détachées  et  ont  laissé  à 
leur  place  une  dépression  tellement  marquée,  que  M.  Chomel  doute 
si  1  on  doit  regarder  ces  prétendues  fausses  membranes  comine  des 
escarres  ou  comme  des  fausses  membranes  réelles. 


Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  bandage  à  pelote  médicamenteuse 

pour  la  cure  radicale  des  hernies;  par  le  docteur  Jalade-Lafond. 

Paris,  J.-B.  Baillière;  et  chez  l'auteur,  rue  Yivienne,  23. 

Les  hernies  constituent  une  des  infirmités  les  plus  communes  ;  tous  les  mé¬ 
decins  connaissent  la  gravité  des  dangers  auxquels  sont  exposées  les  personm  s 
qui  les  négligent  ou  qui  les  contiennent  mal:  aussine  saurions-nous  être  sur- 
pris  de  tous  les  travaux  entrepris  depuis  quelques  années  par  un  grand  nom 
bre  de  chirurgiens,  pour  en  obtenir  la  cure  radicale  au  moyen  d’une  opéra¬ 
tion.  En  refoulant  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  le  but  de  M.  Gerdy,  à  l'hô¬ 
pital  St-Louis,  est  de  former  un  bouchon  qui  ne  puisse  plus  se  déplacer; 
presque  tous  les  autres  ont  cherché  à  produire  entre  les  parois  du  sac  une 
inflammation  adhésive:  n’est-il  pasprouvé,  en  effet,  depuis  les  belles 'recher¬ 
ches  du  chirurgien  de  Pavie,  que  la  nature  n’a  jamais  employé  d'autre  moyen 
dans  le  petit  nombre  de  guérisons  spontanées  que  la  science  possède?  Pour 
cela  faire,  on  a  eu  recours  à  l’introduction  d’un  corps  étranger,  tel  qu’un 
morceau  de  peau  de  baudruche,  des  fils,  des  aiguilles,  etc.,  aidés  ou  non  par 
la  compression. 

Il  n’est  pas  une  seule  de  ces  opérations  qui  ne- compte  en  sa  faveur-quel- 
ques  succès  ;  mais  toutes  les  lenialives  n’ont  pas  été  également  heureuses,  et 
nous  pensons  avec  un  des  chirurgiens  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  ces  es¬ 
sais,  que  le  parti  le  plus  sage  consiste  dans  l’application  continue  d’un  ban¬ 
dage  herniaire.  L’importance  d'un  bon  bandage  ne  nous  parait  susceptible 
d  aucune  contestation;  aussi  quelques  chirurgiens  d’un  haut  mérite  n’ont-ils 
pas  dédaigné  de  s’en  occuper.  C’est  ainsi  que  Camper  a  voulu  leur  donner 
plus  de  solidité,  en  augmentant  la  longueur  du  ressort  ;  c’est  ainsi  que  Astley 
Cooper  a  conseille  d’appliquer  la  pelote  sur  l'anneau  supérieur,  pour  empê¬ 
cher  l'intestin  de  se  présenter  à  cet  anneau. 

Le  bandage  de  M.  Jalade-Lafond  est  construit  d’après  les  principes  de 
Camper,  et  la  pelote  en  est  assez  large  pour  couvrir  tout  le  canal  :  en  cela 
nous  partageons  entièrement  l’opinion  de  M.  Jalade-Lafond  ;  nous  avons  vu’ 
en  effet,  plusieurs  exemples  de  hernies  passées  en  dessous  d’une  pelote,  appli¬ 
quée  suivant  le  système  dit  système  anglais,  et  il  nous  semble  d’ailleurs  que 
i  adhesion  des  parois  du  sac  est  bien  plus  facile,  alors  que  cette  compression 
s  exerce  sur  toute  leur  étendue.  M.  Jalade-Lafond  joint  encore  à  cette  com¬ 
pression  l’emploi  de  substances  irritantes,  incessamment  renouvelées  et  qui 
absorbées  par  le  tissu  cutané,  vont  s’ajouter  à  la  compression  pour  enflam¬ 
mer  a  membrane  séreuse,  et  faciliter  son  adhésion  en  même  temps  que  les 
feuillets  cellulaires  de  la  région  s'épaississent. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celle  théorie,  les  bandages  à  pelote  médicamenteuse 


ont  produit  un  très  grand  nombre  de  guérisons,  dont  son  mémoire  renferme 
plusieu. s  exemples:  Nous  reconnaissons  un  avantage  immense  à  cette  mé 
thode  de  traitement,  celui  de  n’entraîner  aucune  espèce  de  danger,  et  mêl 
de  n  assujetir  a  aucun  régime  :  le  traitement  n’est  pas  long,  puisque  M  J, 
lade-Lafond  en  fixe  la  durée  moyenne  à  cinq  mois  et  demi® En’fin,  ce  ne  so t 
pas  seulement  les  hernies  inguinales  qui  ont  été  guéries  de  cette  manière-  ]. 
mémoire  contient  encore  des  observations  de  hernies  crurales  et  ombilicales 
Celte  méthode,  avons  nous  dit,  est  très  simple,  et  nous  avons  été Tous 
meme  témoin  de  trois  cas  de  guérisons  obtenues  et  consolidées  en  très  ne,, 
de  temps  ,-  voilà  pourquoi  nous  appelons, sur  elle, l’attention  de  tous  les  prati 
ciens.  x... 


Histoire  des  embaumemens , 

et  de  la  préparalion  des  pièces  d’anatomie  normale,  d’anatomie  pathologique 
et  d  histoire  naturelle;  suivie  de  procédés  nouveaux;  par  J. -N.  Gannal 
Pans,  1S38.  Chez  Ferra,  libraire,  rue  des  Grands-Augustins,  IC. 

I-es  travaux  de  M.  Gannal  lui  ont  valu  l’approbation  réilérée  des  sociétés 
savantes  ;  1  Académie  des  sciences,  entr’autres,  lui  a  accordé  d’abord  un  en 
couragemerit  de  3000  fr.,  et  ensuite  un  prix  de  8000  fr.  Ce  n'est,  certes  pas 
sur  la  valeur  du  prix  accordé  qu'il  faut,  dans  tous  les  cas,  juger  du  mérite 
et  un  ti avait  ;  ces  récompenses  sont  pourtant  une  garantie,  et  quand  à  cela  se 
joignent  les  résultats  avantageux  de  l’expérience,  la  valeur  scientifique  ne 
peut  être  contestée  sans  injustice.  4 

On  ne  saurait  disconvenir  que  la  préparation  des  pièces  d’anatomie,  et  sur¬ 
tout  1  art  des  embaumemens,  ne  laissassent  beaucoup  à  désirer.  Le  deuto 
chlorure  de  mercure  jouissait  par-dessus  tout  d’une  renommée  de  conserva- 
îon;  mais  cette  subsiance,  en  dissolution  concentrée,  brunit,  raidit,  déforme 
es  pièces  anatomiques  qu'on  y  plonge  tout  en  les  conservant.  -  En  injec¬ 
tion,  elle  est  impuissante  à  arrêter  les  progrès  delà  décomposition,  à  cause  de 
son  peu  de  solubilité.  L'immersion  seule  du  cadavre  durcit  la  peau;  mais  les 
muscles  et  tous  les  viscères  se  décomposent.  —  L’injection  suivie  de  l’immer¬ 
sion  conserve  assez  bien  pendant  deux  ou  trois  mois;  mais,  au  bout  de  ce 
temps,  décomposition  putride  des  viscères.  _  Un  sujet  injecté  au  sublimé 
alcoolique  puis  ouvert,  vidé  et  macéré,  exposé  ensuite  à  l'air,  se  dessèche 
facilement,  mais  il  prend  une  couleur  gris  foncé,  et  ses  tissus  sont  à  tel  point 
raccorms,  qu  a  peine  il  conserve  la  forme  humaine. 

Dans  la  conservation  à  l'aide  du  deuto  chlorure,  une  partie  du  sujet  est  sa- 
-nhee  pour  conserver  quelques  débris;  le  prix  es',  du  reste,  fort  élevé,  la 
manœuvre  dangereuse,  et  les  émanations  altèrent  les  inslrumens  et  les  do¬ 
rures  desappartemens. 

A  ers  désa  vantages,  M.  Gannal  oppose  les  avantages  suivans  de  son  procè¬ 
de,  qu  il  croit  ne  devoir  pas  faire  connaître,  mais  dont  l’efficacité  a  élé  recon- 
nue  par  des  observations  authentiques  : 

1°  La  substance  qu’il  emploie  est  facile  à  manier,  sans  danger  pour  l’opé- 
râleur,  sans  inconvénient  pour  lesinstrumens  et  autres  métaux. 

2°  L’opéralion  peut  être  entièrement  terminée  en  une  demi-heure. 

3»  Les  nombreuses  incisions,  les  mutilalions,  la  soustraction  des  viscères 
etc,  la  macération  prolongée,  sont  remplacées  par  une  injection  à  travers 
une  petite  ouverture  de  quelques  lignes  à  l’artère  carotide. 

4°  Au  heu  d’une  substance  grise,  coriace  et  desséchée,  gardant  tout  au  plus 
Ig  forme  humaine,  les  procédés  de  M.  Gannal  conservent  le  sujet  tel  qu’il  est 
3  ôî  de,S“  w°rt’  aV6C  la  C0l,leur  et  la  souplesse  propres  à  chaque  tissu. 

5  Enfin,  les  dépenses,  qui  par  la  méthode  précédente  montaient  de  2000  fr 
a  10,000  fr  peuvent  maintenant  repas  s’éleier  au-dessns  de  300  francs. 
Ainsi,  dit  1  auteur,  un  corps  peut  être  indéfiniment  conservé  pour  une  som¬ 
me  moindre  que  le  prix  du  cercueil  de  plomb  fourni  par  le  service  des  pom- 
7er^échïr*'Ce  /a  Composition  P^ide,  au  lieu  de 

Nous  nous  contentons  pour  aujourd’hui  de  l’exposition  de  cette  méthode 

Cité  dW  StS  lnC.°n.te8,ablels  1u’elle  nous  Pa«ît  présenter  et  par  la  modi¬ 
cité  du  prix,  et  par  1  absence  de  toute  mutilation,  et  par  la  promptitude  d’exé¬ 
cution,  nous  reservant  de  faire  connaîlre  plus  tard  les  procédés  et  lis  formu¬ 
les  que  1  auteur  emploie  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  et  de 
parcourir  avec  lui  1  histoire  des  embaumemens  chez  tous  les  peuples. 

I  est  important  pour  les  familles  qui  se  décident  aux  frais  de  l’embaumement, 
d  etre  certaines  que  les  corps  qu’elles  prétendent  conserver  ne  seront  point 
tombés  en  putretachon  avant  que  la  première  pierre  du  monument  ne  soit 


Traitement  de  la  chlorose.  —  Préparations  ferrugineuses. 

Nous  ayons  publié,  dans  le  n"  du  12  juin,  les  conclusions  d’un  mémoire  fort 
.emarquable  du  docteur  Ashwel,  de  Londres,  sur  la  chlorose.  Ce  médecin 
recommande  spécialement  au  début  et  dans  des  périodes  plus  ou  moins  avan¬ 
cées  de  la  maladie  les  préparations  de  fer,  auxquelles,  comme  la  plupart  des 
médecins,  il  attribue  une  action  très  avantageuse. 

A  ce  titre,  la  poudre  pour  eau  gazeuse  ferrée  du  docteur  Quesneville  peut 
en  toute  conscience  être  recommandée  de  préférence  dans  cette  maladie,  et 
dans  tous  les  cas  qui  réclament  l'emploi  des  ferrugineux.  Notre  confrère  a  eu 
l’heureuse  idée  de  joindre  à  chacun  de  ses  flacons  de  poudre  ferrée  un  exem- 
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olaire  du  mémoire  de  M.  Asliwel,  dans  le  but  de  guider  les  médecins  pour  le 
traitement  rationnel  de  la  chlorose,  maladie  souvent  légère,  mais  qu'on  ne 
doit  cependant  pas  négliger  au  début,  si  l’on  veut  prévenir  les  affections  gra¬ 
ves  qui  en  sont  assez  fréquemment  la  suite.  C’est  aux  médecins,  du  reste,  à 
diriger  l’emploi  du  médicament,  et  à  l’indiquer  eux-mêmes  aux  malades  dans 
les  cas  où  ils  le  jugent  nécessaire. 

flous  en  dirons  autant  des  préparations  sulfureuses  que  le  même  confrère 
a  heureusement  modifiées;  ses  modifications  reposent  sur  des  faits  scientifi¬ 
ques  raisonnés,  et  qui  sont  d’accord  avec  les  analyses  faites  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  naturelles  ;  ces  considérations  suffisent  pour  leur  donner  de  la  valeur 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  sel  proposé  par  Î\1 .  Quesneville,  et  qui  contient  la  substance  active  des 
eaux  sulfureuses,  a  i’avanlage  de  ne  pas  exhaler  celte  odeur  repoussante  et 
nuisible  parfois  des  bains  sulfureux  artificiels  de  poly-sulfure  de  potassium  ; 
les  bains  d’extrait  de  Barèges  n'ont  qu’une  légère  odeur  due  à  une  réaction 
chimique  pareille  à  celle  que  l’on  observe  à  Barèges  même. 

Nous  renvoyons,  du  reste,  pour  de  plus  amples  détails,  à  la  lettre  deM.  le 
docteur  Quesneville,  publiée  dans  le  n”  du  14  mai  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

Sirop  de  pointes  d’asperges  de  Johnson  ,  pharmacien,  rue  Çaumartin, 
n°  1 ,  à  Paris. 

Le  sirop  de  Johnson,  préparé  par  un  procédé  particulier  et  nouveau,  avec 
l'asperge  sauvage,  est  un  bon  sédatif,  un  médicament  utile  dans  les  cas  où  le 
cœur  acquiert  une  activité  on  une  sensibilité  exagérée  ;  dans  les  affections 
nerveuses  et  inflammatoires  de  la  poitrine,  des  bronches,  des  poumons,  et 
dans  certains  désordres  de  la  circulation  tendant  à  l’hydropisie. 

Ce  sirop  calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les 
bronches,  et  augmente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  som¬ 
nolence,  ni  nausées,  ni  irritation  gastrique,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets 
sont  remarquables  dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les 
palpitations,  dans  certaines  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui,  étant 
symptomatiques  des  affections  du  cœur,  cèdent  à  un  flux  abondant  d’urine. 

Les  propriétés  de  ce  sirop  ont  été  constatées  par  des  faits  positifs  observés 
par  des  membres  de  l’académie  de  médecine,  par  des  médecins  honorables 
dans  les  cliniques  des  hôpitaux  de  Paris,  et  consignées  à  diverses  époques 
dans  les  journaux  de  médecine.  Les  principaux  expérimentateurs  sont: 
Alibert,  Lerminier,  Bennati  ;  MM.  Andral,  Broussais,  C.  Broussais,  Barthé¬ 
lemy,  Devergie  ainé,  Davet,  Emery,  Eusèbe  de  Jalle,  Fouquier,  Fiévée, 
Gaudet,  Lamouroux,  Moynier,  Marjolin,  Régnault,  Sellier,  Serres,  Trous¬ 
seau,  Yitrac.  C'est  après  quelques  années  d’expériences  concluantes  que, 
pour  répondre  à  la  demande  ministérielle,  l’académie  de  médecine  nomma 
une  commission  dont  M.  Martin-Solon,  membre  et  rapporteur,  conclut  à  ce 
que  l’académie  reconnût  ce  médicament  comme  utile.  Le  comité  chargé  de 
l'examen  du  procédé  de  fabrication  fit  un  rapport  favorable.  Enfin,  l’impor¬ 
tance  du  sirop  de  pointes  d’asperges  fut  sanctionnée  par  brevet  et  ordonnance 
royale,  et  inscrit  au  Code  pharmaceutique,  garantie  certaine  et  honorable 
pour  les  médecins  et  les  malades.  Y. . . 


—  Les  journaux  de  Marseille  ont  publié  plusieurs  observations  de  cécité; 
les  unes  produites  par  des  taches  amoncelées  sur  la  cornée  transparente 
(albugo)  par  suite  d’une  affection  du  globe  de  l’œil;  les  autres  provenant  de 
maladies  de  la  rétine  (amaurose,  goutte  sereine),  qui  ord  été  guéries  par  un 
traitement  particulier  à  M.  le  docteur  Goullin.'  /.  .i 
Si  la  méthode  de  notre  confrère  est  couronnée  aeAuccès,  comme  l’annon¬ 
cent  ces  journaux,  il  est  à  regretter,  dans  l’intérêt  de  la  science,  qu’il  ne  la 
fasse  pas  connaître,  et  ne  lui  donne  pas  la  publicité  la  plus  étendue  ;  quel  pas 
ne  ferait-elle  pas  faire  à  la  guérison  de  ces  maladies  réputées  jusqu’à  présent 
à  peu  près  incurables,  et  contre  lesquelles  la  médecine  la  plus  rationnelle  a 
presque  toujours  éehoué. 

Nous  attendons,  pour  nous  prononcer  en  faveur  de  cette  nouvelle  méthode, 
que  M.  Goullin,  actuellement  à  Paris,  rue  Louis-le-Grand,  n°  2,  publie  un 
plus  grandnombre  de  faits  bien  authentiques  et  suivis  de  succès. 


NÉMÉSIS  MEDICALE, 

Recueil  de  Satires ,  par  un  Phocéen. 

La  Némésis  Médicale,  dont  dix-neuf  livraisons  ont  paru,  et  dont  les  cinq 
autres  vont  être  publiées  d'ici  à  quelques  mois,  formera  un  ouvrage  unique 
en  son  genre.  Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification,  on  y  trouve  l’ap¬ 
préciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs  actes.  Ce  sera  en 
sept  ou  huit  mille  vers,  et  dans  le  cadre  le  plus  varié,  une  histoire  complète 
de  la  science  sous  le  point  de  vue  delà  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  Médicale  est  jugée;  elle  restera  comme  un  exemple  de  diffi¬ 
culté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la  poésie.  Il  n’est  pas, 
un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans  sa  bibliothèque  un  ouvrage 
dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les  prévisions. 

La  Némésis  Médicale  se  composera  de  vingt-quatre  satires  de  300  vers  cha¬ 
que  environ.  Dans  aucun  cas  le  nombre  de  vingt-quatre  satires  ne  sera  dé¬ 
passé. 

Les  satires  qui  ont  déjà  paru,  sont  : 


lre  Introduction. 

2e  L’Ecole. 

3e  L’Académie. 

4e  Souvenirs  du  Choléra. 
5e  M.  Orfila. 

6e  Le  Concours. 

7e  Les  Examens  à  l’Ecole. 


10e  L’Homœopathie. 

11e  Les  Professeurs  et  les  Praticiens 
1 2'  Les  Etudians  en  médecine. 

13*  Réveil.  —  Ecole. 

14e  Les  Charlatans. 

15'  Les  Spécialités. 

16e  Les  Sages-Femmes. 


8e  La  Patente  et  le  Droit  d’exer-  11"  Les  Hôpitaux  et  les  Cliniques. 

cice.  18e  La  Responsabilité  Médicale. 

9e  Les  Obsèques  de  Dupuytren.  19e  Le  Magnétisme  Animal. 

Les  sujets  des  autres  satires  sont  ainsi  déterminés  : 

Les  Pharmaciens.  —  Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique.  L’Institut. 
—  LaPrénologie.  —  Les  Lazarets  et  les  Quarantaines.  —  Les  Adieux  à  l’Ecole. 
Conclusion. 

On  s’abonne  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8,  et  chez  Pagnerre,  li¬ 
braire,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  14  bis. 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr.  —  Pour  les  départemens,  franc  de 
port,  Il  fr.  20c. 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  C. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

27  juin  1 838. 

Monsieur , 

“Vous  avez  été  à  même  de  vous  convaincre  des  vertus  de  mon  remède  par 
la  lecture  que  vous  avez  faite  de  diverses  observations  authentiques. 

Vous  en  avez  publié  deux  remarquables:  la  première,  rédigée  et  signée 
par  M.  le  docteur  Ricord,  chirurgien  à  l’hôpital  des  Vénériens,  à  Paris,  con¬ 
statant  l’efficacité  du  Rob  de  Laffecteur  dans  un  cas  vraiment  désespéré 
[Gazette  des  Hôpitaux  du  27  septembre  1832). 

La  seconde,  rédigée  par  M.  le  docteur  Guillemard,  chirurgien-major  à 
l’hôpital  de  Valenciennes,  ex-chirurgien  major  au  8e  régiment  de  dragons, 
en  garnison  à  Carcassonne;  elle  est  signée  de  lui,  de  M.  le  colonel  Mathis, 
et  du  militaire  qui  a  dû  le  rétablissement  de  sa  santé  à  mon  remède,  après 
douze  années  de  maladie  et  huit  traitemens  infructueux  (l),  dontPun,  lejfiz- 
meux  traitement  simple,  si  vanté  de  nos  jours,  et  employé  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Val-de-Grâce,  avait  duré  plus  d’une  année. 

Celte  observation  apourgarans  MM.  les  officiers  du  régiment,  qui  se  sont 
cotisés  pour  subvenir  aux  frais  du  traitement,  et  sous  les  yeux  desquels  la 
cure  s’est  opérée. 

Elle  est  datée  du  1”  janvier  1832,  et  n’a  été  livrée  à  l’impression  au  mots 
d'octobre  1837,  que  pour  répondre  aux  passages  hostiles  d’un  mémoire  que 
venait  de  publier  le  sieur  Giraudeau  de  St-Gervais,  appelant  en  cassation  d’un 
jugement  de  la  cour  royale. 

M’appuyant  sur  ces  antécédens,  je  sollicite  le  secours  de  votre  journal 
pour  repousser  de  nouvelles  attaques. 

Le  Journal  de  la  Société  des  Sciences  physiques,  chimiques,  etc.,  a  pu¬ 
blié,  en  décembre  dernier,  un  article  intitulé:  Laffecteur  et  son  Rob. 

Depuis  hier  seulement  j’en  ai  connaissance. 

Le  choix  des  expressions  est  si  inconvenant,  les  assertions  erronées  sont  si 
nombreu  es  que  je  ne  puis  me  dispenser  d’y  répondre  ;  je  le  ferai  sous  peu  de 
jours  d’une  manière  à  satisfaire  tout  lecteur  ami  de  la  vérité. 

J’établirai  d’une  manière  irréfragable  : 

1»  Que  le  Rob  de  Laffecteur  guérit  radicalement  les  affections  syphiliti¬ 
ques  les  plus  graves,  et  cela  sans  aucun  des  inconvéniens  qui  accompagnent 
si  fréquemment  l’emploi  du  mercure. 

2°  Que  le  Rob  de  Laffecteur  est  uniquement  composé  de  végétaux. 

3»  Que  son  emploi  (qui  varie  de  6  à  12  bouteilles,  suivant  la  gravité  et 
l'ancienneté  de  la  maladie,  est  plus  sûr,  plus  prompt  et  moins  dispendieux  (vu 
-sa  constante  efficacité)  que  toutes  les  méthodes  usitées,  lesquelles,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  ne  font  que  pallier  le  mal,  et  laissent  très  souvent  les  symptô¬ 
mes  syphilitiques  reparaître  tels  qu’ils  étaient  auparavant.  Alors  les  malades 
sont  dans  la  nécessité  de  subir  plusieurs  traitemens  :  il  en  résulte  pour  eux  la 
perte  d’un  temps  précieux,  l’épuisement  des  forces  vitales,  et  des  dépenses 
qui,  faites  en  divers  temps,  n’en  sont  pas  moins  considérables. 

4°  Enfin  qu’il  doit  l’autorisation  dont  il  jouit  depuis  60  ans  à  l’approba¬ 
tion  delà  Société  royale  de  Médecine.  Ce  corps  savant  n'a  donné  son  avis 
qu’après  trois  séries  d'expériences  publiques,  faites  sous  les  yeux  de  vingt- 
quatre  commissaires  nommés  par  elle,  pour  analyser,  composer  et  adminis¬ 
trer  aux  malades  ce  remède. 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  offrant  des  titres  semblantes  a  ta 
confiance  du  public?  Et  cependant,  on  entend  souvent  comparer  le  Rob  de 
Laffecteur  aux  prétendus  spécifiques  offerts  de  toute  part  à  la  crédulité  des 
malades  ! 

Le  Journal  des  Sciences  physiques,  chimiques,  etc.,  ayant  cru  devoir  pu¬ 
blier  une  formule  du  soi-disant  Rob  de  Giraudeau  de  St-Gervais,  dans  son 
n°  d’avril  1836,  page  140,  et,  cinq  mois  après,  octobre  1836,  ce  docteur  en 
ayant  publié  une  autre,  qui  est  la  quatrième  variante  depuis  1829,  veuillez, 
Monsieur  le  Rédacteur,  soumettre  au  jugement  de  vos  abonnés,  les  deux  for¬ 
mules  en  question. 

La  dernière  est  extraite  de  tout  un  formulaire  qui  termine  une  brochure 
parueen  octobre  1836,  sous  le  titre  de  Conseils  sur  l’art  deguénr  soi-meme 
toutes  les  maladies  vénériennes ,  in- 8°.  (Voir  le  Journal  de  la  librairie,  22 
octobre  1836,  page  507,  n»  5,259.)  ,  ....  ,, 

Je  joins  à  ma  lettre  l’exemplaire  de  cet  ouvrage  qui  vient  de  la  bibliothè¬ 
que  royale;  veuillez  remarquer  qu’il  porte  sur  la  première  page  et  sur  la  der- 

(1)  Il  faut  remarquer  que  les  symptômes  avaient  disparu  à  la  suite  de  cha¬ 
cun  de  ces  diff’érens  traitemens,  ce  qui  explique  comment  le  nom  de  ce  mili- 
taire,  qui  ne  sortait  d’un  hôpital  que  pour  rentrer  dans  un  autre,  aura  pu  figu¬ 
rer  néanmoins  sept  fois  dans  les  statistiques  dressées  pour  établir  l’efficacite 
de  ces  méthodes.  —  De  là  résulte  aussi  la  mesure  de  confiance  définitive  que 
comportent  ces  documens  sur  lesquels  s’appuient  tant  de  renommées  du  jour! 


(  3.8) 


nière  le  timbre  en  rouge  de  rétablissement.  Celle  dernière  page  contient  le 
chapitre  XI  de  l’ouvrage,  et  offre  un  formulaire  complet.  J  appelle  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  sur  ces  deux  formules,  quant- aux 
doses  respectives  des  matières  sucrantes  et  des  substances  médicamenteuses. 

Ils  remarqueront:  1»  Qu’un  journal  scientifique  a  cru  devoir  publier  la 
formule  d’un  soi  disant  Rob  anti  syphilitique  qui  admet  dans  sa  préparation, 
16  livres  de  sucre  pour  I  once  de  salsepareille. 

2“  Que  cinq  mois  après,  l’auteur  de  ce  Rob  (heureux  fruit  des  progrès  de  la 
chimie  moderne,  selon  les  prospectus  du  sieur  Giraudeau  de  St-Gervais)  en 
a  donné  une  quatrième  formule  qui  en  fait  un  tout  autre  remède,  tant  les  in 
grédiens  et  les  doses  diffèrent. 

Le  modus  faciendi  est  contraire  à  toutes  les  règles  de  l’art,  et  le  pro¬ 
duit  ne  saurait  être  mis  en  bouteille. 

Agréez,  Monsieur,  jevousprie,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

LAFFECTEUR , 

Propriétaire  du  Rob  anti-syphilitique,  seul  Rob  approuvé  et  autorisé ,  à 
Paris,  rue  des  Petit-Augustin^,  n°  11,  près  de  l’Institut. 

Formule  du  soi-disant  Rob  anti-syphilitique  du  sieur  Giraudeau  de  St- 
Gervais,  publiée  en  avril  1836,  pat  le  Journal  des  Sciences  physiques , 
chimiques,  etc. 

R.  Rapure  de  gayac,  2  onces.  * 

Salsepareille,  1  once. 

Racine  d'astragalus,  2  gros. 

Sirop  de  pariétaire,  J 

de  roses  pâles,  I 

d’écorce  d’oranges  aromatisé  >  de  chaque,  1  once, 

avec  les  essences  de  men-  I 
the  et  de  citron.  ] 

Séné  delà  palthe,  1  gros.  Sucre,  16  livres. 

Opium,  10  grains.  Eau,  1  litres. 

F.  S.  A. 

Formule  du  meme  remède ,  publiée  en  octobre  1 836,  dans  la  brochure 
du  sieur  Giraudeau  de  S t-  Gervais, 

, R.  Gayac  concassé.  Salsepareille,  de  chaque,  1  livre  1/2. 

Lobelia  syphilitica,  Racines  d’astragalus,  de  chaque,  6  onces. 

Faites  macérer  dans  eau  froide  alcoolisée,  6  livres,  et  faites  bouillir  le  ré¬ 
sidu  avec  eau  commune,  4  livres. 

Réunissez  les  deux  liqueurs,  et  faites  réduire  le  tout  à  2  livres  ;  puis  ajou¬ 


tez  sur  le  feu  : 

Séné  de  la  palthe,  3  gros. 

Passez  le  tout,  et  ajoutez  : 

Rob  de  sureau,  6  onces. 

Extrait  de  roses  pâles  et  de  pariétaires,  de  chaque,  8  onces. 
Mélasse  de  canne  à  sucre  bien  clarifiée,  6  livres. 


Faites  bouillir  jusqu’à  consistance  de  rob  très  épais,  et  mettez  en  trois  bou¬ 
teilles. 

On  laisse  refroidir  un  peu,  et  on  ajoute  une  goutte  d’opium  de  Rousseau 
et  un  scrupule  (24  grains)  dejalap  en  poudre  par  livre  de  sirop,  et  on  aroma¬ 
tise  avec  les  essences  de  menthe  et  de  citron. 

Pommade  dépurative  extraite  du  même  ouvrage. 

Huile  d’amandes  douces,  3  onces.  Orcanetle,  q-  s. 

Beurre  de  cacao,  4  gros.  Acétate  de  morphine,  2  grains. 

Cire  blanche,  1  once.  Teinture  de  benjoin,  8  gouttes. 

«  Cette  pommade,  dit  l’auteur,  est  le  seul  remède  dépuratif  extérieur  que 
l'on  puisse  employer  avec  succès  pour  faire  guérir  les  plaies,  ulcères  et  chan¬ 
cres  syphilitiques!  »  {Voir  page  68  de  l'ouvrage.) 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 


MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


YEUX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal. d’histoire  naturelle,  qui  a  obtenu 
une  médaille  à  l'exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  les  yeux  artificiels 
humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  figures  en  cire,  etc.  C’est  cet 
artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail  dits  à'ecblephari.  ,,, 

Sa  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Connaissant  les  difficultés  que  MM.  les  médecins  des  hôpitaux  éprouvent 
quelquefois  de  la  part  de  l’administration,  pour  se  procurer  les  nouveaux 
médicamens  qu'ils  désirent  employer;  et  voulant  que  des  résultats  renouvelés 
souvent,  sur  un  grand  nombre  de  malades  et  dans  des  localités  différentes, 
puissent  éclairer  complètement  les  praticiens  sur  les  avantages  des  prépara¬ 
tions  sulfureuses  et  ferrugineuses  que  j’ai  préconisées,  je  m’engage  à  faire 
fournir  aux  divers  hôpitaux  de  Paris,  sur  la  simple  demande  du  pharmacien 
en  chef,  pendant  toute  la  durée  des  mois  de  juillet  et  d’août,  les  quantités 
d’extrait  de  Barèges  et  de  poudre  ferrée  dont  on  pourrait  avoir  besoin  pour  le 
traitement  des  malades.  MM.  les  médecinsdes  hôpitaux  des  départemens, 
sur  leur  demande,  visée  pai  l’agent  administratif  compétent,  recevront  aussi, 
gratuitement,  jusqu'à  concurrence  de  cinquante  flacons  de  chacune  de  mes 
préparations  sulfureuses  et  ferrugineuses.  Le  docteur  QUESNEVILLE, 
Rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


PHARMACIE  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLE, 

Successeur  de  Vauquelin,  membre  de  l'Institut,  a  Paris,  rue  Jacob,  30. 

BAINS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÈGES. 

Cgs  bains  imitent  complètement  les  eaux  minérales  de  Barèges,  Enghien 
et  autres  sources  sulfureuses  ;  ils  pourront  donc  les  remplacer  dans  les  cas  où 
les  médecins  prescriraient  deprendreces  eaux. 

Dans  les  maladies  de  la  peau,  les  douleurs  rhumatismales,  les  congestions 
lymphatiques,  les  scrofules,  etc.,  l’extrait  de  Barèges  du  docteur  Quesneville 
produit,  comme  les  eaux  naturelles,  des  effets  curatifs  constans  et  prompts. 

Cet  extrait  a  sur  les  compositions  sulfureuses  employées  ordinairement  le 
double  avantage  d’être  plus  actif,  et  par  ce  fait  de  rendre  les  traitemeps  moins 
chers,  puisqud  l’on  a  à  prendre  une  moins  grande  quantité  de  bains,  et  ce¬ 
lui  plus  précieux  encore  de  procurer  une  guérison  certaine. 

Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  dpuze  bains,  24  fr. 

EAU  DE  BARÈGES  POUR  LOTION,  la  bouteille  de  litre,  75  cent. 
POUDRE  POUR  EAU  GAZEUSE  FERRÉE. 

L’eau  préparée  avec  ce  nouveau  sel  de  fer  produit,  sur  les  personnes  at¬ 
teintes  de  pâles  couleurs,  une  action  bien  plus  prompte  et  bien  plus  constan¬ 
te  que  les  antres  préparations  de  fer. 

Dans  les  cas  de  simple  suppression,  dans  ceux  d’aménorrhée  prolongée, 
l’eau  ferrée  administrée  pendant  un  mois,  pour  le  cas  le  plus  grave,  suffit  pour 
dissiper  tous  les  accidens  et  guérir  complètement  le  malade. 

L'eau  ferrée  soulage  également  les  personnes  qui  ont  des  maux  d’estomac  ; 
elle  active  la  digestion,  donne  de  l’appétit,  et  ranime  l’atonie  d’organes  chez 
les  personnes  lymphatiques,  et  surtout  chez  les  enfans  frêles,  amaigris  et 
rachitiques. 

Cette  eau,  agréable  à  boire,  peut  se  prendre  dans  les  repas  avec  le  vin,  et 
à  toute  heure  de  la  journée;  elle  peut  être  coupée  de  moitié  d’eau  par  les  per¬ 
sonnes  à  qui  elle  paraîtrait  trop  forte. 

Prix  d’un  flacon  de  poudre  pour  faire  six  bouteilles  d'eau  ferrée  :  1  fr  50  c. 


DES  DOULEÜRS 

Rhumatismales,  Goutteuses ,  Nerveuses ,  et  des  Maladies 
lymphatiques, 

DES  YISCÉRALGIES , 

Affections  nerveuses  des.  viscères,  confondues  avec  les  phlegmasies 
chroniques  et  les  maladies  organiques. 

Méthode  curative  externe  et  diachirimos  de  médicamens  simples. 

Par  le  docteur  COMET,  professeur  d’anatomie  physiologique,  chevalier 
de  la  Légion- d’Honneur,  membre  de  l’ancienne  Société  royale  académique 
des  sciences,  etc. 

5e  édition.  Brochure  de  108  pages  in-S°.  Prix,  2  fr.  50  c.  ;  par  la  poste, 
franco,  3  fr,  A  Paris,  chez  l’Auteur,  rue  des  Petits-Pères,  3. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docleur  Fabre  [Phocéen). 

(  TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  celte  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  ç. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de Seine-St-Germain,  14 bis;  madame Stoclc, 
cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine  St-Germain,  54,  et  chez  tous  les  marchands 
de  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion- 
St-Sulpice,  8. 


Paris,  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Pion,  rue  de  Vaugirard.  36. 


HARDI  10  JUILLET  1858. 


(  llme  ANNÉE.  ) 


K»  «2.  —  TOME  XII. 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
lion  Saint-Sulpicev  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  ou  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux,  libraires. 

Le  Journal;  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ŒM1TOB 


Prix  de  l’abonnement  pour  Par 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  IV.,  i 
36  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20.  fr., 


401V 


Pour  l’Étranger  ; 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  dans  les  départemens. 


Fjgeac,  lie  30  juin  1838. 


Monsieur, 


A  l’appui  de  l’article  que  vous  avez  inséré  dans  voire  estimable  journal  du 
28  juin,  intitulé  Simples  Remarques,  je  vais  vous  soumettre  quelques  ob 
servations  qui  m'ont  été  communiquées  par  un  ami,  membre  du  jury  médi-' 
cal  du  Lot,  et  qu’il  a  faites  dans  la  tournée  qu’il  vient  de  faire  pn  yerlu  de  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI  et  10  mars  1803. 

Le  jury,  sous  la  présidence  de  ST.  Caviole,  docteur  en  médecine,  a  visité 
toutes  les  officines  du  département.  L’on  se  ferait  difficilement  l’idée  de  la 
manière  dont  celte  honorable  profession  est  exercée;  la  plupart  des  pharrna- 
.  ciens  ne  reçoivent  pas  de  journal  qui  ait  rapport  à  leur  état,  ce  qui  les  prive 
I  dêtre  au  courant  de  la  science;  chez  certains,  l’on  ne  trouve  pas  même  les 
médicamens  les  plus  usités. 

Sur  quarante-six  qui  exercent,  deux  sonf  sans  diplômes;  deux  femmeset  dpux 
hospices  vendent  ostensiblement  des  médicamens.  Sur  le  nombre  de  ceux 
qui,  en  vertu  de  leurs  titres,  ont  officines  ouvertes,  plusieurs  s’occupent  spé¬ 
cialement  de  leur  profession  ;  les  autres  vendent  et  achètent  comme  les  mar¬ 
chands  épiciers. 

MM.  les  membres  du  jury  médical,  étonnés  de  cet  élat  fâcheux,  ont  voulu 
en  connaître  la  cause  pour  adresser  un  rapport  utile  à  M.  le  préfet,  s’enqué¬ 
rir  des  plus  petits  faits  afin  de  remédier  amant  que  possible  auxabus  qui 
pourraient  leur  être  signalés. 

Les  uns  en  attribuent  la  cause  aux  jurys  des  départemens,  qui  le  plus  sou- 
/  vent  ont  trop  de  bontés  pour  les  élèves  qu'ils  reçoivent,  et  ne  sont  pas  assez 
sévères  dans  les  examens. 

D’autres,  à  ce  que  dans  chaque  ville  les  marchands  épiciers 'vendent  les 
sangsues,  les  poisons,  et  tiennent  les  remèdes  secrets  qu’ils  donnent  pour 
toutes  les  maladies,  d’après  la  formule  qui  accompagne  le  médicament. 

D’autres,  à  ce  qu'à  des  époques  déterminées  telles  que  les  foiffÇpdiveises 
personnes  de  tout  sexe  et  de  tout  âge  se  présentent  sur  les  place»  publiques 
pour  y  débiter  leurs  diogues,  eu  défiant  les  docteurs  de  l’endroit  d’opérer 
aussi  bien  qu’eux. 

D'autres,  à  ce  que  l’autorité  locale,  toujours  paternelle,  permet  à  cc$  empi¬ 
riques  d’exercer  l’art  de  guérir  parce  que  dans  tels  endroits  on  les  a  autori¬ 
sés,  tandis  que  le  parquet  poursuitsévèrement  ceux  qui,  même  avec  diplôme, 
se  rendent  passibles  de  quelques  délits. 

Voici  à  cesujeteequi  vient  de  se  passer  dans  l’arrondissement  de  Cahors. 
M.  D...,  homme  estimé  de  ses  concitoyens,  père  de  plusieurs  enfans,  a  eu  la 
faiblesse  de  se  laisser  corrompreen  acceptant  une  somme  d'argent  dans  le  but 
de  soustraire  un  conscrit  au  service  militaire.  Pour  cela,  il  employa  des  ma¬ 
nœuvres  qui,  avant  été  découvertes  par  un  indiscret,  le  firent  traduire  devant 
la  police  correctionnelle  deCaliors,  qui  le  condamna  à  deux  mois  de  prison- 
Tout  sentiment  d’honneur  n’i  tant  pas  éteint  chez  ce  médecin,  il  conçut  une 
peine  si  violente  de  cet  arrêt,  que  le  20,  jour  où  il  devait  être  écroué,  il  a  pris 
de  l'émétique,  est  mante  sur  le  toit  de  sa  maison,  et  s’est  précipité  sur  le 
pavé  de  la  rue,  où  it  a  expiré. 

Voilà,  Monsieur,  un  malheureux  fait  qui  sert  de  texte  aux  plaintes  de  MM. 
les  pharmaciens  contre  lesquels  tant  de  plaintes  peuvent  être  justement  éle¬ 
vées,  et  qui,  lorsqu’ils  exercent  avec  honneur,  ne  voient  plus  dé  ressources 
èins  leur  profession  si  le  gouvernement  ne  leur  accorde  pas  son  appui,  sur¬ 
tout  contre  les  vendeurs  de  remèilts  secrets- qui  déshonorent  celte  classe  de 
la  société. 

MM.  les  membres  du  jury,  qui  ont  mis  quatorze  jours  à  cette  lournée  qu  ils 
ont  faite  avec  zèle,  désintéressement  et  probité,  ont  promis  à  JV1M.  les  phar¬ 
maciens  et  médecins  que  leur  rapport  plein  de  vérité,  en  servant  à  éclairer 
M.  le  préfet  et  le  gouvernement,  les  mettrait  à  même  d’obtenir  une  amélio¬ 
ration  à  leur  profession,  et  qu’ils  espéraient  que  dans  le  nouveau  projet  de 
loi  qui  serait  soumis  aux  chambres  l’a.mée  prochaine,  ou  ne  verrait  plus  des 
pharmaciens  traîner  leurs  noms  de  pharmacie  en  pharmacie  afin  de  mainte 
utr  la  clientelle  à  certains  élèves  en  attendant  qu’ils  aient  été  reçus.  Si  tes 


vœux  de  MM.  les  membres  du  jury  peuvent  se  réaliser,  l’on  peiitèspérer,  dans 
l'intérêt  de  tous  ceux  qui  exercent  cette  honorable  profession,  qu’èn  attendant 
la  nouvelle  loi  promulguée,  M.  le  préfet  du  Lot,  qui  est  un  homme  plein  de 
probité,  fera  rigoureusement  observer  celle  qui  npus  régit,  et  qui  serait  assez 
sévère  si  elle  était  exécutée. 

Agréez,  etc.  B.  M  Z. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Service  dèM.  Bouillaud. 

Parpljrsie  f  origine  prubabk/nepi-  rlu/.malismqle  du  nerf facùil  gauche. 

Devonges  (Pierre),  âgé  de  dix-huit  ans,  compositeur,  de  constitua 
lion  moyenne,  tempérament  lymphaiico-neryeux,  habituellement 
bien  portant,  est  entré  le  ltimars  1838  à  l’hôp.tal.  II  a  éprouvé,  il  y  a 
deux  ans,  un  larmoiement  continuel  de  i’œil  gauche,  et  de  la  faiblesse 
dans  la  vue  de  ce  côté.  11  attribue  ces  accidens  à  l'humidité  de  la 
chambre  dans  laquelle  ii  couchait..  Il  y  a  quinze  mois,  paralysie  de  i.i 
moitié  gauche  de  la  lace,  etsqrdjité  de  l'oreille  gauche.  ....'01 

Le  17,  op  constata  l’état  suivant  :  la  narine  droite  est  évident-- .4-, 
ment  plus  grande  que  la  gauche,  qui  est  aflaissée ,  lailcatioiu-^l  . 
nez  se  nient  seule  pendant  les  poQnvemeqs  respiratoires 
core  siffler  légèrement  et  par  la’ contraction  seule  des  muiç&riâ  bd»» 
et  buccinateuis  du  côté  gauche.;  l'expres.»  ion  du  visage  d&yli 

â-fait  ridicule  quand  il  essaie  de  rire;  alors  la.  bouche  tohlfi^. . 

ést  portée  à  droite;  il  ne  peut  froncer  et  abaisser  que  bN^tegjOjJfc/'' 
droit  ;  lés  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  paupière  su¬ 
périeure  droite  et  gauche  sont  libres  j  c’est,  par  l’abaissement  de 
cette  paupière  et  la  rotation  de  l’œil  en  haut  qp’il  parvient  à  couvrir 
le  globe  oculaire  gauche,  de  manier'  à  ne  laisser  à  décoûyert  que  le 
segment  inférieur  de  la  sclérotique,  La  paupière  inférieure  ne  prend 
aucune  pactàcetie  occlusi  n  ■iuipn.ifaitq  de  l’œil.  Si  Ion  comprime  la 
narine  dioite,  la  bouche  restant  ïeripée,  le  malade  s  nt  que  l’air 
passe  très  difficilement  dans  la  naripe  gauche,  tandis  que  si  l’on  fait 
la  même  expérience  pour  la  narine  gauche,  l’air,  pénètre  librement 
par  la  narine'  di  oite.  S’il  souffle,  la  joue  gauche,  se  trouve  distendue 
parla  masse  d’air  expulsé  ;  les  mouvemens  d'abaissement  et  de  rap- 
proc tiennent  de  la  mâchoire,  ceux  de  mastication  et  de.  déglutition 
sont  libres;  l’articulation  des  sons  est  libre  aussi;  le  muscle 
frontal  gauche  participe  à  la  paralysie  du  sourcilier,  la  sensibilité 
du  visage,  de  la  conjonctive,  de  la  muqueuse  nasale  et  buccale  est 
bien  conservée  à  gauche;  le  goût  et  l’odorat  ne  sont  nullement  altérés; 
les  deux  pupilles  sont  à  peu,  près  également  dilatées  ;  point  d'in¬ 
jection  notable  de  la  conjonctive  oculaire  gauche  cependant  l’angle 
externe  de  l'œil  et  la  partie  externe  de  la  scléroti  que  de  ce  côté  pré¬ 
sentent  un  petit  lacis, de  vaisseaux.  Le  malade  assuré  qu’au  grand  an- 
celte  rougeur  augmente,  et  qu’il  survient  quelquefois  du  larmoie¬ 
ment  ;  cet  œil  est  d’ailleurs  humide,  ce  qui  dépend  de  la  liberté  des 
mouyemensde  la  paupière  et  de  ceux  de  l’œil,  qui  se  porte  dans  tous 
les  sens,  de  manière  a  être  lubréfié  par  la  çonjoucti.ye  palpébrale  ;  il 
affirme  entendre  moins  de  l’oreille  gauche  que  de  la  droite,  et  il  n’y 
a  jamais  existé  de  douleur  ni  d'écoulement;  pendant  la  maslicatiou 
une  certaine  quantité  d’alimens  s’interpose  entre  la  joue  gauche  et 
l’arcade  dentaire;  il  mouche  moins  par  la  narine  gauche  que  par  la 
droite. 

Le  malade  raconte  que  huit  jours  environ  avant  l’apparition, de  la 
paralysie  faciale,  il  éprouva  un  étourdissement  et  fit  une  chute  dans 
la  rue.  Il  put  se  relever  et  aller  s’a  seoir  sur  une  borne,  de  sorte  que 
la  perte  de  connaissance  n’a  pas  été  complète.  Il  reprit  sa  course  en¬ 
suite,  et  ne  fit  aucun  traitement.  Il  n’est  point  sujet  aux  anaux  de 
tète,  et  n’a  pas  eu  d’autres  étourdissemens.  Depuis  le  début  jusqu’à 
ce  jour,  la  paralysie  n’a  fait  qu’augmenter.  Vésicatoire  au-dessous  et 


derrière  l’oreille  gauche;  violette,  sirop  gommeux  ;  lavement  émol¬ 
lient  ;  le  quart  d’al  miens. 

Les  jours  suivans  on  a  pansé  le  vésicatoire  avec  un  quart  de  grain 
de  strychnine,  puis  avec  un  demi-grain  de  la  même  substance,  et  l’on 
a  appliqué  un  nouveau  vésicatoire  volant  au-dessus  et  en  dehors  du 
sourcil  gauche.  L’emploi  de  ces  moyens  produisit  une  amélioration 
très  sensible.  Plus  tard  on  tenta  la  galvanisation.  L’état  du  malade 
resta  àjieu  près  stationnaire,  et  l’on  est  revenu  au  vésicatoire  et  au 
pansement  avec  la  strychnine. 

Congestion  céréôïa/e.  Paralysie  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cin¬ 
quième  paire  à 'droite.  Etat  crècace  aes  artères- 

Planard  (Catherine),  âgée  de  soixante-quatre  àns,  cuisinière  (  cons¬ 
titution  autrefois  forte  et  sanguine,  bien  réglée  jusqu’à  cinquante- 
quatre  ans,  toujours  bien  portante,  si  ce  n’est  depuis  cinq  ans,  époque" 
à  laquelle  elle  perdit  connaissance,  tomba,  et  se  trouva  paralysée  du 
côte  droit.  Cette  hémiplégie  ne  fut  entièrement  guérie  qu’au  bout  de 
deux  ans.  Elle  reste  sujette  à  des  maux  de  tète,  des  étourdissemens 
et  des  éblouissemens.  On  traita  son  attaque  par  deux  saignées,  trois  ; 
applications  de  sangsues,  despédiluves  et  des  sinapismes.  Depuis  six 
semaines  les  éblouissemens  sont  devenus  plus  forts,  les  étourdisse¬ 
mens  plus  fréquens,  au  point  que  la  malade  ne  pouvait  marcher  ; 
sans  s  exposer  a  tomber,  ce  qui  lui  est  arrivé  plusieurs  fois.  Elle 
éprouve  une  sensation  de  froid  dans  la  tête  et  les  deux  yeux,  qui  lui 
semblent  plonges  dans  de  l’eau  fraîche,  tandis  que  les  paupières  lui 
paraissent  brûlantes.  Nul  traitement  n’a  été  faitavantl’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  le  17  mars  1838. 

Le  18,  visage  animé,  yeux  rouges,  injectés;  céphalalgie  conti- 
nuelle,  persistance  des  étourdissemens,  tint°mens  dans  l’oreille 
droite,  liberté  de  tous  les  mouvemens,  insensibilité  de  la  peau  de  la 
moitié  droite  du  Iront,  de  la  conjonctive  correspondante  ;  intégrité 
des  mouvemens  des  sourcils  et  des  paupières  des  deux  côtés  ;  la  vi¬ 
sion  est  plus  faible  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  la  pupille  gau¬ 
che  est  un  peu  plus  dilatée  que  ta  droite  ;  elle  se  contracte  cependant 
sous  l’influence  de  la  lumière  ;  pouls  à  80  84,  dur,  tendu,  bien  régu¬ 
lier  ;  impulsion  du  cœur  forte,  étendue;  quelques  intermittences  ; 
bruits  forts,  parcheminés,  un  peu  âpres  ;  respiration  libre  ;  langue 
humide,  rosée;  constipation  habituelle;  excrétion  des  urines  nor¬ 
males.  Saignée  de  3  palettes  et  demie;  bouillon  de  veau  aux  herbes, 

1  pot  ;  limonade  tartrique  ;  lavent,  huit.  ;  2  bouillons  ;  soupe  aux 
herbes. 

19.  La  vue,  selon  le  dire  de  la  malade,  est  plus  nette  ;  persistance 
de  la  douleur  de  tête,  surtout  à  droite  et  dans  la  région  insensible 
aux  excitations  extérieures;  peu  de  sommeil.  On  promène  un  bout 
de  linge  sur  la  conjonctive  droite,  et  elle  ne  remue  point;  sang  nor¬ 
mal;  pouls  à  72.  Vésicatoire  sur  la  tempedroite  au-desssus  du  sour¬ 
cil  ;  tili.  et  11.  d’orang.  ;  limon.,  tartrique;  lavent,  huil.  ;  un  hui¬ 
tième  de  pruneaux. 

Ou  panse  le  vésicatoire  avec  un  quart  de  graiu  de  strychnine  pen¬ 
dant  quelques  jours  ;  la  sensibilité  revient  peu  à  peu  dans  la  partie 
paralysée. 

Le  26,  on  sèche  le  vésicatoire. 

Le  17  avril,  érysipèle  de  la  joue  droite  ;  pouls  à  90  ;  frissons  fré¬ 
quens.  On  le  combat  par  deux  applications  de  sangsues,  l’une  de 
douze,  l’autre  de  dix,  et  il  se  dissipe  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours. 

—  Les  deux  observations  viennent  s’ajouter  aux  nombreux  téinoi- 
gnagesqui  établissent  irrévocablement  aujourd  huila  spécialité  fonc¬ 
tionnelle  de  la  cinquième  paire  et  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire.  Dans  le  premier  cas,  anéantissement  pur  et  simple  de  la  mo¬ 
tilité  dans  les  muscles  animés  par  des  filets  de  la  septième  paire;  cette 
paralysie  ne  s’étend  point  aux  mouvemens  de  la  mastication  ;  ces 
mouvemens  sont  libres,  intacts;  ils  ne  sont  pas  plus  altérés  que  la 
sensibilité  de  ce  côté  de  la  face.  Or,  on  sait,  d’après  les  belles  recher¬ 
ches  de  MiVJ.  Lh.  Bell  et  Magendie,  que  ces  inouvemeus  de  la  masti¬ 
cation,  que  cette  sensibilité  de  la  lace  sont  sous  l’empire  de  la  cin¬ 
quième  paire;  que  celte  cinquième  paire  est  à  la  fois  un  nerf  de  sen¬ 
timent  et  de  mouvement  ;  quelle  présente  fonctionnellement  l’ana¬ 
logie  que  le  scalpel  lui  trouve  avec  les  nerfs  spinaux. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  sensibilité  seule  est  atteinte; 
la  motilité  est  respectée,  et  ces  deux  fonctions  se  trouvent  tout  aussi 
netiemeni  divisées  que  dans  la  première  observation,  avec  cetie  dif¬ 
férence  seulement  qu’ici  la  paralysie  porte  sur  une  autre  espèce  de 
nerfs. 

Quand  on  considère  la  précision  du  diagnostic  actuel,  quand  on 
voit  localiser  ainsi  une  maladie  dans  un  filet  nerveux,  dans  une  val¬ 
vule  du  cœur,  dans  un  lobule  du  poumon,  etc.;  quand  on  voit  cette 
piécisiou  dominer  toutes  les  questions  médicales  que  l’on  soulève, 
ou  que  l’on  remet  à  neuf  aujourd’hui,  an  se  refuse  à  croire  qu’il  y 
ait  encoie  maintenant  de  bonnes  gens  qui  pensent  A  faire  hommage 
de  tout  cela  à  Hippocrate,  qui  viennent  sérieusement  vous  parler  de 
médecins  hippocratique  à  propos  «le  ce  que  nous  possédons  en  1838; 
co  i  nie  si  la  médecine  était  une  chose  de  divination,  et  que  l’on  eut 
pu  coutume  à  uotie  façon,  il  y  aquelques  mille  ans.  Et  ce  qu’il  y  a 


de  plus  remarquable,  c’est  que  ce  sont  de  jeunes  médecins;  d’ailleurs 
pleins  de  mérite,  qui  seprennent  ainsi  de  belle  passion  pour  le  passé 
Le  passe,  sans  doute,  a  eu  sa  valeur  ;  mais  aujourd’hui,  nous  devons 
1  avouer,  il  ne  nous  indique  plus  guère  que  des  choses  à  révoir  ou  à 
oublier.  Voit-on  les  chimistes  se  placer  sous  l’invocation  de  Para¬ 
celse,  ou  les  physiciens  sous  celle  d’Aristote?  Les  hommes  qui  culti¬ 
vent  actuellement  |’une  ou  l’autre  de  ces  deux  sciences,  ont  le  bon 
esprit  de  ne  point  s’occuper  d’hisioire  ancienne  ;  ils  cherchent  à  agran¬ 
dir  le  champ  de  l’observation,  à  le  fouiller  plus  minutieusement  en 
inventant  de  nouveaux  moyens  d’investigation,  en  visant  à  une  ex 
ploration  de  plus  en  plus  exacte-;  en  un, mot,  ils  savent  être  de  leur 
epoque  ;  ils  sont  tout  entiers  au  présent.  La  médecine  en  est  là  aussi  : 
elle  s’épuie  aujourd’hui  au  creuset  de  l’exactitude.  L’observation 
maisl  obseryatiot^qui  compte,  qui  mesure,  qui  s’arme  de  thermo¬ 
mètre,  d’aréomètre,  de  réactifs  chimiques,  qui  calcule,  etc.,  voilà  la 
base  de  la  médecine  actuelle;  et  cette  base  ainsi  comprise  est  nou¬ 
velle  ;  et  les  hommes,  qui  entendent  ainsi  la  sciencé  de  l’hommèina- 
lade,  sont  d’un  règne  nouveau.  Aucune  des  écoles  antérieures  ou 
existantes  ne  peut  les  revendiquer;  ils  ne  peuvent  être  rénégats  de 
qui  que  ce  soit,  puisqu’ils  n’appartiennent  qu’à  l'observation  exacte 
et  que,  par  conséquent,  ils  ne  datent ‘que  d’hier  et  d’eux-inêmes! 
Une  école  qui  se  pi  oduit  avec  celte  forme  positive,  mathématique,  ne 
court  pas  sans  doute  la  chance  d’étourdir  le  inonde  médical  du  bruit 
de  sa  renommée  ;  car  elle  ne  vient  point  jeter  dans  l’arène  de  la  dis¬ 
cussion  quelque  doctrine  générale,  sur  laquelle  chacun  veut  et  peut 
disserter  à  son  aise.  Elle  se  présente  avec  des  lois  déduites  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits,  et  qui  ne  sont  attaquables  que  par  de  nouveaux 
faits  ;  or,  peu  de  médecins  prennent  goût  à  recueillir  péniblement  des 
observations  complètes.  Mais  si,  par  sa  nature,  cette  école  est  inca¬ 
pable  de  produire  une  de  ces  commotions  subites  et  universelles, 
dont  1  histoire  des  systèmes  nous  offre  des  exemples,  en  retour,  elle 
n  a  point  à  redouter  l’instabilité  de  ces  grandes  réputations  dont 
jouissent  un  moment  la  plupart  de  ces  illuminations  du  génie. 

J.  II... 


Cours  sur  les  maladies  mentales;  par  M.  Ferrus. 

(Troisième  article.) 

Classification. 

Le  mot  aliénation  est  le  terme  générique  que  j’adopte,  à  l'exemple1 
de  Pinel,  pour  designer  toutes  les  formes  des  maladies  dites  menta¬ 
les  ;  il  offre  une  acception  bien  différente  de  celle  du  mot  folie  qui 
est  appliqué  par  les  gens  du  monde  à  tous  les  actes  empreints  d’in¬ 
cohérence,  de  bizarrerie  et  de  choquante  originalité,  et  doit  être  éga¬ 
lement  distingué  de  l’expression  démence ,  qui  présente  aux  nosolo¬ 
gistes  une  tout  autre  signification  qu’aux  jurisconsultes. 

L’aliénation  comprend  deux  divisions  principales:  dans  la  pre¬ 
mière,  se  rangent  les  divers  modes  d’anéantissement  ou  d’affaiblis¬ 
sement  prolongé  des  facultés  intellectuelles,  morales  et  instinctives, 
modes  dont  les  nuances  peuvent  être  résumées  dans  les  trois  formes 
principales  qui  suivent  :  1°  idiotisme ,  2  démence  ,  3’  stupidité. 

,.  .  ^vision  renferme  toutes  les  perversions  ou  aberrations  de 

l'intelligence  survenant ,  sans  une  coïncidence  notable  de  troubles 
dans  les  fonctions  animales  ou  nutritives.  Tandisque  que  dans  la  sec¬ 
tion  precedente  on  remarque  tous  les  degrés  de  lapau  vrisssement 
de  l’intellect ,  dans  celle-ci,  au  contraire,  on  signale  presque  toujours 
dans  les  opérations  de  l’entendement  une  fécondité  remarquable  , 
i.  mais,  inégale  et  disparate.  A  cette  dernière  se  rattache  le  délire  mania¬ 
que  et  ses  diverses  subdivisions  basées  sur  sou  universalité,  ou  sim 
peu  d’étendue,  sur  sa  nature  'gaie  ou  triste,  sur  de  fausses  sensa¬ 
tions,  etc. 

De  l’ idiotisme  où.  idiotie . 

C’est  par  l’idiotisme  que  M.  Ferrus  croit  devoir  débuter  dans  l’a¬ 
nalyse  des  troubles  intellectuels  ,  parce  qu’ils  sont  plus  tranchés, 
moins  insidieux,  et  plus  accessibles  aux  recherches  des  personnes  qui 
ne  sont  point  encore  initiées  aux  études  des  maladies  mentales.  Pour 
simplifier  la  question  ,  et  niveler  le  terrain  qui  doit  supporter  son 
édifice  de  psychologie  morbide,  il  descendra  jusqn’à  l’être  humain 
inférieur,  non -seulement  à  ses  semblables,  mais  encore  à  la  plupart 
des  autres  animaux ,  et  déroulera  le  tableau  de  sa  dégradation. 

Les  idiots  sont,  pour  l’observateur  qui  pénètre  dans  leurs  asiles, 
des  objets  de  commisération  et  d'effroi ,  et  soulèvent  une  invicible 
curiosité  I  Comment  ne  pas  se  sentir  ému  de  pitié,  en  voyant  pour  lu 
première  fois  des  individus  offrant  au  premier  aspect  figure  hu¬ 
maine  ,  et  réduits  cependant  à  la  condition  d’insensibilité  apparente 
d’un  mollusque  ou  à  celle  d’une  plante  parasite  qui  végète  miséra¬ 
blement'  et  sans  utilité.  Lorsqu’on  a  donné  cours  aux  impulsions  pri¬ 
mitivement  égoïstes  que  soulève  la' présence  d’uu  idiot,  on  éprouve 
le  désir  de  pénétrer  au  sein  de  cette  nature  si  contrefaite ,  pour  sa 


rendre  compte  de  ses  conditions  d’existence,  et  de  l’isàle  ment  qu’il 
présente  au  milieu  d’être  civilisés  ,  et  on  s’explique  alors  avec  com¬ 
bien  de  justesse  on  a  tiré  le  mot  idiot  de  idios,  privatus,  solilàrius. 

Les  auteurs  n’ont  point  tous  adopté  la  même  dénomination,  pour 
désigner  l’état  mental  qui  m’occupe.  Sauvages  a  rattaché  le  terme 
générique  amenda  à  l’idiotisme  et  à  des  états  fort  distincts.  Cullen, 
Pinel,  Reil,  et  Fodéré  n’ont  pas  assez  isolé  les  lésions  en  moins  de 
l’intelligence;  cependant  Pinel  a  eu  recours  au  mot  idiotisme,  pour 
caractériser  l’oblitération  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 
tandis  qu’il  a  adopté  celui  de  démence,  pour  exprimer  l'abolition  de 
la  pensée.  M.  Esquirols  faisant  observer  que  l’expression  idiotisme 
était  également  réclamée  par  les  grammairiens,  a  proposé'  celui  d’i¬ 
diotie,  que  l’emploierai  aussi  quelquefois,  puisqu’il  peut  augmenter 
1rs  ressources  du  langage  médical. 

L’idiotisme  ou  l’idiotie  est  un  état  dans  lequel  les  facultés  intel¬ 
lectuelles,  morales  et  instinctives,  originairement  nulles  ou  presque 
nulles,  ou  bien  seulement  affaiblies  d’une  manière  variable  avant 
leur  entier  développement,  n’ont  jamais  pu  s’élever  même  à  l’aide  des 
soins  de  la  famille'  et  des  ressources  de  la  civilisation,  jusqu’au  de¬ 
gré  nécessaire, à  la  conservation  de  l'individu  ,  et  à  la  moralité  de  ses 
actes.  Cette  définition  permettra  d’établir  sur  des  bases  solides  la 
distinction  essentielle  entre  l'idiotie  innée  et  celle  qui  ne  survient 
qu’aptès  la  naissance,  et  entre  celte  dernière  ét  la  démence.  Dans  l’i¬ 
diotie  innée  ,  l’arrêt  de  développement  des  facultés  a  été  déterminé 
par  des  causes  qui  ont  modifié  durant  la  vie  intra-utérine  l’organisa¬ 
tion' délicate  du  fœtus;  dans  l’idiotie  acquise  ,  les  conditions  de  ré¬ 
volution  future  de  l’intelligence  ont  existé  jusqu’au  moment  de  la 
naissance  ,  et  n’ont  été  abolies  que  par  une  influence  fâcheuse ,  qui  a 
]  u  s’exercer  à  une  époque  variable,  depuis  le  moment  deyFaccoûche- 
n  eut  jusqu’à  la  puberté.  C’est  après  la  période  si  orage^  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  que  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  , 
ries  sentimens  moraux  et  des  instincts  reçoit  le  iiom  de  déinepce. 
Cette  rapide  distinction  suffira  pour  isoler  deux  affections  que  les  au- 
t  urs  ont  trop  souvent  confondues  dans  leurs  classifications,  et  je  ne 
veux  pas  empiéter  sur  l’histoire  de  la  démence  où  les  caractères  res¬ 
sortiront  avec  les  couleurs  vivaces  et  fidèles  de  l’actualité.  . 

Quel  est  le  nombre  proportionnel  des  idiots  relativement  aux  au¬ 
tres  aliénés  ?  Lorsqu’on  parcourt  les  auteurs  qui  ont  piis  ce  point  en 
considération,  on  voit  qu’ils  sont  arrives  à  des  résultats  difféiens  et 
cependant  exagérés;  c’est  ce  qui  ressort  de  l’examen  des  travaux  de 
Pinel,  de  M.  Ilalliday,de  ceux  d’une  commission  norwégienne,  etc. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  en  fiance  plus  d'un  idiot  sur  cinquante 
aliénés  environ.  Toutefois  on  dm  convenir  que  cette  proportion  des 
idiots  ne  s’observe  pas  également  dans  toutes  les  contrées ,  et  qu’il 
en  est  quelques-unes  où  la  misère,  l’humidité,  le  défaut  de  ventila¬ 
tion  ,  la  mauvaise  nourriture,  les  infractions  nombreuses  aux  règles 
de  l’hygiène,  etc.,  rendent  le  nombre  des  idiots  très-considérable  ) 
c’est  ce  qui  arrive  dans  les  lieux  où  l’idiotie  se  montre  d’une  manière 
endémique,  et  reçoit  des  noms  particuliers,  comme  celui  de  créti¬ 
nisme  dans  la  vallée  d’Aost,  le  Valais,  etc.  Fodéré  a  calculé  que  dans 
certains  villages  des  Alpes,  les  crétins  formaient  le  30e  de  la  popula¬ 
tion  ;  on  m’a  assuré  qu’à  Aigle,  village  du  canton  de  Vaud,  peu  dis¬ 
tant  de  Saint-Maurice  dans  le  Bas-Valais,  la  S5«  partie  de  la  popu¬ 
lation  était,  au  commencement  de  ce  siècle,  frappée  de  crétinisme, 
et  j’ai  pu  constater  à  Brainois  près  Sion  en  Valais,  que  ces  malheu¬ 
reux  constituaient  une  fraction  encore  plus  nombreuse.  On  a  aussi 
remarqué  que  l’idiotie  sévissait  plus  rarement  sur  les  montagnards 
que  sur  les  gens  qui  habitent  les  plaines  et  les  vallées ,  et  moins  sur 
ces  derniers  que  sur  la  population  chétive  et  languissante  des  pays 
marécageux  où  l’industrie  et  la  civilisation  n’ont  pas  épanché  leurs 
bienfaits  alors  si  opportuns.  En  revanche  ,  les  autres  formes  des  ma¬ 
ladies  mentales  y  apparaissent  d’une  manière  inverse,  comme  nous 
aurons  soin  de  l’établir  lorsque  nous  traiterons  des  causes  du  délire  , 
et  nous  y  puiserons  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’influence 
que  Montesquieu  a  attribuée  au  climat  et  au  sol  sur  les  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

Les  causes  de  l'idiotie  sont  prochaines  ou  éloignées  :  les  premières 
Consistent  dans  des  modifications  déstructuré,  de  forme,  de  compo¬ 
sition  ou  de  quelques  autres  propriétés  physiques,  soit  des  centres 
herveitx ,  soit  de  leurs  euveloppes,  aussi  les  élaguerons-nous  de  suite 
pour  les  placer  dans  le  cadre  de  l’anatomie  pathologique  où  nous  les 
retrouverons  plus  tard  ;  les  secondes  n’ont  pas  toutes  le  même  dé- 
gré  de  certitude  ou  d’importance',  quelques-unes  offrent  même  une 
nature  problématique,  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  croire  qu’elles 
doivent  jouer  mi  grand  rôle  dans  là  détermination  de  l’idiotie.  Parmi 
ces  causes,  les  unes  agissent  au  moment  de  l’acte  générateur,  d’au¬ 
tres  pendant  la  grossesse,  un  petit  nombre  an  moment  de  l'accouche¬ 
ment  ,  quelques-unes  après  la  naissance,  et  plusieurs  non-seulement 
à  cette  époque,  mais  encore  au  moment  de  la  vie  fœtale,  ou  même 
antérieurement  à  cette  dernière,  Au  nombres  des  causes  qui  domi¬ 
nent  au  moment  de  la  génération,  on  peut  signaler  un  état  d’ivresse, 
de  débilité,  de  répugnance,  d’inquiétude  oit  de  terreur,  la  constitu¬ 
tion  scrofuleuse,  l'infection  syphilitique,  la  préexistence  d’excès  alcoo¬ 
liques  ou  vénériens, de  maladies  mentales,  ou  de  conditions  morales 
di'SOrdoim''C3,  une  ton  tcnt.on  d’esprit  prolongée,  etc.  Les  causes  dont 


Tinfluence  a  son  point  de  départ  à  l’une  des  époques  de  la  grossesse, 
se  rattachent  toutes  à  la  mère,  et  peuvent  être  physiques  ou  morales; 
parmi  lés  premières  on  range  les  tentatives  d’avortement,  les  mala¬ 
dies  graves  ,  les  hémorrhagies  ,  tous  les  ébranlemens  de  cause  ex¬ 
terne  y  l’usage  de  vêtemens  susceptibles  de  gêner  le  développement 
du  globe  utérin,  etc.  Les  causes  morales  sont  les  émotions  vives  de 
l’âme,  et  principalement  celles  de  nature  oppressive,  comme  les  cha¬ 
grins  violens,  les  angoisses  d’une  maternité  flétrie  par  la  société,  etc, 
Quant  aux  causes  développées  durant  l'accouchement,  elles  se  ré¬ 
sument  dans  les  compressions  prolongées  de  la  tête  du  fœtus,  dans 
les  violentes  hémorrhagies  qui  compliquent  quelquefois  l’accouche¬ 
ment,  et  dans  l’expulsion  prématurée  du  fœtus. 

Après  la  naissance,  les  causes  les  moins  équivoques  de  l’idiotie  sont 
les ‘conditions  fâcheuses  de  1  allaitement,  sous  le  rapport-  physique  et 
moral,  l’absence  dé  précautions  hygiéniques,  la  compression  circu¬ 
laire  qu’on  détermine  sur  la  tête  des  jeunes  enfans ,  ainsi  que  l’a 
pensé  M.  Foville  qui  s’e.st  élevé  avec  force  contre  une  pratique  aussi 
funeste  ,  les  nombreux  accidens  de  la  première  dentition  et  les  ma¬ 
ladies  graves:  qui  viennent  assaillir  l’enfant,  et  surtout  les  convul- 
•sions  Les  dernières1  ne  sont  pas  toujours  les  interprètes  de  la  sympa¬ 
thie  qui  unit  les  centres  nerveux  aux  autres  parties  de  l’économie,  il 
arrive  très  souvent  que  l’affection  est  primitivement  cérébrale,  et, 
dans  ce  cas  ,  je  suis  porté  à  penser  que  l’origine  de  l’altération  dé¬ 
terminante  remonte  très  fréquemment  à  l’époque  de  la  vie  fœtale. 
-Un  sytème  vicieux  d’éducation  peut  provoquer  l’idiotie;  mais  pour 
qu’il  ait  des  effets  aussi  funestes,  il  faut  qu’il, soit  continué  avec  une 
■persévérance  aveugle,  à  cause  de  la  mobilité  des  impressions  du 
jeune  âge.On  a  vu  aussi  la  chorée  provoquer  l'idiotie,  mais  cette  ter¬ 
minaison  rt’est  qu’exceptionnelle  pour  cette  forme  des  maladies  con¬ 
vulsives,  tandis  qu’elle  est  générale  pour  l’épilepsie  qui  survient 
chez  les  enfans  en  bas  âge, On  doit  encore  admettre  au  nombre  des  cau¬ 
ses  l’onanisme  dont  les  funestes  effets  ont  été  si  habilement  repré¬ 
sentés  dans  l’énergique  peinture  qu’eu  a  tracéeTissot,  et  dans  l’ou¬ 
vrage  plus  récent  de  M,  Deslandes  ;  cette  œuvre  solitaire  de  dégra¬ 
dation  peut  non-seuleinent  déterminer  de  prime-abord  l’idiotie  ou 
l’imbécillité  ,  mais  encore  la  produire  consécutivement,  ou  suscitant 
l’apparition  de  l'épilepsie  ou  des  autres  formes  convulsives  qui  occu¬ 
pent  une  place  si  importante  dans  l’étiologie.  Celte  influence  pour¬ 
suit  l’idiot  jusque  dans  son  abjection  la  plus  profonde,  et  j’ai  vu  plus 
d’une  fois  son  état  s’exagérer  ou  offrir  des  traces  d’amélioration, 
suivant  qu’il  était  adonné  avec  fureur  à  la  masturbation  ou  cessait 
cette  funeste  pratiqué.  .  i  i 

On  observe  en  outre  certaines  causes  exceptionnelles  agissant 
quelquefois  d’une  manière  sporadique,  et  généralement  d’une  ma¬ 
nière  endémique  ;  elles  peuvent  préparer  leur  influence  avant  i  l 
vie:fœtale,ou  agir  durant  cette  dernière  elles  premières  années  dé  la 
vie  ;  elles  nous  offrent  encore  le  plus  souvent  l’hérédité  réunie  à  l'in¬ 
fluence  des  localités,  et  provoquent  l'apparition  de  deux  états  cons¬ 
titutionnels  fort  remarquables,  l’albinie  et  le  crétinisme,  dont  je  ne 
tarderai  pas  à  m’occuper. 


Supplément  au  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ; 
par  M.  Barras, 

Un  vol.  in- 8e*.  Chez  Bêche t  jeune,  Place  deT’EcOle-dé-Midec'ne,  i. 

Les  affections  nerveuses  de  l’estomac  ont  fixé  depuis  quelque 
temps  l'attention  des  uiédecins  qui  exercent  leur  ai  t  au  milieu  des 
grandes  villes.  Là,  en  effet,  sé  retrouvent  toutes  les  circonstances  qui 
donnent  aux  maladies  un  caractère  nerveux;  passions  de  toute  espèce, 
excès  vénériens,  Usage  immodéré  des  àlimens  et  des  boissons,  émo¬ 
tions  morales,  reyers  de  fortune,  tout  concourt  à  engendrer  l'élé¬ 
ment  nerveux  qui  vient  se  joindre  aux  affections  franchement  infl.ni  - 
Histoires,  et  qui  peut  aussi  régner  seul,  comme  on  le  voit,  dans  1>  s 
gastralgies  et  les  entéralgies.  Il  faut  que  le  médecin  se  familiarise 
avec  ces  formes  diverses  de  la  maladip,  s’il  ne  veut  pas  tomber  dans 
des  erreurs  préjudiciables  aux  sujets  qui  viennent  réclamer  sessoins. 
Mais  il  n’est  pas  toujours  facile,  au  début  des  gastralgies,  de  recon¬ 
naître  la  véritable  nature  du  mal;  souvent  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  qui  se  manifestent  d’abord  et  accompagnent  accidentelle¬ 
ment  la  névralgie  gastrique,  en  imposent  même  au  médecin  le  plus 
attentif  et  le  plus  exempt  de  préjugés.  Aussi  M,  Barras  a-t-il  rendît 
un  véritable  service  à  la  médecine,  én  insistant  de  nouveau  sur  ce 
point  difficile  de  l’histoire  des  gastralgies  ;  s’il  en  a  exagéré  quelque¬ 
fois  les  traits,  c’est  sans  douté  pour  faire  mieux  ressortir  ce  qu’il  y  a 
de  distinctif  dans  ces  affections  nerveuses  que  l’on  a  confondues  trop 
long-temps  avec  les  phiegmasies. 

Nous  croyons  avecM.  Barras,  qu’il  ne  convient  pas  de  faire  autant 
de  maladies  particulières  qu’il  existe  de  symptômes  ;  rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  rencontrer  chez  le  même  sujet  la  dyspepsie,  la  car-» 
dialgie,  le  pyrosis,  la  boulimie,  etc.  Faudra-t-il  instituer  une  des¬ 
cription  isolée  pour  chacun  de  ces  symptômes?  Nous  ne  pensons  pas. 
On  verrait  alors  sc  multiplier  les  dénominations,  suivant  chaque  non- 
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veau  groupe  de  phénomènes  morbides;  ce  qui  nous  paraît  tout-à- 
l'ait  contraire  à  l’esprit  pliUosopliique  des  sciences,  et  ce  qui  est  plus 
qu’inutile  pour  l’étude  des  gastralgies.  Nous  ne  saurions  donc  trop 
louer  M.  Barras  d’avoir  senti -la  nécessité  de  réunir  des  maladies  qui 
ont  une  affinité  infime,  et  qui  parlent  toujours,  d’une  lésion  de  la 
sensibilité  du  canal  digestif. 

Dans  un  premier  degré  de  l’affection,  le  mal  ne  consiste  que  dans 
••un  état  nerveux  des  premières  voies  caractérisé  par  un  sentiment.de 
gêne,  de  chaleur,  de  plénitude,  de  froid  à  la  région  épigastrique,  par 
un  accroissement  de  vitesse  dp  pouls,  des  flatuosités,  de  la  constipa¬ 
tion,  des  bâillemens,  et  une  propension  à  dormir, ^etc.  Ces  phéno¬ 
mènes  et  d’autres,  qui  sont  fort  bien  présentés  dans  le  traité. de  flf, 
Barras,  sont  compris  sous  le  nom  générique  de  dyspepsie. 

Dans  le  second  degré,  on  trouve  ces  formes  si  nombreus.es  de  la 
douleur  gastralgique  que  les  malades  comparent  à  celle  qui  résulte¬ 
rait  d’une  constriction,  de  la  perforation,  de  la  dilacération  de  l'esto¬ 
mac;  tantôt  c’est  un  malaise  indéfinissable,  tantôt  une  simple  sensa¬ 
tion  de  chaleur  ou  de  froid  ;  rien,  en  un  mot,  de  si  variable  que  la 
douleur  nerveuse  que  les  malades  ressentent.  NoHSiiie  pouvons  énu¬ 
mérer  tous  les  symptômes,  qui  appartiennent  au  second  ni  au  troi¬ 
sième  degré,  parce  qu’ils  constituent  des  groupes  symptomatologi¬ 
ques  si  nombreux,  qu’il  serait  impossible  d’en  donner  même  une  idée 
générale  sans  entrer  dans  des  développeinensque  ne  comporte  point 
notre  article.  Nous  ferons  seulement  observer  que  M.  Barras  a  com¬ 
pris  dans  sa  description  nue  foule  de  symptômes  qui  appartiennent 
à  l’hystérie,  à  l’hypocondrie,  et  même  à  certaines  manies.  Nous  n’i¬ 
gnorons  pas  que  ces  états  morbides,  sur  la  nature  desquels  il  y  a  en¬ 
core  contestation,  peuvent  avoir  une  grande  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  dès  gastralgies,  à  telpoint  même  que  Johnson  lait  dériver 
l’hypocondrie  de  cette  dernière  affection  ;  mais  nous  aurions  donc 
voulu  que  M.  Barras,  établit  une  séparation  plus,  tranchée  entre  les 
divers  symptômes  qui  peuvent  procéder  de  sources  si  variées,  son 
ouvrage  aurait  acquis  plus  de  précision.  Ces  distinctions  étaient  d’au¬ 
tant  plus,  importantes  que  plusieurs  médecins  sont  disposés  à  consi- 
dérercommeimparfaité  l’histoire  désaffections  nerveuses,  parce  qu’on 
ne  leur  montre  pas  les  limites  précises  de  chacune  d’elles. 


Abrégé  pratique  des  Maladies  de  la  peau  ; 

Troisième  édition,  revue  et  considérablement  augmentée  ,  par  MM. 

Cazenave  et  Schedel.  1  vol.  ii:-S°  avec  planches.— Béchet  jeune. 

Pendant  trop  long-temps  l’étude  des  maladies  de  la  peau  est  res¬ 
tée  le  partage  exclusif  de  quelques  médecins  qui  se  sont  fait  un  re¬ 
nom  justement  mérité  dans  cette  branche  de  la  pathologie.  Bientôt 
leurs  ouvrages,  et  surtout  leur  enseignement  clinique,  attira  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  l’histoire  des  dermatoses  ;  et  si,  aujourd’hui 
encore,  le  nombre  des  hommes  qui  s’en  occupent  est  assez  restreint, 
il  faut  cependant  reconnaître  qu’on  est  moins  étranger  aux  princi¬ 
paux  élémens  de  cetie  science. 

Elle  parut  d’abord  ne  pas  être  prise  au  sérieux  par  un  homme  qui 
jeta  sur  elle  un  assez  vif  éclat,  mais  qui  eut  le  grand  tort  de  se  livrer 
aux  écarts  d’une  imagination  par  trop  poétique  lorsqu’il  s’agissait, 
au  contraire,  de  tendre  toutes  les  forces  de  son  intelligence  pou( 
donner  plus  de  précision  à  une  étude  qui  était  négligée  et  environ¬ 
née  do  ténèbres. 

Quelques  ouvrages,  parmi  lesquels  on  peut  placer  celui  de  MM. 
Cazenave  et  Schedel,  ont  contribué  à  rendre  plus  facile  cëtle  élude 
en  la  dépouillant  de  toutes  ces  descriptions  parasites  qui  fatiguent 
l’attention,  rebutent  le  lecteur,  lorsqu’il  faut,  au  contraire,  dissimu¬ 
ler  tout  ce  qu’il  y  a  d’aride  dans  une  semblable  matière.  L’accueil  fait 
à  l’ouvrage  dont  la  troisième  édition  vient  de  paraître,  prouve  que 
les  auteurs  ont  su  remédier  à  ces  inconvéniens.  Ils  ont,  comme  dans 
la  précédente  édition,  suivi  la  méthode  de  milan,  modifiée  par  Mi 
Biett  ;  ils  ont  eu  soin  d’ajouter  à  chaque  maladie,  à  chaque  variété,  la 
synonymie  lapins  complète  possible.  Par  là,  le  lecteur  peut  aisément, 
à  propos  du  sujet  dont  il  s’occupe,  établir  une  concordance  avec  les 
classifications  diverses.  C’est  une  bonne  et  excellente  méthode,  que 
d’indiquer  les  diverses  dénominations  qui  ont  été  employées  à  dif¬ 
férentes  époques  et  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  en 
question.  La  synonymie  est  en  quelque  sorte  l’histoire  abrégée  des 
doctrines,  la  chronologie  des  hommes  qui  ont  travaillé  sur  la  ma¬ 
tière. 

Une  autre  modification  utile,  et  que  nous  ayons  trouvée  dans 
l’Abrégé  pratique  des  Maladies  delà  peau,  est  le  recueil  defprincipa- 
les  formules  des  substances  médicamenteuses  que  l’on  emploie  le 
plus  ordinairement  dans  le  traitement  de  ces  maladies  Les  auteurs 
ont  indiqué  les  cas  particuliers  auxquels  elles  cou  viennent,  et 
les  doses  auxquelles  on  peut  les  porter.  Enfin  ils  ont  voulu  join¬ 


dre  quelques  planches  dessinées  d’après  nature,  ef  coloriées,  qui  re. 
présentent  lçs,  affections  principales  dont  la  connaissance  rend  plus 
facile  1*  distinction  des  variétés  et  des  espèces. 


Àpe.rgff,# 'une  mut 'file  doctrine  médiçaU  d’après  les  phénomènes  chiniir 
ques  et  physiques  delà  vie;  par  le  docteur  Wanuer  de  By. . 

Brochure.  —  Chez  G.  Baillière*  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Le  faible  opuscule  que  nous  annonçons  porte  le  titre  un  peu  ambi¬ 
tieux  d’Aperçui  d’une  Nouvelle- Doctrine  médicale  d’après  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  et  physiques  de  la  vie. 

Bans  le  petit  nombre  de  pages  consacrées  au  développement  de  la 
doctrine  de Tauteqr,  on  trouve,  au  milieu  de  faits  généralement  ail¬ 
lais,  des  créations  purement  fantastiques;  en  voici  quelques 
exemples. 

L'homme  n’est  qu’une  machine  électrique  entretenue  par  trois 
fonctions  principales:  par  la  respiration  et  la  digestion  qui  concourent 
à  charger  le  cerveau  et  }a  moelle  allongée  formant  une  espèce  de  pile; 
et  enfin  parla  fonction  d’assimilation  qui  sert  à  décharger  la  pile,  et 
établit  concurremment  avec  les  deux  premières  le  trépied  de  la  vie. 
ha  peau,  qui  n’est  pas  conductrice  de  l’électricité,  sert  à  isoler  cette 
machine  électrique  dq  sol  commun,  la  terre.  C’est  à  l’ensemble  des 
phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  ïe  corps  des  apimaux  pour 
y  produire  deux  principes  de  force  (l’électricité  résineuse  et  vitrée) 
qui,  par  leur  neutralisation  et  leur  renouvellement  continuel,  ani¬ 
ment  chaaue  organe  et  déterminent  cette  harmonie  constante  qui 
règne  dai^flloutes  les  fonctions,  qu’est  dû  l’entretien  de  la  vie...  etc. 

Nous  craindrions  de  fatiguer  l’attention  du  lecteur  en  l’entretenant 
de  pareilles  spéculations;  il  faut  afbir  beaucoup  de  temps  à  perdre 
pour  lire  et  pour  écrire  de  semblables  choses. 

— I - 

•  Mémoire  sur  lés  Maladies  dites  cancéreuses , 
par  M.  Treille-,  Brochure  in-8°.  —  Gei  mer-Baillière. 

M..  Treille,,  dans  son  mémoire  sur  les  maladies  cancéreuses  de  la 
matrice,  adopte  entièrement  la  ffrctriue  de  l’irritation,  et  s’élève 
contre,  la  cautérisation  et  les  proSHés  chirurgicaux  mis  en  usage 
pour  la  guérison  des  altérations  organiques  du  corps  et  du  col  delà 
matrice.  A  en  croire  l’auteur  de  ce  travail,  les  affections  de  cette  na¬ 
ture  qu’il  a  eu  à  traiteront  cédé  h  l’emploi  des  antiphlogistiques, 
aux  applications  réjiétées  de  sangsues  aux  environs  des  organes  géni¬ 
taux,  à  l’action  des  substances  émollientes  et  des  réfrigérans  qu’il  a 
mis  en  usage.  Les  observations  qu’il  rapporte  à  l’appui  nous  ont  paru 
peu  convaincantes  ;  elles  n.’ offrent  pas  tous  les  détails  que  l’on  a  droit 
d’attendre  d’un  observateur  qui  rapporte  des  faits  opposés  à  ceux  qui 
sont  généralement  admis.  On  comprend,  par  exemple  combien  ou 
doit  se  montrer  difficile  en  matière  de  preuve  à  l’égard  d'un  médecin 
qui  se  contente  d’indiquer  les  ulcérations  du  col  sans  en  décrire  la 
forme,  l’aspect  et  les  dtverses.circonstances  physiques;  qui  n’a  parlé 
que  rarement  d’inspection  à  l’aide  (lu  spéculum  ;  enfin  qui  croit  être 
parvenu  à  guérir  des  ulcérations  cancéreuses  par  les  antiphlogisti¬ 
ques,  les;  irrigations  d’eau  froide,  etc. 

Que  l’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  révoque  en  doute 
l’existence  de  la  diathèse,  d’une  infection  générale,  ou  bien  qu’il 
pense  que  cet  état  ne  peut  être  que  *  le  résultat  de  l’irritation  locale 
et  chronique  qui,  en  partant  du  foyer  du  mal,  va  se  répéter  par  sym¬ 
pathie  sur  des  organes  plus  ou  .moins  éloignés  »,  cela  lui  est  très.pn- 
mis  ;.  la. doctrine  qu’il  soutient  est  presque  nouvelle,  tant  elle  compte 
aujourd'hui  peu  de  partisans.  Mais  nous  lui  conseillons  s’il  veut 
quelle  reprenne  quelque  crédit,  de  l’appuyer  sur  des  faits. plus  con- 
cfuans  que-céux  renfermés  dans  sa  brochure. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Farbk  [Phocéen).-' 

(DEUXIÈME  ÉDITION.) 

La  première  édition  de  Cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part  avec  use 
préface  piquante,  est  épuisée.  La  deuxième  édition  vient  de  paraître.  — 
Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seinr-St-Germain,  U  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  5*,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveauté-. 
Ou  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  S. 


Paris.  —  Impriment  le  Béth 


Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 
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N°  85.  —  TOME  XIL 


te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
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40  fr. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Refiexionl  sur  un  écrit  intitulé  :  Observations  adressées  à  M.  le  Ministre 
de  l'intérieur,  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  sur  le.projet  de  destruction  partielle  ou  tot^M'de  cet  hô¬ 
pital. 

C’est  une  opinion  généralement  admise  depuis  long  temps,  que  l’Hôtel  - 
Dieu  de  Paris,  malgré  les  améliorations  incontestables  qu’on  y  a  faites  depuis 
vingt- cinq  ans,  est  un  hôpital  peu  (avorable  au  rétablissement  des  malades,  à 
raison  de  sa  nombreuse  population,  de  sa  position  dans  un  quartier  bas  et 
humide  sur  un  fleuve  qui  l'inonde  en  partie  en  hiver,  du  voisinage  de  bâti- 
mens  élevés,  de  rues  étroites,  sales,  etc.  On  sait  de  plus  que  le  vieux  bâti¬ 
ment,  ayant  jusqu’à  cinq  étages,  est  fort  incommode  pour  la  plupart  des  ma¬ 
lades  ;  qu’il  n’y  a  pour  promenoir  qu’un  semblant  de  jardin,  qu'une  terrasse 
sans  ombrage  contre  le  soleil  et  sans  abri  contre  la  pluie.  Quel  homme  de  l’art 
ignore  que  les  opérations  réussissent  fort  mal  à  l’Hôtel-Dieu,  et  que  la  morta¬ 
lité  y  a  toujours  été  considérable  comparativement  à  celle  des  autres  hôpi- 
taui.  Eh  bien!  nonobstant  des  faits  aussi  notoires,  MM.  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  cet  établissement  s’extasient  sur  sa  salubrité,  s’indignent  et  pro¬ 
testent  contre  le  projet  d’en  démolir  une  partie  (jour  le  réduire  à  400  lits  Je 
fv.ai  observer  queues  messieurs,  qui  se  disent  en  toute  humilité  enfans  du  grand 
hospice  d'Humanité  (1),  sont  intéressés  dans  la  question,  et  combattent  pro 
ariselfocis.  C’est  précisément  parcelle  raison  que  nous  sommes  peu  touché 
de  leur  amour  lilial  et  de  leur  enthousiasme  à  froid,  et  que  nous  ue  pouvons 
prendre  en  grande  considération,  parmi  les  avantages  attribués  à  cet  hôpital, 
ceux,  par  exemple,  d’avoir  de  l'eau  avec  une  grande  facilité  pour  le  service 
de  l’établissement  et  une  décharge  très  commode  pour  ses  immondices,  par¬ 
ce  qu’on  possède  aujourd  hui  des  moyens  faciles  d'amener  l'eau,  et  que  l'é¬ 
coulement  de  toutes  les  immondices  d’un  grand  hôpital  n’est  peut-être  pas 
sins  inconvénient  pour  les  eaux  de  la  Seine  eiuploy  ées  à  la  boisson  et  aux  usa¬ 
ges  économiques  des  habitans  de  Paris.  Nous  savons  très  bien  que  des  savans 
ont  déclaré  que  ces  immondices  se  mêlaient  et  De  se  combinaient  pas  avec 
l'eau,  et  qu’on  les  en  séparait  par  la  tiltration;  qu’enfui  ce  liquide  n’en  était 
pas  altéré.  Mais  cette  opinion  peut  être  contestée  comme  bien  d’autres.  A 
côté  de  l’autorité  de  Parent-Duchâtelet,  trop  souvent  dominé  par  la  pensée 
qu’il  y  avait  peu  de  choses  insalubres,  nous  placerons  celle  de  M.  Chevallier, 
qui,  pour  éviter  tout  mélange  d’impureté  avec  les  eaux  de  la  Seine,  prupose 
d'établir  deux  égoùts  latéraux  sur  Us  deux  rives  du  fleuve.  (2) 

Messieurs  de  l’Hôtel-Dieu,  il  faut  bien  le  dire,  laissent  un  peu  percer  le 
bout  de  l’oreille,  lorsqu’ils  nous  disent  que  cet  hôpital  est  indispensable  aux 
progrès  de  l’art,  que  presque  tous  les  grands  médecins  ou  chirurgiens  sé  sont 
lormés  sur  ce  grand  théâtre.  Ont-ils  oublié  que  boyer,  Corvisart,  et  plus 
anciennement  bordeu,  Dubois  de  Rochefort,  furent  médecins  de  1  hôpital  de 
la  Charité;  que  Dubois  n’eut  jamais  à  sa  disposition  qu'un  petit  hôpital,  et 
Laënnec  un  plus  petit  encore. 

Nous  pensons,  nous,  que  ces  prétentions  orgueilleuses  sont  mal  fondées,  et 
que  plusieurs  hôpitaux  aggrandis,  comme  ceux  qu’on  se  propose  d’élever 
pour  suppléer  a  l’Hôtel-Dieu,  seront  plus  favorablesaux  progrès  de  la  Science, 
en  formant  un  plus  grand  nombre  de  médecins  ou  de  chirurgiens;  d’ailleurs, 
il  aurait  dû  tomber  sous  le  sens  des  médecins  de  1  Hôtel-Dieu,  que  l'étendue 
et  la  population  d’un  hôpital  ne  suffisent  pas  pour  former  un  homme  de  ta¬ 
lent  ou  de  génie.  Ces  Messieurs  ne  bornent  pas  leur  ambition  à  une  sorte  de 
suprématie  gratuite  sur  leurs  eonfrères  ;  ils  prétendent  encore,  avec  le  oon  - 
cours  de  leur  hospice,  avoir  sauvé  d  une  mort  certaine  des  milfiers  de  mala¬ 
des,  et  même  la  ville  de  Paris,  dans  des  momens  de  crise  tels  que  ceux  du  ty¬ 
phus  de  1814  et  du  choléra-morhus  de  1832.  Ou  dirait,  en  vérité,  que  les 


(1)  Nom  donné  à  cet  hôpital  sous  la  république. 

(2)  Mémoire  sur  les  égouts  de  Paris,  de  Londres  et  de  Monlpelüer,.  par 
Chevallier,  membre  du  Conseil  de  salubrité. 


médecins  de  l’Hôtel-Dieu  ont  la  baguette  de  Moïse  ou  la  voix  d’Elisée  (1), 
et  qu’ils  guérissent,  ressuscitent  à  commandement... 

Quel  homme  incommode  que  le  préfet  de  la  Seine,  qui  ne  rêve  qu’embel- 
lissement  et  salubrité  !  Il  veut  absolument  continuer  le  maudit  quai  Saint- 
Michel,  et  pour  cela,  il  faut  porter  une  main  de  vandale  sur  l’arche  sa  nie 
des  hôpitaux  de  Paris.  Que  nous  importe,  diront  les  docteurs  qui  y  ont 
élu  domicile  depuis  trente  ou  quarante  années ,  que  la  rue  de  la  Bu- 
cheriesoit  un  défilé  boueux  et  détestable,  que  les  voitures  y  soient  accro¬ 
chées,  les  passans  renversés,  crottés  et  morfondus.  Eh!  mon  Dieu,  cela  s'ob¬ 
serve  bien  dans  d’autres  quartiers  de  Paris,  et  n'est  pas  d'une  assez  grande 
importance  pour  décider  l’autorité  à  mutiler  son  vieil  hôpital  de  1200  lits  ;  et 
puis,  d’ailleurs,  si  vous  démolissez  l’Hôtel-Dieu,  nous  ne  répondons  plus  de 
la  population  de  la  Cité,  de  la  place  Maubert,  de  la  rue  de  la  Mortellerie,  etc. 
qui  regarde  cethôpital  comme  un  autre  temple  d'Esculape,  et  comme  son  re 
fuge  quand  elle  est  malade.  Quant  aux  bâtimens  que  le  conseil  municipal  a 
fait  construire  à  l’bôpital  Necker  et  à  Beaujon,  pour  recevoir  les  malades  que 
ne  pouvait  plus  contenir  l’Hôtel-Dieu,  réduit  à  500  lits,  qu’on  en  fasse  des 
salles  d’attente  pour  les  épidémies  à  venir,  contre  lesquelles  la  prévoyance 
humaine  doit  être  en  garde. 

11  nous  semble,  en  déftnitive,  que  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l'Hôtel- Dieu  gagneraient  quelque  chose  à  se  montrer  plus  vrajs;-  plus  rincé-* 
res,  plus  modestes,  plus  libéraux  à  l’égard  de  leurs  confrères  ;3eûf$a 
pj;is  soucieux  de  la  commodité  et  de  l'embellissement  de  la  capj'Sâle,  surfcuf 
quand  leurs  malades  ne  peuvent  y  rien  perdre. 

{Un  de  vos 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Leçons  sur  les  Convulsions  puerpérales. 

Les  convulsions  sont  des  niouvemens  désordonnés,  involontaires 
de  tout  ou  partie  du  système  musculaire,  et  qui  ne  sont  point  d’ac¬ 
cord  avec  les  besoins  de  l’individu.  Ces  niouvemens  peuvent  offrir 
des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement,  ou  être  pennanens; 
de  là  la  distinction  des  convulsions  eu  toniques  et  en  cloniques.  Les 
convulsions  peuvent  être  locales  ou  générales,  c’est-à-dire  atteindre 
tout  ou  partie  du  système  musculaire  ;  elles  peuvent  être  accompa¬ 
gnées  d’un  désordre  plus  ou  moins  prononcé  dans  les  facultés  senso- 
rialesel  intellectuelles. 

Les  convulsions  qui  peuvent  arriver  dans  l’état  puerpéral  peuvent 
affecter  ces  diverses  formes  ;  nous  ne  considérerons  comme  telles  que 
des  accidens  qui  consistent  dans  des  contractions  du  système  mus¬ 
culaire,  et  qui  sont  accompagnés  d’un  certain  désordre  des  facultés 
sensoriales  et  intellectuelles. 

Nous  avons  à  considérer  des  convulsions  épileptiques,  ce  qui  con¬ 
stitue  l’éclampsie  ;  des  convulsions  hystériques,  tétaniques,  catalep¬ 
tiques  :  voilà  les  seules  formes  dont  nous  nous  occuperons.  Les  pre¬ 
mières,  comme  les  plus  communes,  comme  les  plus  importantes  à 
étudier,  méritent  surtout  notre  attention. 

Définition.  L’éclampsie  résulte  de  convulsions  générales  ou  par¬ 
tielles  avec  désordre  plus  ou  moins  prononcé,  ou  même  avec  aboli¬ 
tion  des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles. 

Causes.  Les  convulsions  reconnaissent  des  causes  prédisposantes  et 
des  causes  occasionnelles. 

Causes  prédisposantes.  C’est  d’abord  l’état  puerpéral,  attendu  que 


l’on  voit  survenir  ces  accidens.  Cette  cause  peut  èt 
active,  suivant  les  individus.  Ainsi  la  primiparité, 
âge  avancé,  prédispose  davantage  aux  convuls 


e  plus  ou  tnoms 
surtout  dans  un 
parce  que 


l’utérus  plus  actif  exerce  une  sympathie  plus  énergique  sur  le  systè- 


(1)  Les  morts  se  réveillant  à  la  vois  d’Eh.-i 


(RaCixe,  AU  ta.  lie  ) 


(  33o  ) 


qc: 


ine-uéiYèux 1  Le  développement  extrême  de  l’utérus,  soit  par  la  pré¬ 
sence  de  liquides,  soit  par  une  grossesse  double,  est  encore  une  cause 
prédisposante.  Le  rachitisme  porté  à  un  haut  degre  est  dans  le  me¬ 
me  cas.  On  sait  que  les  petits  enfans  rachitiques  sont  plus  prédis¬ 
posés  que  les  autresaux  convulsions.  Le  tempérament  sanguin,  à  ce 
dit,  est  aussi  une  .cause  prédisposante  ;  cela  n  est  pas  exact, 
ont  pas  ces  femmes  qui  sont  le  plus  sou  vent  exposées  aux  con¬ 
vulsions,  mais  bien  les  femmes  nerveuses,  très  impressionnables.  Le 
tempérament  lymphatique  est  une  des  conditions  qui  y  prédisposé 
le  plus,  surtout  si  ses  attributs  sont  exagères  par  la  grossesse,  lors¬ 
que,  par  exemple,  les  membres  s  ’œdéinatient,  s’infiltrent.  A  ces 
causes  prédisposantes  accessoires,  joignez  la  manifestation  antérieure 
ou  habituelle  d’accidens  épileptiques  ou  hystériques  ;  ces  accidens 
ont  été  souvent  observés  chez  des  femmes  placées  dans  ces  conditions. 
Une  dernière  cause  a  été  signalée  assez  vaguement  par  Smellie,  sa¬ 
voir,  que  la  constitution  atmosphérique  d’une  année  semblait  pré¬ 
disposer  aux  convulsions;  des  auteurs  venus  après  Smellie  n’ont  pas 
manqué  de  s’appuyer  sur  cette  opinion.  Mais  des  observations  plus 
exactes  à  la  Maternité  de  Paris,  ont  démontré  que  les  convulsions 
sont  plus  fréquentes  dans  certaines  années.  Toutefois,  cette  opinion 

qu’on  a  reçue  n’est  pas  encore  bien  démontrée. 

Nous  négligeons  à  dessein  une  foule  de  causes  banales  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  ouvrages. 

Mais  ces  conditions  ne  suffisent  pas  ;  il  faut  une  cause  occasion¬ 
nelle  qui  vienne  mettre  en  jeu  celles-ci ,  et  produire  les  convul¬ 
sions.  ... 

Causes  occasionnelles.  Une  douleur  très  vive  et  très  aigue  ;  aussi, 
est-ce  dans  cette  période  du  travail  où  la  tête  franchit  rapidement  les 
parties  génitales  externes  que  se  manifestent  les  convulsions  puerpé¬ 
rales.  Celles-ci  se  sont  montrées  souvent  à  la  suite  delà  douleur  cau¬ 
sée  par  l’application  du  forceps.  Il  ne  suffit  pas  que  la  douleur  soit 
vive  et  aiguë  ;  il  suffit  qu’elle  soit  prolongée.  Ainsi,  dans  les  accou- 

chemens,  lorsque  le  séjour  de  la  tête  a  été  prolongé  dans  1  excava¬ 
tion  pelvienne,  les  convulsions  dépendent  de  cette  cause.  Les  con¬ 
vulsions  puerpérales  ont  souvent  compliqué  les  présentations  vicieu¬ 
ses  ;  celles-ci  n’en  sont  pas  la  cause,  mais  bien  la  durée  du  travail 
auquel  elles  donnent  lieu.  —  Les  impressions  morales  vives  :  ainsi, 
à  la  suite  d’accès  de  colère  ou  de  joie,  d’une  contrariété  violente,  on 
a  vu  naître  les  convulsions.  —  Après  l’accouchement,  les  douleurs 
occasionnées  par  des  contractions  qui  ont  pour  but  l’expulsion  de 
caillots  utérins  en  sont  encore  des  causes.  Sous  ce  point  de  vue,  l’ex¬ 
pulsion  du  placenta  a  été  considérée  comme  cause.  Mais  celle  qui  est 
la  plus  frequente  et  non  assez  signalée,  ce  sont  les  sympathies  utéri¬ 
nes,  sympathies  mystérieuses  et  obscures,  qui  exercent  un  empire 
très  grand  sur  les  autres  organes,  et  qui  ne  se  reconnaissent  que  par¬ 
leurs  effets.  Ainsi,  à  l’estomac,  cet  empire  se  manifeste  par  des  vo- 
missemens  sympathiques  ;  mais  cette  action  sympathique  peut  aller 
plus  loin  ;  elle  peut  se  porter,  s’étendre  sur  le  système  cérébro-spinal, 
et  par  suite  sur  le  système  musculaire.  Les  vomissemens  eux-mêmes 
ont-ils  lieu  autrement  que  par  une  action  primitive  sur  le  système 
nerveux  ?  .  ■  '  . 

Je  pourrais  indiquer  d’autres  causes  ;  mats  la  plupart  se  rattachent 
à  celles  que  j’ai  signalées. 

Les  convulsions  peuvent  se  montrer  pendant  la  grossesse,  pendant 
le  travail,  après  l’accouchement. 


Symptômes.  Ils  sont  précurseurs  ou  appartiennent  à  l’accès  même. 
Ceux-ci  doivent  être  distingués  en  ceux  qui  se  montrent  pendant  l’ac¬ 
cès  ou  après  l’accès.  .  , 

Les  symptômes  précurseurs  peuvent  manquer,  et  1  accès  etre  subit. 
Ce  n’est  pas  là  l’opinion  de  tous  les  observateurs.  Cbaussier  pensait 
que  les  convulsions  étaient  toujours  précédées  de  quelques  symptô¬ 
mes  qui  en  annonçaient  le  début  ;  M.  P.  Dubois  est  certain  que  des 
convulsions  surviennent  pendant  le  travail,  se  manifestent  sans  symp¬ 
tômes  antécédens.  Au  nombre  des  symptômes  précurseurs  des  con¬ 
vulsions,  on  range,  chez  quelques  individus,  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  cérébiale,  surtout  chez  ceux  qui  ont  un  tempérament  lym¬ 
phatique  !  ainsi,  ce  sont  delà  douleur  ou  de  la  pesanteur  de  tête,  des 
troubles  de  la  vision,  de  l’audition,  etc. 

Mais  ces  symptômes,  qui  se  manifestent  souvent  chez  les  femmes 
enceintes,  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  sont  loin  d’être  si¬ 
gnificatifs  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’ils  annoncent  des  convulsions. 
Une  saignée  arrête  souvent  ces  symptômes. 

Lorsque  ceux-ci  se  manifestent  chez  des  femmes  fortement  infil¬ 
trées  ils  sont  très  prononcés.  Ainsi,  la  douleur  de  tête  est  plus  vive, 
le  trouble  de  la  vue  si  int.-nse  quelles  ne  voient  presque  rien  ;  sou¬ 
vent  auparavant,  elles  avaient  des  tintemens  d’oreille  et  même  une 
surdité  plus  ou  moins  complète  ;  on  observe  en  même  temps  un  lé¬ 
ger  trouble  dans  les  idées,  et  dans  certains  cas  le  délire.  Dans  cescir- 
constances,  les  symptômes  précurseurs  ont  une  grande  importance, 
et  annoncent  un  accès  d’ éclampsie  qu’on  préviendra  par  les  moyens 
que  nous  indiquerons.  .  .  ,  ,  . 

Vous  voyez  dans  ces  symptômes  ceux  de  la  migraine  en  general  ; 
Dugès  pensait  qu’il  y  avait  identité.  Aussi  ces  accidens  sont-ils  pré¬ 
cédés  d’une  migraine  forte  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés. 


11  n’y  a  pas  long-temps,  on  reçut  à  la  Maternité  une  femme  très 


infiltrée,  et  arrivée  à  une  époque  très  avancée  de  sa  grossese  ;  je  l’a. 
vais  vue  à  la  visite,  et  je  recommandai  de  la  surveiller.  Eh  bien! 
chez  elle  j’observai  la  douleur  de  tête,  les  troubles  de  la  vue,  de 
l’ouïe.  Je  prescrivis  une  saignée  pour  prévenir  l’accès  convulsif  ;  celui, 
ci  se  manifesta  néanmoins  le  soir  même,  se  répéta  plusieurs  fois,  et 
la  femme  succomba  plus  taid  après  sa  délivrance. 

Soit  que  les  symptômes  précurseurs  aient  eu  lieu  ou  non,  l’accès 
paraît. 

Symptômes  de  l’accès.  Us  sont  de  deux  ordres  :  il  y  a  d’abord  l’ac¬ 
cès  convulsif  en  lui-même,  puis  la  suite  de  l’accès  caractérisé  par  un 
état  de  stupeur  particulier. 

Accès  convulsifs.  Il  me  semble  que  le  premier  symptôme  consiste 
dans  la  fixité  du  regard.  Ainsi,  une  femme  qu’on  voit  s’occuperd’une 
foule  d’objets  de  détail  devient  immobile  ;  son  regard  est  fixe  ;  la  pu. 
pille  se  dilate  prodigieusement.  Les  yeux  qu’on  voit  se  porter  tantôt 
d’un  côté  et  tantôt  de  l’autre  deviennent  bientôt  fixes,  dirigés  soit  à 
droite  soit  à  gauche.  Une  des  commissures  est  entraînée  en  général 
du  côté  où  les  yeux  se  sont  fixés  ;  les  muscles  du  même  côté  du  cou 
du  tronc  se  contractent  fortement  ;  le  bras  se  raidit,  s’élève  ;  en  un 
mot,  tout  un  côté  du  corps  jusqu’au  membre  abdominal  lui-même 
est  en  proie  à  des  convulsions  très  violentes.  Tout  cela  s’exécute  ra¬ 
pidement,  et  il  y  a  une  grande  similitude  dans  tous  ces  nibuvemens, 

En  même  temps,  la  figure  grimace  ;  la  face  est  agitée  |e  convul¬ 
sions  très  violentes,  désordonnées;  les  muscles  orbiculaires  des  pau¬ 
pières  se  contractent  rapidement  ;  des  clignotteinens  très  prompts  se 
font  rSTTHftquer;  une  des  commissures  externes  est  fortement  tirée 
en  haut,  ainsi  que  les  ailes  du  nez  ;  le  menton  s’apôintit  :  tout  cela 
donne  à  la  figure  le  caractère  de  satyre.  La  bouche  aussi  n’est  pas 
moins  convulsée  ;  il  y  a  un  mouvement  aussi  rapide  des  lèvres  que 
des  paupières  ;  la  bouche  s’ouvre,  et  la  langue  est  projetée  à  l’exté¬ 
rieur. 

Yoilà  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  face  ;  en  même  temps  le  tronc 
est  convulsé.  Les  muscles  qui  étendent  la  colonne  verticale  se  raidis¬ 
sent,  et  le  tronc  semble  ne  reposer  que  par  la  tête  et  le  siège;  les  ex¬ 
trémités  thoraciques  s’appliquent  sur  les  parties  latérales  du  tronc; 
les  doigts  sont  fléchis,  les  bras  tournés  en  pronation  extrême  et  agi¬ 
tés  par  des  mouvemens  convulsifs.  Quant  aux  membres  abdomi¬ 
naux,  ils  sont  très  étendus,  et  leurs  orteils  fléchis. 

Au  milieu  de  ces  mouvemens,  on  saisit  des  secousses  ;  ce  sont  des  1 
tentatives  d’extension  pour  les  membres.  Quant  à  la  tête  etau  tronc,  f 
c’est  encore  le  même  mouvement  ;  quant  aux  paupières  etaux  lèvres,  I 
c’est  un  mouvement  qui  les  porte  en  dehors  ;  quant  aux  mâchoires,  I 
c’est  un  mouvement  qqi  les  rapprocliç;  d’où  la  nécessité  de  faire  ren- 
trer  la  langue,  pour  empêcher  qu’elle  ne  soit  mordue.  I 

C’est  par  ces  secousses  répétées  que  se  termine  l’accès  ;  une  der- |t 
nière  secousse  annonce  enfin  la  terminaison. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  sont  aussi  convulsés.  Il  n’est  pas 
rrre,  en  effet,  de  voir  expulser  pendant  les  convulsions  les  matières 
contenues  dans  l’estomac,  la  vessie,  le  rectum.  Tous  les  observa¬ 
teurs  sont  d’accord  à  cet  égard. 

L’accès  convulsif  ne  se  borne  pas  à  des  contractions  musculaires; 
sa  cause  productrice  s’étend  à  d’autres  organes.  Ainsi,  il  y  a  sécrétion 
très  abondante  de  la  salive  qui  s’écoule  sur  les  joues.  Ce  caractère  rap¬ 
proche  l’accès  de  l’accès  épileptique.  Les-grandes  fonctions  sont  aussi 
troublées.  Les  facultés  intellectuelles  et  sensoriales  sont  abolies  pen¬ 
dant  l’accès;  ces  dernières  ne  le  sont  pas  aussi  rapidement,  car,  lors- 
que  la  pupille  était  très  dilatée,  la  sensibilité  n’étaitpas  encore  éteinte; 
mais  lorsque  la  tête  est  tournée  en  dehors,  les  facultés  sensoriales 
sont  abolies. 

La  respiration  est  troublée  et  doit  l’être,  puisque  la  convulsion  s’é¬ 
tend  à  tous  les  muscles  de  la  vie  animale.  Il  y  a  un  instant  où  ceui 
de  la  poitrine  sont  tellement  convulsés,  qu’on  peut  dire  qu’il  n’y  a 
pas  de  respiration  ;  elle  semble  alors  être  suspendue.  I 

Dès  le  début,  la  circulation  se  ralentit,  dit-on.  Je  l’ai  vue  au  con¬ 
traire  très  active,  le  pouls  précipité,  irrégulier  ;  cette  irrégularité  et 
cette  fréquence  se  manifestent  de  plus  en  plus.  Enfin,  plus  taulla 
circulation  se  ralentit,  à  tel  point  qu’on  ne  sent  presque  plus  ou  pres¬ 
que  pas  du  tout  les  battemens  du  cœur.  Dès  le  commencement  dt 
l’accès,  il  y  a  un  ruptus  de  sang  vers  la  fignre  qui  se  colore  vivement 
en  rouge;  plus  tard,  le  trouble  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
fait  que  la  figure  devient  très  violette. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  YENERIENS.  —  M.  Ricord. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  n°  77.) 

Classification  des  accidens  occasionnés  par  la  vérole.  M.  CuIIen# 
distingue  ces  accidens  en  primitifs  (chauaepisse  virulente,  chancre*) 
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en  consécutifs,  pouvant  venir  avec  les  premiers,  et  en  secondaires, 

^CeÆte^assi^caïon^e  IVt!'Cullerier  est  impropre,  car  quelques-uns 
ries  accidens  qu’il  appelle  consécutifs  peuvent  dépendre  d  unemlec- 
uca  .  ,  1  ...  î  _ *  pnncpmipnt.  p.trp.  rariPRS  nan 


lai 


rie  des  accidens  secondaires  de  M.  Ricord.  .  .  . 

Voici  maintenant  la  classification  de  ce  dernier  chirurgien  qui, 
sans  contredit,  est  plus  philosophique,  puisqu  elle  est  basee  sur  des 
principes  que  l’observation  et  les  expérimentations  ont  démontrés 

111  IVl! 'llicoi'd  divise  les  affections  dépendantes  de  la  syphilis  (1)  en 
trois  ordres,  qui  sont  les  suivans  : 

Le  premier  ordre  comprend  les  accidens  primitifs  ayant  comme 
caractères  la  possibilité  de  la  contagion  ultérieure  pour  1  individu  et  la 
contagion  par  l’inoculation.  Ges  accidens  ne  peuvent  pas  se  trans- 
mettre  par  voie  héréditaire,  et  s’acquierent  par  le  contact  immédiat 
de  la  répion  actuellement  affectée  avec  la  région  infectante. 

Le  second  ordre  comprend  les  accidens  qui  résultent  de  1  empoi¬ 
sonnement  général,  et  qui  arrivent  pendant  ou  peu  de  temps  apres  les 
accidens  primitifs,  quelquefois  sur  le  lieu  primitivement  infecte  ou  a 
ouelq'ie  distance.  Ces  accidens  ne  peuvent  pas  se  transmettre  pai  in¬ 
oculation,  mais  peuvent  se  transmettre  par  voie  d  hérédité 

Le  troisième  ordre  comprend  les  accidens  qui  résultent  d  un  em¬ 
poisonnement  plus  profond  que  les  précéder,  ayant  pour  cause  pre¬ 
mière  le  chancre.  Ces  accidens  ne  sont  pas  tranmiissibles  par  1  ino¬ 
culation  ;  ils  ne  le  soi.t  pas  non  plus  par  voie  héréditaire  avec  leu.  s 
caractères  spécifiques,  mais  ils  le  sont  avec  tles  symptômes  de  trans- 

f°  Aindjes  parens  qui  en  sont  atteints  transmettent  à  leurs  enfans 
les  scrofules.  Ici  le  virus  n’est  plus  en  action  pure  et  simple  ;  mais  il 
coexiste  avec  une  dégénérescence  de  tous  les  tissus  de  1  organisme. 
M .  Ricord  partage  cette  opinion  avec  M .  Lugol. 

En  envisageant  la  vérole  d’une  maniéré  generale,  comme  nous 
l’avons  fait  en  parlant  de  l’incubation,  il  est  évident  que  tous  les  or¬ 
ganes  que  tous  les  tissus  même  doivent  eue  affectes.  Tous  peuvent 
l’etre’en  effet,  mais  tous  ne  le  sont  pas  avec  une  égale  fréquence. 
Aussi,  tous  les  lieux,  toutes  les  régions  de  1  économie  ne  sont-elles 
également  infectées  quant  à  la  fréquence.  La  peau,  le  tissu  cellu- 
e  et  le  tissu  osseux,  par  exemple,  sont  sans  contredit  beaucoup 

plus  souvent  malades  que  les  autres  tissus. 

Quant  aux  différentes  formes  sous  lesquelles  les  accidens  secon¬ 
daires  et  tertiaires  de  la  vérole  se  manifestent,  il  faut  les  attribuer  à 
la  différence  de  forme  et  de  texture  des  tissus;  mais  ces  formes  ne 
sont  d’aucune  considération  pratique  pour  le  traitement,  qtu  ne  varie 

pas,  car  la  cause  elle-même  reste  invariable. 

Marche  de  la  syphilis  conslituuonnelle.  La  marche  de  la  syphilis 
constitutionnelle  est  chronique.  Celte  marche  est  surtout  marquée 

pour  ces  accidens  tertiaires,  et  elle  le  devient  d  autant  plus  que  1  af¬ 
fection  approche  davantage  de  la  cachexie  syphilitique. 

La  vérole  constitutionnelle  peut-elle  se  terminer  d  une  manière 
spontanée?  Elle  peut  quelquefois  guérir  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  par  des  crises  déterminées,  par  de  certaines  conditions  hygié¬ 
niques’  ainsi  on  a  vu  des  guérisons  avoir  heu  à  la  suite  de  sueurs 
abondantes.  Des  maladies  intercurrentes  peuvent  aussi  guérir  la  sy¬ 
philis,  qui  disparaît  avec  elles.  Les  changemens  de  lieux,  certains 
travaux  et  certains  alimens  ont  pu  aussi,  dans  quelques  circonstances, 
faire  disparaître  l’affection  syphilitique  constitutionnelle.  Mais,  il  laut 
le  dire,  ces  cas  sont  très  rares. 

De  toutes  les  maladies,  la  syphilis  constitutionnelle  est  celle  qui 
est  plus  sujette  aux  réapparitions;  c’est  celle  aussi  qui  reclame  plus 
impérieusement  des  médications  méthodiquement  suivies,  et  qui 
laisse  continuellement  le  malade  dans  la  nécessité  de  s’astreindre  à 
certaines  conditions  hygiéniques  ;  c’est  aussi  celle  qui  réclame  le  plus 
l’usage  d’une  médication  interne  à  mesure  que  des  accidens  viennent 
à  se  manifester. 

Ou  a  mis  en  doute  si  l’on  guérissait  définitivement  la  syphilis, 
tant  il  est  vrai  quelle  est  sujette  à  se  reproduire.  M.  Ricord  croit 
pouvoir  résoudre  cette  question  d’une  manière  affirmative,  car  il 
connaît  des  faits  d’individus  qui,  à  l’âge  de  vingt  ans,  ont  oflert  des 
accidens  secondaires  pour  lesquels  ils  ont  subi  un  traitement  mercu¬ 
riel  i  égulier,  et  qui  sont  parvenus  jusqu’à  l’âge  de  soixante  ou  soixante 
dix  ans  sans  voir  leurs  accidens  se  reproduire.  Il  est  permis  alors  de 
crojre  à  une  guérison  définitive. 

La  vérole  constitutionnelle  peut  se  compliquer  ou  venir  compli¬ 
quer  d’autres  affections,  et  ces  affections  peuvent  influencer  la  vé- 


(1)  M.  Ricord  divise  les  affections  vénériennes  en  deux  ordres  :  1er  ordre, 
affections  virulentes;  2e  ordre,  affections  non  virulentes.  Il  consacre  le  nom 
de  syphilis  aux  premières,  et  celui  de  vénériennes  aux  secondes. 

Le  second  ordre  comprend  les  affections  qui  se  montrent  à  la  suite  d’un  coït 
suspect,  mais  qui  ne  sont  pas  dues  à  un  virus  spécifique.  Ici  viennent  se  ran¬ 
ger  les  différentes  blennorrhagies,  la  balanite,  la  postliite,  les'  rétrécissemens 
de  l’urètre,  l'épidydimite  bleunorrhagique,  l’ophtlialmie  blennorrhagique,  les 
végétations,  le  phymosis  et  le  paraphymosis. 


rôle  ou  être  influencées  par  elle.  II  n’est  pas  probable,  comme  le 
pense  M.  Lagneau,  que  la  syphilis  soit  elle-même  la  cause  de  tou¬ 
tes  les  affections  sans  nombre  qui  peuvent  compliquer  sa  marche. 
Ce  sypliilographe  a  cru  voir  des  liaisons  entre  la  syphilis  et  les  autres 
affections  intercurrentes,  qu’il  aurait  dû  plutôt  regarder  comme 
éventuelles  et  indépendantes  de  la  syphilis  quant  à  la  cause  de  leur 
production.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point  important. 

Il  est  des  conditions  de  la  vie  que  l’on  peut  regarder  comme  des 
complications  des  plus  fâcheuses  de  la  vérole;  nous  voulons  parler 
du  jeune  âge  et  de  l’éta  t  de  grossesse  ;  car  l’organisme  et  les  fonctions 
d’absorption  jouissent  alors  d’une  activité  considérable.  Quant  aux 


d’absorption  jouissent  alors  d’une  activité  considérable.  Quant  a 
conditions  de  sexe  relatives  à  là  marche  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  elles  doivent  être  considérées  sous  un  point  de  vue  différent 
pour  chacune  d’elles.  Pour  les  femmes,  en  effet,  on  doit  regarder 
comme  unie  complication  fâcheuse  la  faiblesse  de  leur  constitution  ; 
et  chez  les  hommes,  pour  lesquels  cet  inconvénient  n’existe  pas,  il 
en  est  d’autres  non  moins  funestes,  telles  que  la  malpropreté,  les 
infractions  répétées  aux  lois  de  l’hygiène,  les  travaux  pénibles,  etc. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  syphilis  constitutionnelle  est  une 
question  fort  importante.  Le  silence  d’Astruc  sur  ce  point  vient  à 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire.  On  ne  trouve  rien,  en  effet, 
dans  les  classifications,  relativement  au  diagnostic, 

Le  mode  le  plus  rationnel  et  le  plus  sur  de  procéder  au  diagnos¬ 
tic,  est  de  remonter  aux  antécédens;  et  parmi  les  signes  que  le  com¬ 
mémoratif  peut  fournir,  il  en  est  un  d’une  très  grande  valeur  ;  nous 
voulons  parler  du  chancre.  Si,  en  effet,  le  malade  avoue  avoir  eu  un 
chancre,  le  chirurgien  devra  en  tirer  de  grandes  présomptions  pour 
l’existence  probable  d’une  syphilis  constitutionnelle.  La  blennoi  rha- 
gie  n’offre  que  des  probabilités  bien  faibles  et  des  présomptions  |  eu 
fondées;  car  sur  cent  il  en  est  une  au  plus  due  à  l’existence  d’un 
chancre  dans  l’intérieur  de  l’urètre.  On  voit,  en  effet,  que  cette  pro¬ 
portion  de  1Û0  à  1  est  tellemeut  marquée,  que  la  chaudepisse  ne 
doit  être  que  d’une  valeur  minime  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Le  chancre  seul  offre  beaucoup  de  valeur;  mais  celle-ci,  qui  est  si 
puissante  lorsque  les  accidens  secondaires  se  déclarent  dans  les  se¬ 
maines  ou  dans  les  mois  qui  suivent  la  manifestation  du  chancre, 
perd  graduellement  de  son  prix  en  raison  directe  du  nombre  des  an- 
’  que  les  effets  de  la  syphilis  constitutionnelle  tardent  à  se  dé- 


II  est  des  accidens  concomitans  qui  ont  beaucoup ^e  valeur  lors¬ 
qu’ils  existent.  Ainsi,  l’existence.d’une  seule  pustule  mal  caractéri¬ 
sée  peut  déjà  éveiller  des  soupçons  faibles  ;  un  gran.d  nombre  offre 
beaucoup  plus  de  valeur.  Enfin  lediagnostic  devient  d’autant  moins 
incontestable  qu’il  existe  un  plus  grand  nombre  de  manifestations 

générales.  . 

La  forme  même  de  ces  manifestations  offre  parfois  beaucoup  de- 
valeur.  Nous  citerons  pour  exemple  la  syphilide  lenticulaire  et  le,  \ 
tubercule  muqueux,  qui  sont  incontestablement  des  gigues  univ.q- 
ques.  Le  diagnostic  sera  donc  d’autant  plus  équivoquê  que.vps  foi- 
mes  s’éloigneront  de  leur  type  caractéristique. 

Lorsqu’il  s’agit  de  porter  un  diagnostic  sur  les  eirfAia,'^r^uij'trie-  _ 
mouler  au  commémoratif  de  la  mère  si  les 

raux  ;  mais  pour  les  accidens  primitifs,  il  est  nécessaireSMXjififîiiêr^ 
la  nourrice  et  les  personnes  qui  sont  chargées  de  garder  l’enîîtïrtï35*^ 
Mais  un  point  qui  résulte  de  l’observation,  et  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  lorsque  l’on  porte  un  diagnostic  sur  un  enfant,  c’est 
que  la  syphilis  constitutionnelle  acquise  par  voie  d’hérédité  se  mani¬ 
feste  ordinairement  dans  les  quatre  ou  cinq  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance,  et  quelquefois  même  de  deux  à  six  semaines  après  celle-ci. 

M.  Ricord  ne  connaît  pas  un  seul  fait  en  opposition  avec  ce  prin¬ 
cipe,  et  dit  que  tous  les  enfans  qui  échappent  à  cette  loi  doivent  être 
considérés  comme  ayant  contracté  la  vérole  après  la  naissance,  so  t 
de  leur  nourrice,  soit  des  personnes  chargées  de  les  garder. 

La  marche  et  la  réapparition  des  symptômes  sont  aussi  d’une  cer¬ 
taine  valeur  pour  établir  le  diagnostic. 

On  a  aussi  attaché  une  certaine  valeur  à  quelques  conditions  de 
traitement.  Depuis  qtteque  l’on  connaît  l’action  du  traitement  spéci¬ 
fique,  on  a  considéré  comme  syphilitiques  toutes  les  maladies  cédant 
aux  mercu riaux  ;  celles  qui  restaient  réfractaires  à  leur  emploi  étaient 
désignées  sous  le  nom  de  pseudo-syphilis.  Dupuytren  partageait  cette 
erreur  et  regardait  le  mercure  comme  la  pierre  de  touche  des  affec¬ 
tions  syphilitiques.  Rien  n’est  plus  erroné  que  cette  opinion  ;  car  le 
mercure  guérit  beaucoup  de  maladies  qui  ne  sont  pas  syphilitiques, 
et  aggrave  parfois  celles  q  d  le  sont.  Le  mercure  ne  doit  clone  pas  être 
regardé  comme  lé  signe  pathognomonique  delà  syphilis. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  qu'à  part  les  antécédens,  les  for¬ 
mes  concomitantes  ,  la  marche,  l’action  des  spécifiques,  dans  les  cas 
douteux  et  qui  résistent  à  tout  moyen,  il  est  permis  alors  de  regarder 
une  maladie  comme  syphilitique,  et  qu’alors  seulement  les  merci:- 
riaux  doivent  être  employés.  (1) 


(1)  Deux  fautes  d'impression  et  une  transposition  de  phrase  si 


Pronostic.  Le  pronostic  est  toujours  fâcheux,  car  on  peut  dire,  en 
thèse  générale,  que  les  chancres  le  sont  aussi,  soit  par  la  persistance 
du  mal,  soit  par  son  aggravation,  soit  par  la  répétition  probable  des 
symptômes  actuels.  Mais  il  devient  sans  contredit  d’autant  plus  grave 
que  les  affections  sont  plus  profondes,  qu’elles  attaquent  les  tissus 
intérieurs  et  qu’elles  s’éloignent  davantage  de  la  peau  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses. 

Il  est  grave  aussi  en  ce  seps  que  les  accidens  secondaires  et  tertiai¬ 
res  sont  très  longs  à  guérir.  Cette  gravité  augmente  encore  avec  la  ré¬ 
pétition  des  symptômes,  car  ce  fait  indique  que  le  malade  a  été  sou¬ 
mis  long-temps  à  l’influence  du  mal. 

Plus  le  malade  aura  apporté  de  régularité  dans  le  traitement  pré¬ 
cédent,  plus  le  pronostic  devra  être  grave  ;  car  ce  fait  indique'que  le 
sujet  est  réfractaire  à  l’action  spécifique  des  mercuriaux.  Cette  con¬ 
sidération,  bien  posée,  concilie  les  opinions  divergentes  qui  ont  été 
portées  pour  et  contre  la  spécificité  du  mercure.  En  effet,  plus  une 
vérole  a  été  traitée,  plus  elle  devient  fâcheuse,  car  la  constitution  du 
malade  étant  réfractaire  à  l’action  spécifique  du  mercure,  la  syphilis 
continue  à  faire -des  progrès ,  et  de  plus,  se  complique  des  affections 
que  le  mercure  pris  en  grande  quantité  peut  lui-même  déterminer. 
Alors  on  voit  le  médicament  attaquer  ou  la  peau,  ou  l’estomac  avant 
d’atteindre  le  mal,  sans  toutefois  donner  jamais  lieu  aux  accidens 
secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis. 

Le  pronostic  sera  grave  aussi  en  raison  des  sexes  ;  la  faiblesse  des 
femmes  est  une  condition  fâcheuse  pour  arriver  à  la  guérison.  Les 
tempéramens  lymphatiques  et  scrofuleux  rendent  aussi  le  pronostic 
grave,  ainsi  que  les  affections  cutanées  graves  antérieures,  les  gastro¬ 
entérites  chroniques,  les  tubercules  pulmonaires,  les  maladies  aiguës 
arrivant  pendant  un  symptôme  aigu  de  la  vérole,  l’extrême  jaunisse 
par  suite  de  l’activité  remarquable  du  système  absorbant.  L’état  de 
grossesse  est  une  des  conditions  plus  fâcheuses  ;  et  ici  il  faut  remar¬ 
quer  que  si  l’infection  arrive  du  premier  au  quatrième  mois,  il  est 
rare  que  l’avortement  ije  s’effectue  pas,  tandis  que  si  les  accidens 
constitutionnels  graves  ne  se  sont  manifestés  que  vers  les  derniers 
temps  de  la  gestation,  l’ayprtement  n’a  pas  heu  ;  mais  l’enfant,  peut 
arriver  au  monde  avec  une  syphilis  constitutionnelle. 

Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  que  les  syphilis  constitution¬ 
nelles  qui  ont  offert  beaucoup  de  gravité  pendant  la  grossesse,  se 
sont  considérablemeotainendées  après  l’accouchement. 

;  Le  pronostic  prend  aussi  de  la  gravité  lorsque  les  malades  passent 
d’un  climat  chaud  dans  un  climat  froid  ;  lorsque  d’une  vie  aisée  ils 
passent  à  une  vie  pauvre  et  laborieuse,  et  d’une  nourriture  saine  à 
une  malsaine  et  insuffisante. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  au  pronostic,  en  disant  que  la  vé¬ 
role  n’est  grave,  en  somme,  que  par  les  complications  qui  raccompa¬ 
gnent  ordinairement. 

(La  suit g  à  un  prochain  numéro.) 


—  M.  le  docteur  Séchaud  nous  prie  de  publier  la  lettre  suivanle  : 
Monsieur  le  Rédacteur , 

Si  je  ebercbe  à  entretenir  le  public  médical  fie  moi,  c’est  moins  dans  l’in¬ 
tention  d’entamer  une  polémique  oiseuse  et  stérile,  que  de  le  prévenir  et 
lui  donner  des  preuves  certaines  que  les  idées  émises  dans  ma  dissertation 
inaugurale,  soutenue  le  13  mai  1831 ,  sont  en  partie  reproduites  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Colombat  de  l'Isère,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  des 
sciences,  et  publié  en  1834;  par  conséquent,  trois  ans  après  mon  premier 
travail  (1).  Assurément,  si  je  n’eusse  pas  craint  d’être  accusé  de  plagiat  pour 
on  ouvrage  que  je  me  propose  de  publier  incessamment  sur  le  même  sujet, 
j’aurais  gardé  le  silence,  je  mp  serais  borné  à  réfuter  M.  Colombat  sqr  certaines 
idées  que  je  ne  partage  pas,  parce  que  leur  justesse  n’est  pas  suffisamment  dé¬ 
montrée  pour  moi,  qu’elles  sont  contraires  au  raisonnement  et  au  principe 
d’où  est  parti  M.  Colombat  ;  mais  l’honneur  me  fait  un  devoir  de  ne  rien  né¬ 
gliger  pour  que  mes  lecteurs  puissent  juger,  et  sachent  à  quoi  s’en  tenir  sur 
ma  manière  d'envisager  les  choses  sur  des  points  aussi  essentiels  et  qui  inté¬ 
ressent  la  science  au  plus  haut  degré. 

En  comparant  divers  passages  de  l’ouvrage  de  M.  Colombat  sur  (a  voix 


sées  dans  l’article  de  M.  Ricord,  du  n°  77  de  la  Qazette  des  Hôpitaux-,  nous 
nous  empressons  de  les  rectifier, 

~ Üôionne  3,  ligne  62,  lisez,  le  virus  reste  pur  et  conserve  ses  propriétés 
inoculables  tant  qu’il  est  renfermé  dans  les  lymphatiques  ;  mais  il  ne  devient 
injectant  qu’autant  qu’il  est  absorbé  par  les  veines  et  qu’il  a  subi  le  mélange 
du  sang  veineux. 

Même  colonne,  ligne  70,  lisez,  retentissement  sympathique,  au  lieu  de 
lymphatique. 

Colonne  4,  ligne  18,  Usez,  pendant  la  grossesse,  au  lieu  de  au  moment  de 
l’ accouchement. 

(1)  L’Académie  des  sciences  décerna  à  M.  Colombat  un  prix  de  cinq  mille 
francs  da""  ublique,  le  18  novembre  1833. 


avec  ceux  qui  se  trouvent  dans  ma  dissertation  inaugurale  sur  le  même  su¬ 
jet,  j’ai  été  frappé,  quant  au  fond,  de  l'analogie  qu’il  y  a  dans  notre  manière 
de  voir,  et  dont  chaque  lecteur  pourra  se  rehdre  juge.  Loin  de  moi  cepen¬ 
dant  la  pensée  de  vouloir  accuser  M.  Colombat  de  s’être  emparé  de  plusieurs 
de  mes  idées  ;  je  dis  seulement  qu’il  ne  les  a  découvertes  que  long  temps 
après  moi  ;  or,  l’honneur  de  la  priorité,  que  je  suis  en  droit  de  réclamer-,  est 
une  garantie  suffisante  pour  que  désormais  je  n’aie  pas  redouter  certaines  atta- 
qnes  qu’on  aurait  pu  diriger  contre  ma  nouvelle  publication. 

Yoici  ce  que  j’ai  pu  remarquer  en  parcourant  rapidement  le  livre  de 
M.  Colombat  qui  m’est  tombé  sous  la  main.  On  lit  page  20,  neuvième  ligne  : 
«  Le  pharynx  ou  arrière-bouche,  le  voile  du  palais,  la  luette,  les  fosses  na¬ 
sales,  les  sinus  maxillaires,  les  lèvres,  les  joues,  etc.,  contribuent  également 
à  la  formation  de  la  voix,  et  jouent  un  rôle  important  dans  l'intensité  et  la 
modulation. des  sons.  «  Et  dans  la  préface  de  ma  dissertation,  dixième  ligne, 
j’ai  dit  :  «  De  nos  jours  on  a  mieux  su  apprécier  toute  l’importance  qu’on  doit 
leur  attribuer,  car  on  a  été  bien  loin  :  on  a  dit  qu’indépendamment  du  la¬ 
rynx,  la  voix  et  la  parole  pouvaient  être  produites  par  l’action  combinée  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  cette  assertion 
peut  être  vraie,  mais  toujours  est-il  bien  démontré  pour  nous  qu’on  ne  peut 
la  nier  absolument  :  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  la  luette,  les  piliers  pos¬ 
térieurs,  la.bouche  et  les  fosses  nasales  jouent  nn  très-grand  rôle  dans  les  mo¬ 
difications  de  la  voix.  » 

Et  ailleurs,  page  31,  au  2e  alinéa  du  même  ouvrage:  «Il  n’y  a  done,  d’après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles 
qui  soient  pourvus  d’un  véritable  instrument  vocal,  et  qui  puissent,  par  con¬ 
séquent  faire  entendre  une  voix  proprement  dite:  car  il  suffit  pour  cela 
qu’une  certaine  quantité  d’air  accumulée  dans  un  réceptacle  quelconque  soit 
chassée  avec  force  et  vienne  se  briser  contre  les  bords  d’un  orifice  plus  ou 
nioins  étroit  et  suffisamment  contracté.  Les  poissons  qui  respirent  par  des 
branchies,  ne  peuvent,  par  cette  raison,  produire  aucun  son  vocal.  » 

On  lit  dans  ma  dissertation,  page  10 ,  à  la  dixième  ligne  :  «  Les  branchies  ne 
peuvent  donc  pas  être  cqnsidérées  comme  des  poumons,  puisqu’elles  se  bor¬ 
nent  à  une  seqle  fonction  importante:  celle  d’extraire  l’oxygène  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  l’eau,  pour  seryir  à  l’entretien  de  la  vie  ;  mais  les  animaux  d’un 
ordre  supérieur  ont  tous  des  poumons  dont  la  structure  spongieuse,  suscep¬ 
tible  de  se  dilater,  leur  permet  de  servir  de  réservoir  à  i’air.  C’est  cet  air 
qu'ils  chassent  dans  le  larynx  qui  est  l’agent  de  tout  phénomène  vocal ,  et 
dont  les  yibpations  ne  sont  pas  toujours  en  raison  de  l’étendue  de  l’appareil 
vocal,  a 

J usqn’ici  je  n’ai  rien  qité  de  bien  essentiel  pour  fixer  l’attention  d’une  ma¬ 
nière  particulière,  mais  je  continue  :  je  lis  page  69,  toujours  du  même  ou¬ 
vrage  :  «  Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  que  j’ai  été  naturellement 
amené  à  douter  de  l’excellence  des  opinions  des  physiologistes  qui  se  con¬ 
tredisent  le  plus  souvent,  et  que  je  ne  conçois  pas  pourquoi  on  a  toujours  eu 
la  fureur  de  comparer  le  mécanisme  du  larynx  à  celui  des  différens  instru- 
meus  de  musique  ;  il  me  semble  au  contraire  qu’il  est  plus  naturel  de  compa¬ 
rer  ces  derniers  an  larynx  qui  est  le  plus  ancien  et  le  plus  harmonieux  de  tous 
les  instrumens.  Je  dis  donc  que  le  larynx  est  un  instrument  à  vent  su(  gehe- 
ris,  inimitable  par  l’art. 

J’ai  écrit,  page  12  de  mon  premier  travail  (diss-  inaug.)  :  L’analogie  frap¬ 
pante  qu’au  premier  abord  on  trouve  dans  l’appareil  vocal  de  l’homme  avec 
certains  instrumens  à  vent,  a  fait  émettre  à  ce  sujet  diverses  opinions  dont  la 
plupart  se  rattachent  à  une  idée  principale,  celle  des  anches.  Il  est  certain 
que,  si  l’on  était  parvenu  à  établir  d’une  manière  rigoureuse  le  brisement  de 
la  colonne  d’air  à  travers  le  larynx,  toute  difficulté  disparaîtrait,  le  problème 
de  la  voix  serait  résolu,  et  les  discussions  entre  les  savans  seraient  terminées. 
Mais  en  bien  considérant  ce  qui  se  passe  entre  un  tuyau  à  parois  solides,  non 
susceptibles  de  changer  de  dimension,  et  un  tuyau  à  parois  membraneuses, 
élastiques,  pouvant  exécuter  un  très  grand  nombre  de  mouveinens,  on  ne 
tarde  pas  à  se  convaincre  qu’il  n’est  rien  dans  la  nature  qui  puisse  être  com¬ 
paré  à  l’appareil  vocal  de  l'homme,  ainsi  qu’aux  effets  dont  il  est  susceptible, 
et  nous  devons  convenir  que  l’analogie  assez  grossière  qu’il  y  a  entre  les  di¬ 
vers  instrumens  est  d’une  ressource  bien  faible  pour  expliquer  le  mécanisme 
de  la  voix. 

Je  trouve  encore  page  70.  dix-septième  ligne  (ouv.  cité  dé  M.  Colombat)  ; 

«  C’est  l’air  chassé  des  poumons  qui,  sous  l’influence  de  la  volonté,  en  se  bri¬ 
sant  contre  les  lèvres  de  la  glotte,  produit  des  ondulations  sonores  qui  sont 
modifiées  par  le  pharynx,  la  langue,  les  lèvres ,  les  fosses  nasales,  enfin  par 
tout  l’appareil  vocal.  Selon  moi,  onpeut'concevoirla  formation  du  son  vocal 
sans  avoir  besoin  de  cordes  sonores  ou  des  anches  vibrantes,  et  la  production 
de  la  voix  et  ses  différentes  modifications  peuvent  très  bien  êtreie  résultat  de  l’ou¬ 
verture  plus  ou  moins  grande  de  la  glotte,  déterminée  par  les  contractions  ou 
le  relâchement  deces  lèvres.  «  Et  ensuivant,  page  72  :  «  C'esU’air  qui,  pars  n 
passage  plus  ou  moins  rapide  à  travers  la  glotte,  fait  vibrer  les  cordes  vocales, 
comme  il  fait  vibrer  pendant  la  parole  toutes  les  autres  parties  de  l’appareil 
phonateur,  surtout  les  cavités  nasales  et  leurs  cartilages.  Ces  vibrations  de  la 
glotte  et  des  autres  organes  vocaux  font  éprouver  à  la  voix,  par  un  allonge¬ 
ment  et  raccourcissement  successifs  des  fibres  musculaires,  les  espèces  d'on¬ 
dulations  sonores  qui  ont  pour  but  de  la  rendre  plus  douce  et  plus  harmo¬ 
nieuse.  U 

J’ai  dit  page  17,  à  l’alinéa  :  <  Etant  donnée  maintenant  une  colonne  d'air 
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limitée  par  les  parois  élastiques  de  la  trachée  artère,  on  la  force  à  passer  à 
travers  le  larynx,  elle  ira  se  briser  contre  les  cordes  vocales,  lesquelles  entre¬ 
ront  aussitôt  en  vibration  ,  proportionnellement  à  la  nature  des  sons  qu’on 
voudra  produire.  Il  paraît  si  vrai  que  la  voix  est  produite  delà  manière  que 
nous  venons  de  l’indiquer,  que  les  belles  expériences  de  M.  Magendie  à  cet 
égard  ne  laissent  plus  dans  mon  esprit  le  moindre  doute.  Mais  ce  qui  a  mis  le 
plus  les  physiologistes  en  contradiction,  c’est  la  comparaison  qu’ils  en  ont 
faite  avec  le  son  de  divers  instrumens  ,  et  la  manière  dont  ceux-ci  sont  dispo¬ 
sés  pour  le  produire.» 

En  parcourant  toujours  le  même  livre,  je  remarqué  cet  autre  passage,  p.  72  : 
a  Le  mécanisme  de  l’instrument  vocal,  quoique  encore  couvert  d’un  voile 
impénétrable,  peut  donc  être  compris  tel  que  je  le  conçois,  sans  qu’on  ait  besoin 
de  le  comparer  aux  autres  instrumens  de  musique  :  d’ailleurs  ces  instrumens, 
qui  n’ont  été  créés  que  pour  imiter  ou  soutenir  la  voix,  sont  bien  loin  non- 
seulement  d’avoir  des  sons  aussi  beaux  et  aussi  mélodieux ,  mais  encore  de 
réunir  au  même  degré  de  perfection  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
production  des  sons,  tant  sous  le  rapport  du  timbre  que  sous  celui  de  l’har¬ 
monie. 

J’ai  écrit  (diss.  inaùg.  prop.  V.)  :  «Le  degré  très-élevé  de  l’appareil  vocal 
chez  l’homme ,  fait  qu’aucun  instrument  ne  peut  rigoureusement  lui  être 
comparé  ;  on  peut  même  dire  avec  vérité  qu’il  a  donné  l’idée  des  premiers 
instrumens  qui  ont  existé;  et  si  on  a  cherché  consécutivement  à  imiter  la  voix 
humaine  par  les  modifications  très-variées  qu’on  a  apportées  dans  les  divers  ins¬ 
trumens  de  musique  qUe  nous  possédons,  on  n’y  est  parvenu  que  d’une  ma¬ 
nière  très-grossière  :  en  effet ,  comment  se  persuader  que  la  machine  la  mieux 
perfectionnée  puisse  en  tout  être  semblable  à  l’appareil  vocal  de  l’homme  ?  » 

Enfin  je  terminerai  cet  article  par  une  dernière  citation.  M.  Colombat  dit 
encore  page  87  :  «  MM.  Gerdy  et  Malgaigne  ont  décrit  seulement  avec  beau¬ 
coup  d’exactitude  les  mouvemens  du  voile  du  palais  et  les  organes  de  la  partie 
supérieure  du  tube  vocal;  mais  ils  n’ont  pas  dit  que  ces  mouvemens  avaient 
pour  but  la  formation  des  notes  qui  composent  le  second  registre.  »  C’est  ici 
le  lieu  de  transcrire  quelques  passages  de  ma  dissertation,  pour  ce  qui  a  trait 
à  la  formation  des  notes  ou  des  tons  formés  par  le  second  registre  ;  et  pour 
donner  une  idée  exacte  de  la  manière  dont  j’ai  considéré  primitivement  les 
parties  qui  constituent  le  tuyau  vocal  et  que  j’ai  nommés  sus-laryngiennes 
avant  Bennati  ;  j’ai  décrit  les  mouvemens  dont  elles  sont  susceptibles  dans 
le  fausset  ou  voix  de  tête  ,  et  'leur  simultanéité  d’action;  j’ai  constaté  leur 
importance  dans  les  notes  dites  du  second  registre.  Voici  ce  que  j’ai  dit 
page  26  :  Si,  pendant  qu’on  cherche  à  produire  des  sons  très-aigus ,  on  re¬ 
garde  le  fond  de  la  bouche,  on  aperçoit  le  voile  du  palais  tendu ,  sa  face  an¬ 
térieure  devenue,  intérieure,  la  luette  très  peu  saillante ,  rétractée  et  portée 
en  .r.Tière  earuèmc  temps  que  les  piliers  postérieurs;  «im!  laissent  wtr’eux 
une  fente  elliptique,  ect.  Plus  loin,  page  27  :  Si,  maintenant,  de  ce  degré  de 
tension  extrême  du  voile  du  palais  et  des  piliers  postérieurs,  on  passe  au  plus 
grand  relâchement  des  parois  du  tuyau  vocal,  et  cela  en  produisant  les  sons 
les  plus  graves,  le  voile  du  palais,  la  luette,  le  pharynx  affectent  d’autres 
formes  qui  sont  toutes  dignes  de  fixer  l’attention  :  le  larynx  qui  s’était  rapproché 
de  la  base  de  la  langue  redescend,  le  voile  du  palais  et  la  luette  s’alongent 
et  s’abaissent  perpendiculairement  sur  la  face  dorsale  de  la  langue ,  celle-ci 
1  se  trouve  en  contact  avec  la  pointe  de  la  luette  ;  le  pharynx  qui  s’était  ré¬ 
tréci  ,  par  la  contraction  de  ses  muscles,  au  point  de  n’avoir  plus  que  quelques 
lignes  de  hauteur  dans  la  portion  buccale  ,  acquiert  tout-à-coup  une  ampleur 
très-considérable;  l’épiglotte  devient  plane  en  s’adossant  à  la  base  de  la  langue; 
le  voile  du  palais  déjeté  en  avant  fait  qneieson  s’écoule  en  très  grande  partie 
par  les  fosses  nasales.  Il  nous  paraît  clair,  d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  le  resserrement  et  la  dilatation  du  tuyau  vocal  ont  la  plus  grande 
influence  sur  les  sons  ,  puisqu’ils  donnent  les  mêmes  résultats  que  les  inslru- 
raens  dont  on  change  la  forme,  l’épaisseur  et  la  longueur  des  tuyaux»:  etplus 
bas,  même  page  :  «Si  l’on  fait  parcourir  à  la  voix  plusieurs  tons,  les  piliers 
postérieurs  se  rapprochent  ou  s'éloignent  par  degrés,  la  luette  s’abaisse  ou  se 
relève  d’une  manière  admirable,  etc.,  etc  » 

Je  bornerai  là,  pour  cette  fois  ce  que  javais  à  dire  relativement  au  paral¬ 
lèle  que  j’ai  cru  devoir  établir  entre  quelques  idées  de  M.  Colombat  et  les 
miennes. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  cet  intéressant  sujet ,  et  j’établirai  sous 
un  autre  point  de  vue  la  différence  qu’il  y  a  èntre  M.  Colombat  et  moi,  par 
rapport  à  la  manière  de  voir  de  chacun  de  nous;  et  je  dois  dire  par  anticipa¬ 
tion  qu’elle  ne  sera  plus  celle  que  je  viens  de  rapporter  ;  car  métaphorique¬ 
ment  parlant,  nous  nous  trouverons  éloignés  l’un  de  l’autre,  autant  que  nous 
nous  sommes  trouvés  rapprochés.  Sïchau»,  d.-m.-p. 


Cas  de  mortification  spontanée  de  la  jambe,  traitée  par  ï application  d'iiri’ 
bandage  serré; pur  M.  J.-C.  Spender, 

f  Je  fus  prié ,  il  y  a  peu  de  temps,  par  un  médecin  de  visiter  madame 
A.  B.,  âgée  d’environ  60  ans.  Peu  de  semaines  auparavant  elle  avait 
été  atteinte  d’une  maladie  très-intense  ,  qui  consista  principalement 
en  une  affection  inflammatoire  au  foie  ;  mais  elle  avait  repris  ses 
forces  et  sa  santé  générale  assez  pour  pouvoir  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  souffrait 


de  la  gangrène  du  gros  orteil  dn  pied  gauche,  gangrène  qui  s’était 
rapidement  établie  ,  sans  qu’il  fût  possible  d’assignër  à  aucune  lé¬ 
sion  locale  la  cause  de  cette  invasion. 

Le  dos  du  pied  était  gonflé  et  enflammé,  particulièrement  dans  la 
direction  d’une  ligne  commençant  à  la  jonction  du  gros  orteil  et  du 
second ,  passant  obliquement  en  dehors,  et  diminuant  graduellement 
de  largeur  et  d’intensité,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  arrivée  à  un  point 
intermédiaire  entre  le  coude-pied  et  la  malléole  externe.  Le  second 
orteil  était  froid,  livide  et  presque  insensible  ;  le  troisième  ,  très  dé¬ 
coloré,  mais  sensible;  et  les  quatrième  et  cinquième  étaient  encore 
moins  décolorés  et  plus  sensibles.  Le  principal  siège  était  le  gros  or¬ 
teil  ;  et  il  était  constitué  par  une  eschare  circonscrite  environ  de  le 
grandeur  et  de  forme  d’un  sixpence  (pièce  de  monnaie),  située  à  la  face 
supérieure  et  externe,  justement  derrière  la  racine  de  l’ongle.  Toutes 
les  parties  antérieures,  au-devant  d’une  ligne  circulaire  tirée  autour  de 
l’orteil  à  la  limite  postérieure  de  l’escharre,  étaient  livides  et  insensi¬ 
bles;  mais  l’épiderme  n’était  pas  détaché,  ni  l’ongle  mobile.  Ces  altéra¬ 
tions  s’étaient  manifestées  dansl’espace  de  trois  ou  quatre  jours,  elles 
se  développaient  avec  une  grande  rapidité  le  long  dujpied  et  des  orteils 
voisins.  La  santé  générale  ne  semblait  pas  pour  le  moment  avoir 
beaucoup  souffert;  l’appétit  était  bon,  et  les  selles  étaient  régulières. 
En  examinant  la  jambe  ,  on  la  trouva  considérablement  gonflée.  Ce 
gonflement  était  dû  au  dépôt  accidentel  d’un  fluide  et  cédait  |à  la 
pression,  particulièrement  le  long  du  dos  du  pied,  et  sur  les  côtés  de 
la  jambe.  Pensant  que  cette  condition  morbide  des  parties  superfi¬ 
cielles  de  la  jambe  contribuait  à  accroître  sinon  à  produire  l’inacti¬ 
vité  de  la  circulation  qui  donnerait  des  forces  au  mal  dont  l’orteil 
était  le  siège  ,  j’appliquai  immédiatement  une  bande  de  flanelle, de¬ 
puis  la  racine  des  orteils  jusqu’au  genou ,  et  je  la  serrai  fortement, 
couvrant  d’abord  le  gros  orteil  avec  un  pansement  simple,  et  en¬ 
veloppant  le  second  d’une  pièce  additionnelle  de  flanelle. 

La  malade  passa  une  meilleure  nuit,  et  le  lendemain  le  volume 
du  membre  était  diminué,  tandis  que  l’inflammation,  qui  aupara¬ 
vant  s’étendait  le  long  du  dos  du  pied,  s’arrêta.  La  malade  dut  pren¬ 
dre  une  demi-pinte  de  décoction  d’écorce  de  quinquina  durant  le 
jour,  et  la  même  quantité  de  vin,  avec  une  alimentation  abondante. 
Le  bandage  fut  de  nouveau  appliqué  et  -serré,  et  un  second  fut  mis 
par-dessus,  dans  le  double  dessein  d’augmenter  la  chaleur  du  mem¬ 
bre  et  d’assurer  tous  les  effets  de  la  compression.  Par  ces  moyens,  il 
y  eut  amélioration  journalière,  de  sorte  qu’à  la  fin  d’une  semaine  la 
jambe  était  revenue  à  son  volume  naturel;  l’inflammation  de  la  sur¬ 
face  externe  avait  disparu  ;  le  second  orteil  avait  été  rendu  à  sa  tem- 
poratuvô-régalière  et  prcaq-oc  à  sa  coxdeur,  et  le  travail  curaiif  mar¬ 
chait  avec  beaucoup  de  rapidité  dans  le  grand  orteil  lui-même.  Une 
;  ligne  de  démarcation  sur  le  pourtour  de  l’orteil,  entre  les  parties 
■  mortes  et  les  parties  vivantes  immédiatement  contiguës  à  la  limite 
.  postérieure  de  l’escarre  primitive,  s’étendait  plus  en  arrière  sur  le 
côté  qui  regardait  le  second  orteil.  A  ce  moment,  l’ongle  devenant 
;  mobile  et  étant  une  gêne,  je  pensai  qu’il  vaudrait  mieux  en  bâter  la 
i  chute,  en  même  temps  que  celle  de  l’épiderme  qui  y  était  attaché, 

:  par  l’application  d’un  cataplasme  de  graine  de  lin  ;  et  le  bandage  fut 
supprimé,  parce  qu’on  ne  pouvait  le  commencer  à  la  râcine  des  or- 

•  teils  à  cause  de  la  présence  du  cataplasme.  Peu  après,  quand  le  cata- 
iplasme  eut  été  employé  pendant  deux  jours,  il  y  eut  une  recrudes¬ 
cence  redoutable  des  anciens  symptômes  ;  l’état  inflammatoire  du 
dos  du  pied  reparut;  le  second  orteil  redevint  livide,  et  le  membre 

j  se  tuméfia.  Immédiatement  je  supprimai  le  cataplasme  ;  j’appliquai 
I,  les  deux  bandages  très  serrés,  et  je  fus  content  de  voir  que  le  lende- 
î  main  les  accidens  s’étaient  arrêtés,  et  que  le  jour  suivant  tous  les 
!  symptômes  défavorables  avaient  disparu. 

L’application  du  bandage  fut  continuée  avec  constance  ;  la  ligne 
de  démarcation  dans  le  gros  orteil  devint  progressivement  plus  pro¬ 
fonde,  et  les  portions  mortes  de  l’orteil,  qui  comprenaient  la  pre¬ 
mière  phalaiig?  et  toutes  les  parties  molles  y  attenantes,  devinrent 
de  jouren  jourplus  mobiles. 

Mu  par  un  désir  naturel,  mais  peut-être  déraisonnable,  devoir 
cette  masse  gangrénée  se  détacher  aussitôt  que  possible,  je  mis  de 
nouveau  un  cataplasme  sur  le  gros  orteil,  ayant  eu  soin  cependant 
d’appliquer  les  bandages,  et  ayant  laissé  découverte  seulement  la 
partie  sur  laquelle  le  cataplasme  devait  être  appliqué  ;  mais  cela  mê¬ 
me  parut  faire  mal,  car  le  lendemain  les  parties  saines  voisines  des 
gangrénées  devinrent  spongieuses  par  leur  contact  avec  le  cataplasme, 
et  ne  se  montrèrent  pas  aussi  rouges  et  en  aussi  bon  état.  Lecataplas- 
n\c  ne  fut  plus  employé,  et  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  la  masse  mo¬ 
bile  et  morte  fut  enlevée  par  la  section  des  parties  ligamenteuses  et 

•  tendineuses  qui  ne  s’étaient  pas  séparées  spontanément  ;  quelque 
^adresse  dans  l’arrangement  des  tégumens  sains  en  fit  un  moignon 

très  passable,  et  la  partie  marcha  rapidement  à  la  guérison.  Le  se¬ 
cond  orteil  fut  entièrement  préservé,  sans  même  la  perte  de 
l’ongle. 

L’objet  que  j’ai  en  rapportant  cette  histoire  est  de  montrer  le  mal 
■né  de  l’usage  du  cataplasme  dans  cette  espèce  de  gangrène  de  l’orteil, 
et  d’insister  sur  le  grand  avantage  résultant  de  l’emploi  du  bandage. 
”11  est  vrai  que  c’est  une  observation  seule  ;  mais  un  cas  individuel 
peut  posséder  quelquefois  autant  de  force  démonstrative  qu’un  plus 
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grand  nombre,  pourvu  que  les  modes  de  traitement  à  examiner  aient 
été  essayés  et  compares  sur  la  meme  personne. 

Alors  il  ressemble  plus  à  une  expériénce  qu’à  une  observation  ;  et, 
tandis  qu’une  accumulation  d’observations  est  nécessaire  pour  éta- 
blir  une  proposition,  une  seule  expérience  est  toujours  suffisante  ;  car, 
lorsque  nous  répétons  une  expérience,  c’est  moins  pour  en  obtenir 
uneeecondeque  pour  nous  assurer  que  nous  avons  exécuté  la  pre¬ 
mière  avec  soin ,  et  que  nous  ne  nous  sommes  point  mépris  dans  le 
résultat  qu’elle  a  donné.  Supposez,  pour  plus  de  clarté,  dix  cas  où 
le  bandage  seul  aurait  été  employé,  et  dix  cas  différens  où  le  cata¬ 
plasme  seul  aurait  été  mis  en  usage;  et  supposez,  en  outre,  que  tous 
les  dix  premiers  aient  guéri,  et  que  dans  tous  les  dix  derniers  les  ma¬ 
lades  aient  succombé. 

A  laconclusion  qu’on  en  tirerait  en  faveur  du  bandage  roulé,  on 
pourrait  toujours  objecter  que  peut-être  les  premiers  cas  n’étaient 
pas  aussi  fâcheux  que  les  seconds  ;  les  premiers  guérissant  en  dépit  du 
bandage,  et  les  seconds  mourant  malgré  le  cataplasme.  Mais  choisis¬ 
sez  un  cas  individuel  sur  les  vingt,  et  soumettez  le  malade  aux  deux 
remèdes  que  l’on  veut  comparer,  et  il  ne  sera  plus  possible  de  faire 
une  réponse  semblable. 

Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  ont,  dans  ces  derniers  temps,  vanté 
la  méthode  numérique,  tellement  qu’ils  paraissent  croire  que  le 
médecin  philosophe  n’a  qu’à  arranger  en  colonnes  parallèles  les  signes 
de  la  maladie  et  les  effets  des  remèdes,  puis  faire  l’addition  et  com¬ 
parer  les  résultats.  Mais  aussi  long-temps  que  les  dissemblances  sur¬ 
prenantes  de  constitution,  les  variations  des  maladies,  et  la  différen¬ 
ce  de  susceptibilité  pour  les  remèdes  continueront  à  exister,  le  calcul 
seul  des  cas  ne  nous  donnera  pas  l’enseignement  précis  et  exact  qui 
seul  peut  satisfaire  à  nos  recherches. 

Que  les  cataplasmes  ne  conviennent  pas  au  début  de  ces  attaques 
de  gangrène,  c’est  ce  qui  sera  peut-être  accordé,  si  l’on  considère  com¬ 
bien  le  travail  inflammatoire  est  disposé  à  s’étendre  sous  leur  influen¬ 
ce  débilitante  ;  mais  peut-être  aussi  il  sera  soutenu  que,  quand  une 
ligne  de  démarcation  s’est  établie,  ce  topique  est  le  meilleur  remède 
que  nous  puissions  employer.  Il  semble  que  l’on  suppose  que  les  ef¬ 
fets  du  cataplasme,  en  amollissant  les  tissus,  hâtent  la  chute  des 
parties  gangrenées  qui  doivent  se  détacher.  Mais  maintenant  la  ques¬ 
tion  est:  De  quoi  dépendent  l’arrêt  du  mal  et  la  séparation  de  l’es¬ 
carre?  Evidemment  de  l’énergie  avec  laquelle  la  fonction  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  absorbans  s’exécute.  Par  conséquent,  ce  qui  con¬ 
tribue  à  diminuer  leur  énergie  doit  être  mauvais,  et  ce  qui  accroît 

leur  force  doit  être  bon  ;  et  j’ai  essayé  de  prouver  ailleurs  que  le  ca¬ 
taplasme  a  l’action  débilitante,  et  que  le  bandage  roulé  a  l’action 
*  fortifiante. 

{London,  Medical  gazette,  n°  33,  13  mai  1837,  et  V Expérience.) 


‘  Concours  à  l'hôpital  Saint- André  de  Bordeaux  pour  la  place  de  chiru- 
gien  en  chef-adjoint. 

Le  corps  médical  de  Bordeaux  vient  d’être  distrait  de  ses  occu¬ 
pations  monotones  de  piatique,  par  une  lutte.  L’administration  des 
hospices,  conformément  à  son  réglement  du  1er  févrierl830,  avait 
à  faire  choisir  par  un  jury,  devant  elle,  et  à  l’aide  d’épreuves  so¬ 
lennelles  et  publiques,  un  chirurgien  en  chef-adjoint  de  l’hôpital 
Saint-André.  Les  concurrens  et  le  public  n’ont  pas  manqué  à  cet 
appel,  et  les  talens  des  premiers  ont  pu  être  justement  appréciés  par 
l’assiduité  du  second. 

Les  compétiteurs  étaient  au  nombre  de  trois  ;  savoir;  deux  de  nos 
collègues,  membres  de  la  Société  de  médecine,  MM.  Barnetche  et 
Rey,  et  M.  Puydebat,  médecin  de  notre  ville.  Après  les  épreuves 
voulues,  le  dépouillement  du  scrutin  a  eu  lieu,  et  a  placé  M.  Puy¬ 
debat  comme  premier  candidat,  sur  la  liste  qui  doit  être  soumise 
-à  l’approbation  de  M,  le  préfet;  M.  Barnetche,  comme  deuxième  can¬ 
didat. 


L’exercice  du  cheval  a  sans  contredit  un  avantage  immense  surtous  les 
autres  exercices  du  corps  ;  non-seulement  il  peut  guérir  un  grand  nombre  de 
maladies,  mais  encore  il  peut  les  prévenir  avant  qu’elles  soient  formées.  C’est 
au  développement  de  cette  idée  que  M.  le  docteur  Fitz-Patrick,  directeur  du 
Manège  hygiénique  (1),  a  consacré  la  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  le 
titre  Des  Avantages  de  V Equitation  considérée  dans  ses  rapports  avec  la 
■  médecine. 


cins,  des  documens  importans  sur  une  matière  peu  connue  et  à  peu  près  dé¬ 
daignée  à  cause  des  obstacles  qui  se  présentent  lorsqu’il  s’agit  d’adapter  con¬ 
venablement  l’exercice  du  cheval  à  telle  ou  telle  maladie. 

Nous  devons  féliciter  le  docteur  FitzdPatriek  pour  les  lumières  qu’il  est 
parvenu  à  répandre  su*  ce  côté  vierge  encore  d’hygièüe  et  de  thérapeutique. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE  , 

Recueil  de  Satires,  par  un  Phocéen. 

La  Némésis  médicale,  dont  dix-neuf  livraisons  ont  paru,  et  dont  les  cinq 
autres  vont  être  publiées  d’ici  à  quelques  mois,  formera  un  ouvrage  unique 
en  son  genre.  Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification,  on  y  trouve  l’ap¬ 
préciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs  actes.  Ce  sera  en 
sept  ou  huit  mille  vers,  et  dans  le  cadre  le  plus  varié,  une  histoire  complète 
de  la  science  sous  le  point  de  vue  de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée;  elle  restera  comme  un  exemple  dediffl. 
culté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la  poésie.  Il  n’est  pas  un 
médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans  sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont 
le  succès  a  dépassé  toutes  les  prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  composera  de  vingt-quatre  satires  de  300  vers 
chaque  environ.  Dans  aucun  cas  le  nombre  de  vingt-quatre  satires  ne  sera 
dépassé. 

Les  satires  qui  ont  déjà  pariq  sont  : 

ire  Indroduction.  10”  L’Homœopathie. 

2*  L’Ecole.  Il*  Les  Professeurs  et  les  Praticiens. 

3«  L’Académie.  1 2»  Les  Etudians  en  médecine. 

4e  Souvenirs  du  Choléra.  13e  Réveil.  — Ecole. 

5»  M.  Orfila.  14*  Les  Charlatans. 

6'  Le  Concours.  13e  Les  Spécialités. 

7«  Les  Examens  à  l’Ecole.  16«  Les  Sages-Femmes. 

8e  La  Patente  et  le  Droit  d’exer-  17e  Les  Hôpitaux  et  les  Cliniques. 
cice,  18e  La  Responsabilité  médicale. 

9e  Les  Obsèques  de  Dupuytren.  19e  Le  Magnétisme  Animal. 

Les  sujets  des  autres  satires  sont  ainsi  déterminés  : 

Les  Pharmaciens.  —  Le  Conseil  rgyal  de  l’Instruction  publique.  L’Institut. 

_  La  Phrénologie.  —  Lg&  Lazarets  et  les  Quarantaines.  —  Les  Adieux  à 

l’Ecole.  Conclusion.  :V... 

On  s’abonne  rue  dt^.Pem-Éion-St  Sulpice,  8,  et  chez  Pagnerre,  libraire, 
rue  de  Seine-St-Germ'àn,f14  bis. 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr.  — Pour  les  départemens,  franc  de 
port,  11  fr.  20  c. 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  c. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  ( Phocéen ). 

(DEUXIÈME  ÉDITION.) 

La  première  édition  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part  avec  une 
préface  piquante,  est  épuisée.  La  deuxième  édition  vient  de  paraître.  — 
Prix,  78  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveauté». 
On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


MALADIES  DES  ENFANS. 

Affections  de  poflrike.  —  Première  partie.  Pneumonie. 

m 

Par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  internes  des  hôpitaux,  membres  de  la 
Société  anatomique.  In-8°.  Prix,  3  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Bécbet  jeune,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Place  de  l’Ecole-dè-Médecirie,  A. 


Cet  ouvrage  renferme  des  préceptes  sûrspour  le  public  et  pour  les  méde¬ 


(1)..  Avenue  des  Cliamps-Élysées,  9. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 


SAMEDI  14  JUILLET  1858. 


(!!“•  ANNÉE.  ) 


N°  84.  —  TOME  XH. 


te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
iion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


dàMifti 


Prix  de  l'abonnement  pour  Paris  : 

Trois  mois  9  ir.,  six  mois  18  fr.,  un  au 
36  fr. 

Pour  les  Départemens  s 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr,,  un  au 
4Ôfr. 

Pour  l’Etranger  t 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


Rancune  implacable  du  conseil  d administration  de  f  Académie  de  méde¬ 
cine  contre  la  liberté  de  la  presse. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  la  défense  (jue  le  conseil  d'admi¬ 
nistration  de Tacadémie  avait  faite  l’an  dernier  aux  journalistes  deiconsulter 
Jes  pièces  de  la  correspondance,  les  mémoires  et  les  rapports  lus  devant  l’as¬ 
semblée,  et  d’en  rendre  un  compte  exact  et  complet. 

On  se  rappelle  qu’une  pareille  mesure  avait  parue  illibérale,  que  plusieurs 
membres  avaient  en  différentes  occasions  réclamé  contre  elle,  et  que  les  jour¬ 
naux  politiques  l’avaient  prise  en  sous-œuvre  comme  une  question  relative  à 
la  liberté  de  la  presse.  Elle  a  paru  d’autant  plus  blâmable,  cette  défense,  que 
l’académie  de  médecine  est  un  corps  institué  et  rémunéré  par  l’état  dans  le 
but  de  veiller  au  progrès  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’art  de  guérir.  Eh  bien, 
malgré  toute?  ces  manifestations  générales  ;  malgré  une  proposition  formelle 
que  l’uu  des  membres  de  la  compagnie,  l’honorable  M.  .Chervin,  a  faite  à 
l'académie,  proposition  appuyée  par  M.  Dubois  (d’Amiens]  et  renvoyée  au 
aonseil  d’administration  ;  malgré  une  lettre  que  le  même  membre  a  écrite  un 
mois  plus  tard  au  conseil,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Double,  dans  laquelle 
le  conseil  est  prié  de  répondre  sur  la  proposition  de  M.  Chervin  ;  malgré  tout 
«ela,  disons-nous,  le  conseil  a  cru  pouvoir  fermer  l’oreille,  et  ne  faire  aucune 
réponse  à  la  lettre  de  M.  Chervin. 

Le  conseil  d’administration  pourtant  est  composé  d’hommes  qui  occupent 
un  certain  rang  dans  la  science: 


MM.  Moreau,  Pariset,  Roche,  Mérat,  Orfila,  Renauldin,  Villeneuve,  Bou- 
det,  Bousquet,  secrétaire. 


Tant  il  est  vrai  que  souvent  plusieurs  têtes  unies  ensemble  pensent  moins  bien 
qu’une  seule. 

Pour  nous,  qui  connaissons  les  véritables  motifs  de  cptte  mesure,  la  con¬ 
duite  du  conseil  est  encore  "plus  blâmable  que  pour  d’autres.  Aujourd’hui,  le 
conseil  d’administration  a  été  vigoureusement  attaqué  sur  ce  sujet  par  M. 
Ilreschct  d  abord,  puispar  MM.  Chervin  et  Dubois  (d’Amiens).  (  (/-  le  compte 
rendu  de  la  séance.  )  Et  malgré  les  cris  élouffans  d’ordre  du  jour  de  MM.  Mé¬ 
rat,  Chevallier,  Villeneuve,  Renauldin,  Bousquet,  etc  ,  l’académie  a  com¬ 
pris  probablement  qu’une  semblable  conduite  du  conseil  ne  peut  que  com¬ 
promettre  la  dignité  de  l’assemblée  et  plusieurs  avantages  réels  de  la  science. 

M.  Breschela  dit  positivement  qu'il  s’étonnait  de  ce  que  le  conseil  d  ad¬ 
ministration  défendait  avec  tant  d’opiniâtreté  aux  pubhcistes  de  consulter  les 
pièces  de  la  correspondance,  tandis  qu’au  contraire  il  devrait,  dans  l’iutéièt 
de  tout  le  monde,  leur  en  favoriser  l’accès. 

Voyez,  a-t-il  ajouté,  comment  se  comporte  l’académie  des  sciences,  qui 
publie  aussi  un  compte-rendu  de  ses  séances  :  non  seulement  elle  permet  aux 
journalistes  de  consulter,  d’analyser  les  pièces  de  la  correspondance  manus¬ 
crite  ou  imprimée,  les  rapports  et  les  mémoires  lus;  mais  encore  elle  leur  fa- 
edite  ces  travaux  en  leur  donnant  gratuitement  ses  comptes  rendus  imprimés. 
Celte  espèce  de  faveur  que  l’académie  des  sciences  açcor de  proprio  molu 
aux  publicistes,  contribue  à  la  propagation  des  lumières,  et  sert  parfaitement 
la  célébrité  de  l’assemblée  et  des  auteurs.  Etant  méditées,  en  effet,  par  plu¬ 
sieurs  écrivains,  les  pièces  en  question  sont  mieux  analysées,  et  les  comples- 
rcndusplus  exacts.  L’académie  de  médecine  peut  elle,  à  cet  égard,  frire 
moins  que  l’académie  des  sciences  ?  La  mesure  illibérale  de  son  conseil  satis¬ 
fait,  il  est  vrai,  les  petites  passions  de  quelques-uns  de  ses  membres dont 
l’amour  propre  a  été,  à  tort  ou  à  raison,  blessé  par  la  presse;  mais  elle  nuit  à 
h»  célébrité  de  l'assemblée  et  aux  intérêts  des  travailleurs,  sans  être  en  aucune 
manière  utile  à  la  publication  du  Bulletin  de  l’académie. 

Il  est  contrariant,  en  effet,  pour  un  auteur  qui  envoie  un  travail  à  l’acadé 
mie,  de  voir  son  nom  estropié  dans  un  journal  qui  le  cite;  mais  à  qui  la  faute, 
sinon  au  conseil  d  administration  ?  Une  foule  de  travaux  qui  restent  ensevelis 
«ans  tes  cartons  de  l'académie  ne  seraient  ils  pas  promptement  connus  et  uti¬ 
lisés  par  l’intermédiaire  des  journaux,  si  une  semblable  prohibition  ne  frappait 
pas  d  une  manière  aussi  fâcheuse  les  intérêts  de  tout  le  monde? 


U  est' probable  que, 'malgré!’ empressement  anti- scientifique  de  M.  Moreau, 
les  choses  ne  s’arrêteront  pas  au  point  où  elles  sont,  etque  nous  aurons  l’oesa- 
sion  de  revenir  sur  cette  grave  question, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chôme v 

.  * 

barioles  secondaires, 


Deux  malades  sont  entrés  dernièrement  à  la  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  atteints  de  varioles  secondaires,  et  ont  été  couchés,  le  pre¬ 
mier,  au  n°  53  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  le  second  au  n°  65  de  la 
même  salle. 

Chez  le  malade  du  n°  53,  la  variole  succède  à  la  vaccine,  dont  il 
conserve  des  traces  irrécusables,  et  chez  le  second  elle  est  consécutive 
à  une  autre  petite -verple,  qui  a  aussi  laissé  chez  lui  des  souvenirs 
non  équivoques.  Chez  l’un  et  chez  l’autre  sujet,  la  maladie  a  suivi 
une  marche  tout  à  fait  bénigne ,  et  a  revêtu  la  forme  indiquée  par 
les  pathologistes  sous  le  nom  de  varioloïde.  La  varioloïde,  comme 
nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire  autrefois  à  cette  clinique<rf|^gV 
autre  chose  que  la  variole  ou  petite-vérole,  avec  cette  d i  fié nt4'ce;'que . 

les  pustules  sont  pi  us  clairsemées,  et,  ce  qui  est  biÿiucoujy  A  . ‘ 

portant,  que  Te  virus  variolique  y  est  modifié. 

La  desquamation  s’est  opérée  avec  rapidité,  et  la  i 
maladie,  avons-nous  dit,  a  été  benigne  et  s’est  terminée \jj 
ment.  Il  est  très  rare,  en  effet,  que  la  petite-vérole  ait  u 
neste  lorsqu’elle  se  manifeste  sur  des  sujets  qui  ont  été  vacbM^ 
sur  ceux  qui  ont  déjà  été  atteints  un  autre  fois  de  petite-véroIcT'ffn — ’ 
peut  établir  que  dans  les  premiers  cas  il  meurt  un  malade  sur  mille, 
et  dans  le  second  un  sur  cent. 

Jly  a  six  ans  que  le  malade  couché  au  n°  56  a  été  attaqué  pour  la 
première  fois  par  la  petite-vérole.  Si  les  cicatrices  que  le  malade 
porte  etpoitera  à  jamais  n’étaient  des  signes  suffisans  pour  établir 
que  la  variole  a  été  confluente,  un  fait  viendrait  le  prouver,  c’est 
que  pendant  neuf  jours  les  paupières  du  malade  ont  été  fermées  en¬ 
tièrement;  mais,  nous  le  répétons,  les  cicatrices  sont  très  profondes, 
et  lie  laissent  aucun  doute  sur  la  forme  delà  variole  précédente. 

La  petite-vérole  secondaire  dont  il  est  atteint  actuellement,  a  dé¬ 
buté,  il  y  a  sept  à  huit  jours,  par  les  symptômes  ordinaires  à  cette 
affection.  Ainsi,  douleurs  vives  aux  réins,  fièvre,  etc.,  puis  enfin  hs 
pustules  ont  fait  leur  apparition  et  un  grand  nombre  se  sont  ombili¬ 
quées,  d’autres  ont  conservé  leur  forme  conique  primitive,  et  n’ont 
par  revêtu  le  caractère  pathognomonique  des  pustules  varioliques, 
î’ornbilication. 

—  Voilà  deux  fait? bien  inléressans  :  la  possibilité  de  reproduction 
de  la  petite-véroleest  un  fait  trop  bien  constaté  aujourd’hui  pour  que 
nous  nous  y  arrêtions  un  instant.  Mais  nous  devons  répondre  ici  aux 
praticiens  qui  reprochent  à  la  vaccine  de  ne  pas  mettre  à  l’abri  de  la 
petite-vérole.  Certes  la  vaccine  ne  préserve  pas  à  jamais  de  la  petite- 
vérole,  et  le  malade  du  n”  53  en  est  un  nouvel  exemple  ;  mais  de¬ 
vons-nous  exiger  de  la  vaccine  plus  que  de  la  petite-vérole  elie- 
rnêtne?  Il  faut  ne  demander  à  un  médicament  que  ce  qu’il  peut  nous 
donner,  et  ncrus  ne  devons  pas  le  rejeter  si  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels  il  ne  donne  pas  des  résultats  complets.  Le  sulfate  de  quinine 
ne  guérit  pas  touteâ  les  fièvres  intermittentes;  c’est  un  fait  bien  con¬ 
nu;  mais  les  fièvres  qui  échappent  à  son  action  bienfaisante  sont  ra¬ 
res  cf  exceptionnelles  ;  et  devra-t-on,  pour  cela,  le  regarder  comme 
un  mauvais  médicament  et  le  rejeter  de  notre  répertoire  'thérapeu¬ 
tique?  Ce  serait  vraiment  une  légè  reté  que  d’agir- de  la  sorte  ;  et  mal¬ 
gré  ses  échecs,  le  sulfate  de  quinine  reste  jusqu’à-présent  le  meil¬ 
leur  dés  fébrifuges  connus. 

Nous  en  diiôns  autant  pour  la  vaccine.  En  effet,  la  petite-vérole 
pouvant  se  montrer  à  la  suite  de  l'inoculation,  du  -vaccin,  à. -des  épo¬ 
ques  plus  ou  moins  rapprochées  de  celle-ci,  niais-  pouvant  aussi  sur- 
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'  veni>'  “Près  une  petite-vérole  ;  efttenant  compte,  d'autre  part,  <me 

les  petites-veroles  secondaires  qui  se  montrent  ou  après  la  vaccine  ou 
apres  une  première  petite-vérole,  sont  presque  constamment  bént- 
gnes  et  n  offrent  jamais  autant  de  gravité  qu’une  peti.e-vérole  qui 
viendrait  fcnr  sur  un  sujet  qui  n’aurait  passubi  l’influence  soit  du 
vaccin,  soit  d  une  prenne;  è  fausse  vérole  ;  mais,  en  outre  que  l’issue 
des  pet.tes-verp  es  consécutives  est  plus  fréquemment  heureuse  pour 
celles  qni  succèdent  a  l’inoculation  du  vaccin  que  pour  les  peC 
yproles  qui  succèdent  à  d’au,  res  petites-véroles  non  précédée  de- 

SiTmrh’  et,-qUe  Cette  di(ï'f;rence  existe  dans  lffpfo! 

poit.ons  de  1  a  10  ,  nous  disons  que  quant  à  présent  le  vacciu  reste 
le  meilleur  moyen  que  nous  puissions  opposer  à  la  variole  •  car  nous 
ne  pensons  pas  que  1  on  puisse  mettre  en  ligne  avec  lui  là  maladie 
elle-nieme,  qui  peut  préserver  jusqu’à  un  certain  point  d’une  se¬ 
conde  apparition  de  la  maladie  ou  la  modifier  dans  le  cas  où  elle 
viendrait  à  se  montrer  ;  car,  sans  contredit,  la  petite-vérole  est  iSE 
minent  plus  grave  et  plus  terrible  que  la  vaccine 
Aucun  des  deux  malades  n’a  offert  d’abcès  consécutifs,  comme  le 
malade  couche  au  75  de  la  même  salle,  et  qui  a  offei’t  un  cas  de 

variole  noire.  Ces  abcès  consécutifs  se  font  constamment  à  fa  peau 
le  pus  est  chasse  excentriquement,  et  a  une  tendance  à  se  reporter 
sur  le  point  ou  il  a  ete  resorbe.  On  ne  voit  jamais,  en  effet,  ces^bcès 
se  former  au  foie,  aux  poumons  ou  dans  quelques-uns  <ks  organes 
renfermes  dans  les  trois  grandes  ravitée  splanchniques.  S 

Ces  abcès  n  exigent  pas  de  médication  spéciale  ;  seulement  il  faut 

avoir  som  de  les  ouvra- en  temps  convenable,  et  de  purger  de  temS 

en  temps  les  malades  qui  en  sont  atteints..  P  ë'  P 

Suppression  des  règles ;  soupçons  d’avortement.. 

'VT**  de  13  “Vl  Saint-Paul  est  couchée  une  jeune  femme 
agre  de  21  ans,  qui,  a  la  suite  d  une  émotion  vive,  a  éprouvé  il  v  a 
environ  deux  mois,  une  suppression  entière  des  menstrues  Les  rè¬ 
gles,  dont  la  suppression  est  attribuée  par  la  malade  à  une  émotion 

vive,  n  ont  pas  reparu  depuis.  émotion. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  que  cette  femme  dit  avoir  éprouvé  une 
nouvelle  contrariété,  après  laquelle  elle  a  ressenti  des  dou  èurs  vives 
danslcs  rems  et  dans  le  bas  ventre;  douleurs  intermittentes  et  sém 
blables  à  cellesde  1  enfantement  :  du  sang  s’est  échappé  à  difféien 
tes  reprises  par  le  vagin,  à  la  suite  de  ces  douleurs. 

Entrée  a  la  clinique,  les  réponses  de  cette  femme  ont  paru  éoui- 
voques,  et  nontjete  aucun  jour  sur  le  diagnostic  de  son  aftbctân  - 
on  a  seulement  conçu  des  soupçons  d’un  avortement  provoqué 
Le  tôucher  vaginal  a  été  pratiqué,  et  a  fait  reconnaître  laVésence- 
d  une  masse  pur.fonne  dans  l’intérieur  du  vagin,  ayant  sa  grosse  ex¬ 
trémité  en  bas;  des  tractions  pratiquées  dans  le  but  de  détacber 
cette  masse  ont  ete  infructueuses,  et  ont  déterminé  de  vives  dou- 

Le  spéculum  a  alors  été  appliqué,  et  a  fait  reconnaître  que  cette 
masse  était  constituée  par  un  caillot  noirâtre  volumineux,  sur  leduet 
on  a  de  nouveau  exerce  des  tractions  également  sans  résultat  Su 
11 01î‘  eu  d  autre  avantage  que  sa  rupture  partielle  et  l’éxti  actionne 

3etTu“"r“a“’  plus  ftÏÏLS 

La  petite  extrémité  du  caillot  s’engage  dans  la  cavité  du  col  uté 
SÛUelelle  est  embrassée,,  et  qui  se  distingue  à  sa  SiS 

Le  seigle  ergoté  qui  a-été  administré  à  cette  femme,  n’a  rien  nrn 
duit  ;  la  tumeur  n’a  pas  été  expulsée.  Alors  oh  s’est  borné  à  iCê 
des  bams,  des  laveinens  emolliens,  et  des  boissons  acides  S 

Quoique  le  commémoratif  soit  très  incertain,  néanmoins  tout  sem. 

ble  indiquer  chez  cette  femme  le  commencement  d’une  grossesse  dph 
pl'esence  de  cai.ÜOtS  Saneuins  dans  l’intérieu  de  l’u- 

lerus  et  du  vagin  paraissent  dépendre  d’un  avortement 


«UrDBMiKHE  UÉ1.1CCINB.  —  Séance  du  10 juillet; 

Legs  de  M.  Liard  à  F  Académie. 

U.  le  Président  annonce  à  l'académie  la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dam  la- 
personne  d  un  de  ses  membres,  M.  Itard,  décédé  à  Passy  jeudi  dernier  Ilfaï 
l  “rl  e°même  lcm?s  du,leSs  Honorable  défunt  a  Lit  par  son  testamen 
a  Ucadém.e;  savon,  d  une  somme  de  30,000  francs,  dont  le  revenu  d“ 
affecté  à  un  prix  décerné  par  concours  sur  des  queslions  que  l'académie  pro! 
posera  tous  es  trois  ans  Chaque  prix  sera  par  conséquent  de  3,000  francs  ■ 
mais  le  sujet  sur  lequel  «  doit  porter  n’est  pas  encore  connu  de  l’Icadémie 
En  outre,  M.  Itard  a  légué  à  l’académie  la  propriété  de  la  seconde  édition 


JJ  Par|,f  donne  ,eclure  à’nn  brillant  discours  qu’il  a  prononcé  sur  , 
tombe  de  1  honorable  donataire.  (Appiaudissemens.)  * 

H~  v'  lePrt'sident  annonce  à  l’académie  qu’elle  possède  dans  son  sein  M 
Holtz,  1  un  de  ses  correspondans  de  Christiana..  M- 

Pied-bot.  —  Attaque  contre  le  conseil  d’administration. 

L’ordre  dujour  appelleia  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Cruveilhier 
latif  a  un  travail  de  M.  Martin  sur  le  pied-bot.  e* 

.^j  Corn,a,c  dema"de  que’  r°ur  ?e  conformer  au  règlement,  M.  Martin  soit 
prie  de  quitter  la  salle  durant  la  discussion. 

M.  Breschet  (attention;  curiosité)  :  Je  fais  partie  delà  commission  chan*. 
du  rapport  que  M.  Cruveilhier  vient  devons  lire  :  ce  rapport,  je  l’a,  2 
de  bonne  fo1  et  par  convenance,  sans  l'avoir  lu.  Sa  lecture  par  M.  Cruve£r 
cependant  ne  m  a  pas  peu  étonné,  à  cause  des  hérésies  scientifiques,  des  er 
reurs  graves  qu',1  renferme.  Ma  surprise  a  été  plus  grande  encore  envoya  J 
k  rapport  de  M.  Cruveilhier  imprimé  dans  les  Bulletins  de  l'académie  alan 
d  être  d^cute  et  approuvé;  c’est  là  un  abus  grave,  une  sorte  d’irrévérence 
dont  les  conséquences  peuvent  être  fâcheuses  pour  la  science  ;  car  un  2 
port  peut  renfermer  des  erreurs  que  là  discussion  révèle,  et  auxquelles Pai’ 
démie  doit  se  bien  garder  de  donner  de  la  publicité. 

Comment  se  fait-il  donc  que  dans  un  Bulletin  publié  au  nom  de  Facadé- 
mie,  et  pourtant  sans  son  autorisation ,  Bulletin- tout  à  fait  illégal,  puisou’it 
est  publié  sans  qu’elle  ait  même  été  consultée,  on  ose  se  permette  de  parei  l 
abus  qui  compromettent  et  la  science  et  la  dignité  de  l’assemblée  ?  Je  déclare 
vo  re  Bulletin  fait  de  la  sorte  comme  lout  à  fait  insignifiant,  et  plutôt  nuisible 
q;u  utile  aux  véritables  progrès  de  l’art. 

J’arrive  à  présent  au  fond  de  la  question.  Je  dois  faire  remarquer  avant 
tout  q  ,e  M.  Martin,  auteur  du  mémoire  sur  lequel  M.  Cruveilhier  vous  a  fait 
un  rapport  n  offre  pas  les  conditions- requises  pour  traiter  une  question  na- 
reil  e  a  celle  qu’il  s’est  proposée  dans  son  mémoire,  attendu  qu’il  n’est  pas 
médecin  ;  c’est  un  habile  mécanicien  dont  j’ai  plusieurs  fois  expérimenté  le 
talent  a  1  avantage  de  quelques  malades,  mais  qui  pourtant  ne  me  paraît  pas 
apte  a  entrer  en  lice  quand-  il  s’agit  de  question  de  science.  .Néanmoins 
comme  M.  Cruveilhier  appris  la  chose  au  sérieux,  je  suis  obligé  de  parler 
contre  le  rapport  meme  que  j’ai  en  quelque  sorte  approuvé  par  ma  signature 
Le  point  sur  lequel  porte  le  mémoire  de  M.  Martin  est  relatif  à  l’étiologie  du 
pied  bot.  Vient  ensuite  une  critique  un  peu  amère  de  M.  Cruveilhier  contre 
la  doctrine  de  1  arrêt  de  développement. 

M.  Martin  altnbue  la  cause  du  pied-bot  à  l’action  compressive  de  la  mi- 
ice  sur  le  fœtus  alors  qu'il  y  a  défaut  des  eaux  de  l’amnios.  Que  cette  opi- 
-on  ait  été  avancée  pari  auteur  du  mémoire,  cela  ne  m’étonne  point  •  mai» 
que  M.  Cruveilhier  la  partage  et  l’approuve  dans  son  rapport,  cela  surpasse 
toute  ma  croyance;  pourtant  ta  chose  est  telle,  le  rapport  est  imprimé",  elles 
expressions  ne  sont  point  douteuses.  C’est  là  une  grave  erreur  que  je  me  crois 
obligé  de  combattre. 

Comment  admettre  que  l’utérus  puisse  jamais  comprimer  le  fœtus  assez 
ong  temps  pour  dévier  ses  pieds  de  leur  direction  normale,  si,  comme  tout' 
te  monde  sait,  les  eaux  de  l’amnios  s’opposent  à  cet  effet?  La  supposition  de 
i  absence  du  liquide  amniotique  ne  saurait  logiquement  conduire  à  la  consé¬ 
quence  qu’on  voudrait  en  tirer';  car  cet  état  ne  serait  guère  durable.  Tout  le 
monde  sait,  en  effet,  que  du  moment  que  les  eaux  de  f’amnios  ont  coulé,  l'ac¬ 
couchement  est  inévitable,  soit  que  cet  écoulement  ait  lieu  spontanément  ou 
bien  accidentellement:  Si  l’accouchement  n’a  pas  lieu  immédiatement,  l'en¬ 
tant  meurt,  et  dans  aucun  cas  on  ne  saurait  admettre  que  la  compression  de 
la  matrice  puisse  déterminer  la  formation  du  pied-bot  congénital. 

J’arrive  au  second  point,  à  la  critique  acerbe  de  M.  Cruveilhier  confre  la- 
doctrine  de  l’arrêt  de  développement.  L’idée-mère  de  celte  doctrine  est  née 
en  France;  elle  a  été  amplement  développée  en  Allemagne,  et  est  enfin  reve¬ 
nue  a  sa  source,  où  elle  a  fait  de  nouveaux  progrès";  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  la  plupart  des  difformités  congénitales,  des  monstruosités  en  d’au¬ 
tres  termes,  ne  sauraient  être  autrement  expliquées  que  par  la  loi  dont  il  s’a¬ 
git  ;  le  pied  bot,  les  hernies  ventrales,  le  spina-bifida,,  le  bec-de-lièvre  etc 
rentrent  exactement’ dans  celte  loi.  Pour  en  nier  là  réalité,  comme  le  fait  M. 
Cruveilhier,  îl  faudrait  prouver  d’abord  que  les  blases  sur  lesquelles  ellereio’e 
sont  fausses  ;  c’est  ce  que  les  assertions  de  Mi  Cruveilhier  sont  loin  d'établir. 

Ur,  ces  hases  ont  été  dictées  par  l’observation  rigoureuse  de  l'évolution  de 
organisme  de  l’embryon:  A  chaque  phase  de  cette  évolution  répond  une 
forme  particulière  ;  et  si,  par  une  cause  quelconque,  cette  évolution  est  arrê¬ 
tée,  îl-n  y  a  plus  l’harmonie  de  rapport  qu’on  rencontre  à  l’état  normal. 

Il  est  prouvé,  par  exemple,  qu’il  y  a  une  époque  dans  la  vie  embrvomiaire 
ou  les  viscères  de  là  poitrine  et  du  ventre  sont  en  dehors  de  ces  ca"vités,  et' 
que  ce  n  est  que  plus  tard;  et  par  les  progrès  de  l’accroissement,  qu’ils  sont 
complètement  renfermés  dàns  leur  enceinte  respective.  Or,  si  cette  rentrée’ 
n’est  pas  complète  par  arrêt' de  développement  au  ventre,  par  exemple,  vous- 
aurez,  les  hernies  dites  ventrales  qui  s’offrent  généralement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  en  particulier  dans  le  cordon  ombilical.  On  reconnaît  aisément  la’ 
hernie  ombilicale  accidentelle  en  ce  qu’elle  n’a  point  lieu  dans  le  cordon 
même,  comme  la  précédente,  mais  bien  à  côté  de  la  cicatrice  ombilicale.  Sb 
vous  prenez  le  bec-de  lièvre,  le  spina  bifidà,  etc.,  vous  trouverez  la  même 
ligueur  d’application  de  la  loi  précédente. 

Les  ouvrages  que  j’ai  publiés  sur  cette  matière,  ceux  de  Scemmering,  <%’ 
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Tiedmann,  de  Meckel  et  d’une  foule  d’autres  savans,  rendent  la  chose  telle¬ 
ment  évidente,  que  M.  Cruveilhier  est  peut-être  le  seul  à  nier  la  réalité  de  la 
loi  dont  il  s’agit.  Mon  collègue  a  basé  son  attaque  sur  ce  qu’il  n’a  jamais  ren¬ 
contré  chez  le  foetus  les  fentes  sur  la  ligne  médiane  qu’admettent  les  partisans 
de  cette  doctrine  ;  mais  il  les  a  mal  cherchées  :  je  me  charge  de  les  lui  démon¬ 
trer;  ce  n’est  pas  à  la  surface  externe  de  la  peau  qu’il  faut  chercher  la  dua¬ 
lité  dont  il  s’agit,  mais  bien  au-dessous  des  tégumens.  J’aurais  facilement 
l'occasion  de  prouver,  le  scalpel  à  la  main,  à  Hl.  Cruveilhier,  la  réalité  de  ce 
fait,  qui  est  le  fondement  de  la  loi  de  l’arrêt  de  développement.  Je  repren¬ 
drai  tout  à  l’heure  mes  observations  critiques  après  que  M.  Cruveilhier  aura 
répondu  à  ces  premières  objections. 

M-  Cruveilhier:  Je  demande  à  répondre. 

M.  Yelpeau  :  Il  n’est  pas  régulier  que  la  discussion  marche  de  la  sorte; 
tous  ces  dialogues  entraînent  à  des  longueurs  interminables.  Je  demande 
donc  que  M.  Breschet  achève  tout  ce  qu’il  a  à  dire,  et  que  d’autres  membres 
aient  la  parole  après  ;  M.  Cruveilhier  répondra  à  la  fin,  comme  c’est  d’usage. 

M.  Chevallier  :  Pourtant,  si  ce  mode  d’argumentation  est  plus  propre  à 
à  éclairer  la  question,  mieux  vaut  le  suivre  et  permettre  à  M.  Cruveilhier  de 
répondre. 

M.  le  président  :  Vous  avez  le  droit  de  répondre,  MT.  Cruveilhier;  je  vous 
donne  la  parole. 

A1.  Blandin':  Tous  n’en-  finirez  pas  en  faisant  marcher  la  discussion  de  la 
sorte  ;  c’est  contre  les  usages  académiques,  et  la  question,  loin  d’être  éclair¬ 
cie.... 

M.  Cruveilhier  :  J’avais  d’abord  de  lu  peine  à  m’expliquer  le  ton  sévère  de 
M.  Breschet ,  les  mots  d'hérésie,  d’irrévérence  dont  il  s’est  servi  pour  atta¬ 
quer  mon  rapport  avec  une  sorte  de  colère,  je  veux  dire  colère  Scientifique 
(on  ritj  ;  mais  la  suite  de  son  argumentation  m’a  donné  le  mot  de  l’énigme  ; 
c’est  que  j’ai  témoigné  dans  mon  rapport  de  l’hétérodoxie  sur  la  doctrine  de 
l'arrêt  de  développement.  Je  répondrai  catégoriquement  au  discours  de 
M.  Breschet. 

Oui,  j’ai  adopté  l’idée  qui  fait  dépendre  la  formation  dès  pieds-bots  de  la 
compression  de  l’utérus  sur  le  fœtus  ;  mais  ce  n’a  pas  été  sans  une  foule  d’ob¬ 
jections  que  je  me  suis  fa  tes  moi  même,  objections  qui  sont  en  partie  celles 
que  vient  d’avaicer  M.  Breschet.  (L’orateur  lit  les  passages  de  son  rapport 
qui  ont  trait  à  ces  objections).  Je  n*ai  pas  voulu,  par  l'a,  attaquer  d'une  ma¬ 
nière  générale  la  doctrine  dont  a  parlé  M.  Breschet;  j’ai  dit  seulement  que  ; 
M.  Martin  avait  essayé  de  mettre  en  même  temps  son  idée  première  sOus-le 
patronage  de  la  loi  dé  l'arrêt  de  développement  eu  regardant  la  compression 
comme  cause  principale,  et  l’arrêt  de  développement,  où  l’espèce  d’atrophie 
que  les  pieds-bots  présentent',  comme  un  effet  secondaire.  Dans  tous  les  cas,  i: 
en  effet,  où  cet  arrêt  de  développement  pourrait  être  admis,  il  n’est  en  réa-  * 
lité  qu’un  effet,  et  non  Une  cause  de  la  monstruosité.  Mais  ce  qui  a  le  plus  ! 
irrité  M.  Breschet,  c’est  que  j’ai  nié  que  les  hernies  ombilicales  accidentelles  | 
se  forment  à  côté  de  la  cicatrice  du  cordon.  J'ai  établi;  en  effet,  par  ungraud  | 
nombre  de  dissections,  que  les  congénitales;  aussi  bien  que  les- accidentelles, 
avaient  lieu  à  travers  l’ombilic  lui  même.  Ce  n’est,  à  mon  avis,  que  par  une 
sorte  d'illusion  que  J.-L.  Petit  a  soutenu  le  premier  que  l’exomphal  congé¬ 
nital  avait  lieu  dans  le  cordon  ombilical  iui-méme,  l’accidentel  à  côté.  L’une 
et  l’autre  variété  de  hernie  existent,  se  forment  à  travers  l’anneau  ombilical  ; 
seulement,  chez  l’adulte,  la  cicatrice  est  déplacée  par  les  progrès  dè  la  tu¬ 
meur,  mais  les  viscères  sortent  également  parla  ligne  médiane.  Ici  la  loi  de 
Parrêt  de  développement  est  en  défaut,  comme  on  le  voit  ;  elle  est  également 
en  défaut,  d’après  moi,  quand,  ii  s!agit  du  hec-de  lièvre,  du  spina-bifida,  et 
dans  une  foule  de  cas  analogues;  car,  à  quelque  époque  de  la  vie  intra-utérine 
que  j’aie  examirt'éle  fœtus,  même  à  1  âge  de  quinze  jours,  jen’ai  jamais  trou¬ 
vé  ni  les  organes  en  dehors  des  cavités,  îii  les  fentes  de  la  ligne  médiane  qu’in- 
Voquent  Tes  partisans  de  cette  doctrine.  Quand  M.  Breschet  m’aura  démon 
hé  le  contraire,  je  Serai  de  son  opinion. 

M.  Breschet:  Evidemment  M.  Cruveilhier  est  dans  une  grande  erreur, 
lorsqu’il  assimile  l’atrophie  à  l’arrêt  de  développement.  Dans  l'atrophie,  les 
organes  ont  déjà  été' développés;  ils  n’ont  dépérique  consécutivement.  Dans 
l'arrêt  de  développement,  au  contraire,  l’organe  n’a  jamais  atteint  le  degré  de 
maturité,  de  perfectibilité  requise  par  les  lois  normales  de  l’organisme.  Ainsi, 
ce  sont  là  deux  choses  très  distinctes  qu’il  ne  faut' pas  confondre,  comme  le 
ftiit  M.  Cruveilhier. 

Mon  collègue  prétend  que  là  distinction  reçiiè  sur  le  véritable  Siège  dè 
l'exomphale  accidentel  est  erronée,  et  que  celte  tumeur  ne  diffère  point  de 
l'exomphate  congénital;  d'où  il  lire  une  conséquence  contre  la  réalité  de  la 
doctrine  de  l’arrêt  dè  dèvelbpptilieùt.  Je  dèmandë  à  m’inscrire  contre  celte 
assertion;  lès  recherches  que  j'ai  eu  l’occasion  de  faire  à  ce  sujet  à  l  liosp.ee 
des  Enfans-Trouvés  m’ont  si  bien  convaincu  du  contraire,  que  je  reconnais, 
aux  seuls  caractères  que  je  vieüs  d'indiquer,  si  la  tumeur  est  congénitale  où 
accidentelle.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  elle  passe  par  là  cicatrice  même 
de  l’ombilic  ou  dans  le  cordon;  et  dépend  de  l’arrêt  de  développement  ;  dans 
lè  second,  elle  passe  à  côté,  dans  une  éraillure  latérale  à  la  ligne  médiane. 

Les  autopsies  que  M;  Cruveilhier  a’ pu  faire  chez  quelques  vieilles- femmes,  à 
là  Salpêtrière,  ne  peuvent- pas  démentir  des  masses  considérables- d’observa¬ 
tions  contraires.  (On  rit).  M.  Cruveilhier  dit  n’avoir  pas  rencontré  chez  le 
foetus  les  fentes  béantes  de  la  ligne  axuelle;  il  les  a  mal  cherchées;  ce  n’est 
pas  en  dehors  de  la  peau  qu’elles  existent,  c’est  au-dessous  ;  je  me  charge  de 
lès  lui  montrer  sur  le  cadavre. 

M.  Cruveilhier  étant  obligé  d’aller  faire  son  cours,  la  discussion  sera  re¬ 
prise  à  la  prochaine  séance.  Plusieurs  orateurs  sont  inscrits  pour  parler  con¬ 
tre  le  rapport; 


M.  Bousquet  a,  en  attendant,  la  parole  pour  répondre  à  un  fait  personnel. 
Il  déclare  injuste  l’attaque  de  M.  Breschet  contre  le  Bulletin. 

M.  Breschet:  Ce  que  M.  Bousquet  vient  de  dire  n' ôte  rien  à  la  valeur  dé 
mes  remarques  critiques  contre  le  Bulletin.  Outre  que  votre  Bulletin  est  illé¬ 
gal,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  car  l'académie  n’a  pas  été  consultée 
sur  sa  création,  sa  rédaction  est  défectueuse,  inexacte,  arbitraire,  contraire  à 
tous  les  usages  académiques.  Où  voyez-vous  un  corps  savant  imprimer  un 
ouvrage  sous  son  nom,  sans  son  consentement?  Où  voyez -vous  l'impression 
d’un  rapport  avant  d  être  discuté,  jugé  par  l’académie?  Et  si  l’académie  n’ap¬ 
prouve  pas  les  idées  consignées  dans  ce  rapport,  si  elle  rejette  le  rapport  lui- 
même,  votre  impression  n'a-t-elle  pas  manqué  de  respect  à  l’assemblée,  fait 
tort  à  la  science  et  à  la  réputation  de  l’académie  elle-même  ?  Je  ne  saurais 
vous  citer  de  meilleur  modèle  à  cet  égard  que  l’académie  dès  sciences,  qui 
publie  aussi  un  compte-rendu  de  ses  séances  à  ses  frais  :  jamais  un  rapport 
n’est  inséré  avant  d’être  discuté,  jugé,  approuvé  ou  modifié;  et  si  des  mem¬ 
bres  ont  des  observations  contraires  à  présenter,  les  rédacteurs  insèrent  ees 
remarques  en  même  temps  que  le  rapport.  Cela  empêche,  non-seulement  la 
’  propagation  de  l’erreur  s’il  y  en  a,  mais  encore  de  compromettre  la  réputa¬ 
tion  scientifique  de  l’académie.  Il  y  a  plus,  et  ceci  est  encore  plus  grave,  l’a¬ 
cadémie  de  médecine,  ou  plutôt  son  conseil  d’administration,  vient  de  dé¬ 
fendre  aux  journalistes  de  consulter  les  pièces  de  la  correspondance,  les  rap¬ 
ports  et  les  mémoires  lus,  et  d’en  rendre  un  compte  exact.  Dans  quel  siècle 
de  barbarisme  vivent- ils  les  hommes  qui  composent’  ce  conseil'?  Comment  ne 
voient-ils  pas  les  conséquences  fâcheuses  de  leur  mesure  ?  Ces  conséquences 
1  rejaillissent  et  sur  la  science  et  sur  l’académie  elle-même.  Lorsque  les  piè¬ 
ces  sont  examinées  par  plusieurs  écrivains  habiles,  les  erreurs  sont  moins  fa- 
■  elles,  les  comptes-rendus  en  sont  plus  complets  et  plus  exacts.  Non-seulement 
l’académie  des  sciences  favorise  les  publicistes  en  leur  confiant  dans  une  salle 
de  1  institut  toutes  les  pièces  dont  il  s’agit,  mais  encore  elle  leur  domie  gra¬ 
tuitement  à  chacun  uu  exemplaire  imprimé  des  comptes-rendus  qu’elle  fait. 
Loin  de  nuire  au  Bulletin  de  l’académie,  cette  faveur  lui  sert  de  supplément, 

•  ear  elle  sert  parfaitement  les- intérêts  des  auteurs,  de  la  science  et  la  célébrité 
de  l’académie  elle  même.  Je  crois,  en  conséquence,  que  l’académie  de  iné- 
:  decinene  peut- et  ne  doit  pas  supporter  une  conduite  aussi  irréfléchie  de  la 
part  du  conseil.  . 

M.  Chervin’:  Je  pensé  comme  notre  honorable  collègue,  M.  Breschet,  que 
la  marche  suivie  par  M.  le  rédacteur  du  Bulletin  est  tout-à-fait  irrégulière, 
lout-à-fait  vicieuse.  En  publiant  dans  1  é  Bulletin  clés  séances  de  ï academie 
les  rapports  avant  qu’ils  soient  discutés,  on  s’expose  à  de  très  graves  incon- 
véniens;  car  un  rapport  ainsi  publié  par  anticipation  peut  être  modifié;  il 
peut  même  être  rejeté  complètement,  et  cependant  il  existera  dans  le  Bulle¬ 
tin  comme  ayant  reçu  l’approbation  de  l’académie. 

Mais,  Messieurs,  il  est  une  irrégularité  fondamentale  contré  laquelle  je 
dois  m’élever:  le  titre  publication  de  votre  règlement,  article  G5,  est  ainsi 
conçu:  «  Toutes  les  publications  sont  faites  au  nom  de  V  académie  et  en 
vertu  cVune  délibération  expresse.  »  Eli  bien,  Messieurs,  celle  délibération 
n’a  point  eu  lieu  ;  l’académie  n’a  pas  même  été  consultée.  Ÿoici  comment  les 
choses  se  sont  passées,  et  c’est  tout  ce  que  nous  avons  connu  dè  cette  affaire. 
On  rapporta  dans  cette  enceinte  qu’un  journal  avait  rendu  une  séance  de  l'a¬ 
cadémie  d’uné  manière  peu  exacte,  et  notre  honorable  collègue,  M.  Despor¬ 
tes,  dit  à  Cette  occasion  que,  pour  obvier  à  un  pareil  inconvénient,  l’académie 
devrait  publier  un  Bulletin  officiel  de  ses  séances. 

M  le  président  dè  celte  époque,  que  nous  avons  eu'  le  malheur  de  perdre, 
dit  que  le  conseil  d’administration  s’était  déjà  occupé  de  cet  objet,  et  qu’un 
rapport  serait  fait  très  prochainement  sur  ce  sujet  par  M.  Renauldin.  Notée 
honorable  collègue,  M.  Renauldin,  prit  la  parole,  et  annonça  à  l'académie 
que  son  rapport  était  à  peu  près  terminé,  et  qu’il  éh  donnerait  bientôt  lec¬ 
ture.  D’après  cette  double  déclaration,  lions  nous  attendions  tous  à  entendre 
sous  peu  la  lecture  de  ce  rapport  ;  mais,  à  notre  grand  étonnement;  au  bout 
de  quelque  tempsnous  reçûmes  le  premier  n°  du  Bulletin,  sansqu’aucun  rap¬ 
port  ait  été  fait  à  ee  sujet  à  l’académie.  Ainsi,  Messieurs,  cette  publication 
n’existe  que  par  suite  d’une  violation  flagrante  d’Un  article  formel  de  votre 
règlement.  Yous  n’avez  point' élé  consultés,  vous  n’avez  rien  délibéré  ;  tout 
s'est  fait  à  voire  insu  et  à  huis-clos  dans  la  salle  du  conseil. 

Depuis  quelques  années,  l’académie  des  sciénces  publie  aussi  un  conlpte- 
rendu  de  ses  séances;  mais  elle  a  procédé  d’une  manière  toute  différente  : 
lorsqu’elle  a  voulu  le  fonder,  elle  a  discuté  sur  cct  objet  dans  plusieurs  Séan  ¬ 
ces  consécutives: 

Il  y  a  dans  la  créatibn  du  Bulletin  deux  choses  distinctes,  la  question  scien¬ 
tifique  et  la  question  d’administration  :  la  première  appartient  à  l’académie 
de  plein  droit.  C’est  devant  vous,  Messieurs,  que  devait  se  discuter  l'oppor¬ 
tunité  ou  l’inopportunité  de  la  publication  d’un  Bulletin  de  vos  séances,  les 
avantages  ou  les  inconvéniens  d’une  telle  publication,  ainsi- que  la  manière 
la  plus  convenable  de  l'effectuer  et  de  la  rendre  profitable  à  la  science.  Eh 
bien!  rien  de  tout  cela  n’a  été  fait:  votre  conseild'administratioA  a  empiété 
sur  vos  droits  dans  celte  circonstance  comme  dans  tant  d’autres,  et  cela  né 
devrait  pas  être  ;  ii  devrait  se  renfermer  dans  ses  attributions; 

Quant  à  la  secondé  question,  c’èst-à-dirë  à  la  question  administrative,  elle 
est  du- ressort  du  conseil,  en  vertu  dé  la  part  très  large  (et  je  pense  beaucoup 
trop  large)  que  lui  a  fait  à  l'ordonnance  royale  qui  régit  actuellement  l’àcàdë- 
mle.  11  n’avait  donc  à  s'occuper,  dans  cette  affaire,  que  de  la  partie  financière 
et  du  matériel  de  la  publication.  (  Etonnement  général.  Marques  d’approba- 

M.  le  président  (avec  embarras),:  Les  inculpations  graves  qiié  vient  d-’à>- 
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dresser  M.  Chervin  au  conseil  d’administration,  portent  plutôt  sur  le  conseil 
de  l’année  dernière  que  sur  celui  de  cette  année.  Kous  avons  trouvé  les  choses, 
dans  l’état  où  elles  sont  actuellement 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole. 

M.  Marc:  La  question  que  viennent  de  soulever  MM.  Breschet  et  Chervin 
est  fort  grave  ;  je  demande  qu’elle  soit  discutée  en  comité  secret.  (Appuyé.) 

M.  Bouillaud  :  J’appuie  la  proposition  de  M.  Marc,  et  je  demande  que  le 
comité  secret  ait  lieu  à  la  fin  de  celte  séance.  (Appuyé.) 

MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Emery  , parlent  dans  le  même, sens. 

Murmures.  Quelques  membres  du  conseil  d’administration  crient  et  repè¬ 
rent  :  Ordre  du  jour!  ordre  du  jour! 

M.  le  président  :  On  demande  l’ordre  du  jour;  je  le  mets  aux  voix. 

MM.  Rochqux  et  Bouillaud  demandent  à  parler  contre  l’ordre  du  jour. 

M.  le  président  met,  au  milieu  d’un,  grand  tumulte,  l’ordre  du  jour  aux 
foix,  que  les  membres  d'administration  adoptent.  La  contre  épreuve  estfaite 
sans  compter  les  voix,,  etsans  que  l'assemblée  comprît  ce,  que  le  bureau  vou¬ 
lait.  M.  Moreau  a  proclamé  ainsi  de  sa  propre  autorité  1  ordre  dujour 
adopté  (l). 


Acadésiie  des  sciences.  --  Séance  du  9  juillet. 

—  Phénomènes  lumineux  perçus  dans  l’obscurité,  ou  phosphènes 
prbiculaires.  —  Une  membre  de  L'académie,  qu’une  cruelle  mala- 
die  de  la  vue  tient  depuis  quatorze  ans  éloigné  des  séances  de  l’aca¬ 
démie,  M.  Savigny,  adresse  quelques  résultats  des  observations  qu’il 
a  faites  sur  lui-même. 

On  sait  qu’en  comprimant  avec  le  doigt  dans  l’obscurité  l’angle 
interne  de  l’œil,  on  produit  habituellement  l’apparition  d’un  cercle 
lumineux  vers  l’angle  externe.  Ce  cercle,  de  8  à  10  lignes  de  diamè¬ 
tre,  est  le  phosphène  dans  son  état  naturel  d’exiguité  et  de  simpli¬ 
cité  ;  il  a  pour  caractère  de  ne  jamais  se  montrer  spontanément,  et 
et  de  n’apparaître  qu’à  la  région  marginale  de  l’œil. 

Les  phosphènes,  au  reste,  se  présentent  sous  trois  formes  princi¬ 
pales,  sujettes  chacune  à  quelques  modifications.  Dans  la  première 
le  phénomène  est  circonscrit,  généralement  orbiculaire  ;  il  peut  être 
unique  ou  multiple.  Dans  la  seconde  le  phénomène  se  présente  en 
nappe  interrompue  ou  continue,  ou  en  longuebandelette  au  bord  su¬ 
périeur  de  la  région  marginale.  Dans  la  troisième,  le  phosphène  con¬ 
siste  en  un  cerclé  unique  de  quelques  pieds  de  diamètre,  mais  linéai¬ 
re,  parallèle  au  contour  de  la  région  marginale,  et  entourant  à  une 
certaine  distance  toute  la  face. 

C’est  sept  ans  après  leur  première  apparition,  en  1832,  que  ces 
phénomènes  lumineux  se  sont  manifestés  chez  M.  Savigny  avec  le 
plus  d’mtcnsiié  sous  le  rapport  de  la  composition  de  la  variété,  de 
l’éclat. 

Voici  les  particularités  que  lui  ont  présentées  alors  les  phosphènes 
orbiculaires  ;  d’un  diamètre  de  6  à  10  pouces,  plats  on  concaves,  sim¬ 
ples  où  festonnés  à  leur  circonférence,  les  uns  sont  d’un  blanc  soyeux , 
terminés  par  une  bordure  argentine  ou  par  un  large  cercle  jaune, 
brillant  de  tout  l'éclat  de  l’or  ;  les  autres  sont  jaunes,  orangés,  rou¬ 
ges  ou  noirs,  terminés  de  même  par  une  étroite  ou  large  bordure 
d’or  ou  d’argen  t. 

Quelques-uns  de  ceux-ci  paraissent  composés  de  plusieurs  zones 
concentriques  festonnées,  marquées  de  stries  onduleuses,  fines  et 
serrées,  également  concentriques;  le  tout  d’une  délicatesse,  d’une 
élégance,  d’un  brillant  que  tout  l’art  de  l’orfèvre  le  plus  habile  ne 
saurait  égaler.  Les  phosphènes  les  plus  grands  et  les  plus  ornés  ont 
leur  siège  habituel  à  la  région  marginale  ;  celui  qui  souvent  en  cou¬ 
ronne  le  sommet  se  présente  sous  l'aspect  d’une  magnifique 
coupole. 

Telles  étaient  les  impressions  éprouvées  par  M.  Savigny,  lorsque, 
fatigué  d’uué  insupportable  sensation  d’engorgement,  il  pressait  de 
ses  deux  mains  le  bandeau  qui  couvrait  ses  yeux,  pour  aider  les  pau¬ 
pières  à  les  comprimer  et  à 'en  opérer  le  dégorgement, 

A  mesure  qu’ils  sont  devenus  plus  fréquens,  ils  se  sont  dépouillés 
de  leurs  zones  festonnées,  de  là  vivacité  de  leurs  couleurs,  de  leur 
éclat  et  de  leurs  détails  les  plus  délicats.  Les  phosphènes  de  l’œil 


(1)  M.  Moreau  a  commis  ici  une  illégalité  flagrante.  Outre  que  l’épreuve 
n'a  poinf  été  faite  avec  impartialité,  il  y  avait  deux  propositions  de  faites, 
celle  du  comité secret  et  celle  de  l’ordre  du  jour;  il  fallait  dope  voter  sur 
i’une  et  l’autre  successivement.  Le  sujet  porte  sur  une  question  graye  de.li- 
berlé  de  ja  prç^e  ;  le  président  n’a  pas  ie  droit  de  violer  ainsi  cequi  est 
d’intérêt  gépèfal  par  une  sorte  de  surprise. 


droit,  les  premiers  apparus,  ont  été  toujours  plus  intenses,  et  la  dif¬ 
férence  dans  le  principe  était  beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne  l’est 
maintenant:  sensibles  d’abord,  seulement  de  loin  en  loin,  ils  sont 
devenus  peuà  peu  quotidiens,  et  il  suffit  communément,  pour  les 
produire,  de  la  seule  contraction  des  paupières  ;  leur  grandeur,  leur 
forme,  leur  couleur,  leur  éclat,  dépendent  le  plus  souvent  de  la  dis¬ 
position  très  mobile  et  très  fugace' de  l’organe. 

Quand  on  les  détermine  par  la  pression  du  doigt,  le  point  çù 
s’exerce  cette  pression  a  de  l’influence  sur  leur  mode  de  manifesta¬ 
tion.  Le  doigt  presse-t-il  l’œil  de  l’angle  interne  A  l’angle  externe,  les 
phosphènes  prenant  la  même  direction  en  sens  inverse,  apparaissent 
successivement  sur  tous  les  points  d’une  grande  course  supérieure 
qui  s’étend  quelquefois  du  point  correspondant  à  l’angle  externe  de 
cet , œil  au  point  semblablement  placé  de  l’autre  œil,  mais  qui  leplus 
.souvent  s!arrête  à  la  ligne  médiane.  La  pression  rétrqgrade-t-elle, 
les  phosphènes  se  multiplient  plus  au  moins  ;  mais  rapides  etconfus, 
ils  descendent  et  remontent  sur  la  courbe  dont  il  vient  d’être  parlé.’ 
Sila  pression  est  exercée  sur  le  bord  supérieur  de  l’œil,  de  dedansea 
dehors,  les  apparitions  lumineuses  se  manifestent  sur  tous  les  points 
d’une  courbe  inférieure  semblable  à  la  première,  mais  de  forme 
inverse. 

En  général,  une  pression  plus  forte  rend  le  phosphène  plus, grand, 
plus  compliqué,,, plus  volumineux  ;  une  pression  inégale  le  rend  on¬ 
duleux,  irrégulier.  D’ordinaire,  les  phosphènes  commencent  et  fi¬ 
nissent  par  la  pression  ;  inais.des  pressions  trop  fréquemment  répé- 
pétées  peuvent  être  impuissantes  à  la  reproduire. 

Le  mémoire  est  discuté  par  un  yapprochement  entre  les  phosphènes 
et  les  nuages. 

—  Développement  de  l’œuf  des  lymnées.  —  M.  Poucbet  adresse 
une  note  sur  les  observations  qu’il  a  faites  relativement  aux  premiers 
développemens  de  l’œuf  de  ces  mollusques,  en  se  servant  d’abord  du 
microscope  solaire.  Puis,  vérifiant  les  faits  qu’il  avait  ainsi  découverts 
par  une  étude  plus  détaillée  à  l’aide  du  microscope  d’Atnici  et  de  ce¬ 
lui  de  Selligue. 

M.  Pouchet  a  reconnu  d’abord  que  levitellusde  l'œuf,  au  moment 
de  sa  ponte,  est  composé  de  six  cellules  accolées.  En  échauffant  lé¬ 
gèrement,  à  l’aide  du  microscope  solaire,  un  vitellus  normal  nouvel¬ 
lement  pondu,  contenu  dans  sa  coque  et  sous  l'eau,  on  ie  voit  immé¬ 
diatement  se  gonfler,  et  chacune  de  ces  six  cellules  se  transformer 
sous  les  yeux  de  l'observateur  en  six  vésicules  qui  s’isolent  parfaite¬ 
ment. 

Chacune  de  ces  cellules  a  de  4  à  5  centièmes  de  millimètre  de  dia¬ 
mètre.  Si  ou  suit  ce  qui  se  passe  dans  le  développement  de  l’em¬ 
bryon,  on  s’aperçoit  que  de  nouvelles  cellules  se  forment  bientôtdans 
les  interstices  qui  séparent  les  cellules  primitives. 

Après  vingt-quatre  heures,  il  y  en  a  quinze  à  vingt  ;  et  par  la  di¬ 
latation,  le  vitellus  n’offre  plus  alors  que  l’aspect  d’une  framboise. 
Eu  suivant  l’accroissement  de  ces  cellules  jour  par  jour,  on  voitque 
bientôt  elles  acquièrent  un  diamètre  de  8  à  10  centièmes  de  millimè¬ 
tre  et  que  ces  mêmes  cellules  qui  formaient  d’abord  toute  la  masse 
vitelline,  viennent  évidemment  constituer  le  foie,  l’ovaire  ou  le  tes¬ 
ticule,  bien  avant  que  l’intestin  n’apparaisse,  et  qu’on  ne  puisse  mê¬ 
me  en  apparenee  assigner  aucune  lacune  pour  son  développement. 

_ M.  Dumas  fait,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  décerner 

le  prix  fondé  par  M.  de  Montyon  en  faveur  de  celui  qui  aura  rendu 
un  art  ou  un  métier  moins  insalubre,  un  rapport  dont  les  conclusions 
sont  qu’il  n’y  a  pas  lieu  cette  année  à  décerner  le  prix. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  1  Fabbb  ( “Phocéen ). 

(DEUXIÈME  ÉDITION.) 

La  première  édition  de  celte  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part  avee  nne 
préface  piquante,  est  épuisée.  La  deuxième  édition  vient  de  paraître.  - 
Prix,  76  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Çermnin,  14  Iiis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez. tous  les  marchands  de  nouveauté». 
On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petil-Lion-St-Sulpice,  8. 


_ Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeurpM.  Auguste  Creueij  rdiuiniBlralflur-caissier.  Ad-  ■ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 
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Lion  Saint-Sulpi'ce,  8,  près  la  rue  Ccindé,  à 
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Civils  et  Militaires. 


BULLETIN, 

Dit/  degré  de  confiance  que  peuvent  inspirer  les  ma'érianx  dont  on  fait 
usage  pour  dresser  les  tables  de  mortalité  par  âges. 

(Académie  des  sciences,  séance  du  9  juillet  183$.) 

M.  Moreau  de  Jounès  lit  à  ce  sujet  les  observations  qu’il  avait  annoncées 
dans  la  prochaine  séance  et  dont  la  lecture  n’a  pu,  faute  de  temps,  être  en¬ 
tièrement  achevée.  Pour  apprécier  des  obstacles  qui  s’opposent  à  l’exécution 
de  tables  de  mortalité  dressées  par  âges,  il  suffit  de  savoir  que  dans  l’espace 
de  près  de  deux  siècles,  on  n’a  pas  tenté  plus  de  sept  fois  dans  toute  l’Europe 
d’entreprendre  sérieusement  ce  difficile  travail  ;  c’est  une  preuve  décisive 
qu’il  ne  faut  pas  seulement  pour  y  réussir  d'habiles  calculateurs  qui,  certes, 
n’ont  pas  manqué  dans  chaque  pays ,  pendant  une  période  aussi  longue,  et 
qu’il  faut,  avant  tout,  des  malériaux  qu’ils  puissent  utilement  mettre  en 
ffuvre, 

Cette  condition  est  tellement  impérieuse,  que  plus  de  la  moitié  des  tables 
de  mortalité  qui  existent  ont  été  exécutées  d'après  le  mouvement  de  faibles 
populations,  dont  la  plus  considérable  n’égale  pas  un  3  millième  de  la  popu¬ 
lation  dé  la  France.  C’est  par  une  opération  qu’aucun  statisticien  ne  saurait 
approuver,  qu’on  a  étendu  ces  calculs  partiels  à  de  grandes  populations,  sans 
s'inquiéter  des  différences  énormes  qu’apporte  dans  la  mortalité  la  différence 
des  lieux. 

Si  les  deux  tables  dressées  en  Angleterre  par  Carliste,  celle  exécutée  en 
Hollande  par  Kirsbaum,  et  même  la  table  de  Desparcieux,  citée  en  France 
depuis  un  siècle,  n’ont  eii  toutes  pour  base  que  le  relevé  d’une  population  de 
moins  de  10,000  personnes,  c’est  qu’il  était  impossible  de  rassembler  des  faits 
numériques  constatés,  embrassant  une  plus  grande  population. 

La  table  de  mortalité  de  Duvillard  ne  prouve  rien  contre  cette  impossibilité. 
C'est,  dit  M.  Moreau  de  Jounès,  une  de  ces  oeuvres  aventureuses  qui  obtien¬ 
nent  parfois  une  faveur  imméritée.  Si  l’auteur  avait  été  sans  reproches,  il  se 
serait  assurément  empressé  de  faire  connaître  les  sources  des  chiffres  élémen¬ 
taires  de  son  travail,  et  il  aurait  fourni  les  moyens  de  les  vérifier.  Loin  de  là, 
il  a  même  passé  sous  silence  la  méthode  dont  il  s’élait  servi.  Quoique  ses  tables 
aient  été  présentées  à  l’institut  en  l’an  vi,  leur  exécution  est  antérieure  à 
1787.  Or,  à  cette  époque,  les  mouvemens  de  la  population  de  la  France  n’é-> 
taient  pas  receuillis  de  manière  à  indiquer  les  décès  par  âges.  J’en  ai  acquis 
la  certitude,  dit  M.  Moreau,  par  l’examen  des  documens  officiels  de  ce  temps, 
et  l’absence  complète  de  cette  donnée  essentielle  fait  suspecter  l’auteur 
d  avoir  produit  des  chiffres  fictifs  qui  n’étaient  pas  plus  vrais  autrefois  qu’ils  ne 
le  sont  aujourd’hui. 

Me  dira-t-on:  Les  temps  sont  bien  changés,  les  actes  de  l’état  civil  sont  tenus 
régulièrement  depuis  quarante  années;  les  mouvemens  de  la  population  sont 
relevés  annuellement  et  consignés  dans  un  document  officiel  qui  indique  les 
décès  par  âges,  par  sexe,  et  selon  l’état  civil  des  personnes.  La  collection  de 
tontes  ces  pièces  authentiques  existe  aux  archives  du  royaume,  et  il  ne  s’a¬ 
git  que  de  les  compulser  pour  en  faire  sortir  les  données  d’une  table  de 
mortalité. 

Sans  contredit,  un  calculateur  qui  maintenant  voudrait  dresser  une  telle 
table,  d’après  les  anciennes  méthodes,  et  pour  une  localité^  par  exemple  une 
■ville  de  deuxième  ou  de  troisième  ordre,  trouverait  dans  notre  organisation 
•ocia'e  perfectionnée  par  les  institutions  de  la  révolution  des  secours  qui  ont 
manqué  autrefois  en  France  à  Desparcieux,  et  naguère  encore  en  Angleterre 
à  M.  Rickmatin  ;  mais  le  travail  de  M.  de  Monferrand  n’a  rien  de  commun 
dans  les  moyens  de  sa  construction  avec  ceux  employés  jusqu’à  présent.  Pour 
dresser  une  table  de  mortalité,  chaque  auteur  avait  constamment  rempli  jus¬ 
qu’à  ce  jour  la  tâche  de  Compiler,  article  par  article,  les  registres  d’enterre¬ 
ment  de  chaque  paroisse,  ou  ceux  des  actes  civils  de  chaque  commune,  re¬ 
levant  soigneusement  l’âge  de  chaque  individu  décédé.  Il  acquérait  ainsi  des 
matériaux  immédiats  formés  d’une  collection  d’unités  qui  étaient  constituées 
ehaeuue  par  un  fait  authentique. 

Un  achetait,  il  est'  vrai,  ces  matériaux,  par  un  travail  laborieux,  et  il  fallait 
*e  borner,  à  can  e  de  t’étendue  d  e  ce  travail,  à  constater  une  mortalité,  an¬ 


nuelle  d’environ  230  décès  seulement.  C’est  ainsi  qu’ont  procédé  Milne, 

Price,  Kirsbalem  et  probablement  plusieurs  antres. 

La  méthode  qu’on  a  suivie  pour  construire  la  nouvelle  table  diffère  essen¬ 
tiellement.  Les  matériaux  employés  n’ont  point  été  tirés  par  l'auteur  des  re¬ 
gistres  de  l’état  civil.  Ce  sont  de  grandes  coHéclions  d  unités  toules  faites  et 
non  formées  une  à  une,  comme  autrefois.  Ce  sont  des  massesdont  on  ne  pos¬ 
sède  point  les  élémens,  et  qui  ne  sont  arrivées  à  l’état  où  onles  prend  qu’après 
avoir  passé  par  les  mains  d’un  grand  nombre  de  gens. 

Il  est  essentiel  à  la  question  de  décrire  les  malériaux  dont  on  a  fait  usage, 
et  l’ona  droit  de  s’étonner  que  ce  soin  n’ait  pas  été  ic  premier  qu’ait  pris  M.  le 
rapporteur.  Un  statisticien  dont  on  peut  ne  pas  partager  les  opinions,  mais 
dont  les  travaux  méritent  une  haute  estime,  sir  James  d’Ivernois,  croyait,  il 
y  a  seulement  cinq  ans,  que  les  matériaux  de  la  population  de  la  France  étaient 
inscrits  aux  archives  du  royaume,  dans  des  registres  conservateurs  de  l’état 
civil;  et  il  accusait  l’empereur  d’en  avoir  fait  un  mystère  afin  de  dérober  au 
pays  la  connaissance  des  pertes  que  la  guerre  faisait  éprouver  à  la  population. 

Cependant  il  n’y  a  point  et  il  n’y  a  jamais  eu  de  registres;  les  époques  les 
plus  désastreuses  de  la  guerre  n’ont  pas  empêché,  pendant  une  foule  d’années, 
la  population  de  s’accroître,  et  l’on  n’a  point  encore  fait  un  mystère  de  ces 
documens.  C’est  tout  simplement  leur  mauvais  état  qui  faisait  honte 
montrer,  et  qui  mettait  obstacle  à  ce  qu’on  s’en  servît.  Ils  étaient  tet|eroent  N  f 
imparfaits  que  la  moitié  d’entre  eux  n’était  pas  terminée,  et  ils  sonLÆçmeurés, 
près  de  40  ans  sans  être  additionnés.  Voilà  succinctement  commrfntces  do¬ 
cumens  sont  formés,  et  en  quoi  ils  consistent.  \Kt-- 1 

Les  maires  de  chaque  commune,  ou  d’autres  fonctionnaires,  reUt'ènt  sur, 
les  registres  de  l’état  civil  les  mouvemens  de  la  population  de  leurs 
ils  en  transmettent  les  détails  aux  sous-préfets.  Ceux-ci  ont  parfois  pfqsfÿfeQ 
deux  cents  tableaux  à  dépouiller  pour  former  le  travail  de  leur  arrondisse^ 
ment  qui  est  ensuite  fondu  par  le  préfet  dans  le  tableau  général  du  départe¬ 
ment.  C’est  ce  dernier  document  qui  seul  est  envoyé  au  gouvernement,  etdé- 
posé  aux  archives  centrales.  Sa  construction  n’a  point  varié  depuis  40  ans; 
on  a  seulement  changé  son  format.  Ce  fut  long  temps  un  tableau  dont  la  sur¬ 
face  n’avait  pas  moins  d’un  mètre  carré,  et  qü’on  renouvelait  chaque  trimes¬ 
tre  ;  on  en  a  fait,  depuis  une  vingtaine  d'années,  un  cahier  dont  l’usage  est 
moins  incommode,  mais  dont  la  disposition  est  absolument  la  même,  c’est-à- 
dire  complexe  et  confuse. 

L’opération  de  remplir  ces  tableaux  n’est  pas  sans  difficultés  ;  elle  consiste 
annuellement  dans  l'inscription- de  près  d’un  million  de  naissances,  de  plus 
de  800,000  décès  et  de  275,000  mariages  ;  en  total,  2,085,000  mutations.  La 
complication  du  travail  porte  principalement  Sur  les  décès;  dont  les  chiffres, 
relevés  dans  37,300  communes,  sont  distribués  dans  13  colonnes,  qui  sont 
divisées  en  32  séries  formées  chacune  de  2  à  6  lignes. 

Le  fait  spécial  et  matériel  d’une  naissance,  d’un  décès  est  inscrit  sur  les  re¬ 
gistres  de  l’état  civil,  et  reproduit  sur  les  tableaux  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  sans  presque  aucune  omission  possible  ;  mais  l’indication  de  l’âge  du 
décédé,  est  soumise  à  une  multitude  de  chantes  d’erreur.  La  déclaration  qu’on 
fait  de  cet  âge  n’est  presque  jamais  accompagnée  de  témoignages  écrits;  c'est 
par  une  sorte  de  divination  qu’on  le  détermine,  et  chaque  méprise  a  presque 
toujours.pour  effet  de  faire  mentir  deux  chiffres;  elle  augmente  à  tort  une 
série  de  décès  classés  par  âges,  et  elle  en  atténue  une  autre.  La  difficulté  de 
connaître  l’âge,  non  seulement  des  morts,  mais  encore  des  vivaiis,  est  si 
grande;  qu’en  Angleterre,  lors  du  dernier  recensement,  l’habile  statisticien 
qui  dirigeait  cette  opération  ne  put,  dit-on,  parvenir  à  savoir  ni  l'âge  de  sa 
femme,  ni  même  celui  de  sa  cuisinière. 

Toutefois,  ce.qùi  empêche  avec  le  plus  de  puissance  d'acquérir  des  notions 
exactes  sur  les  décès  par  âges,  conséquemment  de  dresser  dés  tables  généra¬ 
les  de  mortalité,  c'est  : 

1°  La  défectuosité  du  tableau  que  les  maires  sont  astreints  de  remplir,  ee 
qui  est  inintelligible  pour  beaucoup  d’enlre  eux  ; 

2°  Le  défaut  d’inspection  des  registres  de  l’état  civil  et  de  collation  des 
eitraits  qui  en  sont  faits  pour  donner  la  connaissance  des  mouvemens  de  la 
population  ; 

3°  La  multiplicité  d’éditions  de  leurs  relevés  qui  les  soumet  tent,  dans  leurs 
transformations  successives,  à  de  nombreuses  et  graves  «liera tir-ns  ; 

4"  L’absence  d'une  surveillance  spéciale  qui,  telle  que  çelle  des  inspecteurs 
desfinances,  permette  de  rectifier,  redresser,  corrigé!  les  expressions  nume- 


(  34b  ) 


.  '  '  d®ux  milllons  Je  mutations  abandonnées  sans  contrôle  à  50,000  fonc¬ 

tionnaires  dont  le  titre  ne  garantit  pas  toujours  la  capacité. 

L  Angleterre  a  éprouvé  comme  nous  les  mauvais  effets  de  toutes  ci 
ses;  mais  son  parlement  n’a  pas  dédaigné  d’en  faire  l’objet  d’une  enquête,  et 
<1  y  remédier  par  une  loi  Jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  ainsi  en  France,  il  faut  se 
i  .signer  a  ne  voir  dans  les  chiffres  qui  expriment  les  décès  par  âges,  que  dés 
nombres  erronés  ou  fictifs  dont  on  doit  se  garder  de  faire  aucun  usage  ’ 

.  de  ceqhiffre  pour  établir  depuis  vingt  ans  la  mortalité  selon  les 

«ge»,  c  est  tenter  I  impossible  et  demander  aü  passé  ce  que  Je  présent  même 
neJ!‘i,u.t  nous  dünnfr;  c’est  évidemment  choisir  l’erreur  pour  guide 
nonù  ‘r“  T-.W  P‘',r  *®e  dimS  leS  tablea',x  des  «4*émens  de  la 

al  dVal,  .merile  la  conllance  que  lui  accorde  l’auteur  des  nouvelles 
denuis  is^con  H*  CeS  T6*  Seraient  enCOre  a  Reuter.  M.  Mathieu,  qui 

ÏTeum  n  H  1-Hne’  ^  avec  un  soi«  diSne  d  éloges, 

nTs«écidé  ee  r  i  ,'ni  atl0n  S"r  celte  'nté|essante  matière,  n’aurait-il 
pasexecute  ces  tables,  lu.  qui  pendant  vingt  ans  en  a  eu  sous  les  veux  lés 
prmcipauxmeténauxî’  M  Ch.  Dupin  aurait-il  négligé  celte  lâche  importan- 
NRUnq^ J  aP°u^u'v'  s*  long- temps  ses  investigations  sur  la  population  de 
nimdcv  1  '  Jul?^iena,mé  n’aurait-il  pas  formulé  une  table  de  mortalité, 
gence?  1  °CCUpe  de  CtUe  matlère  studieusement  et  avec  une  haute  intçlü- 

Personne  ne  contestera  sans  doute  que  l’administration  possède  les  moyens 
d  apprécier  tes  documens  qu’elle  exécute,  et  par  la  connaissance  détaillée  de 
eurs  élémens.  elle  ne  puisse  juger  du  degré  de  confiance  qu’ils  méritent.  Eh 
ï  dâ.Lî  T  •  r 1  °,cTrenCeS  °Ù  d  e  a  J,ul)lié  les  n’ouvemens  de  la  po- 

bleaux  stàt  stinîfe6*  6  ■*  *  USa’’e  des  decôs  Par  âges.  En  1812,  danslesla- 
n?1*1  aCT'P;'gnent  *’ejp0Sé  de  la  si,uation  dol’empire,  on 

l:z  aa^raaü# ^  ^ 

WWeTiÏ^HÏll!^,^  Premi'-r  V°hlme  de  13  s*a'isli1ue  do  France,  pu. 

ÎÏÏlt  K .  6  aUCU"  qU‘  d0"ne  leS  décès  P',r  â*e>  ot  cependant  on 

Crii'il^on  n'1  mien;l!lx  qui  permettaient  d’en  rassembler  quarante  années. 
Crmt-on  qu  a  ces  deux  époques,  et  surtout  à  la  seconde,  lorsqu’on  présentait 
U  s  ,it,s  ,que  de  la  population  de  la  France  sous  tons  les  rapports,  «oins  un 
ni  Mnrn *  3  i3'aif  1  '  °taiS  SîînS  mQt^et  sans  dessein?  Il  est  évident,  ajoute 
H'  H  ™  de.  J°neS’  que  Sl>  al’une  et  l  au|re  époque,  M.  Coquebert  de 
\  S£^ef.3  nous  nous  sommes  privés  volontairement  de  compléter  nos 
V  tra\aUÏ’  * 81  «vous  repoussé  le  chiffre  des  décès  par  âges,  c’est  qu’ils  ne 
ÆlST  re  ln  r°duiIS  da"S  des  d0CUQiens  1-^‘ics. revêtus  de  l’auto- 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  _  M.  P.  Dubois. 

Leçons  sur  les  Commisions  puerpérales.  (Suite du  n°  83.} 

..fr  L’accès  est  fini  ;  il  s’est  accompli.  Aussitôt  après,  h  fem¬ 
me  tombe  dans  la  stupeur;  un  repos  complet  succède  à  l’aoirat’ 
la  plus  excessive;  cet  état  nouveau  est  caractérisé  par  une  résolution 
complété  des  membres,  comme  si  l’individu  étak  paraIvSe?  I  v  ” 
abolition  de  1  intell.gence,  de  la  sensibilité.  La  résolution  Jxisteda^is 
toutes  les  part.es  soumises  à  l’influence  de  la  volonté;  ainsi  les  mus 
des  abdominaux  sont  relâchés  et  ne  maintiennent  plus  aussi  bien  les 

viscères  contenus  dans  l’abdomen.  *  611  Ws 

L,  papille  ZZJâ %ifëB$£££*Z3t. 
*  u'hI  est  ^  res116’^6  ^ ^‘‘é^'les^nâeii^ires^on ^rapprochées  appoint 

daZZer  VmC>  fV*  Place  a  une  résolutioii  cônipllie1' 

K?Si,fère  FF?  vLîiseUbdesPcontulseions  pSdënles.^i 

t^nppraux,  on  volt  flë’ds  smiëàgîtés^d^pedLs^oiîtractions 
fibiillaues  qui  annoncent  I  influence  de  la  cause  productrice  des  con¬ 
vulsions.  Cet  état  dure  plus  ou  moins  long-temps  suivant  le  nombre 
.  des  accès  precedens  St  l’accès  a  été  court  la  stupeur  n’est  pas  lonme 
La  femme  se  reve, Ile  étonnée  le  plus  souvent  du  nomb 7e  des  S s 
taus  qui  1  entourent  Le  passage  à  cet  état  n’est  pas  bru  une  Test 
annonce  par  des  phénomènes  insensibles.  La  femme  neTe  mppeîll 
pas  ce  qui  est  passe  avant  l’accès  ;  si  elle  est  accouchée  pendant  a  ! 

^o  set  ^  daVaiUaSe'  Qud(ll,es  f~  .^oîektpilîës 

Si  la  cause  ne  persiste  pas,  un  autre  accès  pp 
leplus souvent  un  nouvel  accès  paraît  avec  tous  les  nh/o^  "f?9 
jà  décrits.  Toutefois,  la  stupeur  ou  l’étal  comateux  est  nluë  nrof  <G~ 
après  lesecond  accès.  S,  m!  troisième  survÏÏ la 
prolongée  encore,  et  ainsi  de  suite,  de  sorte  qu’elle  remnU  „„ 
quefois  1  intervalle  des  accès  si  ceux-ci  sont  très  , épelés  Sès  dans 
ce  cas,  u  est  annoncé  que  par  un  grognement,  une  agi  talion  légère 


quyhdtÙëcèdT'161'68  Je  raCCèS  C°nVU,Sif  lui-‘nê,ne  et  de  la  stuPenc 
v,^LaCCèS  ™nvulsifs>  flualul  iIs  se  multiplient,  offrent  le  même  ca 
ëefen  smfe  6  rp"*8*  Ce|’enda,H  iU  sontde  ‘«oins  en  moins  înten- 
d’agitation  q  1  °"  P°Urrait  Cr°Ue  q“  U  “*J a  ÎUR  Tlel<l«es  momens 

-£fv^  de. /-l^^Jg,8fyéral,  l’accès  convulsif  n’excède  pas  quel-- 
q  es  nuniUes  de  duree  ;  niais  quelquefois  il  peut  durer  un  mm,., 

‘  °U  vmSl~(j*iiq  minutes  même.  La  d  urée  commune  est 

vaienmlu  t*  ""^T'  Quand  °"  a  dil  Ies  accè*  conVulsifs  pot 
leur  11  , ’rn  ""  JOUr’,°n  acon‘?ndu  deux  ^mses,  l’accès  et  la  stë- 
L,;  11  i  1  paS  de  menie  de  la  stupeur  qui  succède  à  l’accès 
Cette  somnolence,  que  l’on  observe  alors,  soit  que  ce  soit  un  état 
dl  mei1com- ,ou  simplement  de  la  somnolence,  a  une  durée 
lies  variable  :  generalement,  5,  6,  8,  JO  minutes  ;  voilà  la  durée  de 

t  setuir^Tt6  3U  Pre,,“ès;  mais  à  ^  ^ac! 
S"ed,^o"ï'  ,'PeU,  PeU‘  “  "»  « 

Influence  des  convulsions  sur  t  accouchement  ou  sur  ses  suites  ~~ 
.Les  convulsions  peuvent  se  montrer  dans  trois  circonstances;  celle, 
qui  se  montrent  pendant  les  suites  de  couches  ne  me  paraissent 
avoir  sur  les  lochies  ou  sur  la  fièvre  de  lait  aucune  influence  mar- 
quee,  surtout  lorsque  la  stupeur  a  cessé  peu  de  temps  après  l’accès 
mieïle  l  V.L°'Sqre  la  sluPe.UI’  fe  prolonge  au-delà  de  l’époque  à  la- 
Sîée^  et  serait  mal1161*56  d°U  S  0pérer’  la  sécrétion  laiteuse  est  trou- 

„iLLsî°nVulsi0Usse  manifestent  pendant  la  grossesse,  il  peutarri- 
vei  que  les  accès  convulsifs  se  suspendent,  que  la  grossesse  arrive  à 
son  terme,  et  que  la  femme  accouche  aussi*  bien  |ue  si  elle  n’avait 

repérés  •  Xs  î?aas  daiUres  cas>,  lei  a«'es  convulsifs  sont  intenses, 
îepetes ,  alois  ils  déterminent  l’accouchement  ou  très  prochaine¬ 
ment  sons  1  réfluence  du  trouble  profond  qu’ils  causent  à  l’économie 
,'Ï!Î-.C1  qU  ‘  s  01U  detei',1|mé  la  mort  de  l'enfant.  L’utérus  se  cou- 
tracte  alors  pou r  expulser  l’enfan t  mort. 

Lorsque  les  convulsions  se  manifestent  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  tantôt  elles  paraissent  activer  le  travail,  et  l’on  pern 
7’e  r  ra,80n»  a  participé  à  cet  état  convSlsiï 

fr.i.1  S  i  aVPC  ,al)ldlte  produit  de  la  conception.  D'autre* 

foisles  convulsions  sont  sans  influence  sur  les  contractions  de  l’uré- 
inoi'ii né p  w!®*-  *'?  rarf,  quf  1  accouchement  se  fasse  d’une  manière 
inopinée,  son  pendant  1  accès  convulsif,  soit  pendant  la  stupeur,  et 
alors  on  peut  trouver  l’enfant  mort  entre  les  cuisses  de  la  mère  La 
malade  n’a  pas  perçu  la  douleur,  à  cause  de  l’éta,  de  somiidmic  où 
elle  était.  L  accouchement  s’est  fait  dans  ce  cas  avec  une  rapidité 
1  influence  seuk  des  contractions  utérines,,  qui  per¬ 
sistent  maigre  la  mollesse  des  muscles  abdominaux.  D’une  autre  part 
la  paralysie  des  muscles  du  périnée  favorise  la  sortie  du  fœtus.  P 
(La  suite  à  un  prochain  numéro.), 


INFIRMERIE  MARYLEBONE  (LondresJ. 

Empoisonnement  par  I opium.  Bons  effets  de  la  respiration  artificielle. . 
Réflexions pratiques . 

iJ'lJ  ëin  ël;le^r,rs’  ”0US  avOI1S  apporté  ««cas  d’empoisonnement 
r.»r  le  vin  traite  heureusement  par  la  trachéotomie  -  il  est  très  cu- 
neux  dé  rapprocher  ce  fait  du  suivant,  '  * 

Mié  Asixlin  1  1  duniat:r;’  dans  ««état  complet  d’insensi- 
n  m  i  sVtm.  l  dU  ■“aUU’  ‘à16  aVak  plis  '«  forte  dose  d’o- 

piuin,  et  s  était  endormie  immédiatement  après. 

fact  dhmnré’H  ler  'hIeS  ext'é'«'tés  frCndés  et  livides;  lèvres  et 
Puetrënnainë  «‘termntent  et.  à  peine  perceptible  au  poi¬ 

gnet,  résiliation,  3  ou  4  par  minute,  avec  soupirs. 

ün  apphqne  la  pompe  gastrique  ;  on  lave  l’estomac,  d’abord  avec 
de  1  eau,  ensuite  avec  de  l’acide  acétique  délayé.  On  inmete  dlfis 
1  estomac  des  petites  doses  d’ammoniac  et  d’eau-de-vie  Lc  spas 
de  1  œsophage  est  sugrand  que  la  canule  de  la  pompe  en  est  a  fia  lie 

«S  afdé-  V  n  Tl“'e  l,:l  ' . .  <1“  .«'qoe.  îssUtan,  la 

dubmddu  I  et'  ?“  lU  C0U,pe  les  dleveux  ;  °«  approche  sa  tête 
oan  urti  ’fi  v/rse  dessu«  plusieurs  baquets  d’eau  froide 
coup  sur  coup.  On  Stimule  en  même  temps  ses  narines  avec  de  l’al- 
ca  i  volatil.  Le  pouls  est  très  intermittent  ;  il  bat  tantôt  de  70à  80 
7  °U  8'  La  *'esp“  est  presque 
Sri.  f  1  CU1V  de  la  tête  avec  de  l’ammoniac  jusqu’à  vési- 

nt  fSlriS?  1^  de,Vie.du  «latin*  «“  essaie  les  effets  de  la  respira- 
ou  aitifiuelle  ;  le  pouls  étant  presqu  éteint,  le  cœur  à  peine  sensi¬ 
ble,  la  mort  paraît  imminente.  1 

|nÆf Tu  la  ^“'he.de  la  malade  et  une  narine.  O» 

intioduu  dans  1  autre  la  canule  d’un  soufflet  ordinaire  de  cheminé*, 


(  Ut  ) 


.  Yoû  v  injecte  doucement  de  l’air  ;  la  poitrine,  se  dilate  ,  on  la  «un 
«t.l0“7lir  es  côtés  pour  produire  l’expiration,  puis  on  injecte  cn- 
prl'  l’on  continue  ainsi  pendant  une  heure,  sans  interruption.  Au 
T'V<\e ce  temps,  le  cœur  commence  à  se  ranimer;  mais  s.  l’on  cesse 
u°U«uffler  le  cœur  s’affaisse  de  nouveau.  On  injecte  dans  le  rectum 
d  ‘  d’huile  de  térébenthine  ;  des  bouteilles  d  eau  chaude  et  des 

uue  ont  ni  .  -  allx  nieds  et  aux  iainbès.  Ou  continue  le 

^Krakement'jusipdà  deux  heures  après-midi.  A  P>'ésent  la  ma- 

I  ®  i,Lnceà  revenir  à  la  vie;  l’action  cl  u  cœur  est  plus  durable. 

A  tfoUhëurcs','  nouveau  collapsus.  On  revient  à  la  respiration  artifi- 
A  ie  et  on  la  continue  jusqu’à  cinq  heures  du  soir.  Amelioration 

Wruuable  ;  le  pouls  est  régulier  ;  la  malade  commence  a  sentir 
riètiïduni  la  pince.  A  minuit,  la  malade  revient  à  la  connaissance, 

!  avale  un  peu  de  thé.  Amélioration  progressive.  Guérison. 

II  est  curieux  d’observer,  dit  l’auteur,  comment  la  couleur  bleue 

de  latce  disparaissait  à  chaque  insufflation,  pour  reparaître  immé¬ 
diatement  après.  . 

—  Ainsi,  voilà  uue  personne  empoisonnée  avec  de  l'opium _ depuis 
mntre  heures,  et  qui  offre  tous  les  symptômes  de  1  apoplexie  ceie- 
brâlc  savoir:  iiiseusibilité  générale;  visage  violet  et  bouffi;  «*pua- 
tion  suspicieuse  ;  pouls  céphaliqûe  ;  extrémités  froides.  Comparez 
tes  symptômes  avec  ceux  du  casd’empmsouuement  parlesalcooh- 

ques  que  nous  avons  rapporté,  et  vous  trouverez  une  idéalité  pai- 
fiite.  Plusieurs  considérations  importantes  se  présentent  : 

‘  i.  On  a  d’abord  appliqué  la  pompe  gastrique,  et  lavé  plusieurs  fois 
l'estomac  avec  de  l’acide  acétique  délaye,  et  pourtant  l  état  de  la  ma- 

lj<Cette  I ne iniènerc  i  reonsta  n  ce  confirme  ce  qnè  nous  disions  il  y  a  peu 

de  jours,  savoir,  qu'après  quelque  temps  de  l  introduction  d  un  poi¬ 
son quelconque  dans  l’estomac,  les  moyens  soit  chimiques  soi  t  phy¬ 
siques  n’ont  plus  de  prise  ;  l’effet  dynamique  est  déjà  produit;  une 
partir-  du  reinède  a  été  résorbée,  est  passée  dans  le  sang,  et  1  évacua¬ 
tion  de  ce  qui  reste  dans  l’estomac  ne  change  presque  rien  al  état  de 
l'organisme.  Aussi  disions-nous,  qu’à  l’époque  dont  il  s  agit,  un 
empoisonnement,  quoiqu’il  soit,  ne  peut  etre  avantageusement 

combattu  qu’à  l’aide  de  moyens  dynamiques,  c  est-a-dire  qui  agis¬ 
sent  sur  la  vitalité  de  l’organisrue  d’une  maniéré  opposée  à  celle  du 
poison.  Ce  serait  effectivement  perdre  un  temps  précieux  au  préju¬ 
dice  de  la  vie  du  malade  que  de  se  borner  à  une  médication  mécani¬ 
que  ou  chimique,  alors  que  le  venin  a  déjà  porte  son  atteinte  sui  le 
dynamisme.  Qu’a  fuit,  en  effet,  chez  la  malade  en  question,  le  la¬ 
vage  de  l’estomac?  Rien  absolument;  et  il  était  facile  de  le  pie- 
voir  d’après  l’état  des  choses.  ....  . 

C’est  cet  état,  et  non  l'espace  de  temps  écoulé  depuis  1  ingestion, 
qui  doit  faire  penser  que  le  venin  est  déjà  passe  dans  le  sang,  cai  la 
rapidité  de  la  résorption  est  fort  variable. 

Ainsi,  nous  le  répétons,  tout  venin  introduit  dans  l'estomac  ne 
peut  être  combattu  chimiquement  ou  physiquement  (vomissement, 
pompe)  que  dans  les  premiers  momens  de  sou  introduction  seule¬ 
ment;  aussitôt  que  la  substance  a  produit  ses  effets  dynamiques,  on 
peut  être  sûr  qu’elle  a  déjà  été  résorbée,  et  que  ces  moyens  sont  m- 
suffisans  ;  nous  disons  insufiisans  pour  combattre  les  effets  déjà  excis- 
tans,  mais  ils  peuvent  être  utiles  jusqu  a  un  certain  point  pour  pré¬ 
venir  la  résorption  du  reste  du  poison  s’il  y  en  a  encore  dans  1  esto¬ 
mac.  Les  médecins  qui  savent  que  les  poisons  meme  les  plus  violens 
ne  tuent  pas  immédiatement  par  les  escarres  qu  ils  produisent  ou  par 
leur  effet  local,  mais  bien  parleur  action  sur  là  Vitalité  de  1  organis¬ 
me,  action  qui  n’a  jamais  lieu  qu’après  leur  résorption  et  leur  pas¬ 
sage  dans  le  sang,  n’auront  pas  de  peine  à  comprendre  ces  raisons.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  certains  chimistes  qui  raisonnent  en  toxico¬ 
logie,  comme  Martin  en  anatomie  ;  ils  croient  que  tout  se  passe 
dans  l’organisme  comme  dans  leurs  cornues;  aussi  rien  n est  plus 
plaisant  que  de  les  voir  conseiller  I elle  ou  telle  substance  comme 
l’antidote  de  tel  ou  tel  poison,  par  cela  seul  quils  L  ont  vu  se  neu¬ 
traliser,  se  décomposer  de  la  sorte  dans  leurs  verres  à  calice,  et  sans 
avoir  rien  compris  des  effets  dynamiques  qui  doivent  former  la  base 
de  la  médication.  Et  pour  ne  pas  sortir  de  l’opium,  voyez  un  peu  ce 
que  vous  disent  nos  hommes  à  rubans  officiels,  et  qui  croient  avoir 
eréé  la  toxicologie  parce  qu’ils  ont  tué  quelques  centaines  de  chiens 
ou  de  lapins  avec  de  L’arsenic.  Ce  malade  est-il  empoisonné  avec  de 
l'opium?  Eh  bien,  vous  dira-t-on,  donnez-lui  une  décoction  de  noix 
de  galle,  puis  des  boissons  acides,  une  infusion  de  café,  et  d  guérira. 
Oui,  il  guérira,  si  Dieu  le  veut,  comme  un  homme  empoisonne  par 
le  vin,  à  qui  vous  ordonnez  de  l’ammoniac  !  C’est  ainsi  qu’on  écrit 
l’histoire. 

L’on  passe  de  la  cornue  à  l’homme  sans  avoir  compris,  même 
soupçonné  qu’après  quelques  instans  de  l’ingestion  il  y  a  un  trouble 
fonctionnel  dans  l’économie,  inaccessible  aux  moyens  chimiques  et 
qui  tue  le  plus  souvent,  si  on  ne  sait  jias  en  détei  miner  la  nature  et 
le  combattre  d’après  d’autres  données  que  nous  allons  indiquer.  On 
a  eu  beau  effectivement,  chez  la  malade  dont  il  s’agit,  lui  injecter  de 
l’acide  acétique,  l’organisme  a  été  sourd  à  sou  action,  ainsiqu  il  1  au¬ 
rait  été  si  l’on  eût  emjdoyé  les  autres  prétendus  contre-poisons  con¬ 
seillés  par  quelques  chimistes  toxicologues. 


2»  On  a  injecté  ensuite  dans  l’estomac  de  la  malade  de  l'ammo¬ 
niac  délayé  dans  de  l’eau-dê-vie,  à  differentes  reprises,  et  1  état  de  la 
patiente  a  empiré  à  vue  d’œil  ;  le  copia  et  la  dyspnée  ont  augmenté  ; 
des  niouvemensspasinodiques  se  sont  joints,  et  1  on  croyait  que  la 
inalade  allait  expirer.  . 

Cela  devait  être.  Voilà  où  conduit  une  toxicologie  absurde,  de 
ridicules  expériences  dans  vos  verres  à  vin  de  champagne.  Si  vous 
aviez  compris  que  les  poisons  ont,  indépendamment  de  l’action  mé¬ 
canique  ou  jihysico-chimique  à  laquelle  vous  vous  êtes  seulement 
arrêtés,  une  autre  action  toute  vitale  et  qui  est  tout  à  fait  en  dehors  du 
domaine  de  vos  cornues,  vous  n’auriez  pas  dicté  de  si  faux  principes 
dans  le  traitement  de  l'empoisonnement.  L’injection  de  substances 
stimulantes  telles  que  l’ammoniac  et  l’eau-de-vie,  ainsi  qu’on  l’a  fait 
chez  la  malade  dont  nous  venons  de  parler,  est  une  véritable  héré¬ 
sie  thérapeutique  dont  les  conséquences  pourraient  être  désastreu¬ 
ses.  Les  personnes  qui  savent  en  effet  que  l’opium  est  une  substance 
stimulante,  et  que  les  phénomènes  d’empoisonnement  qu’il  produit 
ne  sont  autre  chose  que  l’effet  d’une  congestion  sanguine  que  son 
excitation  détermine  dans  l’encéphale,  comprendront  aisément  qu’il 
est  aussi  dangereux  de  traiter  cet  empoisonnement  par  les  stimulans 
que  l’apoplexie  sanguine  du  cerveau.  L’observation  rigoureuse  des 
phénomènes  de  cet  empoisonnement  et  les  autopsies  cadavériques 
prouvent  que  l’opium  ne  tue  que  par  la  congestion  sanguine  qu’il 
détermine  dans  les  centres  nerveux.  La  conséquence  qui  découle  des 
faits  observés  et  qui  a  déjà  été  sanctionnée  par  l’expérience,  c’est  que 
le  véritable  contre-poison  de  l’opium  est  l’evacuatiou  sanguine,  et 
tout  ce  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  traitement  anti-apoplectique  : 
ainsi,  la  saignée  générale,  les  ventouses  scarifiées  au  cou,  les  sangsues 
derrière  les  oreilles,  les  applications  froides  sur  la  tète,  etc.,  tels 
sont  les  preiniei  s  secours  à  employée.  Vient  ensuite  le  tartre  stihié  à 
haute  dose  qù’ôn  injecte  dans,  l’estomac  ou  dans  le  rectum,  les  larges 
vésicatoires  caïilhaiidés  àiix  cuisses,  les  lavemens  d’une  forte  solu¬ 
tion  d’extrait  de  belladone,  etc.  11  y  a  loin,  comme  on  le  voit,  de 
cette  manière  de  voir  à  celle  qu’on  professe  généralement  sur  le  trai¬ 
tement -dès  poisotis  ;  cela  ne  doit  pas  étonner,  car  tout  est  encore  à 
faire  sur  ctte  matière.  .  •i.-q.a  . 

Quant  à  la  respiration  artificielle,  nous  avons  déjà  dit,  en  parlant 
de  l’empoisonnement  par  les  alcooliques,  que  ce  moyen  ne  pourrait  -, 
pas  avoir  d’inconvénient,  si  toutefois  l’insufflation  était  pratiquée 
avec  tout  le  ménagement  nécessaire  pour  ne  pas  produire  la  rupture 
des  cellules  bronchiques.  On  a  pa  remarquer  cependant,  dans  le  cas 
précédent,  que  les  effets  de  l’insufflation  n’out  été  que  passagers;  et 
bien  que  plusieurs  heures  après,  la  malade  soit  revenue  à  la  connais¬ 
sance,  néanmoins  il  reste  dudoute  que  cet  effet  soit  exclusivement  dû 
à  la  respiration  ai  tificielle,  plutôt  qu’à  la  dissipation  naturelle  de 
l’action  de  l’opium.  A... 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (Philadeljrliia  hospital.) 

M.  Gerbaud. 

Plusieurs  cas  remarquables  de  gangrène  des  poumons,  suwis  de  remarquât 
pratiques.  (Suite  du  n°81.) 

4e  Fait.  Gangrène  pulmonaire  guérie  depuis  18  mois.  Examen  de  la 
poitrine. 

Un  marinier,  âgé  de  52  ans,  est  reçu  en  novembre  1331;  il 
est  petit,  bien  organisé  ,  mais  fort  maigre.  Il  rapporte  que  sa  saute  ; 
avait  toujours  été  bonne  jusqu’à  l’été  de  1833  ,  lorsqu  n  est  devenu 
malade  à  la  suite  d’une  pluie  qu’il  à  reçue  sur  le  dos;  il  a  éprouvé  de 
la  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  toux  et  expectoration 
d’une  matière  jaune,  visqueuse,  très-fétide.  Ces  symptômes  se  sont 
déclarés  deux  jours  après  une  hémorrhagie  abondante  des  pompons, 
hémorrhagie  qui  s’est  reproduite  plusieurs  fois  par  la  suite  Depuis 
celle  époque,  le  inalade  est  resté  un  peu  toussiculeux  et  dyspnéi¬ 
que;  mais  il  n’éprouve  pas  de  frissons  m  beaucoup  de  sueurs  la 
noit  Le  médecin  qui  avait  soigné  le  malade  dans  le  meme  hôpital  a 
f  .it  part  à  M  Gerhard  qu’il  avait  caractérisé  la  maladie  comme  une 
mène  pulmonaire.  Actuellement  il  est  rentré  à  l’hôpilal  à  cause 
de  f exaspération  de  la  toux  qui  lui  était  restée  a  la  suite  de  la  gan- 

S‘  Cesantécédens  donnaient  à  l’examen  à  faire  une  grande  importance, 
et  M  Gerhard  a  été  bien  aise  de  pouvoir  examiner  letat  d’un 
poumon  déjà  affecté  de  gangrène  dix -huit  mois  auparavant. 
A  l’exploration,  on  trouve  les  alterations  suivantes  ail  cote  droit  de 
la  poitrine.  Le  thorax  est  un  peu  contracté  à  la  partie  posteneure- 
iuferieure  du  côté  droit  ;  l’épaule  du  même  cote  offre  une  légère  dé¬ 
pression.  La  percussion  donne  un  son  légèrement  mat  près  de  la  cla¬ 
vicule  droite  ;  la  matité  est  générale  en  arriéré ,  et  surtout  entre  1  o- 
moplate  et  l’épine.  A  gauche,  la  percussion  donne  un  son  clair.  La 
respiration  présente  rhoncus  sibilant  aux  deux  cotes  du  thorax  -, 


SOUS  d  autres  rapports ,  elle  est  naturelle  à  gauche.  A  droite,  la  respi¬ 

ration  est  généralement  faible;  on  n’entend  guère  l’expiration;  rhon- 

cus  subcrepiiant  a  la  base  du  poumon.  Fièvre,  légère  toux,  légère 
expectoration  de  mucus  blanc.  On  diagnostique  un  catarrhe  chroni- 
que  avec  existence  probable  de  tubercules.  Ce  fait,  dit  ÀJ.  Gerhard  , 
olfre  de  l  intérêt ,  car  il  apprend  d'un  côté  quel  peut  être  l'état  du 
thorax,  long-temps  après  la  guérison  d’une  gangrène  pulmonaire; 
etde  l  autre,  que  la  terminaison  de  cette  maladie  n’est  pas  toujours 
frânche,  puisque  apres  l  expulsion  des  eschares,  le  malade  était  resté 
toujours touss'cukux,  et  enfin  son  état  s’est  compliqué  de  tubercu 
à  I?  Sal,8rène  déJa  g^rie  le  son  mat  que 
le  poumon  droit  présente  à  la  percussion.  ^ 

•5*  Gan9'  è™  pulmonaire  guérie  depuis  neuf  ans .  Nécropsie. 

ll0,nme  de  50  à  60  ans  est  reçu  dans  l’automne  de  1835, 
Sans  CTp  iqUee  a  la  J'ambe-  Vivant  habituellement 

dans  1  intempérance,  il  est  saisi  de  delirium  Iremcns,  et  meurt  immé- 

une ^  ^  r  entrée-  ,Neuf  anS  auPara vaut,  cet  homme  alit 
une  gangtene  pulmonaire  a  la  suite  d’une  blessure  à  la  main  suivie 
et  de  ‘"‘‘«•fiWtiqn  de  quelques  tendons  :  il  en  avait 
gueu  apres  plusieurs  mois  de  traitement.  Durant  la  vie  la  resnira 
P°l  H*  peiUe  seusible  *“  côté  autrefois  affecté  de  gangrène.  P 
héreit  auxPcTt’e°n  )r07e  -  lobe1,nfé,  ieur  du  poumon  fauche  ad- 

^  ^cadavre 


°  ,  ,5?  5  dvait  produite.  Cette  cavité  s'était  ciratrkpp 

ensuite  retrecie  petit  à  petit,  et  il  est  probable  qu’elle  aurait  fini  par 
ïem“ta-cIe  temps.  Du  reste,  JÿSSffJE 
altera  t.on  qu  une  augmentation  de  densité  de  sa  sub- 

«  »»  et. 

6'  Fait.  Gangrène  pulmonaire.  Mort.  Autopsie. 

.  #£S£Xïsïïl 

oppose.  Vormssemens  répétés  tous  les  jours.  9  C°té 

toration  rérdâtre, ^épaisse,  s’e^ atef'5"’"*'  ? expefiT 
vers  la  base  de  l’aisselle  et  le  ireux  axülall  K^.^he^sunout 

fîSÏÏ&ÿSS?  ““  •*“  ,iM“  «  respiration 

•-spwssbskés 


La  percussion  sur  cet  endroit  donne  un  son  profond  et  rr* 
droite,  léger  rqnchus  muqueux  et  sonore;  percussion  normal?*'  A 
L  expectoration  est  verdâtre;  8  onces  par  vingt-nua  re  t 
Langue  seche  au  centre;  pouls  à  106;  resf,iraüo,urès  e*’ 

24  par  minute;  oppression,  anxiété  extrême;  face  livide  -  ^ne’6’* 
dee,  urine  naturelle  ;  toux  très  fréquente  et  creuse  ;  auJlntaL/*’ 
progressive  de  l’anxiété.;  mort  dans  fa  nuit  du  2  au  3  S  o1'011 
toration  avait  cessé  depuis  vingt-quatre  heures  avant  la  môrt.?^ 
jrr  (£a  ’sltlle  a  un  prochain  numéro.) 
Sur  l-emploi  de  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de  la  gastra/gi, 

Monsieur  et  1res  honoré  confrère,  PanS’  12  Ja!l!ef  ,g3î. 

Le  i^uniérQ  du  22  mai .  der nier  de  votre  excellent  recueil  rpnfnrmo 
rubrique  Hôpitaux  allemands,  une  note  sur  l’emiiini  H*  i  me>  S0ll>  h 
d.m  1,  lr,iie.,enlde  la  c.rdi.lgiê,  et  rtlMa  di,l  Imm’lfi" 

$£%%%$?  vi"s‘  e> 

vomique  dans  le  iraitement  de  la  gaslro  enléralçie  et  dé  li  /  i  d^  d®  1,011 

bameîî  ^  P°Urraient  altester  au  besoin  MM.  les  docteurs Kpele^  etî)«! 

J  ai  obtenu  par  ce  moyen  des  succès  si  remarquables  et  si  consfan. 

me  propose  d’en  exposer  les  résultés  dans  un  mtLire 
méthode,  du  resle,,  diffère  de  celle  du  médecin  allemand  ,i  ll  j  •  ™»' 
que  jè  n’adm.irnslrela  poudre  de  noii  vomique  qu’après  lui  avoir'fàifsuh'' 
une  certaine  altération  par  la  torréfaction  et  oar  les  ,L  L  T  •  sub|r 

néralement  par  un  demi  grain  ou  Un  grain  donné  le  fi?d?jeübT^na fmt 
dépassé  quatre  grains  admimstrés  en  deux  doses.de  deux  ira.ns  chan ùe  d  ’ 
es  vmgt  qualre  heures.  Aussi  mon  tra.teme.U  dure-t'ü  Laucm.n  .Zl  "4 
temps  que  celui  de  M.  Schmidtmann,  et  quand  j’ai  obtenu  la  miérism,”5" 
bu,  jours,  c’est  que  j’avais  affaire  à  des  maladies  fort  ** '  °*  60 

tion  du  /«e(Jâ?ra^è*rd(f  MNCJerdocteurC'BarrqMS  mre'f^pidsé^l* 

SS:  3&3SZ?*-  *«»  -  <*•**.  à  dSü 
".“p  m  si"'r"'  ’*■  *&SS32Z 

U  resterait  maintenant  à  rechercher  si  la  poudre  de  »«!, 

haut  '  ^  quelque  temps  la  Publication  4u  mémoire  annon^ï 

Agréez,  «sic.  *  *  ”  . .  J‘  • .  « v  ’  '  "  ‘  ; 

_______  A.  Ljcghahd. 

Concours  pour  F  agrégation  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

IVous  n’avons  pas  rendu  compte  des  différentes  thèses  qui  ont  été 
présentées  Par  le»  compétiteurs  pour  l’agrégation 

qu  i  eut  ete  d.lhcile  de  donner  en  raccourci  les  anafysTde  c^iue 
dtssci  tation,  mais  nous  n  en  avons  pas  moins  assisté  avec  la  plus  serti 

puleuse  exactitude  aux  argumenta  lions  dont  chacune  a  faitsuccessi : 
veinen  t  le  sujet  ;  c’est  dans  ces  discussions  animées  que  nous  a  von's 
achevé  de  puiser  les  eleinens  d’uue  conviction  profonde  sur  le  mérite 
de  ï ,qUe'frid‘da-'  Nea.n,‘101“S’  nous croyons  devoir  nous  abstenir 
de  toute  reflexion  jusqu  au  .  jour  décisif  qui  n’est  pas  éloigné  C’est 
mercred.  que  doit  être  soutenue  ladernière  thèse,  et  imnn'diateinem 
âpres  la  nomination  des  agrégés  sera  annoncée  au  publfc  Nouspour- 
rions  sans  doute  dire  quelque  t;liose  des  sourdes  manœuvres  qu’em- 
ploiqut  certains  partis  pour. faire  arriver  leurs  adeptes  quoique 
jeursepieuvesaiem  la^sé  une  fâcheuse  impression  daps  î’espriUla 
‘it,eS  qUe  »’Qn  sePC‘met 
fini  U  i?  f  tj  et  <lue  10,1  ose  présenter  à  l’appui  de  telle  ou 
telle  candidature  ;  mais  nous  préférons  garder  le  silence  dans  h 
crainte  de  jeter  quelque  défaveur  sur  ceue  grande  et  belle  institué 
tion  que  1  on  nomme- le  concours.  Nous  faiwns  partie  des  hommes 
qui  lu,  ont  voué  un  véritable  cube.  Il  faut  reco.maîtin  q.  e  rôn  a  ’ 

agi  sonvent  de  manière  à  détruire  nos  illusions  à  cet  égard  Z* 

jerronsencore,  cette,  fois,  si  nous  devons  désespérer  du Sncoin,  éf“ 

S  nos  adversaires  ont  raison  quand  ils  attaquent  ce  mode  de  publi- 
ÉU^qpfidetesxe.bojnsuce..  Quoiqu’il  arrive,  notre  mission  est^ ^d’âs- 
sistei  jusqu  au  bout  a  cette  lutte  scientifique,  car  nous  sommes  la 

îmérêts  retk0te  à-q7  k  pfesse  I,,édica'o  a  confié  ses  PZ  cÜs 
Ta  e' ?  r  ■ ’  CC  “  ^st  Pasa,‘  moment  où  la  réorganisation  médi* 
cale  tant  de  fois  promise  va  etre  enfin  discutée,  que  nous  «iannne.4 

a  Mbfré??  deV°1,%  0U  q“e  n°US  navons  jamais  failli  lorsqu’il 

a  lallu  résister  a  ceux  qui  méconnaissent  les  règles  de  l’équité.  4 

A  céder,  nneclientelle  de  médecin  d'un  produit  annuel  de  7  4  8000  fr., 
dans  un  chef-lien  de  canton  bien  situé,  à  peu  de  distance  de  Paris 
i  ^adef ssr.  de  huit  à  onze  heures  du  matin,  4  M.  Deboaraire,  «omaissairt- 

jtnseur  honoraire,  rue  de  la. Harpe,  8Î.  „  .  M 


Paris.  —  Imprimerie  ie  Béthune  et  Pkm,  rue  de  Yaugrard,  39 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
j,ion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis»  Jeudis  et 
Samedis, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


(EâiMÎI 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

V Académie  et  la  Presse, 


Le  mouvement  anti  intellectuel  qui  se  fait  à  l’académie  de  médecine  est 
bien  remarquable.  Pendant  un  ou  déus  ans  cetiesociété  gage’e  s’était  hu¬ 
manisée  ;  elle  se  faisait  bonne  personne  ;  le  lqup  revêtait  la  peau  de  l’agneau; 
,des  poignées  de  mains  y  attendaient  les  journalistes  ;  c’était  comme  en  juillet. 

Quantum  mulala!..  Les  yeux  en  coulisse  sont  devenus  des  yeux  furibonds, 
les  lèvres  riantes  des  lèvres  pincées,  les  poignées  de  mains  se  sont  métamor¬ 
phosées  en  rebuts  et  en  dédains;  pauvres  journalistes,  vous  voilà  redevenus 
pamphlétaires;  que  dis-je,  vifs  pamphlétaires,  comme  Paul-Louis  le  vi¬ 
gneron. 

Comment!  s’écrie-t-pn  avec  courroux  et  d’une  voix  unanime,  au  conseil 
d’administration;  on  soumettrait  notre  correspondance  aux  journalistes! 
nous  qui  avons  passé  monopole  avec  le  libraire,  qui  lui  ayons  signé  un  pri¬ 
vilège  à  la  condition  que  nous  pourrions  nous  ep  donner  à  cœur  joie,  et  que 
phaque  page  du  Bulletin  aurait  un  éloge  pour  quelqu’un  de  nous.  On  nous 
traduirait  à  la  barre  de  l’opinion  publique  ! 

Ah  !  la  presse,  l’infâme  presse,  publie  déjà  bien  assez  de  nos  sottises  sans 
que  nous  y  prêtions  la  main.  Nous  ne  fournirons  pas  des  verges  pour  nous 
faire  battre  ;  nous  ne  viendrons  pas  en  aide  à  la  Lancette  et  au  Phocéen. 

La  Phocéen!.,  nous  l'avons  mis  déjà  à  la  raison.  3N 'avait  il  pas  l’effronterie 
d'adresser  ses  satires  à  l’académie?  mais  le  conseil  était  là;  il  les  a  intercep¬ 
tées,  et  depuis  ce  temps  le  Phocéen  n’écrit  plus  ..  ;  c’est-à-dire  qu’il  ne  nous 
envoie  plus  ses  œuvres.  Le  plus  souyent  que  M.  Mérat  voudrait  s’entendre 
(lire  qu’il  a  mangé  du  pain-gricini  : 

La  biseote  au  cri  sec  dont  Mérat  est  fourni 
S’y  baptise  à  son  tour  du  nom  pain  -gricini  ; 

De  farine  et  d’œufs  frais  mélange  confortable 
Que  tout  convalescent  doit  placer  sur  sa  table; 

Mérat  en  a  mangé,  chacun  à  l’unisson 
Se  hâte  à  dévorer  ce  que  Mérat  dit  bon; 

Et  grâce  au  franc-manger  de  notre  Académie, 

La  foute  se  dirige  à  la  boulangerie.  (1) 
que  M.  Adelon  se  verrait  avec  plaisir  apostropher  du  sobriquet  Adelon- 
fèglement  : 

Mais  que  deviendrez-vous,  si  jamais  au  salon, 

Quelqu’un  lâche  après  vous  l’éternel  Adelon  ; 

Si  ce  Cujas  nouveau,  ce  Bartbole  en  goguette, 

En  dépit  du  bon  sens  vous  attend  et  vous  guette? 

D'ordonnances,  de  lois  et  d’édits  hérissé, 

Si  de  ses  argumens  il  vous  tient  oppressé, 

Où  fuir,  où  vous  cacher?...  (2) 

que  M.  Mbreau  voudrait  qu’on  fredonnât  à  ses  oreilles  ces  vers  aigrelets  : 
Nous  dirons  comme  en  bloc  l’ignorance  appelée. 

A  fait  dégénérer  l’école  mutilée; 

Et  la  remercîrons  de  ce  brillant  cadeau 
Qui  commence  à  Guilbert  et  finit  à  Moreau.  (3) 
que  M.  Renauldin  consentirait  à  relire  ces  distiques  : 

Oit  l’obscur  Renauldin,  d’un  ennui  méritoire, 

A  deux  heures  durant  fait  bâiller  l  auditoire. 

Et  ressassant  à  froid  de  froids  procès -verbaux, 

En  a  d’un  vain  effort  tourmenté  les  zéros!  (4) 


(•t)  Némésis  Médicale.  Académie,  3*  satire. 


m 

w 


L’Ecole,  2*  satire. 

M.  Moreau  est  le  dernier  professeur  nommé  au 
choix  ;  sa  nomination-date  de  juin  1330.  Intro¬ 
duction,  I"  satire. 

Académie;  J*  saUwi. 


Le  plus  souvent  que  M.Offila,  le  protégé  de  Vaudemonetle  héros  de  Blsye, 
permettrait  qu’on  lût  SOus  son  ne'i'fOfflluïde  et  fa  satire;  que  M.  Panse! 
verrait  appeler  de  sang-froid  : 


Du  cordon  sanitaire  opulente  victime,  (l) 

Que  le  bon  M.  Ondet  souffrirait  qu’On  le  plaisantât  sur  ledavier  magnétique  : 

Tel  ledentisle  Oudet,  bonhomme  qui  se  pique 
D’appliquer  sans  douleur  le  davier  magnétique 
Si  l’on  n’eût  pris  à  temps  son  néopliystne  chaud, 

Eut  Lit  magnétiser  toutes  ses  Garengeot.  (2) 

Non,  mille  fois  non;  le  conseil  tout  entier  se  jetterait  plutôt  par  la  fenêtre, 
comme  pour  mademoiselle  Pigeaire,  M.  Adelon  en  tête  et  M.  le  président 
en  queue. 

On  a  beau  dire  à  ces  Messieurs  :  mais  ce  n’est  pas  de  vous  que  la  presse 
veut  s’occuper;  elle  sait  que  vous  ne  faites  rien  ni  pour  ni  dans  la  science;  il  ne 
s’agit  que  des  travailleurs  de  Paris  et  des  départeinens,  dont  on  voudrait  ne 
pas  estropier  les  noms  ;  vous  ne  pouvez  empêdierla  publicité,  laissez-la  donc 
complète...;  Non,  SI.  Bousquet  et  son  Bulletin  sont  là;  le  marché  est  fait  ; 

force  doit  rester  à  la  loi  du  monopole,  du  honteux  monopole,  comme  l’a  dit _ 

énergiquement  l'honorable  et  courageux  M.  Londc,  eu  dépit  d’un  lonijefmel’iTT; 
à’ ordres  du  jour.  /oàutefe—a! 

La  recrudescence  anti  libérale  est  telle  à  l'académie,  que  les  étoufÛirs;<>r\C:  Vf è  ' 
juré  de  ne  jamais  donner  leur  voix  à  un  journaliste,  de  le  rejeter  fàJfs'pitiè' 
par  voie  d’exclusion.  Quel  est,  en  effet,  I e  folliculaire  qui  n’a  p.ii'àtht^uè ,  .if} 
quelque  mcmbricule  du  corps?  et  qui  en  attaque  un,  les  attaque  louL  Oh  !  il 
y  a  de  l’ensemble  et  de  l’énergie  dans  les  gens  à  gages. 

Pitié  pour  de  telles  folies;  la  presse  est  trop  puissante  et  trop  jüStepcjiMC  OU,» 
ne  pas  pardonner  à  l’aveuglement  et  à  la  présomption  ;  elle  sait  tenir  compte 
cependant  de  la  bienveillance  et  du  mauvais  vouloir  ;  et  après  avoir  ridicu¬ 
lisé  les1  niaiseries  des  Moreau,  des  Adelon,  des  ürfila  et  consorts ,  elle  sait 
aussi  apprécier  et  glorifier  les  courageux  efforts  de  ses  défenseurs  ;  MM.  Cher- 
vin,  Dûbois  (d’ Amiéns),  Double,  Londe,  Gerdy  et  Rochoux,  ont  droit  à  sa 
reconnaissance  ;  elle  leur  est  sincèrement  acquise. 

Et  c’est  en  présence  de  pareils  faits  et  de  pareilles  discussions,  que  quel¬ 
ques  personnes  nous  donneraient  le  conseil  de  ne  pas  nommer,  de  nous  en  tenir 
à  des  réflexions  générales,  à  des  critiques  sages  el  mesurées  ! 

Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis  ;  Voltaire  disait  qu’il  valait  mieux  frapper 
fort  que  juste  ;  nous  disons,  nous,  qu’il  faut  frapper  juste  et  fort,  et  nous 
frappons. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (Philadelphia  hospital.) 
M.  Gerhard. 


Plusieurs  cas  remarquables  de  gangrène  des  poumons,  saisis  de  remarques 
pratiques.  (Suite  du  n®  précédent.) 


Autopsie,  heures  après  la  mort.  Corps  émacié  ;  pas  d’infiltration; 
rigidité  légère  ;  peau  un  peu  jaunâtre,  livide  en  arrière. 

Cou.  Pharynx  un  peu  pâle,  non  ulcéré  ;  œsophage  pâle  livide  ;  épi¬ 
thélium  détaché  en  partie;  pas  d'ulcérations., Muqueuse  laryngienne 
brillante,  injectée,  épaissie,  surtout  vers  les  cordes  vocales,  pasd’ul- 
céraiions.  Trachée  injectée,  mais  non  épaissie,  ni  ulcérée,  ni  ra¬ 
mollie, 

Thorax.  La  percussion  pratiquée  avant  l’autopsie  est  très  sonore 
de  chaque  côté  en  avant.  A  gauche,  et  surtout  en  arrière,  elie  est  ex-? 
eessivement  sonore,  surtout  vers  son  milieu,  ou  le  son  .est  parfaite¬ 
ment  creux.  A  droite,  le  son  est  obscur  sous  l’omoplate.  Pasdie  di¬ 
latation  évidente  de  la  poitrine. 

Le  poumon  gauche  offre  le  lobe  supérieur  grisâtre  ;  il  contient 


(1)  Némésis  Médicale.  Académie,  3*  satire. 

(2)  —  Magnétisme  Anima*;  $9*'» 
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t  S  eSem"  ‘  ;lns  to,Ue  80,1  Rendue.  Vésicules  deux  ou  trois 
"J'*  >Uli  la,'6es  flu“  ‘  état  normal  le  long  de  son  bord  antérieur  nas 
drndu.auon  ,u  de  tubercules,  ni  de  granulations  grises.  Le  'lobe 
fërnt  - Ur  ad‘:ere  fol?liemf  '?  P**  P«-  «»e  fausse  memb.aS 
nmnnl’  i10’  'T  P-“  de  deux  l'8aes  <i’ép»isseur,  Le  tissu  pul- 
,  .  ue, a  coa.eu,r  grisâtre  dans  sa  partie  supérieure  ;  il  est  infil- 
Sëriea«du  Wbrfn°ng”nÙMi  d  conbent  de  1  air.  Les  trois  quarts 
mfmeurs  du  lobe  forment  une  vaste  cavité  remplie  d’un  licruide 

filtres  de  sérum  que  de  coutume.  Les  bronches  sont  rouies  et  énais 
=iteVUe:  qup,1<fue;-u,les  sont  légèrementérosfes;  d’autres 

es t  peSÉe  â°ïwda  1dr  f  qUldf'  S^S'-éneux.  Le  pou, non  droit 
est  petHlfeame  a  1  au- dans  toute  son  étendue ,  mais  près  de  sa  racine 
‘.fl?"6  c<>“Jeur  gr.se  noirâtre  et  infiltré  de  séium.  Le  cœur  est 
pale  et  flasque  r  lesautres  viscères  sont  sains. 

—  Dans  ce  fait,  la  gangrène  a  eu  lieu  sur  un  sujet  de  bonne  cons- 
um  œn.etsestdeclareedmie  manière  tout  à  faitinsidieuse.Lespre- 
SaE  neSOntete  delafaiblesse>  ^  nausées  et  la  fétidité 

La  toux  ne  s’est  manifestée  que  plus  tard,  et  la  douleur  au  côté 
n  a  t  te  aLcusce  que  lorsqu  une  pleurésie  secondaire  est  venue  eompli- 

Ka^±?duThn0riré* 

par  laguertson.  L’étendue  de  la  lésion  pourtant  n’était  pas  aussi cônsi 
deiable  que  dans  le.  troisième  cas,  où  tout  le  lobe  inférieur  de  chaque 
poumon  était  frappe  de  gangrène.  Les  symptômes  les  plus  fâcheux 
ont  etc,  amsr  que  nous  venons  de  le  voir,  la  fièvre  intense  et  la  nleu 
reste.  L  irritation i  de  1  estomac  était  tellement  prononcée,  que  ni  les 
ahmeus,  ta  ies  med.camens,  ni  la  boisson,  ne  pouvaient  être  ixtem  s 
On  a  applique  un  vésicatoire  à  la  poitrine,  mais  il  n’a  produ  t  aucun 
soulagement  tl  est  probable  que  ai  la  maladie  eût  étémieùx  uaitée 
des  le  début,  b  malade  aurait  échappé  à  la  mort.  L’indication  était 
d  attaquer  vigoureusement  |a  pleurésie  secondaire  et  de  soutenir  en 
menie  tenrps  les  forces  de  la  malade  à  l’aide  des  opiacés,  en TuZoZ 
pulnlonaiïr  ^  palUeS  mortlfiées  et  restaurât  la  brèche 

7- Fait.  Gangrène  du  poumon  droit  accompagnée  de  gangrène  de  la  bou^ 
cite.  Perforation  de  la  pierre.  Pleuro-pneumonie. 

Un  ou  vrier  âgé  de  trente-six  ans  a  été  reçu  le  10  avril  1316  ’jL 
mois  de  juillet  dernier  il  avait  été  saisi  de  douleurs  rhumatismales 
sans  gonflement  des  articulations.  Ces  douleurs  se  sont  déclarées  à  la 
suite  de  1  action  de  1  humidité,  à  laquelle  le  malade  avait  été  exposé 
En  novembre,  il  avait  été  reçu  à  l’hôpital  avec  avec  une  nlnia  aZTu 
et  api  ès  sa  guérison  il  avait  été  employé  dans  l’établissement  comme 
ouvrier,  en  attendant  la  consolidation  de  sa  cure.. 

Avant  ce  rhumatisme,  le  malade  avait  été  habituellement  bien 
portant,  si  ce  n’est  qu’il  avait  eu  une  ou  deux  fois  lafiévre 
Le  9  avili  il  est  saisi  de  douleurs  intenses  et  dégonflement  aux 
jointures,  avec  fièvre  sueurs  abondantes,  mais  pas  de  D  sois 

mrT-rr  '”"is  p'»1"  ■  „ 
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mamelon,  a  la  base  de  la  poitrine.  Les  pulsations  du  cœur  sont  fab 
blés;  bruit  de  soufflet  imparfait  dans  le  premier  mouvement  du 
cœur;  second  bruit  du  cœur  faible  mouvement  au 

Sa‘, qui  a  été  de  seize  °»ces„  a  été  suivi  d'on  peu 
de  fétidi  té  dans  1  haleine  ;  1res  gencives  se  sont  gonflées  comme  dans 
le  ptyalisme  commençant.  Le  sang  est  couenneux. 

quatre  hemis;  poudre  de 

tSRT  queus  avec  une  S0luti0tt  de  thlorate  de 

?“  **  au  F’  Ia,  Se  escarre  sur  la  face  interne  des  j  oues. 

Le  28  la  séparation  des  escarres  commence. 

Bu  10  au  12  cicatrisation  complète  des  plaies  consécutives  Le 
rapidem enV. °  àfait  blê“  Pe^ant  neuf  jours,  et  regagne  ses  forces 

U  15,  toux  légère  ;  petit  ronchus  muqueux  et  expectoration. 


Le  22,  perte  de  l’appétit  ;  frissons  et  sueurs  âprèsles  accès  de  toux- 
pas  de  douleurs  a  la  poitrine  ni  aux  membres. 

Le  23,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade  étant  assis  tranquille- 
ment  sur  son  lit,  est  saisi  subitement  d’oppression,  et  après  une  toux 
legere  il  expectore  une  grande  masse  de  sang  dont  la  quantité  monte 

a  une  pinte  et  demie  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  sang  est  très 
rouge  et  liquide,  mais  pas  très  écuineux  ;  le  malade  croit  qu’il  émane 
des  deux  cotesde  la  poitrine.  Toux  facile  et  fréquente.  La  perçus^ 
donne  un  son  mat  dans  tout  le  côté  droit,  surtout  vers  b  base.  Res¬ 
piration  faible  et  mêlée  à  du  ronchus  dans  le  lobe  inférieur.  Percus¬ 
sion  sonore  et  respiration  vésiculaire  dans  le  côté  gauche. 

Prescription.  Acétate  de  plomb,  2  grains  ;  Opium,  demi-grain  à  ré- 

cesse  iï;:r^,:ii,re  iieures-  Après  ia  fluat,ième 

Le  24, 1  acétate  de  plomb  est  répété  toutes  les  trois  heures.  Ven¬ 
touses  entre  les  épaulés.  Le  malade,  est  dans  une  grande  anxiété 
Dyspnee  intense  ;  pouls  faible;  peau  froide.  Onconiinue  le  sucre  de 
pas'reparu3111  Un  J°U1  eUC°le’  mais  a  petite  dose;  l’hemoptisie  n’a 

Le  26,  etourtement  ;  expectoration  sanguinolente,  brune,  écu- 
inetise  et  très  fettde  ;  toux  frétjuente,  soif,  anorexie  ;  sueurs  froides  • 

pouls  a  120,  frequent,  plein  ;  respiration  haute,  à  44,  caverneuse  au 
milieu  et  a  la  base  du  poumon  droit.  Percussion  mate  sur  ce  côté 
excepte  au  sommet.  ' 

Prescription.  Vésicatoire  au  côté  droit;  un  grain  et  demi  demor- 
gruau  peildaiU  CS  ^  beures  i  mucilage  ;  deux  poudres  de  Sœdliu  ; 

Le  28,  gaigouilleinent  et  ronchus  caverneux  au  sommet  du  pou- 
mon.  L  expectoration  monte  à  une  pinte  et  demie  par  24  heures; 
elle  est  liquide  et  notre  comme  de  l’encre,  très  fétide.  Peau  froide  • 
pouls  a  b  6,  large  ;  respiration  à  44.  On  applique  un  autre  vésica- 
tone  sur  le  cote.  Le  malade  se  lève  pour  aller  aux  lieux,  et  il  vomit 
et  jaunâtre*1  lqUlde"  L’expectoration  devient  à  présent  plus  épaisse 

Le  30,  pas  de  douleur  sur  le  côté  ;  respiration  à  36  ;  pouls  à  1 08 
régulier  ;  sueurs  moins  abondan  tes  ;  émaciation  progressive. 

Prescription.  Porter;  solution  de  morphine  ;  infusion  de  prunus  : 
rginuina;  solution  de  chlorure  de  soude. 

Le  1er  juin,  nuit  agitée;  dyspnée  intense;  douleur  vive  au  côté  droit- 
-rthopnee;  respiration  très  haute,  à.  52  ;  pouls  à  120,  régulier  et  hil 
ble.  Expectoration  jaunâtre  et  verte,  très  fétide,  comme  des  huîtres 
pourries  par  masses  informes.  Peau  froide  et  visqueuse.  Percussion 
mate  a  droite.  Respiration  amphorique  fort  en  arrière,  surto  it  vers  ' 
la  racine  du  poumon;  gargouillement  liquide  fort  obscur  quand  le 
inalade  tousse.  Résonnance  amphorique  de  la  voix  ;  le  même  carac¬ 
tère  peut  etre  distingué  au  sommet  du  poumon  en-avant,  avec  une 
respiration  faible  vers  la  base.  Sur  le  côté  gauche,  b  percussion  est 
sonore  ;  respiration  pure  et  normale,  excepté  au  sommet  du  poumon 
ou  elle  est  un  peu  crépitante.  1 

Prescription.  Teinture  de  quïna,  un  gros  à  chaque  heure  ;  porter  ; 
punch  au  lait  ;  deux  œufs  frais  ;  bouillons;  biscuits. 

Le  2  juin  prostration  et  dyspnée  plus  prouoncées  ;  expectoration 
jaunâtre,,  plutôt  moins  fétide. 

Le  3  juin,,  mort. 

Nécropsie  trente  heures  apres  la  mort.  Rigidité  générale  i  émacia¬ 
tion,  ned,  ocre  ;  pas  de  lividité  à  1a  partie  postérieure  du  corps.. 

1  korax.  La  percussion  sur  le  cadavre  donne  un  son  sourd  et  mor¬ 
bide  a  droite  surtout  à  1a  partie  inférieure  et  latérale.  Pas  d’altéra- 
t.ou  dans  la  forme  extérieure;  la  plèvre  droite  adhère  à  la  partie,, 
aux  lobes  supérieur  et  moyen.  A  la  partie  inférieure,  la  surface  du 
poumon  et  de  b  plèvre  costale  est  couverte  de  plaques  irrégulières 
de  lymphe  blanchâtre,,  très  adhérentes  à  la  surface  du  poumon  qui 
est  très  i-njectee.  Dans  la  cavité  de  b  nlèrr*  »*;«<«.*  lu..:.  *  _ 


Le  lobe  moyen  est  aussi  induré  et  imperméable  à  l’air,  mais  non 
distinctement  granulé.  Le  lobe  inférieur  présente  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  une  cavité  de  la  grandeur  et  de  b  forme  d’une  grosse  poire, 
remplie  d  un  liquide  gangréneux  noirâtre  et  verdâtre,  dans  lequel 
nagent  plusieurs  falamens  du  tissu  pulmonaire,  et  des  branchusbascu- 
Jaires  ramollies  et  putréfiées. 

L’intérieur  de  cette  cavité  est  généralement  redoublé  d’une  fausse 
membrane  ;,  sur  quelques  points  de  cette  cavité  cependant,  le  tissu 
pulmonaire  gangrené  est  à  nu.  La  fausse  membrane  est  d’un  blanc 
nunatre,  de  l’épaisseur  du  papier  à  lettre  ordinaire. 

Les  bronches  s’ouvrent  ex  abrupto  dans  la  cavité  gangréneuse,  et 
ne  dépassent  pas  cette  limite  ;  leur  membrane  muqueuse  est  rouee 
et  épaissie.  À  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  poche  morbide  est 
une  perforation  qui  communique  avec  b  cavité  de  la  plèvre,  assez 
large  pour  permettre  le  pas.age  d’une  plume  à  écrire  :  elle  existe  pré¬ 
cisément  au  milieu  d’une  dépression  irrégulière  de  couleur  blanc 
mat,  fonnee  par  la  plèvre  morbidement  altérée.  Le  tissu  du  poumon 


(  Ms  ) 


nui  entoure  la  cavité  putride  est  induré,  infiltré  de  sérum,  et  d  un 
couse  plus  foncé  que  le  lobe  supérieur.  ,  . 

Le  poumon  gauche  est  couvert  d’une  fausse  membrane  reliculee 

délicate,  qu’on  enlève  aisément  de  la  plèvre  ;  cette  dernière  est 
narfaitemenl  lisse,  bien  qu’injectée  et  luisante.  Il  existe  quelques 
onces  de  séium  dans  la  cavité  pleurale.  Le  tissu  du  poumon  est  m- 
'  g|tré  de  sérum,  mais  pâle,  et  contient  de  l’air  généralement.  Les 
bronches  sont  pâles  ;  pas  de  traces  de  tubercules  m  de  granulations. 
Les  glandes  bronchiques  sont  plus  fermes  et  plus  pâles  que  de  coutu¬ 
me.  Le  larynx  est  pâle  ;  mais  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée 
est  rouge  et  épaissie.  Le  cœur  est  plus  pâle  qu  a  l’état  normal,  plus 
K|.0s  et  ses  cavités  sont  remplies  de  coagulum  séreux.  Des  petites 
dépositions  cartilagineuses  existent  à  la  base  des  valvules  senû-lunai- 
:  reset  mitrales  de  l’aorte.  Les  autres  lésions  cadavériques  n’offrent 
I  rien  de  bien  remarquable . 

_  , Celte. observation  éclaire  plusieurs  points  de  l’histoire  de  la 
gangrène  du  poumon.  Rappelons  d’abord  que  le  malade  était  depuis 
plusieurs  mois  atteint  d’une  affection  rhumatismale,  pour  laquelle 
des  saignées  et  d’autres  remèdes  débilitans  lui  avaient  été  ordonnés; 
c’est  durant  sa  convalescence  que  la  gangrène  de  la  bouche  s’est  ma¬ 
nifestée,  gangrène  qui  régnait  presque  épidénliquetngnt,aJors  dans 
l’hôpital.  11  est  bien  remarquable  que  c’est  à  la  suite  de  eêttàanala- 
die  que  la  toux  et  l’hémoptysie  (caractères  avant-coureurs  de  la  gan- 
I  «rêne  pulmonaire)  se  sont  déclarées.  Bientôt,  après,  l’expectoration 
uoire  et  fétide,  le  rhoncus  muqueux,  le  gargouillement  et  la  respira- 
(]on  caverneuse  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  le  travail  de  mortifi¬ 
cation  dont  l’organe  pulmonaire  était  le  siège. 

Le  malade  à  été  traité  comme  les  autres  dont  nous  avons  parlé. 
La  fièvre,  la  toux  et  la  dyspnée  ont  diminué  lorsque  la  perforation 
inattendue  de  la  plèvre  a  donné  naissance  à  un  au  tre  ordre  de  symp¬ 
tômes,  et  causé  la  mort  du  malade. 

L^s  signes  de  cette  perforation  ont  été  la  respiration  amphorique, 
f  le  gargouillement  liquide  et  le  changement  dans  l'apparence  et  1  o- 
deur  des  crachats. 

Ce  changement  a  été  dû  à  la  version  d’une  partie  de  la  matière 
pleurale  dans  les  bronches;  de  là  l'augmentation  subite  de  la  dys¬ 
pnée  et  de  la  fièvre. 

'  La  nécropsie  a  montré  évidemment  que  le  progrès  de  la  gangrène 

I  avait  été  arrêté  par  la  formation  d’une  iausse  membrane  circonscri¬ 
vant  la  portion  mortifiée  du  poumon.  Il  est  probable  que  si  la  pleu¬ 
résie  qu’a  suivie  la  perforation  n’eût  pas  compliqué  1  état  du  malade, 
sa  poche  gangréneuse  se  serait  cicatrisée,  et  il  aurait continuéà  vivre.- 
Qnaut  à  la  pneumonie,  il  n’est  pas  certain  qu’elle  ail  plutôt  précédé 
que  suivi  la  gangrène  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pleurésie  qui  a, 
sans  aucun  doute,  été  ia  conséquence  de  l’irritation  de  la  matière 
gangréneuse  du  poumon. 


I  Cours  sur  Us  maladies  mentales ;  par  M.  Feïrus. 

(Quatrième  article.) 

L’idiotisme  ne  se  montre  pas  toujours  au  même  degré,  ainsi  que 
!  l'ont  remarqué  avec  raison,  non-seulement  les  nosologistes,  mais  en- 
|  eore  les  personnes  étrangères  aux  sciences  médicales.  Ces  dernières, 
comme  on  le  sait,  admettent  généralement  deux  états  bien  tranchés, 
:  dont  l’un,  sons  le  nom  d’idiotisme,  se  rapporte  aux  infortunés  qui 
sont  entièrement  ou  presque  entièrement  incapables  de  subir  une 
amélioration  intellectuelle  ;  tandis  que  l’autre,  désigné  sous  le  nom 
d’imbécilité,  comprend  cette  tourbe  d’êtres  hybrides  qui  touchent  à 
I  l’idiotie,  et  présentent  cependant  de  nombreuses  traces  de  sociabilité. 
A  cette  classification,  quelques  auteurs  ont  proposé  d’ajouter  un  type 
particulier  auquel  ils  donnent  le  nom  de  fatuité,  et  dont  je  préfère 
renvoyer  l’examen  à  l’époque  où  je  m’occuperai  du  délire  maniaque, 
qui  n’est  qu’un  état  de  fatuité  exagérée.  On  a  conseillé,  en  outre,  d’ad¬ 
mettre  plusieurs  degrés  d’idiotie  et  d’imbécillité  fondés  sur  l’inten¬ 
sité  variable  de  l’oblitération  ou  de  l’abolition  de  l’intelligence  ;  cette 
I  division  semble  offrir  un  caractère  remarquable  d’opportunité,  si 
I  l’on  tient  compte  des  avantages  qu’elle  présente  sous  le  rapport  cli¬ 
nique,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  devient  commode  et  même  néces¬ 
saire  de  partir  du  degré  le  plus  inférieur  de  l’idio  tie  pour  s’élever  in¬ 
sensiblement  jusqu’à  l’imbécilité  la  plus  équivoque  ,  en  adaptant 
l'analyse  à  chacun  des  anneaux  de  la  chaîne  qui  attache  l’idiot  le  plus 
complet  à  l’imbécile  le  plus  susceptible  de  perfectionnement  ;  mais 
lorsqu’on  vient  à  substituer  la  théorie  à  la  pratique,  on  voit  que  la 
tâche  devient  immense,  et  que  vouloir  décrire  isolément  chaque  de¬ 
gré  de  l’idiotie  ou  de  l’iinbécilité,  c’est  s’exposer  à  des  répétitions 
inutiles  et  fastidieuses.  Je  crois  donc  convenable,  pour  éviter  cet 
écueil,  de  tue  borner  à  adopter  la  division  en  idiotisme  et  en  imbécil¬ 
lité  consacrée  par  le  langage  presque  universel,  en  faisant  toutefois 
|  observer  que  l’imbécillité,  appartenant  déjà  au  domaine  du  législa- 
[  leur  et  du  moraliste,  devra  m’occuper  brièvement,  tandis  que  je  vais 
3  «n’occuper  plus  spécialement  des  caractères  de  l’idiotisme  qui  est  le 
f  vétitable  terrain  de  cette  exploration  médicale. 


Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  désordres  physiques  et  moraux 
qui  caractérisent  l’idiot,  il  me  semble  opportun  de  signaler  ici  avec 
quelques  détails  les  deux  formes  constitutionnelles,  albiuisme  et  cré¬ 
tinisme,  que  j’ai  déjà  nommées  en  terminant  l’énumération  des 
causes. 

De  l albinisme.  Cette  anomalie  organique  présente,  pour  caractère 
essentiel,  l’absence  de  la  matière  colorante  de  la  peau  et  du  pigmen¬ 
te  m  de  la  choroïde.  Les  albinos  ont  été  observés  dans  des  contrées 
fort  différentes,  et  les  naturalistes  on  voyageurs  ont  signalé  depuis 
long-temps  leur  existence;  cependant  il  faut  se  garder  d’accorder  à 
leurs  récits  une  confiance  illimitée,  ainsi  que  l’a  fait  Voltaire,  qui, 
sur  le  témoignage  de  quelques  voyageurs,  crut  à  l’existence  de  peu¬ 
plades  d’albinos  vivaut  dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  opinion  dont  les 
découvertes  plus  récentes  ont  fait  justice. 

Lors  de  la  conquête  du  Nouveau-Monde  par  les  Espagnols,  les 
vainqueurs  trouvèrent  des  albinos  dans  les  jardins  de  Montézuma, 
où  ils  faisaient  partie  de  la  collection  des  animaux  rares.  Quoiqu’ils 
aient  été  observés  en  plus  grand  nombre  sous  le  ciel  brûlant  de  l’Afri¬ 
que,  on  en  rencontre  aussi  dans  toutes  les  contrées  de  l'Europe  quel¬ 
ques  cas  sporadiques  qui  servent  fréquemment  à  spéculer  sur  la  cu¬ 
riosité  publique.  Partout  où  ils  existent,  ils  sont  l’objet  du  mépris 
public,  du  ridicule  ou  bien  d’une  stupide  vénération,  qui  ne  peut 
être  comparée  qu’à  celle  déployée  autrefois  à  l’égard  des  crétins.  Ce¬ 
pendant  ce  dernier  sentiment  vient  rarement  alléger  le  poids  de  leur* 
misères,  ce  qui  s'explique  naturellement  parla  condition  fâcheuse  de' 
leur  intelligence,  généralement  faible  ou  nulle.  Ce  n’est  que  dans  des 
cas  fart  rares  que  des  albinos  possèdent  quelques  étincelles  de  ce 
feu  sacré,  et  ce  n’est  que  plus  rarement  encore  qu’ils  montrent  des 
facultés  intellectuelles  éminentes. 

On  m’a  assuré  que  dans  une  ville  de  200,000  âmes,  capitale  de 
l’une  des  républiques  américaines,  il  existe  un  albinos  d’une  naissan¬ 
ce  illustre,  et  occupant  un  poste  distingué  dans  le  gouvernement  dé 
cette  contrée.  Il  est  âgé  de  quarante-cinq  ans  ;  sa  taille  est  ordinaire; 
sa  peau  très  blanche  et  légèremeut  rosée  ;  tout  le  système  pileux  est 
très  blanc  ;  ses  pupilles  sont  rosées  ;  il  voit  très  difficilement  durant 
le  jour,  cependant  il  ne  se  sert  pas  de  lunettes,  et  distingue  assez 
bien  les  objets.  M.  de  S...  a  un  caractère  très  doux  et  des  manières 
aimables  ;  son  instruction  est  très  étendue,  ses  facultés  intellectuel-: 
les  sont  non-seulement  entières,  mais  tellement  développées  qu’il  a. 
déployé,  comme  gouverneur  de  la  province,  beaucoup  d'activité;  et 
fait  preuve  de  grands  talens  administratifs  à  une  époque  où  les  agita¬ 
tions  politiques  exigeaient  une  direction  habile  et  vigoureuse.  M.  de 
S...  a  une  sœur  qui  est  également  albinos  et  très  intelligente;  et  plu¬ 
sieurs  autres  frères  ou  sœurs  qui  ne  sont  point  albinos. 

La  plupart  des  albinos  que  j’ai  observés  étaient  idiots  ou  au  moins 
imbécile#;  c’est  parmi  Ces  derniers  qüe  peuvent  être  placés  deux  albi¬ 
nos  que  je  rencontrai  en  1813  à  Chamou ny,  au  pied  du  Mont-Blanc, 
et  plusieurs  individus  présentant  la  même  anomalie,  qu  ou  montra  à 
tles  époques  différentes  dans  divers  lieux  de  Paris  :  parmi  ceux-ci  je 
n’en  ai  trouvé  qu’un  seul  doué  d’une  intelligence  ordinaire. 

Bicêlre  renferme  aujourd’hui  deux  albinos  ;  l’un  nommé  Roche, 
entré  dans  cethospiceen  1793,  àl’âgede  9ansetdemi;  l’autre, beau¬ 
coup  plus  jeune,  et  ayant  à  peine  atteint  sa  (Uxièine  année.  Ces  deux- 
individus,  que  vous  avez  déjà  observés  et  que  vous  pourrez  encore 
étudier  fréquemment,  offrent  un  tableau  exact  des  anomalies  physi¬ 
ques  et  des  imperfections  morales  qui  caractérisent  ceLte  variété  il  a- 
bâtardissement  de  l’espèce  humaine. 

Rans  ces  deux  observations,  on  peut  constater  l’état  doux,  soyeux 
et  rectiligne  des  cheveux,  leur  blancheur  argentée  et  brillante.  Les 
sourcils  et  les  cils  offrent  la  même  couleur  ;  un  duvet  fin  et  blanc  re¬ 
vêt  certains  points  du  corps  ;  la  peau  est  partout  d’une  blancheur 
éclatante,  et  parcourue  par  des  lignes  azurées  qui  indiquent  le  trajet 
des  veines  superficielles.  Les  yeux  vacillent  constamment  durant  le 
jour,  lorsque  les  paupières  sont  écartées  l'une  de  l'autre  ;  aussi  le» 
trouve-t-on  habituellement  rapprochées  ouagitéesd’un  clignotement 
qiti  cesse  avec  le  jour.  Les  pupilles  n’offrent  pas  les  oscillations  pro¬ 
longées  que  les  auteurs  ont  signalées  ;  seulement  leur  circonférence 
tremblotte  et  s’agrandit  d'abord  lorsque  les  yeux  sont  exposés  à  une 
lumière  intense,  puis  restent  à  l’état  de  repos.  Les  pupilles  sont  d’uu 
rouge  noirâtre  ;  autour  d’elles,  la  petite  circonférence  de  l’iris  est 
tracée  par  une  auréole  jaunâtre.  Quant  à  l’iris,  sa  couleur  est  bleuâ¬ 
tre,  mais  non  pas  d’un  bleu  tranché  ;  il  y  a  eu  même  temps  une  lé¬ 
gère  teinte  rosée. 

Chez  le  plus  jeune  de  nos  deux  albinos,  la  tête  se  balance  constam¬ 
ment  sur  les  épaules,  et,  durant  le  jour,  les  mains  se,  portent  dans 
tous  les  sens,  comme  pour  saisir  un  corps  qui  voltige  et  fuit  devant 
elles  ;  le  plus  ancien  abrite  au  contraire  ses  yeux  à  1  aide  de  ses  deux 
mains  étalées  au  bas  du  front,  à  la  manière  d’un  chapiteau.  Chez 
tous  deux,  la  vue  est  très  faible  et  soumise  à  des  modifications  nom¬ 
breuses  sous  l’influence  de  rayons  lumineux  d’une  intensité  différente! 
lorsque  le  temps  est  obscur,  ou  peut  maintenir  les  paupières  rele¬ 
vées  sans  provoquer  une  vive  souffrance  ;  mais  si  le  soleil  est  elevé 
sur  l’horizon  et  éclatant,  on  détermine  une  sensation  pénible,  mais 
qui  cependant  ne  va  pas  jusqu’au  larmoiement. 

Ces  deux  observations  nous  montrent  l’albinos  naissant  de  deux 


individus  de  race  bjanche,  et  .prouvent  aussi  l’influence  de  l’hérédité 
se  prononçant  à  un  degré  mêrfiç  ploigrié  de  parenté,  il  nous  a  été  im¬ 
possible  d’établir  ici  J'influence  des  localités  ;  mais  cette  question  à 
été  décidée  depuis  long-temps  par  l'affirmative,  On  à  remarqué  que 
l’obscurité  et  l’humidité  sont  des  causés  déterminantes  de  l’albinis¬ 
me;  que  celle-ci  est  plus  fréquente  dans  les  contrées  huinideS  du 
globe,  et  qu’en  remplissant  les  (Jeux  conditions  indiquées,  on  peut 
provoquer  artiflçiellëment  son  apparition  tliçz  les  animaux  et  les 
végétaux, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


académie  de  hédecine.  — Séance  du  17  juillét. 

liberté  de  la  presse  médicale,  Vandalisme  du  çqnseil  cC administration. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Cfiervin  prend  la  parole,  et  renouvelle 
avec  énergie  la  proposition  d’un  comité  secret  pour  discuter  la  création  illé¬ 
gale  du  Bulletin  des  séances  de  l'Aëjjléùyê,  et  la  mesure  barbare  que  le  coné 
seil  d’administration  a  prise  de  sa  propre  autorité  de  défendre  aux  journa¬ 
listes  de  consulter  les  pièces  de  la  çorçèspjônçlançe,  (Appuyé.  J 
Celte  proposition  provoqug  l’orage  le  plus  tumultueux  qu’on  ait  jamais  vu 
dans  la  rue  de  Poitiers, 

M.  Adelon  parle  avec  une  yi.olénpg  effrayante,  et  toujours,  bien  entendu, 
le  règlement  à  la  main  !  Pour  moi,  dit  M.  Adelon,  j’approuve  fort  la  mesure 
du  conseil  contre  les  journalistes,  et  je  demande  qu’on  ne  leur  communique 
jamais  les  pièces  de  la  correspondance  de  l’académie.  Nous,  l'académie  pour 
mieux  dire,  nous  formons  un  corps  institué  par  le  gouvernement  ;  nous  rece¬ 
vons  quelquefois  des  communications  secrètes  de  l'autorité'  qu’il  serait  dan¬ 
gereux  de  communiquer  api  journalistes.  (Hilarité  très  prolongée!!)  Je 
demande  donc  qu’on  passe  à  l'ordre  du  jour  sur  la  proposition  de  M.  Chervin. 
(Tumulte  interminable.)  (i) 

M.  Bouillaud  :  Je  délie  M.  Adelon  de  montrer  dans  quel  endroit  du  règle¬ 
ment  il  est  défendu  de, communiquer  les  pièces  de  la  correspondance  aux  jour¬ 
nalistes.  (Rire  prolongé  ) 

M.  Adelon  feuillette  enyain  son  règlement  pour  trouver  quelque  petit 
quiproquo  règlementaire!  ! 

MM.  Gerdy  et  Rochoux  parlent  dans  le  sens  de  M.  Chpryin  ;  ils  déclarent 
illégale  la  publication  du  Bulletin,  et  barbare  la  mesure  du  conseil  qqi  dé¬ 
fend  aux  journalistes  la  faveur  de  consulter  les  pièces  du  bureau. 

(Tumulte,  cris  étouffons,  ordre  du  jour.) 

M.  Londe  (élevant  la  voix  au  milieu  du  tumulte)  :  Le  conseil  d’administra¬ 
tion  défend  aux  journalistes  une  chose  juste  et  utile  pour  la  science,  et  ij  faij 
d’un  autre  côté  un  honteux  monopole  des  pièces  de  la  correspondance.  (Sen¬ 
sation  profonde.) 

M,  Mérat  (d’une  voix  suffoquée)  ;  Je  demande  que  M.  Londe  s’explique  sur 
le  mot  monopole  qu’il  yient  dé  prononcer. 

M.  Londe  (d’une  voix  fermé)  :  Oui,  un  honteux  monopole,  je  le  répète.  J’en 
donnerai  tous  les  détails  authentiques  à  l’académie,  dans  le  comité  secret  que 
je  demande  à  mon  tour. 

M.  Double  :  On  sait  que  mon  opinion  est  arrêtée  sur  la  question  qu’on 
vient  d’agiter.  C’est  d'après  ma  proposition  que  le  conseil  accorda,  il  y  a  trois 
ans,  aux  journalistes  la  faveur  de  consulter  les  pièces  de  la  correspondance. 
Depuis  la  fondation  du  Bulletin,  le  conseil  leur  a  ôté  cette  faveur;  mais  ce 
bulletin  est  illégal,  puisqu'on  n’a  pas  consulté  l’açadémie.  Que  la  commis¬ 
sion  qui  avait  été  nommée  dans  le  temps  fasse  son  rapport  en  comité  Secret 
et  les  deux  questions  seront  discutées.  (Appuyé.) 

M.  Mérat  :  Lç  conseil  manquant  de  fonds  pour  imprimer  le  Bullelin,  a  fait 
un  arrangement  avec  un  libraire  :  la  première,  condition  du  contrat  est  que 
les  journalistes  ne  seraient  plus  autorisés  à  consulter  les  pièces  de  la  corres  • 
pondance  !....  (Rire  générâl.J  ll:  *  ;v>  - 

M.  Renauldin  pense,  comme  M.  Adelon,  que  le  conseil  est  maître  absolu 
de  ses  actes,  et  que  ces  deux  questions  étaient  de  sa  compétence. 

MM.  Rochoux  et  Cornac  demandent  qu’on  mette  aux  voix  laproposition  de 
M.  Double.  '  ■  '  ' 

M.  le  président:  Il  y  a  deux  propositions  à  mettre  aux  voix,  l’ordre  du 
jour  et  le  comité  secret.  Afin  qu’on  ne  dise  pas  que  jé  veuf  emporter  uue  dé¬ 
cision  par  surprise,  ainsi  qu’on  l’a  imprimé  (rire  général),  je  vais  4’aboyd 
mettre  clairement  aux  voix  l’ordre  du  jour,. 

Plusieurs  membres  demandent  à  parler  contre  l'ordre  du  jour. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Votre  ordre  du  jour  est  une  violation  flagrante  du 
règlement. 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  fine  faible  majorité. 

Luxations  de  la  tête  de  t humérus. 

M.  Maingault  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Malle,  de  Strasbourg, 


(l)  \  oiilez-vous  savoir  d  où  vient  toute  la  colère  règlementaire  de  M. 
A  Jelon  ?  L  oyez  le  Bulletin  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  juillet,  à  l’oc¬ 
casion  des  prétendus  miracles  de  la  demoiselle  Pigeaire  !  ! 


concernant  les  luxations  du  bras.  L’auteur  admet  la  luxation  directement 
bas,  c’est-à-dire  la  tête  humérale  s’étant  fixée  sur  la  côte  de  l’omoplate,  g 
prétend  avoir  découvert  un  ligament  nouveau  qui  se  fixerait,  d’un  côté  à] 
partie  supérieure  et  externe  de  la  calotte  humérale,  dë  l’autte  à  l’épine  de 
i 'omoplate  où  il  se  perd  dans  les  tissus  ligamenteux  dés  muscles  sus  épiueui 
et  sous  épineux.  M.  Malle  attribue  un  grand  rôle  à  ce  ligament  dans  la  lUîa. 
tion  en  question  ;  s’il  se  rompt  complètement,  la  luxation  est  complète  ;  dans 
le  cas  contraire  elle  est  incomplète,  parce  que  le  ligament  relient  l’os  cornai» 
suspendu, 

Conclusions.  Comité  de  publication  ;  remerciemens. 

M.  Blandin  demande  à  M.  le  rapportéur  s'il  a  vu  le  ligament  dont  il  parle’ 
Réponse  équivoque  d'abord,  puis  affirmative. 

M.  Blandin  exprime  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  chose, 

M.  Velpeau:  Le  ligament  dont  veut  parler  M.  Malle  est  peut-être  le  coraco- 
acromial  ou  l’aeromio-claviculaire  ;  tout  cela  est  pàrfaitémént  connu.  QuaBj 
à  la  luxation  sur  le  côté  de  l’omoplate,  elle  est  impossible  ;  là,'  là  fêle  humé¬ 
rale  ne  trouvant  pas  de  point  d’appui  doit  nécessairement  rouler  en  dedans 
ou  en  dehors,  et  devenir  sous- coracoïdienne  on  sous-épineuse.  Le  langage  des 
anciens  à  l’égard  de  la  luxation  axillaire  est  très  vague,  püisqu’ils  ne  connais¬ 
saient  pas  i’endrojt  précis  où  la  tête  humérale  était  fixée.  Aujourd’hui  nos* 
savons  à  quoi  nous  en  tenir,  et  les  recherches  nous  ont  appris  jusqu’à  ce  joue 
que  la  luxation  sur  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  est  impossible.  Plusieurs 
raisons  et  l’expérience  viennent  à  l’appui  de  ce  fait. 

M.  Maingault:  Je  me  charge  de  démontrer  sur  le  cadavre  à  M- Velpeau 
pe  que  je  viens  d’avancer  dans  mon  rapport. 

M.  Gerdy  :  L’expérience  a  appris  qu'on  a  toujours  tort  de  devancer  ia  na¬ 
ture,  démettre  des  limites  à  sa  puissance  eu  matière  de  maladies.  Cette  con¬ 
sidération  s’applique  surtout  aux  luxations:  les  anciens  n’en  admettaient 
qu’un  petit  nombre  ;  l’expérience  a  démontré  qu’il  en  existe  beauçoup  d’au¬ 
tres  qu’ils  croyaient  impossibles  :  ainsi,  pourlefémur,  par  exemple,  Boyer  en 
admettait  à  peine  trois  espèces  ;  aujourd’hui  on  en  connaît  au  moins  cinq  ou 
six.  On  niait  autrefois  les  luxations  incomplètes  dans  les  articulations  orbicu- 
laires  ;  à  présent  leur  existence  est  incontestable,  etc.  Le  même  raisonnement 
s’applique  à  la  luxation  directement  en  bas  dont  vient  de  parler  M.  Velpeau; 
elle  peut  sembler  impossible  au  raisonnement,  et  pourtant  exister.  Il  y  a  i 
ce  sujet  des  combinaisons  d’action  musculaire  chez  le  vivant,  qu  on  ne  peut 
calculer  d’avance.  M.  Malle  l’a  constatée  par  l’expérience  cadaVériquc,  dit- 
on  ;  c’est  quelque  chose  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  l’adméttre,  il  faut  at¬ 
tendre  que  la  nécropsie  directe  en  fasse  constater  la  réalité. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

— ~  M.  lîouliay  fils  lit  un  travail  chimique  sur  les  matières  grasses. 

—  M.  Bouvier  lit  une  note  sur  une  observation  de  torticolis!  avec  ankylosé 
de  l’occipital  et  des  trois  premières  vertèbres,  Nous  la  publierons  dans  le 
prochain  n», 

—  Séance  levée  £  cinq  heures. 


—  Sous  le  titre  d ’Epttre  à  M.  Requin,  et  sous  le  pseudonyme  du  doc¬ 
teur  Prosper  Viro,  un  de  nos  jeunes  confrères  a  fait  paraître  une  disser¬ 
tation  en  vers  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  versification  en  est  facile  et  agréable,  Parmi  les  vers  heureux  que  l’oit 
pourrait  ciler,  nous  avons  remarqué  ceux-ci  : 

Il  est  là  (le  rhumatisant),  frémissant  sous  la  main  qui  le  touche, 

Et  son  pouls  saccadé,  ferme,  rebondissant, 

Soulève  votre  doigt  sous  sa  tige  de  sang.  ' 

L’auteur  défend.avçc  ardeur  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  à  laquelle  il  est 
converti,  et  qu’il  décrit  avec  soin.  Causes,  traitement,  diagnostic,  tout  est 
passé  en  revue  ;  l’auteur  a  mis  eu  vers  deux  observations  complètes  de  rhu¬ 
matisme  :  c’est  un  tour  de  force, 

.S’il  nous  prenait  fantaisie  de  nous  immiscer  dans  cette  polémique  poétique, 
nous  ferions  tous  nos  efforts  pour  nous  tenir  dans  une  sage  réserve,  et  ré¬ 
pondrions  peut-être  par  ce  vers  de  l’auteur  :  * 

La  Charité  dit  oui,  mais  l’Hôtel-Diéu  dit  non. 

M.  Viro  ne  s’arrêtera  sans  doute  pas  à  ce  coup  d’essai;  s’il  veut  travailler 
davantage  ses  vers  et  s’abandonner  un.  peu  moins  à  sa  facilité,  nous  croyons 
pouvoir  lui  prédire  de  justes  applaudissemens.  Le  Phocéen  lui-même  verra 
sans  doute  evec  plaisir  un  jeune  confrère  s’essayer  comme  lui  dans  une  poésie 
spéciale  et  ingrate  ;  il  sera  toujours  le  premier  à  prendi  e  part  à  ses  succès  et  à 
lui  offrir  aide  et  fraternité. 

Cette  satire  se  yend;  à  Paris,  chez  P.  Lucas,  libraire.  Prix,  I  franc. 


Concours  pour  L  agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  nominations  ont  été  rendues  publiques  aujourd’hui: 

Les  élus  sont  MM.  Sestié,  Nonat,  Barth,  Monneret,  Combatte,  Jules 
Peltetan. 


Paris.  —  Imprimerit  Je  Béthanie  et  Plon,  r»e  de  Vaugrard,  36 
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BULLETIN. 

Phrénologie.  —  Mémoire  sur  l’organe  de  la  destruction  ;  par  M.  Lelut. 

(Académie  des  Sciences  morales  cl  politiques,  séance  du  14  juillet.) 

M.  Villermé  présente  l’analyse  d  u.n  mémoire  de  M.  Lelut  sur  F  organe  de 
la  destruction,  que'  les  pbrénologistfis  ont  cru  découvrir  clie^S  a'1^,  j .. 
M.  Lelut  avait  déjà  présenté,  il  y  aviron 


a  quelque  sorte  d'in- 
«  Des  rapports  à  établir 


la  doctrine  psychologique  de  Gall,  c 
ternes  de  psychologie  en  général.  Ce  travail  servait 
troduction  à  an  autre,  dans  lequel  l’auteur  traite: 

'T  LeM  a  défach^de  ce  dernier  travail  un  chapitre  spécial  qu’il  soumet  a 

1  ^ JcTomm ence  par  rappeler,  dit  M.  Villermé,  que  de  tous  les  rapports 
qui  peuvent  être  établis  entre  les  actes  de  l’entendement  et  les  con^n 
tomiques  de  l’encéphale,  cenx  tirés  de  la  forme  generale  ou  des  forrn  s  par 
tielles  du  cerveau,  sont  les  seuls  auxquels  Gall  se  soit  attaché  dans  ce  q 
connaît  de  son  système  sous  le  nom  d  organologie  et 
le  monde  sait  que  cette  partie  do  sa  doctrine  consiste  a 
facultés  qu'cite  reconnaît,  un  organe  propre  pris  panxu  eus  sailUes 
du  cerveau  que  Von  nomme  circonvolutions.  Gall  et  punies 

admettaient  ainsi,  l'un  28,  et  l’autre  35  organes,  aflecles  chacun  a  une  des 
facultés  morales  ou  intellectuelles  dont  l’ensemble  forme  la  partie  psycholo- 

Siri;S,S£èL"ntne  croit  pas  qu’une  telle  affectation  soit  possible, 
d’abord  parce  que  dans  lés  divers  systèmes  pli.  étiologiques,  aussi  bien  que 
dans  tout  système  psychologique,  le  nombre  et  les  attnbu  ions  d“  ^cultes 
ne  sont  pas  les  mêmes  ;  ensuite  parce  qu’il  lui  semble  que  tout  cerveau  doit 
très  probablement  penser  et  agir  à  la  fois  dans  chacun  de  ces  deux  modes, 
moral  et  intellectuel.  Comme  lui,  ajoute  M.  Villermé,  je  reconnais  que  cet 
deux  modes  se  mêlent  et  se  confondent  pour  ainsi  dire  perpétuellement  dans 
leurs  manifestations  ;  mais  je  ne  saurais  voir,  dans  cette  circonstance  une 
raison  contre  la  localisation  des  facultés  dans  le  cerveau.  Quoi  quil  en  soit, 
il  paraîtra  convenable,  dans  l'état  actuel  de  la  question  et  à  cause  desaddh- 
culte,  de  la  traiter  fi,. posteriori,  et  d’examiner  les  preuves  sur  lesquelles  Gall 
s’est  fondé  pour  attacher  à  telle  circonvolution  cérebral.e  telle  des  facultés 
énoncées  dans  son  système  ;  c’est  aussi  ce  que  M.  Lelut  a  entrepris.  » 

En  première  ligne,  parmi  les  facultés  du  système  de  Gall  se  présentent 
l’inslinct,  le  penchant  qu’il  a  nommé  du  meurtre  ou  delà  destruction,  et  qui 
est  véritablement  une  des  facultés  les  plus  déterminées  qu'il  y  ait  en  psycho¬ 
logie,  puisque  l’immense  majorité  des  animaux  obéit  à  ses  impulsions  en  sa 
.«mentant,  et  que,  d'après  Gall,  elle  détermine  en  partie  le  courage  guerrier 
chez  l’homme.  .  .... 

Gall  a  placé  l’organe  de  la  destruction  dans  une  circonvolution  du  cerveau 
qui  se  dessine  extérieurement  à  la  partie  inérfieure  de  la  tempe,  au-dessus 
du  pavillon  de  l’oreille.  Cet  organe  devra  être  développé  chez  les  assassn 
de  profession,  et  chez  les  animaux  carnassiers. ou  féroces  ;  Gall  a  émis  cet 
double  assertion.  . 

Depuis  dix  ans  M.  Lelut  a  cherché  à  vérifier  la  première,  en  examinant  le 
crâne  de  tous  les  assassins  condamnés  à  mort  par  la  cour  d’assisesde  la  Seine; 
mais  il  n’a  pas  trouvé  leur  crâne  plus  large  aux  tempes,  proportionnellement 
a  la  longueur,  que  celui  des  autres  hommes.  Aujourd'hui  M.  Lelut  examine, 
•d’après  les  données  de  Gall,  la  question  de  l’existence  de  l’organe  de  la  des¬ 
truction  chez  les  animaux,  et  voici  comment  il  y  procède  :  e  S’il  y  a,  dit-il, 
un  tel  organe  dans  le  cerveau  des  animaux  et  à  l'endroit  désigné  par  Gall,  cet 
organe,  chez  ceux  qui  vivent  de  chair,  doit  donner  à  leur  cerveau  et  à  Ipur 
crâne  un  développement  transversal  plus  grand  que  chez  les  animaux  qui  vi¬ 
vent  d’herbes  ou  de  fruits.  Par  conséquent,  si  l'on  mesure  la  longueur  et  la 
largeur  du  cerveau  et  du- crâne  chez  les  animaux  carnassiers  et  chez  les  fru¬ 
givores,  et  si  on  réunit  un  assez  grand  nombre  de  faits,  on  arrivera  à  des 
moyennes  et  à  des  rapports  qui  résoudront  la  question.  »  C  est  ce  qu’a  fait  M. 
Lelut  en  opérant  seulement  sur  les  maunttifères  et  les  oiseaux,  parce  que  ees 


n  <ljé(i- 


deux  classes  d’anitnaux  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  auquel,  ,e 
nitive,  a  trait  toute  la.questipn. 

Le  nombre  des  aoimaux  sur  lesquels  il  a  opéré  se  monte  à  270,  dont  124 
oiseaux  et  146  mammifères,  appartenant  à  139'cspèces  et  SO.  genres  différent., 
Une  chose  fort  importante  à  dite,  c’est  que  lamuitié  de  ces  faits  a  été  recueil--*  ' 
lie  par  d’autres  auteurs  que  M.  Lelut,  par  les  frères  Wenzell,  par  Tiede¬ 
mann,  parM.  Serres,  qui  ne  songeaient  pas,  à  coup  sûr,  à  l’usage  que  ferait 
M.  Lelut  de  leurs  observations.  Or,  les  observations  d’anatomistes  français  ou 
étrangers  se  prêtent  aussi  bien  que  celles  même  de  M,  Lelut  aux  corollaires 
qu’il  a  tirés  des  unes  et  des  autres. 

Voici  comment  l’aujteur  a  mis  tous  ces  faits  en  oeuvre: 

Il  a  dressé  des  tableaux  qu’il  a  divisés  en  deux  séries  :  -la  première,  relali- 
:  aux  oiseaux  ;  la  seconde,  aux  mammifères.  Les  oiseaux  sont  rangés  en  téois 
classes,  suivant  qu’ilsse  nourrissent  de  grains,  d’insectes  ou  d’une  chair  en 
quelque  sorte  plus  vivante  ;  et  les  mammifères  en  deux  classes  seulement,  les 
carnassiers  et  les  frugivores  ou  herbivores;  de  la  largeur  et  de  la -longueur 
du  crâne  et  du  cerveau,  mesurées  dans  les  diverses  classes  d'oiseaux  et  de 
mammifères,  sont  déduits  des  rapports  qui  existent  entre  cette  longueur  et 
-tte  largeur  dans  chaque  classe,  et  voici  quels  sont  ces  rapports  d’après  les 
faits  observés  par  M.  Lelut,  comme  d’après  peux  quila  empruntésaux  auteurs 
précédemment  cités, 

D’abord  pour  ce  qui  est  des  oiseaux,  le  cerveau  et  le  crâne  sont  au  moins 
aussi  larges  chez  ceux  qui  vivent  de  fruits  ou  de  graines  que  chez  ceux  qui 
vivent  d’iusectes  Mais  chez  ceux  qui  vivent  de  chair,  chez  les  oiseaux  de 
proie,  la  largeur  du  cerveau  et  du  crâne  e-t  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  les  deux  autres  classes,  conformément  à  l’assertion  de  Gall. 

Qu’on  ne  se  hâte  pourtant  pas  trop  de  conclure  en  faveur  de  son  système, 
car  des  faits  anatomiques  incontestables  prouvent  que  chez  les  oiseaux  de 
proie,  et  surtout  chez  les  oiseaux  de  proie  nocturnes,  il  y  a  un  grand  déve¬ 
loppement  des  yeux,  et  partant  des  orbites  ainsi  que  de  l’oreille  interne,  ce  qui 
peut  servira  expliquer  l’élargissement  du  crâne,  tout  comme  celui-ci  peut 
servira  expliquer  l’élargissement  du  cerveau.  C’est  ce  que  ne  manque  pas  de 
faire  M.  Lelut. 

Mais  les  mesures  de  cerveaux  et  de  crânes  des  animaux  mam 
voisins  de  l’bomme  que  les  oiseaux,  forment  la  partie  la  plus 
ses  recherches,  celle  qui  doit  surtout  résoudre  la  question.  Or,l 
servés  isolément  par  les  frères  Wenzell,  par  Tiedemann,  par  * 
enfin  par  M.  Lelut,  s’ils  sont  exacts,  montrent  de  la  manière  la  A 
que,  contrairement  à  l’assertion  de  Qall,  le  cerveau  et  le  crâne  11 
fères  frugivores  et  herbivores  sont  plus  larges  proportionneUeme^j^  ^r''- 
longueurque  ceux  des  carnassiers. 

On  peut  se  demander  néanmoins,  comme  le  fait  M.  Lelut,  ce  qui  a  pu  à 
cet  égard  induire  Galien  erreur,  et  lui  faire  croire  que  les  .carnassiers  ont  le 
cerveau  plus  large  que  les  herbivores.  La  réponse  à  cette  question  est  bien 
simple:  c’est  que  pendant  la  vie,  vue,  revêtue  de  ses  chairs,  la  tête  des  pre¬ 
miers  de  ces  animaux  est  en  effet  plus  large  que  celle  des  derniers;  mais  cela 
tient  évidemment,  comme  le  remarque  l’auteur,  au  très  grand  développement 
d’un  muscle  (le  temporal)  qui  remplit  loute  la  tempe,  et  d’une  arcade  osseuse 
qui  la  recouvre,  comme  cela  a  lieu  par  exemple  chez  le  chien,  ou  bien  comme 
on  le  voit  dans  le  chat;  cela  tient  à  la  très  grande  étendue  des  orbites  pour 
loger  de  gros  globes  oculaires  ;  mais  le  crâne,  mais  le  cerveau  n’ont  pas  ac¬ 
quis  pour  cela  plus  de  largeur. 

D'après  ce  résumé  du  travail  de  M.  Lelut,  l’auteur  se  croit  endroit  de  tirer 
la  conclusion  suivante,  que  nous  citons  textuellement. 

«  Ensomme  donc,  et  à  supposer,  ce  qui  est  contraire  à  mon  opinion,  qu’on 
doive  admettre  dans  le  ceryeau  des  organes  distincts  et  déterminés  pour  des 
facultés  qui  se  confondent,  et  sont  encore  à  détenniner;  dans  cette  snpppsi- 
Tion,  dis-je,  il  n’y  a  pas  de  rapport  de  coexistence  à  établir  chez  les  animaux, 
aussi  bien  que  chez  l’homme,  d  une  part  entre  le  besoin  d’une  nourriture  ac¬ 
compagnée  d’ordinaire  par  de  la  férocité  naturelle,  d’autre  part  (  litre  le  dé¬ 
veloppement  des  parties  latérales,  moyenne  et  inférieure  du  crâne.  En  d’au¬ 
tres  termes,  il  n’y  a  pas  dans  le  cerveau  des  animaux  d’organe  spécial  du  meur¬ 
tre  ou  de  la  destruction  carnassière,  et  Gall  et  ses  discip'es  ont  au  moins 
commis  une  erreur  en  prétendant  établir  le  contraire. 

»  C’est  là,  ce  me  semble,  un  point  de  physiologie  psycho'ogique  définitive¬ 
ment  acquis  à  la  science  ;  et  le  seul  moyen  de  savoir  s’il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas 


(  3^8  ) 


une  telle  physiologie,  c’est,  je  crois,  de  rechercher,  comme  je  viens  de  le 

Imre,  foules  les  espèces  de  rapports  du  cerveau  à  l’intellect  qui  devraient  la 
constituer,  u 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  JoufiYoy.  présenté  quelques  observations  II 
d,t  qu  a  la  rigueur  on  peut  admettre  que  chaque  faculté  ait  un  organe  spécial 
dans  le  cerveau;  mais  avant  de  chercher  le  siège  de  cette  faculté,  il  faudrait 
au  moins  s  assurer  quelle  existe  :  c’est  ce  que  n'ont  pas  fait  les  phrénologistes 
jusqu  a  ce  jour.  Ainsi,  ils  regardent  comme  une  faculté  spéciale  ce  qui  n’est 
que  la  combinaison  ou  la  dépravation  de  plusieurs  autres  facultés.  Il  est  cer¬ 
tain,  par  exemple,  que  les  assassins  tuent  par  vengeance,  par  intérêt,  par 
amour  ;  dans  chacun  de  ces  cas.  c’est  le  développement  de  l’organe  de  cha¬ 
cune  de  ces  facultés  qu  il  faudrait  chercher  dans  la  tête  des  assassins.  Il  est 
certain  également  que  les  animaux  herbivores  ne  détruisent  pas  l’herbe  avec 
moins  d  avidité  que  les  carnassiers  ne  se  jettent  sur  leur  proie,  on  peut  même 
dire  qu  ils  y  reviennent  plus  souvent;  ce  qui  devrait  déterminer  chez  les 
premiers  un  plus  grand  développement  derorgane  de  la  destruction,  ensup- 
posant  que  cet  organe  existe  réellement  d’une  manière  distincte,  comme  h: 
prétendent  les  phrénologistes. 

M.  Broussais  répond  que  la  classification  des  facultés  et  des  instincts  pri¬ 
mitivement  donnée  par  Gall,  était  fautive  en  ce  point,  et  que  la  question  spé- 
ca  e  d  un  organe  de  la  destruction  et  de  la  place  qu’il  occupe  a  fourni  la 
qU‘SlmPrime  eDCe  et  ïui  paraîtra  dans  le  jour- 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE. 

0te,rMtiTS«eCU,eillieSidaflSle  Sei  Vke  de  M‘  professeur  Baudens, 
pa.  M.  A.  Berthe.and  ,  p.  m.  r. ,  chirurgien  sous-aide  aide  dé 
clinique.  (Année  1838.  —  Premier  semestre.)  ' 

Maladies  des  yeux. 

Les  maladies  de  l'appareil  de  la  vision  sont  frequentes  d'ans  les 
salles  de  1  hôpital  de  Lille  ;  elles  s’y  présentent,  la  plupart  du  temps 
sous  la  forme  de  conjonctivites  très  intenses  d’abord,  mais  dont  lé 

^u££tU:l>hSemblefS  ’mayer  bientôt  P°U1'  c<*lér'  là  «  à 
.tat  indolent  sub-aigi»,  fréquemment  et  comme  périodiquement  ïn- 
terrqpipu  par  des  exacerbations.  Il  est  probable  que  les  variations 
atmosphériques  st  marquées  à  Lille  ne  sont  pas  éLngETccs T 
crudeseences  qut,  en  général,  sont  simultanées  chez  tous  les  süieté 
atteints  d  affections  des  yeux.  sujets 

Pour  les  cas  les  plus  simples,  il  a  suffi  de  quelques  collyres  a  vec  la 
décoction  de  tetes  de  pavot,  ou  de  quelques*  topiques  Ipcaux  écré¬ 
ment  stimulai»,  associes  à  un  traitement  général  par  lequeMffi. 
dens,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  a  l’habitude  de  prédisposer 
pSrteVita  CS  dlV6rSes  mecllcat‘ons  spéciales  que  leurs  lésions  com- 
Dans  les  hôpitaux  militaires,  où  les  individus  atteints  d’affections 

vent  les  deux  moyens  réunis  favorisent  ia  circnlation^révMsenVsdr 
les  organes  digestifs,  rendent  plus  libres  les  fonctions  d’absorm  on 
et  de  sécrétion,  et  secondent  ainsi  la  thérapeutique  locale  P 
Dans  les  affections  qui  nous  occupent,  les  sangsues  ont  été  peu  em 
p loyees;  il  esta  remarquer  que  leur  action,  très  médiate  ki^sé  fa  t 
pemblement  sentir  dans  les  tissus  de  l’organe.  Les  révulsif  ont  été 
préférés:  vesicatoi.es  sur  les  régions  occipitales  et  masto  dienLes 
ventouses  sur  les  tempes  et  entre  les  épaules;  moxas  de-rieretes 
oreilles.  Dans  la  période  de  chronicité,  les  meilleurs  résultats  ont  été 
obtenus  par  les  collyres  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  et  son 
vent  la  cautérisation  directe  avec  la  pierre  elle-même,  en  aVant  soin 
d  interposer  entre  L  endroit  touché  et  les  parties  voisines  un  peu  de 
coton  carde  :  l  eau  froide,  la  glace  calment  aussitôt  les  douleurs  vives 
q  le  ce  moyen  occasionne.  ves 

Parmi  les  cas  observés,  je  n’en  rapporterai  qu’un  qui,  par  sa  gra¬ 
vite  et  ses  complications,  peut  résumer  tous  les  autres.  P  8 

T  ^’/^^.^ilier  annexer,  d’un  tempérament  sanguin 
entre  le  10  ma,  salle  4,  n°25.  Opbthalmie  très  aiguë  kvec  chE 
si»  de  1  œil  dioit  ;  photophobie  ;  injection  violente  de  tout  l’organe  • 
un  re  intense.  Sa.guee  et  application  de  4  ventouses  scarifiéesmtré 
les  épaulés  ;  compresses  emollientes  narcotisées  sur  l’œil 
Le  11,  même  prescription  répétée.  Ulcération  de  la  cornée 
Le  14,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 
Le  18,  amélioration  marquée  :  diminution  des  phénomènes  géné¬ 
raux  qu. avaient  persiste  jusqu’alors;  la  fonte  purulente  du  chémo- 
s.s  se  poursuit,  et  1  organe  commence  à  percevoir  la  lumière.  En  mê¬ 
me  temps  que  les  symptômes  s’amendent  ainsi  sur  l’œil  droit  l’œil 
gauche  se  prend  de  la  même  manière  ;  le  malade  refuse  de  se  laisser 
toucher  par  le  caustique,  et  1  affection  revêt  un  caractère  plus  grave 
lise  résigné  enfin,  et  sous  l  mfiuence  des  mêmes  moyens  locaux  et 
généraux,  les  desordres  se  dissipent  peu  à  peu. 


Le  28,  le  bourrelet  saillant  qui  circonscrivait  la  cornée  avait  p» 
tierement  disparu.  c  en- 

Tiente  hommes  environ  atteints  d’héméralopie  ont  été;  dans  IV 
pace  de  vingt  jours,  envoyés  à  l’hôpital  par  le  60=  régiment  de  lisn  ' 
Ce  corps  cantonne  à  la  citadelle,  au  milieu  de  glacis  humides,  relè¬ 
gue  dans  les  greniers  des  casernes  à  cause  de  l’agglomération  des  trou" 
pes  sur  ta  Iiontiere,  nous  a  seul  présenté  des  cas  de  cette  affection' 
Jegere  d  ailleurs,  assez  généralement  accompagnée  d’un  peu  dénié’ 
thore  et  de  céphalalgie;  une  ou  deux  saignées,  quelques  évacuansen' 
ont  toujours  fait  justice  en  cinq  ou  six  jours. 

Adénites. 

2e  où?.  Gainbarelh,  fusilier  au  II*  régiment  d’infanterie  légère 
nous  a  offert  1  exemple  d’une  glande  inguinale  engorgée  sympathi¬ 
quement  par  suite  dune  marche  forcée,  et  d’une  excoriation  à  U 
peau  sous  la  malléole  interne  du  pied  gauche.  Long-temps  mécon 
nue  dans_sa  cause,  cette  affection  a  été  enfin  traitée  dans  son  pointée 
départ.  L  ulcération  une  fois  cicatrisée,  des  vésicatoires  volans  ont 
produit  1  affaissement  progressif  de  la  tumeur  de  laine.  La  glande  est 
demeuree  induree  sous  un  moyen  volume,  parfaitement  mobile  et 
ne  causant  aucune  douleur  au  malade  qui,  du  reste,  est  décidé  à 
a  1  ablation  en  cas  de  récidive. 

Parmi  les  cas  nombreux  d’adénites  sous-maxillaires ,  nous  en 
avons  vu  plusieurs  où  l’engorgement  dépendait  de  caries  profondes 
des  dents.  On  ne  tient  peut-être  pas  assez  compte  de  cette  circon¬ 
stance  qui  entretient  les  accidensen  dépit  de  tous  les  remèdes,  t’a- 
Dlatton  des  dents  ou  parties  de  dents  cariées  détermine  promptement 
la  disparition  de  la  tumeur,  si‘  elle  n’est  entretenue  par  d’autres 
causes  ;  du  moins  c’est  ainsi  que  nous  avons  va  les  symptômes  se  dis¬ 
siper  chez  le  malade  suivant  ; 

3*  obs.  Adam,  fusilier  au  IIe  régiment  d’infanterie  légère,  d’un 

tempérament  sanguin,  portait  au  col  à  gauche,  et  sur  le  corps  delà 
mâchoire  de  ce  cote,  une  tumeur  compliquée  d’un  trajet  fistuleux 
avec  suintement  abondant  de  pus  infect,  décelant  sa  source  dans  uê 
point  cane.  L  inspection  de  la  bouche  ayant  fait  découvrir  à  l’endroit 
correspondant  plusieurs  racines  de  dents  gâtées,  l’avulsion  en  fut 
tièremenV  1  ëcoulen*ent  se  tarit  bientôt,  et  la  tumeur  disparut  en- 

On  peut  rapporter  à  trois  modes  spéciaux  la  terminaison  dès  en- 
gorgemens  de  glandes  :  résolution,  suppuration,  induration. 

La  resolution  est  à  tenter  quand  l’affection  est  récente,  et  qu’une 
prédisposition  organique  fâcheuse  n’existe  pas  chez  le  malade.  Les 
vesreatoires  volans  et  les  frictions  avec  le  cérat  mercuriel  ioduré  ont 
plusieurs  rois  réussi  sous  nos  yeux.  Il  faut  dire  pourtant  que  ce  mo¬ 
de  de  terminaison  est  rare.  ’ 

Le  passage  à  l’état  de  supputation,  Beaucoup  plus  fréquent  et  le 
plus  ordinaire,  est  puissamment  secondé  par  l’emploi  des  mêmes 
moyens.  M.  Baudens  recommande  de  n’ouvrir  les  abcès  qui  se  for¬ 
ment  alors,  qu’après  un  ramollissement  bien  complet  ;  il  préfère 
avoir  a  lutter  contre  un  décollement  de  peau  un  peu  plus  grand,  et 
éviter  la  fonte  toujours  lente,  quelquefois  impossible  à  obtenir  de 
ces  parties  indurées  qui  circonscrivent  la  base  des  tumeurs,  et  plus 
tard  forment  de  véritables  corps  étrangers  nuisibles  à  la  réunion  des 
plaies.  Apres  i  ouverture,  il  tamponne  profondément  avec  la  charpie 
dans  le  but  d  irriter  le  fond  de  la  plaie  et  détruire  une  sorte  de  mem¬ 
brane  pyogènique  qui  la  tapisse.  La  réunion  de  la  plaie,  selon  les  in¬ 
dications  generales  et  une  compression  méthodique,  combattent-  le 
décollement  et  amènent  la  cicatrisation. 

L  induration,  troisième  mode  de  terminaison  que  j’ai-signalé,  peut 
indiquer  1  ablation  de  la  tumeur.  En  voici  un  exemple. 

4»  obs.  Gamois,  fusilier  au  10=  de  ligne,  d’un  tempérament  nervo- 
so-sanguin,  salle  4,  n°  23,  portait  depuis  quatre  mois  un  engorge¬ 
ment  sous-maxillaire  du  côté  gauche.  La  tumeur,  parfaitement  mo¬ 
mie,  indolente,  le  gênait  par  son  volume  plutôt  que  par  la  douleur, 
qui  était  a  peu  près  nulle.  L’abblation  ayant  été  décidée,  une  inci¬ 
sion  de  deux  pouces  mit  la  glande  à  nu.  Pendant  la  dissection  une 
hémorrhagie  abondante  se  déclara,  et,  dans  l’impossibilité  de  lier 
tous  les  petits  vaisseaux,  on  dut  placer  dans  la  plaie,  et  y  laisser  peu-  . 
dant  douze  heures,  une  pince  à  ligature  étreignant  les  parties  qui 
fournissaient  du  sang.  Moyens  réfrigérans  ;  guérison. 

bette  opération  est  loin  d’être  sans  difficultés.  Malgré  la  mobilité 
et  i  isolement âppaicnt  de  la  glande,  presque  toujours  on  lui  trouve, 
en  a  disséquant,  des  ramifications  profondes,  sinueuses,  adhérentes 
a  des  vaisseaux,  à  des  nerfs,  et  dont  l’excision  est  plus  ou  moins  pé¬ 
nible.  De  plus,  par  suite  de  l’hypertrophie  de  l’organe,  le  système  . 
vasculaire  y  acquiert  un  développement  tel,  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  se  déclarer  durant  l’opération,  ou  un  peu  plus  tard,  des  hémor¬ 
rhagies  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  maître.  C’est  ainsi  qu’à  la 
suite  d  une  excision  de  glande  inguinale' pratiquée  à  la  visite  du  ma¬ 
tin,  dans  le  service  des  vénériens,  le  malade  fut  pris,  le  soir,  d’un  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante  pour  déterminer  chez  lui  plusieurs  synco¬ 
pes.  Appelé  immédiatement,  le  chirurgien  en  chef  traversa  la  glande 
avec  un  fil  double,  et,  liant  les  quatre  extrémités  libres  deux  à  deux, 
enseii^  opposé,  arrêta  l’écoulement.  Une  constriction  analogue,  aug- 
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incitée  pradiiellement,  serait  peut-être,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  préférable  au  bistouri  pour  exciser  les  glandes  sans  avoir  a  re¬ 
douter  ces  sortes  d’héinarrbagies. 


te  traitement  employé  contre  ces  affections,  toujours  si  rebelles,  a 
été  posé  ainsi  dans  les  leçons  cliniques  de  l’hôpital  de  Lille  s 

l'  Modifier  l’état  général  du  malade  par  la  saignée  et  les  purga¬ 
tifs  ;  la  saignée  répétée  jusqu’à  améndement  complet  des  phénomè¬ 
nes  de  réaction,  fréquence  du  pouls,  chaleur  à  la  peau,  etc. 

2“  Diététique,  boissons  aqueuses  et  diapliorétiques. 

3»  Application  locale  de  fomentations  avec  la  décoction  de  tetes 

Dans  les  cas  rebelles  ou  invétérés ,  frictions  soufrées ,  bains 
sulfureux  et  mercuriels  pris  alternativement. 

5« ois.  R...,  sous-lieutenant  au  118  léger  ;  bonne  constitution  ;  dar¬ 
tres  anciennes  occupant  les  deux  l’avant-bras,  traitées  sans  succès  pen¬ 
dant  deux  mois  par  les  frictions  soufrées,  les  bains  sulfureux,  etc. 
Deux  saignées,  trois  potions  purgatives,  le  régime  et  les  fomenta¬ 
tions  auec  la  décoction  de  têtes  de  pavots,  ont  lait  disparaître  en  dix 
jours  tous  les  symptômes.  ... 

6e  ois-  Josselin,  fusilier  au  11*  léger,  salle  4,  n°  23,  avait  ete  sou¬ 
mis  depuis  le  3  avril,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  au  même  traite¬ 
ment  sulfureux  que  le  malade  précédent,  pour  une  dartre, occupant 
tout  le  scrotum  et  les  régions  inguinales  ;  aucun  résultat  n  ayant  ete 
obtenu,  trois  saignées  et  trois  potions  purgatives  lui  furent  successi¬ 
vement  prescrites  dans  l’intervalle  de  huit  jours.  Les  fomentations 
émollientes,  les  bains  froids  et  le  coton  cardé,  ont  câline  la  vive  dé¬ 
mangeaison  que  ressentait  le  malade.  Le  20  il  est  sorti  guéri. 

Ont  été  soumis  à  ce  mode  de  traitement  vingt  individus  atteints 
•  de  mentagre,  venus  presque  eu  même  temps  à  l’hôpital  du  60'  de 
ligne,  sans  qu’il  ait  pu  être  assigné  une  cause  à  la  simultanéité  de 

Les  fomentations  de  têtes  de  pavots,  outre  leur  action  emolliente 
et  spéciale,  quant  au  principe  narcotique  qu’elles  contiennent,  ont 
encore  l’avantage  de  masquer  la  douleur  locale  et  de  calmer  le  sen¬ 
timent  de  prurit  qui  porte  les  malades  à  se  trotter  les  parties  allée— 
lées,  souvent  jusqu’à  excoriation.  Les  bains  froids,  dans  ee  cas,  sont 
encore  un  excellent  sédatif.  ...  . 

Les  bains  mercuriels  et  sulfureux,  les  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent,  les  sangsues,  ont  été  essayés  avec  plus  ou  moins  de  succès 
contre  les  affections  dartreuses  chroniques. 

Gengivitesj 

indépendamment  des  causes  générales  qui  peuvent  déterminer  les 
inflammations  gengivales,  dans  un  très  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  c’est  au  mauvais  état  des  dents,  à  leur  carie,  à  la  présence 
du  tartre,  qu’il  faut  les  rapporter.  La  première  indication  à  remplir 
est  ici  la  soustraction  delà  cause,  sans  quoi  l’irritation  persiste,  avec 
elle  le  décollement  et  le  renversement  de  la  muqueuse,  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  suppuration  gagnant  les  alvéoles,  les  détruire  de  ma¬ 
nière  à  déchausser  complètement  les  dents  Lorsqu’après  avoir  entiè¬ 
rement  débarrassé  et  détergé  les  arcades  dentaires,  les  gencives  res¬ 
tent  pâles,  que  leurs  bords,  tuméfiés  et  flottans,  ne  paraissent  pas  de¬ 
voir  s’affaisser  ou  se  recoller,  il  est  préférable,  pour  arriver  à  une 

guérison  plus  prompte,  d’en  opérer  l’excision. 

7°obs,  Hourdin,  fusilier  au  11"  léger,  salle  3,  n°  17,  d’une  consti¬ 
tution  sanguine,  entra  à  l’hôpital  avec  une  gengivite  dans  toutes  les 
cii  constances  défavorables  que  je  viens  de  mentionner.  Les  scarifica¬ 
tions,  les  cautérisations,  les  collutoires  de  toute  espèce,  n’amenèrent 
aucune  amélioration  ;  l’excision  de  la  muqueuse  au  niveau  du  collet 
des  dents,  fut  pratiqué  en  inclinant  le  bistouri  obliquement  de  la 
base  de  l'alvéole  vers  la  dent.  Un  écoulement  abondant  de  sang  dé¬ 
gorgea  les  parties,  et  huit  jours  après  Hourdin  sortit  guéri. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HÔPITAL  DÈS  VENERIENS.  —  M.  Ricord. 


De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement , 
(Suite  du‘n°  83.) 


Traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle . 

Traitemen t prophylactique.  Le  moyen  le  plus  certain  pour  prévenir 
les  accidens  consécutifs  de  la  vérole  (  secondaires  et  tertiaires),  c’est 
de  l’appliquer  avec  promptitude  à  la  cure  des  accidens  primitifs.  Il 
faut,  par  conséquent,  détruire  le  chancre  avec  la  pierre  infernale  im¬ 
médiatement  après  son  apparition  ;  car  l’expérience  a  démontré  à 
M,  Ricord  que  les  phénomènes  d'empoisonnement  général  ne  se 


montrent  pas  lorsque  l’accident  primitif  a  'étâ  détruit  avant  1rs 
cinq  premiers  jours  de  son  existence  réelle.  On  détruira  donc  avec  le 
nitrate  d’argent  non-seulement  les  chancres,  mais  toute  écorchure, 
toute  plaie  ou  toute  solution  de  continuité  qui  peut  se  montrer  après 
le  coït. 

11  est  constant  aujourd’hui,  contrairement,  à  l’opinion  professée 
par  des  hommes  remarquables  et  par  Dupuytren  en  particulier,  qué 
la  destruction  des  chancres  par  le  caustique  ou  toute  autre  médica¬ 
tion  locale  ne  saurait  être  regardée  comme  cause  pouvant  favoriser 
le  développement  des  accidens  généraux,  par  la  répercussion  du 
virus  dans  l’économie.  Nous  dirons  seulement  que  dans  les  cas  où  la 
cautérisation  est  pratiquée  trop  tard,  elle  n’empêche  pas  l'empoison¬ 
nement,  général.  Il  en  est  de  même  lorsqu’après  la  guérison  du  chan¬ 
cre  il  persiste  de  l’induration. 

Mais  une  cause  étrangère  au  virus  syphilitique,  qui  favorise  l’in¬ 
fection  générale,  c’est  le  traitement  même  que  l’on  a  dirigé  contre 
l’ accident  primitif,  qui  ne  l’a  pas  guéri  radicalement  et  qui  n’a  pas 
détruit  le  virus. 

Nous  rappellerons  ici  que  tous  les  individus  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  de  l’empoisonnement  général,  et  que,  pour  que  celui-ci  ait  lieu, 
il  faut  des  conditions  idiosinciasiques  jusqu’alors  mal  définies,  et  que 
dans  ces  cas  même  il  est  besoin  de  certaines  circonstances  adjuvantes 
pour  que  les  symptômes  se  trahissent  au  dehors,  ce  qui  peut  s’effec¬ 
tuer  tardivement  ou  manquer  tout  à  fait.  Ün  changement  brusque 
de  régime  ou  de  climat,  etc.,  peut  favoriser  alors  le  développement 
des  accidens  consécutifs.  Il  en  est  de  même  du  passage  de  la  vie  fœ¬ 
tale  à  la  vie  exLrà-utérine;  de  l’état  de  grossesse  et  de  l’époque  de  la 
cessation  des  règles  ;  d’un  mauvais  état  du  tube  digestif,  réaffections 
cutanées  antérieures  ou  concomitantes,  d’irritations  habituelles  de 
la  gorge  et  de  la  cavité  buccale,  souvent  dues  à  l’usage  de  la  pipe  ; 
d’hémorrhoïdes  irritées  ou  de^ toute  autre  diathèse.  Enfin,  un  coup, 
une  chute,  le  défaut  de  propreté  et  . la  fatigue  de  certaines  régions, 
produisent  les  mêmes  effets, 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  chez  tout  individu  qui  a  été 
soumis  à  l'infection  primitive,  on  doit,  en  fait  de  soins  prophylacti¬ 
ques  dirigés  eontre  les  accidens  généraux,  veiller  surtout  à  l’équili¬ 
bre  des  fonctions  et  au  maintien  de  la  santé  générale,  soit  par  l’hy¬ 
giène,  soit  par  la,  thérapeutique  rationnelle  des  maladies  étrangères 
à  la  syphilis,  et  qui  pourraient  actuellement  coexister. 

Traitement  curatif  des  accidens  secondaires  et  tertiaires.  Dans  des  cas 
qui  sont,  à  la  vérité,  fort  rares,  les  accidens  consécutifs  au  chancre 
peuvent  guérir  spontanément  s'a  ns  que  l’on  puisse  expliquer  de 
quelle  manière  cette  guérjsoji  s’est  opérée.  D’autres  fois  c es  guéri¬ 
sons  spontanées  arrivent  à  la  suite  de  conditions  plus  ou  moins 
appréciables,  telles  que  des  sueurs  accidentelles,  un  changement  de 
régime,  d’application  cot-porelle,  de  climat,  dans  l’action  dite  critique 
des  maladies  concomitantes, 

A  quelle  époque  faut-il  commencer  te  traitement ?  La  syphilis  deve¬ 
nant  d’autant  plus  grave  qu’on  la  laisse  sévir  plus  long-temps  sur 
l’économie,  il  en  résulte  que  les  accidens  qui  se  montrent  les  pre¬ 
miers  à  la  su'ite  du  chancre  doivent  être  traités  le  plus  promptement 
possible.  Il  faut  même,  si  les  conditions  de  l’accident  l'indiquent, 
aller  au-devant  du  mal  :  c’est  ce  que  l’on  doit  faire  dans  tes  cas  de 
chancre  induré;  car  l'induration  est  déjà  un  signe  qui  dénote  l'exis¬ 
tence  de  l'empoisonnement  et  la  possibilité  dans  laquelle  se  trouve 
le  malade  de  voir  sC  manifester  les  accidens  dépendans  de  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle, 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  16  juillet, 

Phthisie  pulmonaire.  —  M.  Double  fait  en  son  noin.et  celui  de  M.  Serres 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gheneau,  ayant  pour  titre  :  Introduction  à 
des  recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  delà  phthisie  pul¬ 
monaire.  Comme  il  paraît,  d’après  ce  que  dit  M.  Double,  que  l’ouvrage  ne 
renferme  rien  de  bien  important,  nous  n’en  ferions  pas  mention  si  nous  ne 
trouvions  dans  ce  rapport  l’expression  d’une  opinion  qui  est  probablement 
partagée  par  l’académie  ainsi  que  par  tous  ceux  qui  suivent  avec  intérêt  ses  tra¬ 
vaux,  regrettant  de  voirsouvent  dans  les  séances  un  temps  précieux  employé 
à  prononcer  des  jugemens  quelquefois  marqués  de  trop  d’indulgence  sur  des 
travaux  qui  devraient  être  soumis  à  un  autre  tribunal.  Nous  voulons  parler 
de  tous  ces  mémoires  sur  des  questions  purement  médicales,  que  leurs  au¬ 
teurs  n’oseraient  quelquefois  présenter  à  l’acadéinie  de  médecine,  et  qui 
d’ailleurs,  bons  ou  mauvais,  sont  essentiellement  de  son  ressort. 

«  Le  mémoire  de  M.  Cbeneau,  dit  le  rapporteur,,  est  bien  plutôt  une  œuvre 
d’application  qu’une  œuvre  d’invention,  une  appartenance  de  l’art  qu’une  dé¬ 
pendance  de  la  science,  et  nous  ne  pouvons  résister  au  besoin  de  dire  que  ce 
travail,  ainsi  qu’un  grand  uombre  d’autres  mémoires  analogues  qui  arrivent 
à  1  Institut,  auraient  été  bien  plus  justement,  bien  plus  utilement  dirigés  vers 
l’académie  de  médecine  que  vers  l’académie  d<  s  sciences.  » 

Nous  croyons,  nous  le  répétons,  que  cette  opinion  est  partagée  par  la  ma¬ 
jorité,  si  ce  n’est  par  la  totalité  des  membres  de  l’académie;  mais  il  faut  sa¬ 
voir  gré  à  M.  Double  de  l’avoir  dit,  et  il  es1,  à  désirer  qu'eu  pareille  occasion 
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d'autres  rapporteurs  en  fassent  de  même.  M.  Double,  d’ailleurs,  ne  prétend 
pas  bannir  de  l’Institut  toutes  les  communications  relatives  à  la  médecine,  il 
fait  une  exception  pour  celles  qui  contiennent  des  idées  neuves  considérées 
d'un  point  de  vue  scientifique,  et  chacun  sait,  en  effet,  que  la  sanction  de 
l’académie  des  sciences  a  contribué  puissamment  à  répandre  des  découvertes 
qui  ont  fait  faire  à  l’àrt  de  guérir  de  véritables  progrès.  Si  les  auteurs  ne  sont 
pas  toujours  bon  juges  en  pereille  matière,  et  sont  souvent  disposés  à  accorder 
à  leur  travail  une  importance  qu’il  n’a  point,  c’est  à  l’académie  qu’il  appar¬ 
tient  de  les  rendre  un  peu  moins  confions  dans  leur  mérile  en  montrant, 
quand  il  y  a  lieu,  une  juste  sévérité,  qui  sera  toujours  d’ailleurs  tempérée  par 
la  bienveillance  qu’ont  des  savans  laborieux  pour  tout  homme  qui  travaille, 
quel  que  soit  lé  suècès  de  ses  efforts. 

—  Tables  de  mortalité.  —  M.  Moreau  de  Jonnès  poursuit  la  lecture  de 
ses  remarques  sur  ce  sujet,  et  dans  celte  deuxième  partie  il  insiste  sur  tous  les 
mouvemeus  que  pourrait  avoir  la  sanction  donnée  par  l’académie  à  une 
nouvelle  table  de  mortalité,  quand  des  travaux  de  ce  genre  sont  pris  pour 
base  dans  des  spéculations  qui  s’étendent  chaque  jour  davantage,  et  sur  les¬ 
quels  il  donne  les  détails  su  j  vans  : 

On  comptait  en  France,  à  la  fin  de  1836,  quatorze  sociétés  d’assurances 
én  commandite,  dont  à  peu  près  la  moitié  avaient  pour  objet  des  assurances 
sur  la  vie  constituées  d’une  manière  très  variée.  La  valeur  de  leur  capital 
était  estimée  à  21,320,000  fr.,  et  lé  nombre  de  leurs  actions  à  18,830.  Les  as¬ 
surances  sur  la  vie  ne  formaient  alors  dans  les  transactions  de  ces  compa¬ 
gnies  qu’une  partie  de  ces  transactions  égale,  ou  peut  être  même  inférieure  à 
celles  embrassant  les  assurances  sur  les  risques  de  mer,  les  intempéries,  etc. 
Mais,  en  1837,  elles  se  sont  étendues  dans  une  proportion  incomparablement 
plus  grande  que  toutes  les  autres.  Il  s’est  formé,  dans  celte  seule  année,  treize 
compagnies  qui  ont  lancé  28,651  actions  et  dont  le  capital  est  de  plus  de  43 
millions. 

Ce  mouvement  prodigieux  s’est  propagé  pendant  les  six  premiers  mois  de 
1838  avec  une  rapidité  qui  le  fait  échapper  à  nos  recherches.  Ôn  sait  seule¬ 
ment  qu’au  i"  janvier  dernier,  les  compagnies  d’assurances,  au  nombre  de 
vingt-sept,  avaient. un  capital  de  75  millions  et  près  de  48,000  actions.  Dans 
celte  énorme  somme,  les  assurances  sur  la  vie  sont  pour  de  moitié,  et  qnel- 
ques-uns  disent  même  pour  plus  des  deux  tiers.  Une  seule  compagnie  a,  sans 
aucun  doule,  un  actif  de  plus  de  10  millions.  Or,  poursuit  M.  Moreau  de 
Jonnès,  quelle  est  la  base  fondamentale  de  la  majeure  partie  de  ces  transactions? 
une  table  de  mortalité. Ce  document  est  annexé  à  l’acte  d’établissement  de  cha¬ 
que  société  ;  il  fait  partie  essentielle  d  u  contrat  passé  par  les  fondateurs  de  cha¬ 
que  entreprise,  avec  chacun  des  individus  qui  y  font  des  placemens  ou  qui  en 
deviennent  associés  commanditaires.  Il  constitue  et  détermine  les  droits 
des  uns  et  des  autres  ..  Faire  prévaloir,  par  l’approbation  de  l’institut,  une 
nouvelle  table  de  mortalité,  c’est  ébranler  tout  cet  ordre  de  choses.  En  effet, 
doucette  table  fera  la  vie  plus  longue  que  celle  dont  on  s’est  servi  jusqu’à 
présent,  ou  elle  la  fera  plus  courte.  Dans  le  premier  cas,  les  compagnies 
voyant  qu’elles  doivent  servir  plus  long  temps  qu'elles  ne  croyaient,  les 
intérêts  dis  placemens  pourront  être  tentés  de  chercher  les  moyens  de  rom- 
li  pre  un  marché  désavantageux  ;  dans  le  second,  le  public  accusera  les  compa¬ 

gnies  de  l’avoir  lésé. 

Ainsi,  dit  l’auteur,  pour  une  substitution  de  quelques  chiffres,  tout  aussi 
incertains  que  ceux  dont  ou  leur  aura  fait  prendre  la  place,  voilé  60  étabiis- 
semens  industriels  attaqués  dans  leur  crédit,  cent  mille  personnes  au  moins 
inquiétées  dans  leur  fortune...  Ce  serait,  sans  contredit,  une  chose  fâcheuse 
que  de  compromettre  l’existence  d’élablis-emens  qui  méritent  la  confiance  du 
public  ;  mais  ce  ne  serait  pas  moins  malheureux  de  favoriser  des  entreprises 
moins  respectables,  et  lorsque  les  compagnies  d'assurances  se  multiplient  si 
rapidement  que  leur  nombre  a  doublé  en  une  seule  ennée,  n’en  est  il  aucune 
qui,  profilant  de  l’obscur  té  de  la  matière,  ne  puisse  s’en  servir  pour  exploi¬ 
ter  la  crédulité  publique?  Pour  de  telles  spéculations,  les  vieilles  tables  de 
Desparcieux  etde  Duvillars  ne  sauraient  servir  ;  il  en  faut  de  nouvelles,  et 
déjà  on  en  a  dressé  qui  répondent  aux  besoins  qu’on  veut  satisfaire.  Ces  ta¬ 
bles  sont  des  objets  dont  la  valeur  est  côtée  comme  celle  d'une  machine  à  va¬ 
peur.  Une  a  été  vendue,  il  y  a  quinze  jours,  au  prix  de  40,000  fr.  Mais  il 
manque  à  ces  tables  une  condition  de  succès,  un  cachet  officiel,  une  appro¬ 
bation  scientifique,  un  nom  connu,  et,  dit  M.  Moreau  de  Jounès,  je  pourrais 
citer  des  tentatives  pour  s’en  procurer  un. 

Un  caractère  honorable  garantit  que  ces  tentatives  ne  réussiraient  pas 
mieux  près  de  l'auteur  de  la  table  de  mortalité  qui  vous  est  présentée  ;  on 
n’oserait  lui  en  faire  l’offre  ;  mais  n’est  il  pas  évident  que  dès  le  moment  de 
la  publication  de  son  travail,  on  s’en  servira  malgré  lui.  Aussitôt  que  cette 
table  sera  entrée  dans  le  domaine  public,  revalue  de  la  haute  approbation  de 
l’académie,  elle  servira  de  leurre  pour  attirer  la  foule,  exciter  sa  confiance,  , 
*  l'amorcer  par  des  promesses  fallacieuses  et  soutirer  son  argent. 

L’académie  ne  sabrait  être  rassurée  contre  les  dangers  de  cette  responsabi- 
|  •  lité,  même  par  l’hypothèse  tout-à-fait  gratuite  de  la  vérité  des  chiffres  de  la 
table  demortalité  ;  car  rien  ne  garantit  que  les  indications  de  ces  chiffres  se¬ 
ront  suivies,  et  que  dans  la  pratique  on  ne  leur  en  substituera  pas  de  plus 
favorables. 

Il  n'y  a  point  encore  de  surveillance  organisée  qui  puisse  y  mettre  obstacle; 
et  l’académie  peut  apprécier,  par  le  fait  suivant,  le  péril  caché  sous  ces  tran¬ 
sactions!  Une  table  de  inoitajité  vient  d’être  faite  par  une  association  projetée; 


elle  est  calculée  avec  beaucoup  d’adresse  de  manière  à  procurer  les  premières 
années  de  très  grands  avantages  aux  placemens-  Ces  avantages  décroîtront, 
dans  les  années  suivantes,  par  une  progression  fort  rapide  ;  mais  le  succès  de 
l’entreprise  aura  permi  auparavant  aux  fondateurs  de  se  défaire  de  leurs  ac¬ 
tions  et  de  recueillir  de  gros  bénéfices  aux  dépens  de  l’avenir  et  de  ceux  quj 
comptent  sur  lui. 


Torticolis.  Ankylosé  de  F occipital  et  des  trois  premières  vertèbres. 

(Académie  de  médecine,  17  juillet.) 

M.  Bouvier  présente  la  tête  et  la  région  cervicale  d’un  enfant  de 
huit  ans  et  demi,  mort  de  fièvre  typhoïde,  et  affecté  depuis  l’âge  d’un 
an  d’un  torticolis  qui  paraissait  dû  à  la  contracture  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  du  côté  droit.  Ce  muscle  est  effectivementplus  court  que 
celui  du  côté  opposé  ;  mais  en  même  temps  l’occipital,  l’atlas,  l’axis 
et  la  troisième  vertèbre  cervicale,  sont  convertis  en  un  seul  os  par  la 
continuité  de  leurs  articulations  et  d’une  partie  de  leur  circonférence 
ainsi  que  pour  la  soudure  de  l’apophyse  odontoïde  avec  l’occipital 
L’arc  postérieur  de  l’atlas  a  disparu  à  droite,  et  la  réduction  des  os 
dans  ce  sens  leur  donne  une  telle  obliquité,  que  le  côté  correspon¬ 
dant  de  la  tête  forme  avec  le  cou  un  angle  de  50°.  La  première  ver¬ 
tèbre  est  en  outre  portée  dans  la  rotation  à  gauche,  de  manière  que 
son  côté  droit  déborde  l’axis  en  avant ,  ce  qui  dirigeait  la  face  dans 
un  sens  opposé  à  la  flexion  de  la  tête,  comme  dans  la  simple  contrac¬ 
ture  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Cette  attitude  doit  faire  admettre,  suivant  M.  Bouvier,  qu’il  a 
existé  primitivement  une  affection  de  ce  muscle,  mais  qu’elle  s’est 
compliquée  d’un  état  morbide  des  surfaces  articulaires,  suivi  d’adhé¬ 
sion  et  d’une  absorption  partielle  de  la  substance  osseuse  du  côté  ou 
elle  subissait  une  forte  pression. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  combien  il  importe  de  reconnaître 
pendant  la  vie  cette  variété  d’obslipité,  qui  ne  saurait  céder  au  trai¬ 
tement  employé  avec  succès  dans  la  contracture  musculaire  simple’ 
Il  pense  qu’on  pourra  s’éclairer,  en  pareil  cas,  à  l’aide  des  signes  sui- 
vans :  ' 

1°  Le  peu  de  mobilité  du  cou,  et  le  siège  de  cette  mobilité  dans 
les  vertèbres  cervicales  inférieures. 

2°  La  faible  tension  du  muscle  rétracté. 

3°  La  connaissance  des  symptômes  inflammatoires  qui  auront  pré¬ 
cédé,  lorsqu’on  pourra  obtenir  des  renseignemeus  sur  les  phénomè¬ 
nes  antérieurs. 


—  Le  testament  de  Dupuytren  vient  dedopner  lien  à  un  procès  assez  sin-, 
gulier  entre  les  héritiers  et  la  ville  de  Pierre-Buifière,  où  il  était  né,  et  en  fa¬ 
veur  de  laqueLle  un  legs  de  50.000  fr.  avait  été  fait  pour  l'érection  d’une  fon¬ 
taine  qui  devait  porler  le  nom  de  la  fille  de  L’illustre  chirurgien.  La  ville 
avait,  de  sqn  vivant,  élevé  quelques  difficultés  qui  l’avaient  déterminé  à  sup¬ 
primer  ce  legs,  ce  qui  fut  fait  incomplètement.  Aujourd’hui  le  conseil  mu¬ 
nicipal  demandait  que  cette  somme  lut  délivrée  immédiatement  pour  être  af¬ 
fectée,  non  seulement  à  l'érection  de  la  fontaine,  mais  à  la  conduite  des 
eaux.  Les  héritiers  craignaient  que  les  conditions  du  testament  ne  fussent  pas 
exécutées,  et  demandaient  à  déposer  les  50,000  francs  .à  la  caisse  des  consi¬ 
gnations.  Leur  demande  a  été  accueillie  par  la  lre  chambre  du  tribunal  civil 
de  la  Seine. 

Dans  les  fragmensdu  testament  qui  ont  été  publiés  à  cette  occasion,  nous 
trouvons  cette  déclaration  positive  de  Dupuytren,  que  les  quatre  mi  lions  de 
fortune  qu’il  a  laissés  ont  été  gagnés  par  la  seule  pratique  de  son  art,  et  qu’il 
ne  s’est  jamais  livré  à  des  spéculations  étrangères.  Nous  avons  cru  devoir 
noter  ce  fait  pour  démentir  ce  qui  avait  été  avancé  sur  les  gains  dé  bourse 
du  moderne  Paré. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Faf.rk  [Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  celte  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnene,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveauté*. 
On  la  trouveaussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


_  Caisse  spéciale,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  fr» 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  sanlé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  a (hninistratcur  caissier  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  le  Béthuree  et  Pton,  l'or  de  \  augranl,  36 
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N°  88.  —  TOUE  XIÏ. 


U  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
Lion  Saïnt-Sulpipe,  8,  près  larue.Çondé,  à 
:  i  -  on  s'abonne  chez  Tes  Directeurs  des 
Mîtes’  et  les  principaux  libraires. 

le  Journal  parait  )es  Mardis,  Jeudis  et 
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des 


LA  lancette  française, 


Prix  de  l'abonnement  pour  Pari 

Trois  mois  9ir.,  six'mois  18  fr..  u 
36  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  1Q  fr.,  six  mois  20  fr.,  u 

■40  fr. 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


bulletin. 

Monsieur,  Madame  et  Mademoiselle  Pig.wr-è. 

Nous  nous  étions  bien  promis  in  pel.to  &  ne  rev,en»r  sur  le  luagnétiane  et. 
•urla  nouvelle  somnambule  qu'à  sou  départ  de  Paris,  et  avec  tous  les  égards 
dus  à  l’âge  et  au  sexe  d’un . enfant  dont  nous  ne  voulons  mettre  en  doute  ni  la 
tonne  foi,  ni  la  sincérité  ;  mais  c’était  à  la  condition  que  le  public  ne  serait 
nas  induit  en  erreur,  et  qu’on  ne  chercherait  pas  à  nous  faire  prendre  le 
Lnge.  Aussi,  avons-nous  laissé  passer  sans  les  relever  certains  articles  des 
journaux  politiques,  dont  le  peu  de  danger  était  évident.  Il  n’en  est  pas  de 
même  quand  dès  confrères,  le  bonnet  sur  la  tête,  s'avancent,  et,  d’une  voix 
haute,  appellent  à  eux  le  peuple  en  lui  disant  :  croyez,  car  je  crois;  voyez,  car 
j'ai  vu.  Pour  lors  nous  entrons  en  lice,  et  comme  on  ne  nous  verrait  reculer 
devant  aucun  nom,  aucune  autorité,  nous  lie  gardons  en  réserve  aucun  sar¬ 
casme,  et  n’émoussons  aucun  trait  du  ridicule. 

1  Si,  au  lieu  d  arriver  à  Paris  pour  gagner,  de  moitié  avec  Madame  son 
épouse,  un  prix  de  magnétisme,  M.  le  docteur  Pigeaire  était  venu  modeste¬ 
ment  et  avec  franchise,  nous  annoncer  quelque  phénomène  physique  nou¬ 
veau;  s’il  avait  dit  à  ses  confrères  :  voici  ma  fille,  jeune  enfant  de  dix  ans, 
d'une  intelligence  précoce,  dont  les  y.eux  présentent  ou  ne  présentent  pas 
sne  conformation  particulière,  que  j  ai  habituée  de  longue-main  à  lire  dans 
l’obscurité,  les  yeux  plus  ou  moins  couverts,  à  qui  j’ai  donné  la  faculté  que 
possède  un  chat  ou  un  hibou,  et  que  le  prisonnier  acquiert  dans  son  cachot; 
qui,  avec  effort,  grimace  et  travail  parvient  à  déchiffrer  quelques  caractères, 
tandis  que  vous,  confrères,  qui  n’en  avez  pas  l’habitude,  ne  distingueriez  pas 
un  homme  d'un  chapeau-,  nous  aurions  dit  à  M.  Pigeaire  :  soyez  le  bien¬ 
venu;  approchez-vous,  nous  allons,  avec  vous,  examiner  soigneusement  un 
phénomène  physique,  car  nous  étudions  la  physique  quand  nous  ne  la  com¬ 
prenons  pas  ;  nous  l’étudions  avec  le  désir  et  l’espoir  de  la  comprendre;  nous 
ne  nions  rien  de  ce  qui  existe  dans  la  nature;  nous  ne  nions  que  le  surnaturel; 
nous  ne  nous  refusons  à  examiner  que  le  miracle. 

Mais  Monsieur  et  Madame  Pigeaire  se  sont  associé  pour  nous  apporter  le 
labarum,  pour  nous  faire  lire  dans  la  voielactée  un  signe  de  rédemption  ;  ils 
ont  dit  :  le  magnétisme  est  une  vérité,  car  notre  fille  est  magnétique  ;  le  som¬ 
nambulisme  existe,  car  nuire  fille  est  somnambute  ;  la  clairvoyance  n'est  plus 
un  doute,  car  notre  fille  est  clairvoyante  ;  elle  l’est  parce  que  nous,  Monsieur 
et  Madame  Pigeaire,  nous  la  magnétisons  ;  elle  l’est,  parce  que  nous  lui  don¬ 
nons  dans  le  visage  le  vent  de  quelques  passes;  elle  l’est  quand  et  comme  il 
nous  plaît;  elle  ne  l'est  plus  si  nous  lie  le  voulons.plus;  elle  le  redevient  si 
nous  le  voulons  encore. 

Eh  bien,  nous  répondons  à  cela  :  voilà  le  mensonge,  voilà  la  duperie,  voilà 
l’erreur  •  nous  ne  nous  jetons  pas  par  la  fenêtre  comme  M.  Adelon,  mais  nous 
tournons  le  dos  a  la  simplicité  ou  à  l’imposture,  et  s’il  nous  plaît  de  répéter 
quelques  expériences,  nous  descendons  dans  la  cave,  ou  nous  prions  M.  Deles- 
■ert  de  nous  mettre  au  cachot,  ou  plus  aisément  encore, [nous  fermons  no-  per- 
nennes,  nous  interceptons  les  rayons  lumineux,  et  nous  nous  étudionsà  lire  ep 
chouette.  Ou  bien  nous  posons  sur  nos  yeux  un  bandeau  léger  et  mal  joint 
d’abord,  puis  un  peu  mieux,  puis  un  peu  mieux  encore  ;  nous  nous  tordons, 
nous  grimaçons  de  mille  manières,  et  peut-être  parvenons-nous  à  déchiffrer 
nui  moitié  de  strophe  de  Malherbe,  surtout  si  ou  nous  l’a  appri-e  d’avance. 

Mais  on  ne  nous  voit  pas  aussitôt,,  néophyte  d’entraînement,  croire  à  ce 
qu’on  ne  nous  a  nullement  démontré  ;  nous  ne  noqs  ,croy  ous  pas  forcé  .d'ad¬ 
mettre  le  sommeil  magnétique  ;  nous  ne  sommes  pas  prêt  à  le  décrire  et  à  en 
donner  les  signes  qui  le  différencient  du  sommeil  ordinaire  ;  nous  n’avons  ni 
tant  de  foi,  n.  tant  de  bonne  volonté,  ni  tanl  de  simple  jactance  ;  notre  front 
n’est  pus  dépourvu  d'idéalité;  mais  s’il  n’a  ni  l'aplatissement  ni  l'irrégularité 
delasoliise,  il  n’a  non  plus  ni  la  rotonde  saillie  de  l’aberration  permanente 
du  jugement,  ni  la  voussure  hydrocéphale  de  l’inépuisable  crédulité. 

ici,  des  réserves  encore  ;  que  les  phrénolognes  ne  s’imaginent  pas  nous 
compter  dans  leurs  rangs  parce  que  nous  leur  aurons  emprunté  quelques  ex¬ 
pressions,  parce  quenous  aurons  ajouté  foi  à  t'influence  de  quelques  conforma¬ 
tions  générales  du  crâne;  nous  fuyons  avec  autant  çt  plus  d’antipathie  encore 
que  le  sommeil  extatique,  de  ridicules  nomenclatures;  notre  oreille  est  assez 


poéliqqe  pptir  5ê  déchirpr  çn  çntqndant  tomber  en  eliapelet  dé  sons,  les  mots 
barroques  d’ amatà’ife',  à’ p^eotiQuiyité.  .i'  aiimenlivile',  de  cohscie,ncio.\ite, 
de  sécrétivité  \  nous  ne  faisons  pas  une  bosse.de  'i'açt  <iu  coloris,  npusul’eui- 
prisotjnons  pas  le  langage  flans  une  saillie  ;  nousme  trouvons  pàs,  en  un  mot, 
ua  exostose  de  (Jail  ou  de  Spurzb,eim  pour  chaque  ride  de  Lavater,  et  tout 
en  respectant  te  savoir  des  hommes  distingués  qui  se  sont  oecupé  de  phréno¬ 
logie,  nous  déplorons  l’ahu?  que  l’on  peut  faire  destnei  Heures  choses,  cl  la 
facilité  avec  laquelle  les  travailleurs  conspiepeieux  pewept  errer  et  s’éprendre 
d’amour  pour  des  chimères. 

Cela  dd,  nous  laissons  à  l’ académie  ,1e  soin  de  donner  ou  de  garder  sou 
prix,  et  au  Phocéen  le  devoir  de  faire  ses  adieux  à  la  somnambule  fl'Qc,  et  ses 
saints  poétiques  à  la  cràpioScopie,  en  1  engageant  toutefois  à  ne  pas  se  ralen¬ 
tir  dan?  sa  marche,  et  à  ne  mettre  aucun  intervalle  dans  ses  attaques.  A  lui 
de  nommer  sans  cramte  et  sans  retenue  ;  les  vers  disent  faut,  et  un  ridicule 
fait  bien  mieux  saillie  dans  un  hémistiche  que  dans  une  phrase  de  Bulletin. 

Le  Phocéen  a  promis  de  n’épargner  aucun  trail,  de  vouer  au  ridicule  tous 
les  Farias,  tous  les  Deleuçe  du  jour  ;  il  y  va  de  son  honneur  de  tenir  parole. 

Nota.  La  commission  de  l’académie  n’.a  eu  qu’une  entrevue  avec  M.  Pi¬ 
geaire;  n’ayant  pu  s’entendre  avec  lui,  tout  en  restera  ia  ;  aucune  expérience 
ne /sera  faite  devant  elle-même,  attendu  que  le  magnétiseur  n’a  voulu  per¬ 
mettre  d’user  d'aucune  précaution.  Un  rapport  sur  ce  sujet  sera  probable¬ 
ment  lu  demain  dans  la  séance  de  l’académie,  par  M.  Girardin,  si  la  com¬ 
mission  1’, adopte. 

Aiieun  médecin,  du  reste,  parmi  ceux  qui. ont  assisté,  à  quelques  préten¬ 
dues  expériences,  n’a  voulu  signer  de  procès-verbal  ;  il  ne  reste  à  la  famille 
Pigeaire  que  le  rédacteur  du  Bulletin  de  l’académie,  M..  Bousquet,  et  M.  Ade¬ 
lon!  Ce  sont  là  deux  jouteurs  de  même  trempe;  et  de  trois,  en  comptant 
le  rédacteur  de  l’arlif  le  du  Journal  des  Débats  !  ! 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Duboi». 

Leçons  sur  les  Convulsions  puerpérales.  (Suite  du  n" 

Pronostic.  Il  est  grave,  et  doit  être  examiné  relativement  i  la  S  .. 
et  à  l’enfant.  Y. 

D’abord,  une  femme  qui  a  des  accès  convulsifs  peut  se  rétablirai  fl  v 
nous  en  avons  eu  une  preuve.  Les  accès  peuvent  être  répétés ,  la  stu¬ 
peur  prolongée,  et  la  santé  se  rétablir  encore;  le  retour  à  la  santé 
peut  etre  prompt  ou  lent,  prompt  s’il  n’y  a  eu  qu’un  ou  deux  accès 
.convulsifs,  lent  s’il  y  en  a  eu  plusieurs. 

Mais  les  convulsions  peuvent  se  terminer  par  la  mort  ;  celle- 
ci:,  quand  elle  est  le  .résultat  des  convulsions,  peut  arriver  pendant 
l’accès,  lui  succéder  et  l’intèiTÔmpre.  Elle  peut  être  le  résultat  du 
trouble  du  système  nuerveiuf  causé  par  les  accès  convulsifs  ;  la  femme 
succombe  alors  lentement  à  upe  espèce  d’épuisement,  résultant  du 
trouble  du  système  nerveux.  Dans  quelques  cas,  la  mort  semble  être 
:  le  résultat  d’une  asphyxie  ;  dans  d’autres  cas,  uup  rupture  de  l’uté- 
I  rus  a  été  observée,  mais  rarement. 

Les  convulsions  peuye.nt  avoir  pour  conséquence  d’autres  mala¬ 
dies..  Ainsi,  des  femmes  ont  été  atteintes  de  paralysie;  l’aliénation 
mentait- a  succédé  à  des  convulsions.  D’autres  fois,  la  mémoire  a  été  ■ 
perdue  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  en  général,  la  petite  de  la 
,  mémoire  n’est  que  momentanée,  surtout  lorsque  les  açc.ès  ne  sont 
pas  répétés.  J’ai  observé  une  femme  qui  avait  perdu  la  mémoire  des 
■noms  et  des  localités  ;  cet  état  dura  près  de  six  mois,  et  ce  fie  fut  que 
!  graduellement  que  le  souvenir  et  des  mots  et  des  lieux  lui  revint. 

Les  inflammations  péritonéales,  la  fièvre  puerpérale  succèdent  assez 
souvent  aux  accès  convulsifs,  ce  qui  s’observe  plus  fréquent  meut 
dans  les  hôpitaux  de  femmes  eu  couches  que  partout  ailleurs,  et  qui, 
à  la  Mater  rite  en  particulier,  est  une  cause  puissante  de  mortalit 
Il  n’en  est  pas  de  meme  dans  la  pratique  civile;,  mais  les  inflamma¬ 
tions  sont  alors  beaucoup  plus  graves. 
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les  autres.  Le*  femmes  d’une  constitution  sanguine  sont  nok.s  X 
veinent  exposées  que  es  femmes  lymphatiques  ou  inHl  ées  cLf  es 
,uî‘!onseS,etTlUphl°8iStlqUeS  S-^em  plus  facilement  les  ?m 

I  â  s.0“t  Plus  eraves  que  ceux  qui  se  manifestent  après  Lef  ac 

.  •i?.h  A  S  qUlSeJT,Ulent  Pendant  le  travail,  sont  d’uni  i,avitd 
VJiiable.  Ainsi,  au  début,  ilssontplus  praves-  ils  le  sont  ,>  „-8  1 

La  gravite  est  en  raison  de  la  multiplicité  des  accès  •  1„~e„ 

gi^KSIÊËlSl 

gestion  considérable  qui  a  eulieu  sous  l’infWr,  ^pll.quer  .d  con_ 


2^***fc  r’“k":p*Çï 

imestiipeur  .épileptique,  en  rv.isoii  Sé  Jï<BlS?JI!rîiSttSftf,*> I 

I  ,  pas  de  ti action  des  commissures  ;  pupilles  contractées ;  »'®U 

ixcUniH^  T’  “  COrpS‘  11  “'y  avait  donc  Pas  d’hémÿégJ  ’eS 
taif  nal  dee  d  “Bf  atla(Iue  d’apoplexie.  Toutefois,  la  question 

q^e  ^"é/ta^t1  u^é'tar^laniptiquelHc'ést11  ainsi  ThVinm^qu’o,a*I1C'*, 
résoudre  cette  question  ;  «Lïe  coma  !Sà!TtSSS!î  T 
d  MaiPs°Ïa  ’  sa®s  1  béihiplégie  qui  manque  dans  l’éclampsie. 

Mais  ceia  pouvait  être  le  résultat  d’une  apoplexie  et  d’uneécW 

iyaîsr*'*  iw  wâs 

st«peur.XelUple  “OUS  d<>nile  t0US  les  siSnes  diagnostiques  de  b 
[Lei  suite  à  un  prochain  numéro.) 


’r  les  maladies  mentales ;  par  M.  Fer  ru  s. 
'  (Cinquième  article.) 


vujsiis  Jhes'uiS  femme  V°  *  c?n3t;lt,'r  Ics  mouïentens 

affection.  Or,  rappelons-nous  nn’  11  de  'n  d^tiNguer  de  toute  putre 
convulsifs  il  res  que  Té  né  ràu  x  a  vec  h  ‘,?nslst®  dans  des  mouvemens 

™s  seulement  des  convulsions.  L’hystérie  »  « ais  fll^  “®  ,qUelqUes 

sïÆaffsr-sf.^ 

1  accès  seulement ,  tantôt  au  moment  de  la’  stupeur  *  * 

u  .cKvcU$ï8rcomS!’d’Wa',’'”“  d“  “l'e!  a"ès'  ™“ 

p»^^i,M®*~>»««<u><eJUa^ssîïïss3L,ïriï2sfc 

l.Ue.  Si  l'on  présentait  à  „„  mfi“  “î  ‘  '* 

femmes,  l’une  atteinte  d’épilepsie  et’ l’autre  f,b  ,bl  e  fi.L1  ll  soit,  deux 

serait  couchée  sur  une  table  ne  le  déplacir^nT’  ,^ne  femne  fl11* 
convulsifs  sont  concentrés-  iln’v,  Z  P  Les  mouvemens 
tem.tliMé,™  tourne  da»;  le.  Jneu^iolli^SZ,'"  "r'*'*' 

■.SîÆs^ra 


qued une  variété  d’idiotisme  endémi¬ 
que  dans  les  Alpes  les  montagnes  du  Tyrol,  de  l’Ecosse  et  vénéra- 

lieu  desqueües  on  les  rencontrait  les  faisait  considérer  comme  nié 
£S  :SSt  ^4S  c^s,es-  Quoique  la  dénominafio» 
hnt  les  Vahis!  pl"s,^nerale">e“t  adoptée  dans  le  Valais,  cepen- 
ilciln  |k!  Pj"8  Pa«vrea  emploient  communément  celle 
j,.  P  ,  >  qm  tiaduit  plus  fideleinent  pour  eux  l’état  d’apathie  ou 

femsrnm  f  **  *op’f!1*8  actuels,-  ou’  ^lenteur  et  la  gLiSïie  “ 

sous  le  ranoSfnte?/  T  i”  envisaSe  aujourd’hui  le  crétinisme  que 
PI  tellectuel,  ou  voit  q.ti  il  offre  de  nombreux  pointu 

tTr^r-C,’aVeC-  1’i,,iBécilita  *  1108  contrées  ;  .Sdn’lne 
e“  cau^s  senS-hi0n  Uf 1  C0,Upte  de  r’a?tiv‘té  de  quelques-unes  de 
rieures  u  dT  lfa,6S’  P‘  SlU  t0ut  de  la  S'°^ièreté  des  formes  cxté- 
rêpoussaii. ^>el  a^o,npag.rem  et  rendent  la  laideur  morale  encore  pte 

auekuelénn!  Tl  ™e  taiUe  b5aücouP  a«-dessotis  de  fa  moyenne; 
quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation  ne  dé- 

SSBKt'1*!  k.u? 

qUI  me  semble  avoir  «rie  de  la 
tante  absolue  une  influence  marquée.  Leurs  chairs  sont  flasoues 

iSTairfteU8e’fqn  b,TBSale  lorSq"’i,s  ontété  longueiJent  ex- 
poses  a  1  an  et  au  soleil,  et  d’une  blancheur  cadavéreuse  si  ciuelnuu 

sens 'sont  fehq*6  n"  lètl^  fabals  ou  dans  leurs  habitation^  leurs 
cheveux  sim  ,elCmmt  °biUS  et  L'équemrnem  incomplets  ;  leurs 
est  ,i.wrr‘'es’  Tdeï  d  ÜPe Coulcar  variable;  la  peau  du  fiont 
SUrtm,t.eu  bas;  de  «‘«nière  à  simuler  un  relief  de  ia 
l  a  f  ce  ml  Ia  plnénologie  aux  Tacultés  perceptives. 

Uers  snnS"  nPeU  d«  bauleur  ’  sa  ^gfeùr,  prononcée  vers  son 
nom-  ™  '  •’  dllnuil,e  brusquement  au  dessous  des  pommettes 

Teuton  Fl  T*  r  M1,g,lla're“len\  “  ,,,esl,,'e  q“’on  se  rapproche  du 
turalisips  • 3  d  ad  eVrs  de  nombreux  rapports  avec  celle  que  les  na- 
tuialistes  assignent  à  la  race  jaune  ou  mongolique.  1 

es  yeux  petits,  enfoncés,  et  obliquement  disposés,  sont  recouverts 
pat  des  paupières  épaisses  et  chassieti-e?,  et  cernes  par  des  rides. 
Anmi'n  |6t  dlveree“tf<  ;  les  pommettes'  sont  saillantes  ;  le  nez  épaté, 
à  narines  largement  éçl, ancrées,  prend  naissance  à  une  telle  distance 
du  fient  qu  d  en  résulte  une  rigole  transversale  allant  d’un  mil  ï« 
lautie,  de  maniéré  que  les  commissures  internes  des  deux  Veux  se 
WeVent  ?!’  R  nùeme  ?liln  fP'«  la  ,acille  du  »cz  ;  les  commissures  des 
levressont  très  éloignées  ;  la  bouche  est  béante,  à  lèvres  épaisses  e 
renversées  en  dehors;  la  langue  gonflée  et  visqueuse  s’avance  entr 
les  arcades  dentaires;  les  joues  molles  pendent  un  peu  en  for», 
d  abajoues;,  le  menton  est  aigu,  et  les  pavillons  îles  oïeüies  s’i'w*' 
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tëut  des  parties  latérales  du  crâne.  Chez  un  grand  nombre  d’entre 
eux,  mais  non  chez  tous,  on  observe  un  goitre  de  forme,  de  volume 
et  de  consistance  variables,  que  le  vulgaire  désigne  par  le  nom  de 
sonnette,  à  cause  de  sa  mobilité.  Lorsque  cette  tumeur  est  très  volu¬ 
mineuse,  elle  comprime'les  conduits  placés  dans  son  voisinage,  cya¬ 
nose  la  face,  donne  à  la  voix  un  timbre  rauque  et  rend  la  respiration 
sifflante. 

Le  type  original  et  souvent  monstrueux  que  je  viens  de  décrire  ap¬ 
partient  à  tous  les  individus  du  sexe  masculin  entachés  de  crétinis¬ 
me,  mais  il  est  loin  d’exister  d’une  manièae  absolue  chez  les  créti¬ 
nes.  Quoique  j’eusse  remarqué  antérieurement  que  celles-ci  échap¬ 
paient  fréquemment  à  cette  uniformité,  j’étais  loin  de  penser  que  les 
exceptions  fussent  aussi  nombreuses  que  je  l’ai  constaté  plus  tard  dans 
le  Valais,  et  surtout  à  l’hôpital  de  Lyon.  Là,  j’ai  trouvé  parmi  les 
crétines  deux  types  distincts.  Dans  l’un,  presque  identique  à  celui  du 
crétin,  la  taille  est  épaisse  et  ramassée,  les  membres  courts  et  trapus, 
les  extrémités  grossièrement  sculptées,  le  col  court  et  gonflé,  le  crâne 
volumineux  proportionnellement  à  la  taille  ;  la  face  formée  de  traits 
durs,  de  joues  molles  et  cellulaires,  de  rides  grossières  et  profondes, 
et  de  lèvres  boursouflées. 

Le  second  type  se  distinguait,  au  contraire,  par  la  sveltesse  du  tronc 
et  la  souplesse  de  ses  membres,  par  la  longueur  et  la  flexibilité  du  col, 
l’exigtïiié  de  la  tête  et  la  forme  anguleuse  du  visage.  Taudis  que 
dans  le  type  précédent  la  saillie  de  la  bouche  était  déterminée  par  la 
charnure  des  lèvres,  ici  elle  avait  pour  cause  le  prolongement  de  l’os 
incisif  supérieur,  ce  qui,  joint  à  l’obliquité  dit  frdnt,  à  des  rides  con¬ 
vergentes  aux  commissures  des  lèvres  et  des  paupières,  et  à  une  chute 
légère  dés  joues  simulant  des  abajoues,  rappelait  involontairement 
les  individus  les  plus  élevés  de  l’ordre  des  quadrumanes.  Je  n’ai 
point  observé  chez  les  unes  on  chez  les  autres  ces  mamelles  volumi¬ 
neuses  et  flasques  qu’on  leur  aattribuées  généralement,  sur  la  foi  de 
quelques  auteurs.  Les  crétines  âgées  avaient  les  glandes  atrophiées  ; 
fiiez  celles  moins  avancées  en  âge,  les  seins  étaient  petits  et  mous  ; 
une  seule  était  remarquable  par  la  longueur  et  la  flaccidité  de  ces  or¬ 
ganes,  qui  étaient  excoriés  sur  leurs  faces  postérieures,  et  exhalaient 
l’odeur  la  plus  fétide i 

Ou  chercherait  en  vain  dans  nos  hôpitaux  d’aliénés  An  exemple 
d’idiot  ou  d’idiote  susceptible  d’offrir  une  ressemblance  parfaite  avec 
la  peinture  que  je  viens  d’esquisser,  mais  on  en  rencontre  quelque¬ 
fois  qui  présentent  avec  elle  des  analogies  assez  frappantes.  Je  possè¬ 
de  le  dessin  d’une  idiote  de  la  Salpêtrière  dont  la  conformation  exté¬ 
rieure  rappelle  celle  des  crétins,  sans  être  complètement  identique; 
M.  Falret,  dans  le  service  duquel  cette  idiote  est  placée,  a  bien  voulu 
fa  ira  mettre  à  ma  disposition,  par  M.  Herpin,  interne  des  hôpitaux, 
tous  les  renseignemens  qui  pouvaient  m’être  utiles,  et  j’ai  acquis  la 
certitude  que  cette  fille,  née  dans  les  environs  de  Paris,  offrait,  sous 
le  rapport  physique  et  moral,  des  points  de  contact  avec  les  crétins 
ou  crétines  appartenant  aux  degrés  les  moins  avancés. 

Idiotisme.  Durant  les  premières  années  de  ce  siècle,  ori  a  ci  u  con¬ 
venable  de  rapporter  à  trois  classes  les  divers  degrés  du  crétinisme 
envisagés  sous  le  double  rapport  de  la  laideur  physique  et  de  l’hri- 
perfeciion  des  facultés  cérébrales. 

La  première  comprenait  le  crétin  réduit  à  iiiiê  existence  purement 
automatique,  immobile  comme  un  corps  inoi  ganique,  moins  à  cause 
<!e  la  faiblesse  des  systèmes  moteurs  que’  par  suite  de  l’absence  d’un 
fuobile  d’activité,  jouissant  des  facultés  intrinsèques  de  nutrition, 
tpte  Dumas  a  nommées  de  composition  et  d’agrégation,  mais  incapa¬ 
ble  de  se  procurer  des  aliinens,  et  souvent  de  les  porter  à  sa  bouche 
lorsqu’ils  étaient  placés  devant  lui.  On  conçoit  d’avance  tjuechez  dés 
êtres  réduits  à  de  telles  conditions,  les  facultés  Cérébrales  devaient 
être  nulles  ;  c’est  en  effet  ce  qu’on  observait  de  la  manière'  la  plus 
évidente  ;  leSsensations  n’étaient  pas  perçues  ;  les  fonctions  de  l’en¬ 
tendement  humain  étaient  inactives;  il  n’y  avait  aucune  lueur  d  af¬ 
fection  ou  de  moralité  ;  les  instincts  les  plus  inhérens  à  la  conserva¬ 
tion  de  l’individu  ne  se  manifestaient  point  ;  et,  chose  remarquable, 
on  ne  trouvait  pas  mêiné  celui  de  la  propagation,  auquel  les  crétins 
moins  complets  doivent  leur  lascivité  dégoûtante. 

Ce  premier  degré  du  crétinisme  a  maintenant  presque  Complète¬ 
ment  disparu,  et  on  n’observe  le  plus  fréquemment  aujourd’hui  que 
les  deuxième  et  troisième  degrés.  Dans  ceux-ci,  les  sensations  sont 
perçues,  quoique  faiblement  ;  la  nonchalance  est  excessive,  mais  du 
moins  elle  n’exclut  pas  les  mouvemens  ;  les  phénomènes  de  l’en¬ 
tendement  sont  ébauches  ;  les  sentimeus  offrent  quelques  germes  et 
les  instincts  se  développent  assez  pour  que  la  vue  et  le  souvenir  des 
aliinens  éveillent  le  désir  d’en  faire  usage. 

Doit-on  penser  avec  quelques  auteurs,  que  les  crétins,  appartenant 
à  Ces  derniers  degrés,  s’adonnent  généralement  avec  fureur  à  la  mas¬ 
turbation,  ou  recherchent  vivement  les  rapports  sexuels?  Je  suis  fon¬ 
de  à  considérer  cette  opinion  comme  exagérée,  si  je  tiens  compte  des 
ivnseiguemens  que  j’ai  recueillis  moi- même  et  récemment  sur  les 
lieux  a  cet  égard.  Je  m’élèverai  également  contre  une  assertion  vraie 
a  une  époque  éloignée  de  nous,  mais  qui  déjà,  au  commencement  de 
ce  siècle,  était  contestée,  savoir:  que  les  crétins  ou  crétines,  loin  de 
Rencontrer  de  la  résistance  à  leurs  désirs  sexuels,  pouvaient  les  satis¬ 
faire  amplement  à  cause  de  la  vénération  dont  iis  étaient  l’objet-. 


Heureusement  pour  la  morale  et  la  civilisation,  on  ne  rencontre  plus 
chez  les  habitans  du  Valais  ces  funestes  complaisances,  fruits  de  l'i¬ 
gnorance  et  du  fanatisme,  qui  rendaient  si  fréquemment  les  femmes 
complices  de  la  lubricité  des  crétins,  et  tendaient  à  multiplier' ces 
êtres  dégradés  ;  leurs  désirs  excitent  maintenant  le  dégoût,  et  je  pour¬ 
rai  en  citer  un  exemple  remarquable  qui  a  eu  un  retentissement  scan¬ 
daleux  dans  des  localités  où  le  crétinisme  était  endémique.  Je  pré¬ 
fère  lui  substituer  l’observation  suivante,  qui  nous  donnera  une  idée; 
de  certains  faits  qu’on  signale  de,  temps  en  temps  dans  le  Valais. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Grossesse  avec  perte  continuelle  d’une  quantité  considérable  des  eaux  de 

l’amnios  pendant  les  derniers  quatre  mois  et  demi;  accouchement  à  terme 

et  très  naturel  ;  par  M.  le  docteur  Petel,  de  Châteauroux. 

Thérèse  Nonain,  de  Châteauroux,  âgée  de  trente-neuf  ans,  très 
bien  constituée,  est  née  de  païens  de  mœurs  patriarcales,  et  dont  la 
santé  est  digne  d'envie;  Mariée,  elle  a  continué  à  vivre  chez  ses  père 
et  mère,  qui  sont  dans  l’aisance.  Son  occupation  est  de  tourner  un 
rouet  et  de  filer  de  la  laine. 

Dans  le  mois  de  juillet  1835,  Thérèse  Nonain,  en  allant  à  une  vigne, 
vomit  tout  à  coup  des  matières  verdâtres  et  mêlées  d’un  prude  sang. 
Ces  vomîssémens  disparaissent  et  la  digestion  ne  paraît  plus  dé- 

Vers  la  fin  de  septembre  elle  n'avait  point  eu  ses  règles  depuis 
quatre  mois  et  demi,  lorsque,  sans  cause  connue,  elle  perd  parle  va¬ 
gin  trois  litres  environ  d’une  eau  limpide.  Elle  éprouve  alors  des 
douleurs  comparables  à  celles  de  ses  trois  précédens  accourlremens, 
qui  se  terminèrent  sans  àùcuu  accident.  De  ce  moment  elle  a  conti¬ 
nué  de  perdre  presque  autant  la  nuit  que  le  jour  une  quantité  de 
liquide  qu’elle  exaine  par  vingt-quatre  heures  à  deux  ou  trois  litres. 
La  chambre  qu’elle  occupait  était  constamment  mouillée,  comme 
si  on  ne  se  fût  point  lassé  de  l’arroser.  Cette  eau  s’échappait  de 
temps  en  temps  sans  douleurs  et  sans  qu’elle  pût  la  retenir.  Les  uri¬ 
nes  ont  toujours  été  assez  abondantes,  mais  les  selles  étaient  très 
dures.  La  nourriture  de  cette  femme  consistait  en  un  peu  de  lait  le 
matin  et  en  très  légers  aliinens  le  soir;  si  bien  que  le  liquide  qui 
s’écoulait  par  le  vagin  était  en  bien  plus  grande  quantité  que  celui 
que  Contenaient  ses  aliinens  et  ses  boissons.  À  cette  époque,  Thérèse 
Nonain  n’avait  plus  d’appéfit  ;  elle  était  jaune  et  sans  force.  Sa  sœur 
avait  cessé  d’être  réglée  à  trente-sept  ans;  son  frère  était  mort  de¬ 
puis  derri'  années  d’uh  càncëf  àTestôiiiac  ;  elfe  irdôütâit  une  môle 
ou  quelque  dégénérescence  très  grave. 

Elle  ne  sentait  pas  le  moindre  mouvement  d’un  fcètus  qui  remue 
son  ventre  ne  grossissait  pas  sensiblement,  et  sa  sage-femme  ne  pou¬ 
vant  imprimer  de  balottement,.  lui  assurait  qu’elle  n’était  pas  en¬ 
ceinte.  Cependant  un  corps  pesait  sûr  le  rectum  et  ÿ  déterminait 
une  douleAr  vive.  Appelé  près  dVIle,  je  pensai  sentir,  dans  un  mo.r 
ment  où  elle  n’avait  point  perdu  d’eau  depuis  deux  ou  irois  heures, 
un  mouvement  piësqüe  imperceptible  de  ballottement.  Quelques 
jours  après,  un  de  mes  confrères,  médecin  très  digne  de  ce  nom,  ne 
put  produire  aucune  espèce  de  balottement.  Celle  obser  vation  nous 
parut  très  remarquable  et  peut  être  unique  dans  là  science  s  nous 
atteurlbnes  àvec  impatience  la  fin  du  neuvième  mois.  .Enfin  le  5  fé¬ 
vrier  1835,  vers  7  heures  dû  soir,  Thérèse  Nonain  frit  prise  de  souf¬ 
frances  plus  fortes,  elle  perdit  de  l’eau  comme  à  l’ordinaire  et  un  pei'i 
de  sang.  Le  lendemain  à  midi  quelques  douleurs  assez  violentes  ter¬ 
minèrent  l'accouchement.  Thérèse  Nonain  mit  au  monde  ùn  ënfmt 
très-petit,  mais  bien  frais,  couvert  d’On  enduit  très-épais  et  dont  les 
membres  étaient  fortement  appliqués  sur  le  corps.  Selon  la  sage- 
femme,  le  cordon  ombilical  entourait  deux  fois  la  tête  qui  s’est  pré¬ 
sentée  en  première  position.  Les  membranes  du  placenta  étaient  à 
deini-dessécbées. 

Depuis  qu’il  est  né,  cet  enfant  n’à  pas  cessé  de  jouir  d’une  excel¬ 
lente  santé  et  Thérèse  Nonain  n’a  pas  en  d’autre  maladie  que  quel¬ 
ques  accès  de  fièvre  intermittente. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUÉ, 

Présidence  de  M.  FouqüiSr.  —  Séance  du  7  juin  1838. 

Correspondance.  Envoi  d’une  brochure  intitulée:  Considérations  s  iur 
aliénés  ;  par  M.  Révolat,  de  bordeaux.  (4L  Chalirx,  rapporleur.) 

—  Lecture  d’une  lettre  de  M.  Blaqtiière,  membre  de  la  Société  royale  dé 

triédecine  du  Mexique,  dans  laquelle  ce  docteur  demande  à  être  reçu  membre 
correspondant  de  la  Société  de  médecine  pratique.  (M  >1.  Moret  et  Perthusy 
rapporteurs.)  - - -  -  ’  *-■  -  -  • 

—  M.  En.  Rousseau,  chargé  d’examiner  la  tumeur  fibreuse  enlevée  par 
M.  Carron  du  Villards,  fait  obseiver  (pie  le  nerf  oblique  qui  la  parcourait 
dans  toute  son  épaisseur  n’avait  subi  aucune  di'gémresc.  «ce. 


<  354  ) 


—  M.  DuperlJiHÎs  fait  nn  rapport  verbal  .sur  un  mémoire  dp  M- Augure 
Bonnet.  Dqnscet  ouvrage,  .dit  notre  confrère,  l’auteur  cherche  à  prouver  par 
des  faits  et  des  raisonnemens  que  le  choléra,  la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  jau¬ 
ne,  ne  sont  point  des  maladies  transmissibles  par  le  contact  médiat  ou  im¬ 
médiat,  qu’elles  ne  s'étendent  pas  plus  d’un  pays  à  un  aulre,  que  d’un  indivi¬ 
du  à  un  individu;  mais  que  la  cause.de  ces  maladies  est  dans  une  modifica¬ 
tion  fortuite  et  particulière  de  l’air,  seul  agent  de  transmission.  En  un  mot, 
il  nie  la  contagion  et  n’admet  que  l’infection  ;  il  en  conclut  qu'il  faut  suppri¬ 
mer  les  cordons  sanitaires  et  tolérer  tout  au  plus  les  lazarets. 

Une. discussion  assez  longue  et  que,  faute  d’espace,  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  reproduire,  s'élève  sur  ce  sujet,  et  on  entend  successivement  MM.  Pu- 
zin,  Sorlin  ef  Ch.  Masson. 

—  M.  Puzin  a  pratiqué  la  ligature  d’un  énorme  polype  implanté  dans  la 
cavité  utérine  ;  il  a  ensuite  coupé  l’excroissance  dans  la  crainte  que  l’absorp¬ 
tion  des  sucs  sortis  des  parties  divisées  ne  donnât  lieu  à  des  accidens  typhoï¬ 
des.  Il  a  ensuite,  pour  prévenir  l’hémorrhagie,  placé  deux  ligatures  qui  sont 
tombées  dans  la  linijt.;  jeur  chute  n’a.été  suivie  d'aucune  effusion  de  sang. 

M.  Parent  fait  observer  qu’on  aurait  pu  se  dispenser  d’appliquer  des  ligatu¬ 
res,  puisque,  le  polype  une  fois  coupé,  le  sang  s'arrête  à  l'instant  même,  M. 
Carrcn  du  Villards  rappèlle  que,  pour  prévenir  l'hémorrhagie  en  mâchant  le 
pédicule,  Dupuytren  avait  pris  l'habitude  de  couper  le  polype  avec  de  mau¬ 
vais  ciseaux. 

M.  Tanchou  :  A  moins  que  le  pédicule  ne  soit  assez  gros  pour  contenir  des 
vaisseaux  volumineux,  la. ligature  est  inutile,  et  je  ferai  observer  ici  que  je 
ne  partage  point  l’opinion  émise  par  M.  Heryez  de  ©bégoin,  qui  attribue  la 
formation  du  pédicule  au  resserrement  du  col,  à  la  pression  de  cetle  ouver¬ 
ture  sur  le  polype. 

MM.  Guillon  et  Guersant  pensent  que  dans  certains  cas  il  est  prudent  de 
lier  et  de  ne  couper  que  lorsqùe  le  pédicule  est  flétri.  Ce  dernier  a  vu  une 
hémorrhagie  épouvantable  survenir  à  la  suite  de  la  section  du  pédicule. 

M.  Ch.  Masson  :  Il  y  a  deux  mois  environ,  une  jeune  fille  fille  de  12  ans 
savonnait;  elle  se  sentit  piquée  à  la  première  phalange  de  l’annulaire  de  la 
main  droite,  mais  la  douleur  disparut  bientôt,  et  il  ne  s’écoula  pojnt  de  sang. 
Avant-hier  elle  vint  me  trouver,  et  se  désolait  de  ne  pouvoir  mettre  une  paire 
de  gants  blancs,  car  son  doigt  ne  pouvait  se  ployer  :  cette  raison  seule  l’avait 
amenée  à  réclamer  mes  soins.  Je  sentis  un  corps  dur  sous  la  peau  de  la  par¬ 
tie  piquée  deux  mois  auparavant;  je  pratiquai  une  incision  çt  retirai  un  mor¬ 
ceau  de  verre  d’un  pouce  de  longueur,  triangulaire,  allongé,  et  dont  ia  poin¬ 
te,  très  fine,  plongeait  très  avant.  Le  lendemain  la  blessure  produite  par  la 
lancette  était  fermée,  et  la  jeune  fille  mit  ses  gants  blancs. 

A  cette  occasion,  MM.  Duhamel,  Guersant  et  Duperthuis  rapportent  diffé¬ 
rentes  observations  de  corps  étrangers  plus  ou  moins  volumineux  qui  ont  sé¬ 
journé  dans  la  profondeur  des  chairs  sans  causer  d’ accidens. 

De  P  auscultation  pour  reconnaître  l'état  de  grossesse. 

M.  Guillon  appelle  Inattention  de  la  Société  sur  l’avantage  qu’on  peut,  dans 
certains  cas  de  médecine  légale,  retirer  de  l'auscultation,  pour  apprécier  l’.é- 
tat  de  gestation. 

Au  moyen  de  l’çreille  appliquée  sur  l'abdomen,  avec  ou  sans  stéthoscope, 
dans  la  région  où  se  trouve  l’utérus,  on  parviendra  toujours,  dit-il,  à  dis¬ 
tinguer  les  grossesses  fœtales  des  grossesses  a  fœtal  es. 

11  fait  observer  que,  dans  les  premiers  temps,  lorsque  l’utérus  commence  à 
sortir  du  bassin,  et  même  dans  le  cours  de  la  grossesse,  il  arrive  qu'après 
avoir  entendu  bien  distinctement  les  battemens  du  cœur  du  fœtus,  on  reste 
plusieurs  jours  sans  les  entendre  de  nouveau,  par  suite  des  mouvemens  qu’il 
a  faits. 

Notre  confrère  assure  encore  que,  quoi  qu'en  dise  Laënnec  dans  la  2'  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  l’auscultation,  «  le  bruit  de  soufflet  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  bruit  placentaire  n’est  que  le  résultat  de  |a  compression  de  l'artère 
aorte  abdominale  ou  de  ses  divisions  en  iliaques  par  l'enfant,  »  Si  ces  bruis- 
semens  s’entendaient  toujours  dans  le  même  lieu,  OU  pourrait,  .comme  Ta 
prétendu  M.  de  Kcrgaradec,  supposer  que  le  placenta  en  isl  le  siège;  mais 
il  n’en  est  point  ainsi.  Ce  bruissement  cesse  ou  change  de  piaçe  .après  certains 
mouvemens  du  fœtus. 

M.  Guillon  a  remarqué  qu’à  l’époque  où  l’on  commence  à  entendre  les  bat¬ 
tement  du  cœur  du  fœtus,  (vers  i  mois  et  demi),  ils  sont  tellement  tumul¬ 
tueux  qu’il  est  impossible  de  les  compter.  Lorsque  le  fœtu?  ?  commencé  à  re¬ 
muer  bien  distinctement,  notie  confrère  a  constaté  qu,e  le  cçepr  bat  1 3,5  à  160 
lois  par  minute.  A  mesure  que  le  terme  de  la  grossesse  approche,  les  batte¬ 
mens  du  cœur  deviennent  de  moins  en  moins  fréquens.  Du  huitième  au  neu¬ 
vième  mois,  ils  baissent  à  100  environ.  Mais  ces  battemens  augmentent  aussi 
plus  ou  moins,  suivant  que  le  fœtus  fait  .des  mouvemens  plus. ou  moins  forts. 
Après  des  mouvemens  très  violens  du  fœtus,  M.  Guillon  a  constaté  que  les 
batteinens  du  cœur  augmentaient  quelquefois  de  plus  de  30:  par  minute.  Il 
compare  les  mouvemens  violens  du  fœtus  à  l’action  de  sauter  ou  de  courir 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  ;  action  qui,  comme  ou  le  sait,  augmente  plus 
ou  moins  la  fréquence  de  l’organe  central  de  la  circulation.  11  a  remarqué 
également  que  les  grandes  fatigues  delà  mère  rendaient  les  ballemeos  du  cœur 
, I u  fœtus  plus  rares  après  les  avoir  rendus  plus  fréquens  d’abord,  rareté  qu’il 
iUiribuc  à  l\t »t  de  sommeil  du  fœtus. 

PL  Guillon  fait  encore  observer  qu’après  la  naissance  ces  battemens  rede- 


,  yjeppeqt ,çe  qu'ils  étaientpendant.la  grossesge.i  tiimultueifx  d’abord;  au  bout 
,  de, quelques  jours  ils  tombent  4?  13°  à  150;.  enfin  ils  diminuent  progressive¬ 
ment  ,4e  fréquence,  à  nlesurp  qqe  l'enfant  avance, en  âge. 

.  "  La  qhprée,  suivant  M.  Nauche,  est  une  myqUsiliéiiie  pu  Wr.expiW.ipn  du 
.  tissu. locomoteur  du  système  nerveux.  RRe  peut  être  bornée  à  1»  portion  ra¬ 
chidienne  de  ce  tissu,  ou  l’affecter  entièrement  .et  V  fiftmphqaer  4$ la  .«Wr 
excitation  des  autres  tissus  que  ce  confrère  admet  dans  le  système  nerveux, 
-Savoir:  le  sensitif,  le  sensateur,  le  sensoriaL  Tianeryapl  fit. le  calorifiant,  oq 
.  appareils  du  sentiment,  de  l'intelligence,  .dessKjmtilWS,  ,ée  Tipneryation  gé- 
.  nérale  et  de  la  chaleur  animale.  ... 

jGette  maladie  dépend  rarement  de  causes  physiques  appréc.'sb'S?  W'WWr 
ressent  matériellement  le  tissu  locomoteur;  elle  le  fai'  pour  l’ordinaire,  de 
causes  incoercibles  qui  portent  sur  son  principe  d’action.  On  ,ejj  obtient  gé¬ 
néralement^  guérison  par  les  sédatifs  du  système  nerveux  ,et  les  dérivatifs. 

Noire  confrère  a  rapporté  l’observation  d’une  jeune  personne  atteinte  d’une 
chorée  opiniâtre,  qui  a  cédé  à  l’infusion  de  feuilles  de  lauriçr  cerise  coupée 
avec  du  lait,  et.  à  des  frictions,  sur  l'épine  du  dos  avec  l’huile  de  la  mên>$ 
plante,  préparée  selon  la  formule  du  codex  pour  l’huile  dps.aplre?  laurier?- 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

.Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  1“  .IjAPPtte  des  Hôpitaux. 

Paris,  l,e  11  juillet. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

■Veuillez,  s’il  vous  plaît,  insérer  dans  votre  journal  le  peu  de  lignes  que  fc 
voqs  adresse,  pour  répondre  à  la  très  longue  lettre  de  M.  Séchaud,  que  vous 
avez  publiée  dans  votre  n°  du  12  juillet. 

Ce  médecin,  dont  jusqu'à  ce  jour  j’ai  ignoré  le  npm  et  les  travaux,  dit  t 
«  Qu’en  parcourant  rapidement  mon  livre  qui  lui  est  -tombé  sous  la  main,  il 
a  été  frappé,  quant  au  fond,  de  l’analogie  qu’il  y  a  entre  notre  maniéré  de 
voir,  et  que  les  idées  émises  dans  sa  thèse,  soutenue  le  1 3  mai  1 831,  sont  en 
partie  reproduites  dans  mon  ouvrage  publié  en  1834,  auquel,  selon  lui,  a- 
cadémie  des  sciences  a  décerné,  en  1833,  un  prix  de  5000  francs.  » 

M.  Séchaud  ajoute  encore  :  «Qu’il  est  loin  d’avoir  la  pensée  de  vouloir 
m’accuser  de  m’être  emparé  de  plusieurs  de  ses  idées,  mais  que,  puisque  je  r.e 
les  ai  découvertes  que  long-temps  après  lui,  il  veut  avoir  l’honneur  de  la 
priorité.  »  .  . 

Si  M.  Séchaud  «  ne  parcourait  pas  aussi  rapidement  les  livres  qui  lui  tom¬ 
bent  sous  la  main,»  il  se  serait  évité  la  peine  de  rédiger  une  lettre  monstre, 
puisqu’elle  a  exigé  un  supplément,  et  il  aurait  pu  se  convaincre  que  presque 
tous  les  passages  qu’il  rapparie  comme  étant  extraits  de -mon  Iraité  sur  lis 
Maladies  des  organes  de  la  voix,  et-comme  exprimant  des  idées  ayant  quelque 
analogie  avec  les  siennes,  se  trouvent  aussi  dans  mon  ouvrage  sur  Je  bégaie¬ 
ment,  publié  en  1820. 

Je  dirai  également  à  M.  Séchaud,  qu’en  1830,  c’est-à-dire  un  an  avan 
l’impression  de  sa  thèse,  ma  théorie  sur  Je mécanisme  des  sons  vocaux  fut 
l’objet  d'une  polémique  dans  la  Gazette  Médicale;  et  que,  dans  une  lettre  in¬ 
sérée  dans  la  Revue  Médicale  (tome  quatrième,  1831),  il  est  constaté  qu’en 

1827,  j'ai  adressé  à  la  Société  médicale  d’Emulatiop,  pour  le  concours  de 

1828,  a  une  médaille  d’or  à  l'effigie  de  Bichat,  mon  manuscrit  sur  l’orlhopbc: 
nie’  où  se  trouvaient  consignées  mes  idées  sur  la  formation  delà  voix  (1). 

Pour  prouver  encore  avec  quelle  légèreté  M-  Séchaud  vous  a  adressé  une 
réclamation,  j’ajouterai  que  ce  n’est  pas,  comme  il  le  (fit  dans  sa  lettre,  mon 
traité  sur  les  maladies  des  organes  vocaux  qu»-*  été  cçuron.né  par  1, 'Académie 
des  Sciences,  mais  bien  mon  ouvrage  sur  le  bégaiement,  dont  la  première  édi¬ 
tion,  publiée  en  182,9  et  dédiée  à  MM.  Magendie  et  Lis, franc,  a  été  1  objet 
d’un  rapport  fayoraWe  fait  en  183.0  à  l'Académie  de  Médecine,  au  nom 
d'une  commission  composée  de  MM-  Itapd  ,  Marc  ,  Esquirol  et  Hervez  de 
Chégoin. 

Actuellement  que  j'ai  prouvé  à  ,M.  Séchaud,  par  des  titre»  irrécusables  et 
par  des  dates  dont  il  peut  vérifier  Texactilud.e,  que  mes  travaux  remontent  a 
me  époque  antérieure  de  quatre  ans  à  l'impression  de  sa  thèse.  IJ  resle  * 
lui  dire  que,  lorsqu’il  publiera  l’ouvrage  qu’il  .annonce,  je  ne  me  bornerai 
pas  à  le  parcourir  rapidement,  et  que  si,  après  un  mûr  examen,  j’entame 
une  polémique  dans  l’intérêt  delà  science  et  de  la  vérité,  j'aurai  sur  lui  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  apppyer  mes  théories  sur  une  pratique  spéciale  de  dix 
ans,  et  sur  des  expériences  que  je  peux  renouveler  sou g  ses  yeux  quand  d  le 
.voudra- 

Agréez,  eîç>  Copu.BAT,  de  l’Isère,  ».  w.  »• 


—  Le  rapport  sur  l'élection  de  la  section  d’hygiène  de  l'académie  sera  lu 

de  demain  mardi  en  huit  ,  si  comme  on  le  pense,  il  est  prêt. 


(ü)  Lors, n’en  1830  M.  Itard  a  fait  son  rapport  *1  academie,  ,e  lu.  a»  P'Ç- 

enté  un  extrait  des  registres  de  la  Société  mécbcale  d  Emulation,  çonstaU  t 

ue  j’avais  adressé  à  cette  Société  le  manuscrit  de  monouv.  age  Ce  mm» 
rit  fut  présenté  à  M.  llard,  scellé,  signé  et  paraphe  par  M.  le  docte...  Bo.» 
eau  secrétaire-général  de  la  Société; d  Emulation. 


Paris.  —  Imprimerie  ie  Béthune  et  Plon,  rur  tic  \  aug.varii,  3t> 


(il»'  ANNEE. J 
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Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit: 
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Conseil  d’administration  de  V académie.  —  Coup  de  Jarnac  manqué. 

On  ne  s’arrête  pas  sur  la  penle  gl  issante  de  l'arbitraire  ;  le  conseil  d'admi¬ 
nistration  de  l’académie  marche  de  mieux  en  mieux  ;  les  journalistes  ne 
pas  les  seuls  à  lui  causer  des  insomnies  ;  il  est  sur  les  bancs  tels  collègues 
dont  la  loyauté  et  l’énergie  impatientent,  et  auxquels  on  ne  saurait  trop  tôt 
elore  la  bouche.  Ce  sont  eux  qui  viennent  de  soulever  desscènes  tumultueu¬ 
ses,  des  discussions  à  scandale  dont  il  faut  prévenir  à  tout  prix  le  retour;  sans 
MM.  Chervin,  Dubois  (d'Amiens),  Londe,  etc.,  on  n'aurait  pas  eu  à  se  dé¬ 
battre  publiquement  contre  la  presse;  tout  se  serait  passé  à  huis  clos;  le  Bul¬ 
letin  de  l’académie  aurait  poursuivi  sa  marche  d’infidélité  et  de  despotisme; 
la  question  d’argent  elle  même  n’eût  pas  été  soulevée  ;  en  groupant  quelques 
chiffres  dans  les  comptes  du  trésorier,  tout  eût  été  fini,  et  rien  ne  se  fût  oppo- 
jé  à  ce  qu’on  s’embrassât  à  la  ronde. 

Le  Conseil,  dans  sa  prévoyante  sagesse,  qu’il  faudrait  bien  se  garder  d'ap¬ 
peler  jésuitique,  avait  décidé  que,  sans  impatience,  tout  doucement,  tout 
bonnement,  M.  le  président,  dans  l'intérêt  de  l’ordre. e t  du  temps,  propose¬ 
rait  à  l’académie  de  lui  laisser  le  libre  arbitre  sur  les  questions  de  parole,  de 
lai  permettre  de  s’opposera  toute  interpellation  désagréable  qui  voudrait 
surgir  à  l’occasion  du  procès-verbal,  de  la  correspondance,  ou  pour  une  mo¬ 
tion  d’ordre;  M.  le  président  s'est  acquitté  fidèlement  de  sa  mission  ;  après 
an  pelit  discours  plein  de  componction,  de  douceur,  d’espérance,  il  a  mis  aux 
voix  la  proposition  que  le  Conseil  lui  avait  dictée,  et  qu’il  avait  peut-êlre  ap¬ 
portée  écrite  dans  sa  poche. 

L’académie  a  voté,  et  au  grand  élonnemenl  du  Conseil,  a  décidé,  à/’ una¬ 
nimité',  que  les  choses  se  passeraient  comme  devant,  c’est-à  dire  qu’il  serait 
toujours  lois  ble  à  chacun  de  demander  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  de  la  correspondance,  ou  pour  une  motion  d’ordre. 

C’est  douloureux  !  Il  eût  été  si  commode  d’échapper  aux  interpellations, 
d'étouffer  les  discussions  sans  avoir  besoin  de  la  ressource  de  l’ordre  du  jour. 
A  une  aulre  fois  ;  un  peu  plus  d'adresse,  Messieurs  à  robes  courtes,  vous 
«fez  peut-êlre  plus  heureux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Cbovel, 

Tumeur  abdominale. 

A  il  n»  25  de  la  salle  St-Paul  est  couchée  une  femme  qui,  à  la  suite 
é’üme  dispute' vive,  a  éprouvé  uae:  per  te  dé  connaissance  et  des  dou- 
hyrs  aiguës  dans  le  ventrejpeu  après  sont  survenus  delà  céphalalgie, 
des  hémorrhagies  nasales,  un  sentiment  marqué  de  faiblesse  géné¬ 
rale,  une  soif  vive,  et  une  altération  profonde  des  traits  :  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  d’une  affection  typhoïde. 

Cette  femme  est  àgée  de  22  ans,  et  n’est  à  Paris  que  depuis  un  an: 

e«  deux  circonstances  sont  d’un  grand  poids  pour  lé  diagnostic. 

Au  moment  de  son  entrée  à  la  clinique,  le  ventre  offrait  beaucoup 
de  dureté,  et  était  le  siège  d’une  tumeur  volumineuse  occupan  t  la 
région  vésicale,  et  simulant  ce  réservoir  urinaire  fortement  distendu 
par  du  liquide.  Il  n’existait  aucune  raison  pour  soupçonner  que  cette 
leiume  lût  enceinte  ;  et,  dès  lors,  la  première  idée  qui  se  présenta 
nécessairement  à  l’esprit  du  professeur  de  clinique,  fut  celle  d’une 
retenuon  incomplète  des  urines  dont  la  cause  restait  jusqu’alors  oc- 
ctiltr.  En  conséquence,  on  pratiqua  l’opération  du  cathétérisme; 
niais  la  sonde  ne  pénétra  qu’à  la  profondeur  d’un  ponce  et  demi  en- 
nron  donna  issue  à  une  petite  quantité  d’urine,  et  tous  les  efforts 
pour  la  faire  parvenir  jusqu’à  la  vessie  restèrent  sans  résultat.  On 
pensa  alors  que  la  petite  quantité  d’urine  que  la  malade  rendait  de 
temps  eu  temps  était  expulsée  par  regorgement. 

Hâtons-nous  de  dire  que  le  toucher  vaginal  et  le  toncher  rectal 
WM’tWil  bientôt  modifier  ce  premier  soupçon,  savoir  :  celui  de  l’exis¬ 


tence  d’une  rétention  incomplète  des  urines.  Au  toucher  vaginal,  on 
trouva  le  museau  de  tanche  à  un  pouce  et  demi  de  la  vulve"  immo¬ 
bile  ainsi  que  la  totalité  de  Tutérus  ;  la  paroi  antérieure  était  très 
froncée  par  snitede  l'abaissement  que  la  matrice  avait  éprouvé,  et 
formait  un  grand  nombre  de  replis  assez  marqués.  Aucun  mouvement 
ne  put  être  imprimé  à  la  vessie. 

Le  toucher  rectal  a  été  douloureux  :  en  effet,  à  peine. la  troisième 
phalange  de  l’indicateur  était-elle  introduite,  que  la  malade  a  expri¬ 
mé  la  plus  vive  souffrance,  qui  a  été  justifiée  par  les  altéra  fions  que 
la  membrane  muqueuse  rectale  a  offertes  :  cette  memhiat’.e  était 
gonflée,  évidemment  malade,  et  offrait  des  saillies  sur  différents 
points. 

L’indicateur  ayant  été  introduit  en  totalité,  M.  Chomel  n’a  pas 
tardé  à  constater  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  une  masse  volumi¬ 
neuse  le  remplissant  presque  en  entier  ;  sa  forme  est  aplatie  et  allon¬ 
gée,  et  sa  consistance  moyenne. 

Au-dessus  du  pubis,  on  a  retrouvé  une  petite  saillie,  que  M.  Cho- 
mel  a  pensé  être  la  matrice,  et  qui  était  tout-à-fait  distincte  de  la 
grande  tumeur,  qui  s’élevait  jusqu’à  l’ombilic. 

Cetfe  tumeur,  qui  a  semblé  être  de  nature  pblegmpnçuse,  com¬ 
primait  fortement  en  avant  la  matrice  et  la  vessie,  et  la  rétention 
incomplète  des  urines  se  trouvait  expliquée  par  la  compression  exer¬ 
cée  sur  le  canal  de  l’urètje,  qui  se  trouvait  resserré  fortement  entre 
la  tumeur  et  la  partie  postérieure  du  corps  du  pubis. 

Tels  étaient  les  résultats  obtenus  par  l’exploration  des  parties. 
Nous  ajouterons  maintenant  que,  dans  les  quinze  premiers  jours  de 
la  nialadje,  la  femmp  a  èu  quelques  vomissemens  bilieux  et  peu  d’é- 
vacuatipns  alvipes, 

M,  Chorpel  pensa  donc  que  cette  tumeur  hypogastrique  était  de 
nature  inflammatoire  ;  que  le  cas  était  d’autant  plus  grave  que  l'état 
général  de  la  malade  était  alarmant,  et  que,  si  la  tumeur  était  for¬ 
mée  par  le  tissu  cellulaire  extrà-péritonéal  enflammé,  venait  à  si 
terminer  par  la  suppuration,  celle-ci  pourrait  s’étendre  au  tissu  c  ’ 
lulaire  du  petit  bassin,  e,t  entraîner  les  suites  fâcheuses  que  l’oi 
occasion  d’observer  dans  les  cas  analogues. 

Des  applications  de  sangsues  furent  pratiquées  à  l’hypogastre  <jjt5 
pourtour  de  l’anus  ;  et  op  leur  associa  l’usage  des  bains,  dés 
mes  et  des  frictions  mercurielles  sur  la  région  hypogastrique. 

Ce  traitement  n’eut  qu’une  très  faible  influence  ' 


la  maladie  :  les  i 


omisssmens,  qm  n  avaient  e 


. .  ,  peiid:  ... 

premiers  jours,  reparurent  avec  quelques  antres  symptômes  d’i...„ 
péritonite  légère  ;  les  évacuations  alvines,  qui  pendant  les  quinze 
premiers  jours,  avaient  été  rares,  devinrent  abondantes,  fluides,  et 
offrant  une  fétidité  plutôt  purulente  que  stercorale.  Cependant  la 
tumeur  abdominale  ne  diminuait  pas  sensiblement,  et  son  état  ne 
semblait  nullement  indiquer  une  fonte  purulente  et  l’ouverture  de 
.1  abcès  sur  un  point  du  tube  intestinal,  comme  les  évacuations  sem¬ 
blaient  l’indiquer;  on  regarda  ce  fait  comme  improbable. 

■Quoi  qu’il  en  soit,  les  choses  se  disposèrent  naturellement  pour  le 
mieux.  La  masse  abdominale  commença  réellement  à  diminuer  de 
volume  ;  les  minés  furent  rendues  en  plus  grande  quantité,  et  sans 
aucun  mélange  appréciable  de  pus  ;  l’utérus  remonta  graduellement 
à  sa  place,  et  les  replis  du  vagin,  ainsi  que  ceux  du  rectum,  s’effacè¬ 
rent  peu  à  peu.  On  revint  alors  à  la  première  idée  d’une  fonte  pro¬ 
bable  de  la  tumeur  ;  mais  il  resta  douteux  si  le  pus  avait  été  résoi  bé, 
au  dire  de  M.  Chomel,  ou  bien  s’il  s’était  fait  jour,  dans  l'intestin  et 
avait  été  rendu  par  le  rectum.  Ces  deux  hypothèses  paraissaient  éga¬ 
lement  probables  au  professeur  de  l’Hôtel- Dieu. 

Nous  devons  cependant  ajouter,  avant  de  terminer,  que  les  soup-, 
çons  deM.  Chomel  sur  l’existence  d’une  tumeur  pblegmoaeuse,  pa¬ 
raissaient  plus  que  douteux  pour  lui-même  ;  car,  en  parlant  de'  l'af¬ 
faissement  de  la  tumeur,  il  a  dit  à  son  auditoire  qu’elle  était  proba¬ 
blement  constituée  par  une  infiltration  du  tissu  cellulaire ,  sans  s’expli¬ 
quer  autrement  sur  la  nature  dé  cette  infiltration,  qui  ne  nous  paraît 
avoir  plus  l  ien  de  commun  avec  une  tumeur  pblegmoueuse  se  ter¬ 
minant  par  abcès. 

L’affaissement  de  la  tumeur  a  été  suivi  du  replacement  naturel  de. 
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tous  les  organes  pelviens  :  ainsi,  la  matrice  et  la  vessie  ont  repris  leur 
place  ordinaire. 

Cette  femme  n’a  jamais  fait  d’enfans,  et  si  une  émotion  vive  paraît 
être  insuffisante  pour  expliquer  la  gravité  du  mal  qui  q  existé  chez 
elle,  la  véritable  cause  reste  alors  entièrement  inconnue. 

Soupçons  d’ avortement. 

Nous  ajouterons  aujourd’hui  denx  mots  sur  ta  malade  couchée  au 
n°  13  de  la  salle  St-Paul,  et  dont  nous  avons  parlé  dernièrement. 
Cette  femme,  qui  a  éprouvé  depuis  deux  mois  une  suppression  com¬ 
plète  des  règles  pav  suite  d’une  émotion  vive,  et  chez  laquelle  on  a 
soupçonné  l’avortement  d’un  embryon  âgé  de  deux  mois  au  plus,  a 
offert  une  tumeur  vaginale  due  à  une  coagulation  de  sang  provenant 
de  la  cavité  utérine.  L’extraction  de  cette  masse,  qui  n’a  pu  être  effec¬ 
tuée  dans  les  premiers  jours  du  séjour  de  la  malade  à  l’hospice,  a  été 
pratiquée  avant-hier  à  l’aide  de  pinces  à  polypes. 

Quoique  cette  opération  ait  été  suivie  d’amélioration,  néanmoins 
celte  femme  est  pâle  et  souffrante.  Le  toucher  a  été  pratiqué,  et  a 
fait  reconnaître  une  dilatation  assez  marquée  du  museau  de  tanche; 
la  matrice  est  mobile,  un  peu  plus  volumineuse  que  d’ordinaire,  et 
très  sensible  à  sa  paroi  postérieure.  Cette  dernière  circonstance  a  dé¬ 
terminé  M.  Cbomel  à  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum  :  celui-ci 
a  été  très  douloureux,  et  a  déterminé  une  contraction  spasmodique 
du  sphyncter  de  l’anus.  La  malade  a  accusé  des  douleurs  vives  lors¬ 
que  le  doigt  a  été  promené  sur  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  qui 
cependant  n’a  pas  offert  de  tumeur. 

Toutefois,  l’état  général  de  la  malade  est  bon  ;  il  y  a  absence  com- 
lète  de  fièvre,  et  tout  fait  espérer  que  l’issue  de  la  maladie  sera 
eureuse. 

Pour  combattre  cependant  le  reste  d’inflammation  qui  siège  .sur 
une  partie  de  la  matrice,  on  pratiquera  deux  applications,  chacune 
de  douze  sangsues  ;  une  au  pourtour  de  l’anus,  et  l’autre  à  la  région 
inguinale  gauche,  au  niveau  de  l’insertion  du  ligament  rond  du 
même  côté  au  tissu  cellulaire  du  mont  de  Vénus. 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricord. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  n»  87.) 

Conditions,  âge,  tempérament.  Il  n’est  pas  d’âge  qui  s’oppose  et  qui 
soit  une  contre-indication  pour  l’application  du  traitement.  Aucun 
tempérament  non  plus  ne  s’y  refuse  d’une  manière  absolue. 

L’état  de  grossesse,  loin  de  s’y  opposer,  exige  au  contraire  un  em¬ 
ploi  prompt  et  énergique  du  traitement,  car  M.  Ricord  a  vu  bien 
plus  souvent  l’avortement  avoir  lieu  chez  les  femmes  syphilitiques 
non  traitées,  que  chez  celles  qui  ont  été  assez  tôt  soumises  à  un  trai¬ 
tement  convenable.  Ces  principes  s’appliquent  également  à  l’époque 
de  l’allaitement. 

Climats ,  saisons.  La  syphilis  constitutionnelle  n’admet  pas  sans 
inconvénient  le  retard  du  traitement  ;  aussi  on  ne  doit  pas  considérer 
les  climats  et  les  saisons  comme  des  obstacles  absolus.  Il  est  incon¬ 
testable  qu’un  climat  tempéré  et  k  saison  chaude  sont  préférables  ; 
mais  les  périls  auxquels  expose  la  demeure  doivent  être  considérés 
en  première  ligne,  et  faire  préférer  de  traiter  de  suite. 

Syphilis  non  compliquée.  La  guérison  de  la  vérole  constitutionnelle 
est  souvent  facile  et  rapide  lorsqu’elle  existe  seule,  sans  complication 
aucune  ;  qu’elle  est  au  début  chez  un  individu  jouissant  d’une  bonne 
santé  et  d’une  forte  constitution,  et  qui  n’a  pas  été  tourmenté  par  de 
mauvais  traitemens  antérieurs. 

Syphilis  compliquée.  Mais  lorsque  des  complications  existent,  elles 
ne  doivent  jamais  être  négligées.  Si  ce  sont  des  affections  aiguës  de 
quelque  importance,  leur  traitement  doit  être  mis  en  première  li¬ 
gne,  afin  de  réduire  la  vérole  à  sa  plus  grande  simplicité  possible.  Il 
en  est  de  même  dans  les  cas  où  de  nouveaux  accidens  vénériens  pri¬ 
mitifs  sont  acquis.  Lorsque  les  affections  sont  lentes,  chroniques, 
comme  certaines  maladies  de  la  peau,  les  scrofules,  dés  affections 
organiques,  il  faut  s’attaquer  à  la  syphilis  autant  que  son  traitement 
n’aggrave  pas  la  maladie  concomitante,  tout  en  s’occupant  des  soins 
de  celle-ci.  Quelquefois  cependant  le  traitement  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle ne  saurait  être  employé  sans  de  graves  inconvéniens  pour 
la  maladie  chronique;  dans  la  gastro-entérite  chronique,  par  exem¬ 
ple;  dansees  vas  il  faut  négliger  le  traitement  de  la  syphilis  et  com¬ 
battre  d’abord  l’affection  chronique  par  les  moyens  appropriés.  D’au¬ 
tres  fois  enfin  les  deux  affections  peuvent  être  traitées  en  même 
temps;  c’est  ce  qui  arrive  Lorsque  c'est  une  fièvre  intermittente  qui 
complique  la  syphilis;  car  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  n’exclut 
pas  le  traitement  de  1a  vérole. 

Traitenent  antiphlogistique.  L’école  dite  moderné,.ou  physiologi¬ 
que,  prétend  que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  se  guérir  par  les 


seuls. antiphlogistiques,  et  ses  partisans  étayent  ce  principe  des  .nom¬ 
breux  succès  obtenus  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Danemarck,  en 
Suède,  etc. 

Il  est  incontestable  que  certains  accidens  vénériens  peuvent  guérir 
par  les  seuls  antiphlogistiques,  et  de  ce  nombre  sont  la  blennorrha¬ 
gie,  l’orchite  blennorrhagique,  la  balanite,  etc.  ;  mais  ces  accidens  ne 
sont  pas  dus  au  virus  syphilitique  ;  ils  n’offrent  dans  leur  nature 
l  ien  de  spécifique,  et  ce  ne  sont  là  que  des  accidens  purement  in¬ 
flammatoires  que  M.  Ricord  reconnaît  aussi  pouvoir  se  guérir  par  les 
seuls  antiphlogistiques.  Mais  ceux-ci  réussissent-ils  de  même  sur  je 
chancre  induré?  Peut-on  guérir  celui-ci  par  la  saignée,  les  sangsues 
et  les  boissons  rafraîchissantes?  Ces  moyens  peuvent,  à  la  vérité,, 
donner  une  apparence  de  guérison  ;  mais  deux  ou  trois  mois  plus 
tard,  les  malades  voient  arriver  les  éruptions  cutanées,  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  gorge,  les  maladies  des  systèmes  osseux  et  fibreux,  etc. 

Le  traitement  antiphlogistique  est  souvent  d’une  grande  impor¬ 
tance  dans  la  cure  des  accidens  syphilitiques  qui  s’accompagnent 
fréquemment  d’inflammation.  Il  sert  admirablement  pour  com¬ 
battre  l’inflammation,  qui  est  alors  un  état  accessoire  de  la  vé¬ 
role,  mais  il  n’a  pas  de  prise  sur  celle-ci. 

Toutes  les  fois  donc  qu’il  existe  des  phénomènes  de  surexcitation, 
et  à  plus  forte  raison  d’inflammation,  les  antiphlogistiques  doivent 
être  employés  dans  des  proportions  directement  en  rapport  avec 
l’intensité  du  mal,  sa  nature  et  la  force  du  makde.  On  ne  saurait  se 
soustraire  impunément  à  ce  précepte. 

Régime.  Le  régime  est  d’une  importance  telle  dans  le  traitement 
de  la  vérole  constitutionnelle  par  l’influence  qn’il  exerce  sur  1a  mar¬ 
che  du  mal,  que  l’on  en  a  fait  un  traitement  spécial  sous  le  nom  de 

Toutes  les  fois  que  1a  maladie  qui  nous  occupe  sévit  sur  un  sujet 
robuste  et  vigoureux,  et  qu’elle  s’accompagne  d’aceidens  irritables 
ou  inflammatoires,  la  diète  ou  un  régime  sévère  peuvent  amener  des 
modifications  heureuses  et  faire  disparaître  une  foule  d’accidens  in- 
dépendans  du  virus  syphilitique.  Mais  la  privation  des  alimens,  en 
tout  ou  en  partie,  appliquée  sans  distinction  decas,  comme  méthode 
générale,  est  un  des  plus  mauvais  moyens  à  employer.  En  effet, 
chez  les  Individus  faibles,  débilités, .  ou  à  tendance  scrofuleuse,  la 
diète  ou  le  régime  sévère  aggrave  1a  maladie,  tandis  qu’une  alimen¬ 
tation  bonne  et  tonique  devient  la  condition  du  succès  du  traite¬ 
ment. 

Le  régime  doit  donc  être  en  raison  de  l’inflammation,  de  la  force1 
du  sujet,  et  surtout  de  ses  habitudes  antérieures. 

Bains.  Les  bains  sont  souvent  d’un  grand  secours  comme  caïmans 
ou  comme  propres  à  entretenir  les  fonctions  de  la  peau,  si  utiles 
dans  presque  tous  les  symptômes,  et  surtout  dans  ceux  qui  siègent 
dans  le  derme  lui-même. 

Formulaire  des  bains . 

Bains  gélatineux.  Avec  une  ou  deux  livres  décollé  de  Flandre. 

Bain  alcalin.  Avec  une  livre  ou  deux  de  sous-carbonate  de  potasse. 

Bain  au  sublimé.  Pour  une  baignoire  ordinaire,  on  emploie  d’a¬ 
bord  une  demi-once  de  sublimé  corrosif,  et  on  augmente  k  dose, 
qu’on  peut  porter  à  deux  onces  et  même  à  trois,  selon  les  effets  pro¬ 
duits. 

Bains  sulfureux  ou  de  Earéges.  Les  bains  sulfureux  sans  odeur, 
d’après  le  procédé  de  M.  Quesneville,  doivent  être  préférés. 

Quand  il  y  a  trop  d’irritation,  on  y  ajoute  de  k  gélatine  ou  du  son. 

Considérations  sur  lrinflüenee  dés  voies  digestives.. 

Sans  rapporter  au  tube  intestinal  la  suprématie  d’action  dans  l’é¬ 
conomie  et  la  direction  arbitraire  de  k  marche  de  k  syphilis,  il  est 
incontestable  que  son  influence  est  souvent  immense,  et  cela  peut- 
être,  plus,  encore  dans  les:  formes  ulcéreuses  et  dans  les  affections  des 
systèmes  lymphatiques  et  osseux. 

Il  est  donc  de  k  plus  haute  importance  que  les  voies  gastro-intes¬ 
tinales  soient  parfaitement  libres. 

Sudorifiques.  Les  sudorifiques  peuvent-ils  guérir  k  vérole  ?  Oui, 
si  sous  cette  dénomination  on  comprend  les  accidens  vénériens  qui 
sont  simplement  inflammatoires,  et  ne  reconnaissent  pas  comme 
cause  le  virus  syphilitique.  De  ce  nombre  sont  certaines  felennon'ha- 
ies,  la  balanite,  l’orchite  blennorrhagique,  etc.  ;  mais  ils  sont  insut- 
sans  pour  guérir  â  eux  seuls  les  accidens  virulens. 

Cependant  les  sudorifiques  jouissent  de  propriété^  adjuvantes  in¬ 
contestables,  et  sont  surtout  d’une  grande  efficacité  lorsqu’il  s  agit  j 
de  rétablir  les-fonctions  de  k  peau  et  d’y  déterminer  une  sur-activité 
d’action,  comme  on  en  a  souvent  besoin  pour  combattre  les  accidens 
tertiaires,  ils  sont  encore  utiles  lorsqu’il  existe  des  eontre-indica-  j 
lions  à  l’emploi  du  mercure  ;  que  celui-ci,  mal  administré,  a  produit 
des  accideus,  et  que  L’on  est  obligé  de  le  suspendre  momentané¬ 
ment. 

Enfin  les  sudorifiques  sont  efficaces  chez  les  syphilophobes  «p11» 
poursuivis  par  l’idée  d’une  vérole  mal  traitée  ou  mal  guéri^  sî 


en  proie  aux  symptômes  les  plus  bizarres,  dont  ils  ne  pvesen- 
Cr  ^nn,  taPnt  aucune  trace.  Leur  utilité  alors  est  toute  morale,  et 
leuî  emploi  doit  être  préféré  aux  mercuriaux,  dont  l’usage  ne  serait 

^Parmi'ieTsudodfiques,  la  salsepareille  occupe  le  premier  nng, 
miriue  son' action  ne  soit  pas  constante;  vient  ensuite  la  tisane  de 
Fête? 'préparée  d’après  la  formule  de  Boyer.  Le  gayac  doit  être  em- 
Îlové  de  Préférence  dans  les  maladies  du  système  osseux.  La  tisane 
Se  Zitmann  peut  réussir  quelquefois  ;  mais  elle  est  loin  de  joun  des 

m-onriétés  éminentes  qu’on  lui  a  attribuées,  •c-,,». 

1  C’est  sous  forme  de  tisane  que  M.  Ricard  emploie  les  s>u/°‘‘^ï|r’ 
à  moins  que  les  malades  ne  doivent  cacher  leur  traitonept,  cai  alors 
il  faut  donner  la  préférence  aux  sirops  et  aux  robs.  , 

On  fait  prendre  les  tisanes  froides  pendant  le  jour,  a  moin s  que  les 
malades  ne  gardent  le  repos  dans  des  appartenus  a  1.4  ou  W 
grades  ;  decette  manière  ils  agissent  sur  les  voies ^gest.ves  et  u,  i- 
3E  Onles  administre  cliaudes  le  soir,  aumument  du.copcbe;  ,et 
l’on  se. .trouve  bien  alors  de  l’addition  dé  quelque  pçif  4  atetafed  apt 
nioniaqiie. 

Formulaire  de  quelques  préparations  sudorifiques, 

.  Tisane  de  salsepareille. 

Pr.  Salsepareille,  -|  Jgg 

Eau  commune,  4  pï-  -  „ 

estomacs  irritables,  on  se  trouve  bien  de  l’addition  d  une  deim-once 
de  gomme  arabique  par  livre  de  tisane. 

Tisane  de. gayac. 

Pr.  Gayac  râpé,  1  °nce- 

Eau,  1  hvie' 

Faites  bouillir  et  réduisez  à  moitié. 

Tisane  de  Feltz. 

Pr.  Salsepareille  coupée. 

Gomme  arabique,  , 

Sulfate  d’antimoine  renferme  dans 

i  nouet  *  onces. 

Faites  bouillir  à  petit" feu  dans  six  onces  d’eau  jusqu’à  réduction  de 
moitié,  le  nouet  étant  suspendu  de  manière  à  ne  pas  toucher  les  pa¬ 
vois  dn  vase  vernissé  dans  lequel  se  fait  le  decoctum. 

On  administre  la  tisane  de  Feltz  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  verres 

Tiar  iout  en  tâlaut  les  susceptibilités  individuelles. 

P  Ilfaut quelquefois  continuer  ce  traitement  pendant  quatre,  emq 
«m  six  mois,  et  rarement  moinsde  deux. 

On  nourrit  alors  les  malades  de  viandes  bouillies  ou  rôties,  et  de 
lésumes  cuits  sans  sel,  pour  éviter  la  décomposition  de  1  antimoine 
a®  le  sel  de  cuisine,  si  ?ant  est  que  la  tisane  en  porte  toujours  en 
ii.nltp  on  en  suspension  :  car  quelques  médecins  ont  pense  que  le 
sulfure  d’antimoine  ne  faisait  que  céder  à  .la  décoction  une  petite 
quantité  de  l’arsenic  qu’il  pouvait  renfermer. 

Décoction  de  Zitlmann.  N°  1. 

Pr.  Racine  de  salsepareille  incisée,  12  onces. 

Faites  bîSÈ  et  ajoutez  après  un  quart  d’heure  les  trois  substances 
suivantes  enfermées  dans  un  nouet  i 

Sucre  d’alun,  ' 1  once  î/2. 

Mercure  doux,  once‘ 

Cinabre  antimonié,  .  .  1  Sl0S- 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  tiers,  et  ajoutez  : 

Feuilles  de  séné,  &  once* 

Racine  de  réglisse,  .1/0once  2" 

Anis,  fenouil,  de  chaque,  V'2  once- 

Laissez  infuser  quelques  instans,  et  passez. 

Cette  décoction  est  ce  qu’on  appelle  le déeocté  fort. 

Pour  avoir  le  déeocté  doux  n°  2,.  on  ajoute  au  résidu  du  n°  1  ; 


3  onces. 

1/2  onc.  à  2  scrup. 


2  onces. 
24  livres. 


Pr.  Racine  de  salsepareille. 

Eau  de  fontaine. 

Faites  bouillir,  et  ajoutez  : 

Ecorce  nie  citron,  cannelle,  petite  carda¬ 
mome,,  racine  de  réglisse,  de  chaque,  3  gros. 

Le  premier  jour,  le  malade  prend  une  purgation  :  tous  les  matins, 
d  prend  un  demi-litre  du  déeocté  U'  1 ,  boit  cliaud,  et  garde  le  lit;  dans 
l’après-midi,  il  boit  un  litre  du  déeocté  n°  2,  et  le  soir,  un  demi- 
litre  de  décoction  fortes  ces  deux  dernières  doses  froides. 


Il  continue  de  cette  manière  pendant  quatre  jours. 

Le  cinquième  jour,  purgation.  .  .  .. 

Les4eux  déepetés  sont  rfes  pei^nt  quatre  jours  5  puis  nouvelle 

PlAprès  huit  jours  4e  vepps,  qn  yecoiqmence  le  traiteirient,  s  il  est 
nécessaire.  Il  fapf  que  le  ffàm  £94  ^vère. 

Sirop  sudçrifitjue . 

Pr.  Salsepareille  hachée,  gayac  râpé,  de  chaque,  6  onces. 
Eau  commune,  ,  4  livres’ 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures  ;  réduisez  à  moitié  sur  un  leu 
doux,  passez  avec  expression  et  ajoutez  sucre  blanchi  une  a  deux 
livres. 

La  dose  est  de  2  à  4  onces  par  jour. 

Sirop  de  Cuisinier. 

Pr.  Salsepareille,  30  onces. 

Eau/  24  livres. 

Faites  infuser  pendant  yingt-quatre  heures  et  réduisez  ensuite  par 
l’éb,u(litioii  à  huit  livres.  Répétez  deux  fois  la  meme  operation  sur 
le  marc.  ....  i 

Après  avoir  décanté  la  liqueur,  mêlez  ces  trois  décoctions,  auxquel¬ 
les  on  ajoute  ; 

Fleurs  de  bourrache,  roses  blanches,  anis,  de  chaque,  2  onces. 

Séné,  * 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié,  passez  et  ajoutez  : 

Sucre,  miel,  de  chaque,  2  livres. 

Qn  le  donne  de  deux  à  quatre  onces  par  jour;  il  convient  chez  les 
malades  sujets  à  la  constipation.  Lorsqu’il  purge  modérément,  il  peut 
être  avantageux  ;  niais  il  est  des  cas,  où,  donnant  lieu  à  la  colique  et 
à  la  diarrhée,  il  faut  en  suspendre  l’emploi. 

Ces  différens  sirops  peuvent  être  additionnés  de  préparations  mer¬ 
curielles,  et  en  particulier  de  sublimé  ou  surtout  de  cyanure  de  mer¬ 
cure,  qui  n’est  pas  sujet  à  se  décomposer  comme  le  sublime. 

11  faut  alors  ajouter  à  une  livre  de  sirop  de  Cuisinier  quatre  gra.ns 
de  cyanure  de  mercure.  .  ,, 

On  fait  prendre  une  cuillerée  le  matin  et  une  le  soir,, et  1  on  peut 
en  porter  graduellement  la  dose  à  quatre  cnillevees  par  jour.  . 

Quand  ce  sirop  purge,  or,  y  ajoute  l’extrait  gommeux  d  opium  a  la 
dose  de  huit  grains  par  livre. 

Avant  de  terminer  le  chapitre  des  sudorifiques,  nous  dirons  qu  ils 
sont  d’une  grande  infidélité  dam  le  traitement  du  chancre  ;  au  ils 
sont  insuffisans  à  eux  seuls  pour  les  guérir,  et  que  les  succès  obienus 
par  la  plupartdes-  prétendues  méthodes  végétales  sont  dus  au  mer¬ 
cure  que  les  préparations  végétales  renferment. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEMIE  DE 


bédecime.  —  Séance  du  24  juillet. 


Encore  des  tripotages  kureauci-atiques. 

Le  procès -verbal  n’ayant  pas  reproduit  la.  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  der¬ 
nière  séance  concernant  le  monopole  anti  scientifique  du  conseil  <1  adminis¬ 
tration  contre  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine,  M.  Cbervm  ceman- 
de  énergiquement  que  cette  omission  importante  soit  réparée. 

MM  du  bureau  ont  paru  assez  déconcertés  de  celte  iiit.ç.rpçllalign. 

Après  quelques  minutesde  silence,  M.  le  secrétaire  annuel  s'est  excuse  en 
disant  que  la  discussion  avait  été  trop  orageuse  pour  gpuyoïr  ja  su.rvFe  a  la 

^°M  J  ^président dài  t  droit  à  la  réclamation  d.e  ,M-  CUervin,  et  promet  que 
l’omission  sera  réparée. 

Prétendue 

L’académie  a  reçu  un  lettre  de  M.  (d'Amiens),  dans  laquellêlîTst 

dit  qu’une  commission  ayant  examiné  la  question  relative  aux  causes  de  U 
fièvre  typhoïde  du  collège  de  cette  ville,  a  éjuw  une  opinion  dilïéreplc  de 
celle  de  M.  Dubois  (d'Amiens). 

M.  Dubois  (d’Amiens)  demande  ta  pprole  et  répond  en  ces  termes  : 
Messieurs,  je  n'abuserai  pas  de  vos  momens,  car  il  s  agit  iç»  d  un  lait  qui 

“  Qn rpadé^une  accusation,  d’une  sorte  de  dénonciation  que  j’aurais  farte 
contre  l'administration, du  collège  de  ma  ville  nptale;  vous  savez  JcfOplr**, 
Messieurs  -  vous  savez  que  j’ai  énoncé  ici  une  opinion  qui  m  avait  etc 
muniquée,’  savoir  :  que  la  proportion  dus  légumes  farineux  secs  était  trop 
considérable  dans  le  régime  alimentaire  des  élèves,  et  les  jours  (fils  ma igi es 
tron  f  ré  miens.  Ceci  est  nié  par  MM.  du  col.lege  ;  on-  oppose  une  enquête  ,  je 
neTa  connais  pas,  je  n’ai  pas  vu  les  noms  des  membres  de  celle  C0fl.rn.sfto» 

d’enuuête,  ie  ne  puis  faire  aucune  réflexion  a  ce  sujet. 

MÏje^Meid  ce  que  *  M' lc  P™iseur  ’ c  csl  a  d,rc  ,9H* 


d’avoir  porté  une  accusation,  j’ai  donné  un  témoignage  public  de  sollicitude 
pour  mes  jeunes  compatriotes  et  pour  cet  établissement. 

On  a  dit  enfin  que  justice  avait  été  faite  de  ma  communication  par  la  presse 
départementale.  Messieurs,  je  connais  cet  article,  il  est  injurieux  ;  on  s  " 
tait  adressé,  pour  celte  mission,  à  des  médecins  hpnorables  du  pays,  ils 
sont  refusés  ;  on  n’a  trouvé  pour  cela  qu’un  homme  qui  a  été  médecin  autre' 
fois,  et  qqi  s’est  jeté  dans  diverses  spéculations,  dans  des  défricliemens  de 
bois,  etc.  Je  ne  m’abaisserai  pas  jusqu'à  répondre  à  ce  personnage.  (Marques 
nombreuse?  d’assentiment.)  * 

j Pied-bot. 

La  discussion  sur  le  pied-bot  a  été  reprise  aujourd’hui,  mais  elle  a  été  in¬ 
terrompue  immédiatement  après  par  la  raison  que  M.  Cruveilbier  a  été  obli¬ 
gé  de  quitter  la  séance  à  quatre  heures. 

M.  Velpeau  a  attaqué  la  doctrine  des  arrêts  de  développement,  et  a  fixél’at- 
tentionde  l’académie  sur  la  loi  pathogénique  signalée  par  M.  J. Guérin,  et  sanc- 
tionn^e  par  l’académie  des  sciences  dans  son  rapport  sur  le  travail  4e  M.  Gué¬ 
rin,  quelle  vient  de  couronner;  c’est-à-dire  la  coexistence  constante  des  al¬ 
térations  de  l'encéphale  avec  les  rétractions  musculaires  des  régions  aux¬ 
quelles  se  distribuent  les  nerfs  correspondans.  C’est  à  cette  loi  que  M.  Ÿel- 
peau  rapporte,  comme  M.  Guérin,  la  cause  de  la  formation  des  pieds-bots. 
SJ.  Velpeau  doit  continuer  son  discours  dans  une  séance  extraordinaire  qu’on 
convoquera  exprès.  Ko  us  reproduirons  en  entier  les  argumens  de  ce  chirur¬ 
gien  contre  la  doctrine  en  question  et  contre  le  fond  du  rapport  lui-tnême. 

Motion  d’ordre. 

SX.  le  président  :  Je  demande  que  l’académie  m’autorise  à  ne  pas  accorder 
la  parole,  quand  je  le  crois  à  prppo?,  à  ceux  des  membres  qui  veulent  faire 
des  motions  d’ordre  sur  certains  sujets,  (llires  prolongés!  Ordre  du  jour.) 

Infusoires  dans  les  eaux  mhiéralçs . 

SI.  Virey  fait  observer  que  l'ouvrage  sur  les  eaux  de  Carlsbad,  qu'on  vient 
de  présenter,  renferme  des  recherchés  fort  curieuses  et  importantes  sur  les 
animaux  microscopiques  qui  vivent  dans  la  fange  de  Ces  eaux;  il  demande 
qu'un  extrait  de  cette  partie  de  l’ouvrage  soit  fait  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine.  (Si  toutefois  les  contrats  secrets  de  bibliographie  du  conseil  d'admi¬ 
nistration  ne  s’y  opposent,  et  si  lesjournalisles  le  veulent!  !  ) 

luxai  ion  scapulo-humérale. 

M.  Maingault  revient  un  instant  sur  le  sujet  de  son  dernier  rappqrt,  et 
î^resente  deuxpieces  anatomiques  de  M.  Sédillpt,  qui  démontrent  fa  réalité 
de  ta  luxation  de  1  humérus  sur  la  côte  de  l’omoplate,  ainsi  oue  M  Malle 
1  avait  soutenu.  ^  * 

Al.  Velpeau  veut  répondre,  maisil  ne  peut  obtenir  la  parole. 

Magnétisme.  Rapport, 

AI.  Girardin  fait  un  rapport  au  nom  de  la  commission  sur  le  prix  Burdin. 

1  s  agi  sait  de  rendre  compte  à  l’académie  des  expériences  que  M.  Pigeaire 

s  était  engagé  de  faire  devant  la  commission,  avec  sa  jeune  somnambule.  Il 
resuite  des  conférences  que  la  commission  a  eues  avec  M.  Pigeaire  et  d’une 
seule  expérience  que  ce  dernier  a  faite  devant  elle  : 

1°  Que  les  conditions  exigées  par  Je  magnétiseur  sont  loin  d’assurer  contre 
toute  supercherie  ;  '•  • 

2°  Qu’ila  refusé  toute  espèce  de  précaution  sage  et  innocente  que  la  com¬ 
mission  voulait  prendre  pour  s’assurer  qu’elle  n'aurait  pas  été  l'a  dupe  des 
manœuvres  magnétiques; 

3»  Qae  dans  l’expérience  à  laquelle  la  commission  a  assisté  on  s’est  con 
vaincu  que  la  jeune  personne  ne  pouvait  lire  qu’autant  que  des  rayons  lumi¬ 
neux  pouvaient  passer  entre  son  nez  et  le  bord  inférieur  du  petit  bandeau  que 
madame  Pigeaire  lui  appliquait. 

La  commission  n’ayant  pu,  en  conséquence,  être  convaincue  que  made¬ 
moiselle  Pigeaire  jouissSit  réellement  de  la  clairvoyance  magnétique,  n’a  pu 
faire  décerner  le  prix  dé  3000  francs  institué  par  M.  Burdin. 

.  M-  Cornac,  ayant  assisté  à  deux  des  séances  particulières  que  mademoiselle 
Pigeaire  a  données  en  dehors  de  la  commission,  raconte  fort  gaiement  à  l’a¬ 
cadémie  ce  qu’il  a  observé.  Il  conclut  en  disant  que  la  jeune  personne  ne 
parvient  a  voir  qu  après  s’être  démenée  pendant  une  heure,  une  heure  et  de¬ 
mie,  et  avoir  déplacé  suffisamment  le  bandeau  pour  que  des  rayons  passent 
par  son  bord  inférieur.  AI.  Cornac  pense  que  la  prétendue  clairvoyance  n'est 
qu  uns  supercherie  adroite,  mais  assez  manifeste. 

MM.  Celons,  Adelon  et  J.  Cloquet  parlent  en  faveur  des  miracles  magné¬ 
tiques.  ■ 

Al.  Rochoux  relève  l’absurdité  des  prétendus  phénomènes  magnétiques. 

M.  Bouiliaud  demande  que,  dorénavant,  l’académie  ne  reçoive  les  commu¬ 
nications  de  cette  nalure  que  comme  l'académie  des  sciences  reçoit  celles  de 
la  quadrature  du  cercle,  c’est-à-dire,  en  les  envoyant  au  cabinet’. 

M.  Dubo  s  (d’Amiens)  explique  fort  plaisamment  les  grimaces  de  made¬ 


moiselle  Pigeaire,  qui,  d’après  M.  Pigeaire,  lit  avec  les  nerfs  de  la  cinquième 
paire;  il  démontre  comme  quoi  elle  ne  lit  que  par  les  rayons  qui  passent  parr 
dessous  son  bandeau.  (Hilarité  prolongée.)  (1) 

Al.  Castel  fait  voir  comment,  à  force  de  grimacer,  les  muscles  en  se  con¬ 
tractant  peuvent  laisser  un  vide  entre  le  bord  inférieur  du  bandeau  et  h» 
peau,  et  permettre  par  conséquent  aux  rayons  lumineux  de  passer  et  d’arri¬ 
ver  jusqu’à  l’œil  :  c’est  pour  cela  que  la  jeune  personne  ne  voit  que  lorsqu’on 
Jui  met  le  livre  en  dessous. 

M.  Gerdy,  ayant  examiné  le  bandeau  dont  la  jeune  Pigeaire  faisait  usage, 
y  a  trouvé  des  petits  trous  inférieurement ,  capables  de  laisser  voir  après  un 
certain  exercice.  Il  l’a  appliqué  sur  lui-même,  et  il  a  pu  distinguer  non-seu¬ 
lement  le  jour,  mais  encore  les  ombres  des  doigts  qu’on  faisait  passer  devant 
le  bandeau. 

AI.  Velpeau  a  pu,  avec  le  même  bandeau  appliqué  sur  ses  yeux,  distinguer 
un  as  de  carreau.  (On  rit.) 

Enfin,  le  rapport  de  la  commission  est  mis  aux  voix  et  adopté.  Jamais  l’a¬ 
cadémie  n'a  éprouvé  plus  d’hilarité  qu’à  l'occasion  de  ce  rapport.  M.  Burdin 
n'était  pas  présent  à  la  séance  ;  mais  beaucoup  de  curieux  y  assistaient. 

Autoplastie  herniaire.  Anus  contre-nature. 

M.  Blandin  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  le  plus  grand 
succès  une  opération  d'autopla?lie  pour  un  anus  cqntre-nalure  à  l’aine  droite. 
Cet  anus  était  ancien,  et  laissait  passer  la  totalité  des  matières  stercorales.  Le 
lambeau  quç  M.  Blandin  y  a  appliqué  a  si  bien  pris  que  le  malade  ne  pré¬ 
sente  plus  qu’une  cicatrice  linéaire  un  peu  gonflée,  au  lieu  de  l’anus  aeciden- 
tpl  ;  seulement  il  est  obligé  de  faire  usage  d'un  bandage  herniaire  pour  conte¬ 
nir  la  région  inguino-crurale  ;  cette  région  étant  affaiblie  par  l’ancienneté  de 
la  maladie,  laisse  les  viscères  faire  saillie  en  masse  sous  la  peau,  comme  dans 
les  hernies  ventrales. 


(1)  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  le  prochain  numéro,  et  ferons  con¬ 
naître  avec  détail  l’opinion  de  Al.  Dubois  (d’Amiens),  qui  a  été  prononcée 
avec  chaleur  et  écoutée  avec  beaucoup  d’intérêt. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fzbrk  (Phoeécn). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
ayec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître. —  Prix,  J5  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Çermain,  14  bis;  madame  Stoefc, 
pabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveautés’ 
On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpiçe,  8. 


Traité  pratique  des  Accouchement.  . 

PurL.-F.  Mpreap,  professeur  d’aceouchemens,  4es  maladies  des  femmes  et 
des  enfans  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8°  livraison. 

Contenant  un  œuf  humain  d’un  mois  environ,  un  fœtus  de  trois  mois  environ) 
les  rapports  de  l’utérus  avec  le  placenta,  le  squelette  d'un  fœtus  à  terme, 
la  tête  osseuse  du  fœtus  dans  les  diverses  positions,  la  disposition  dusvstè 
me  vasculaire  ou  de  la  circulation  du  fœtus.  —  Prix,  fig.  noires,  4  fr.,  et 
fig.  col.  8  fr. 

Tous  les  souscripteurs  à  l’allas  avant  son  entière  publication,  recevront 
gratis  les  deux  volumes  in-8»  de  texte. 


Erratum.  Dans  le  dernior  n°,  page  354,  1«  colonne,  aiticle  de  l'auseul- 
tation  dans  le  grossesse,  5'  ligne,  an  lieu  de  on  parviendra,  dit-il  (M.  Guillon), 
à  distinguer  les  grossesses,  lisez:  on  parviendra,  parles  bat  temens  du  cœur 
du fœtus,  à  distinguer,  elc.  —  Et  plus  bas,  cinquième  avant  dernière  ligne, 
au  lieu  de  augmente  plus  ou  moins  la  fréquence,  de  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation,  lisez  :  la  fréquence  des  bafieptens  de  l’organe,  etc. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé, 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  sdminislratcur-eaissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  88. 

—  Les  ateliers  étant fermés  à  l’occasion  de  V anniver¬ 
saire  des  Journées  de  juillet,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
samedi  28. 

1)  " , . . —  -•  -  .  •  ;/'•  ~ ■  ;  % 


—  Irr.pniv.erit  3e  Béthune  et  Plon,  me  de  Yaugrard,  36 


,  Rureaii  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
LSSaïntsuIpice,8,près  la  rue  Condé  à 
. .  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
’et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©iàlËÎÏIE 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Rapport  et  discussion  sur  Monsieur ,  Madame  et  Mademoiselle  Pigeaire 
W  à  t  Académie. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  ce  sujet  ;  il  nous  paraît  bon  de  conserver 
lous  les  détails  de  la  déconfiture  du  magnétisme.  C’est  un  moyen  sûr  d'em- 
jêcher  qu’on  ne  dénature  plus  tard  ce  qui  s’est  passé  à  celle  occasion. 

Le  rapport  sur  M,  Pigeaire  avait  aUiré.unc  grande  affluence  d’auditeurs; 
a  été  quelque  peu  désappointé,  lorsqu’au  lieu  d’un  rapport  on  n’a  eu  qu’à 
I  attendre  un  simple'expusê  des  motifs  qui  avaient  empêché  la  commission 
d’assister  à  aucune  expérience. 

outre, r  il  y-avait  des  lacunes  nombreuses  dans  cet  exposé  ;  on  n’al¬ 
lait  pas  droit  au  Jjti’t,  en  voulait  faire  entendre  beaucoup  plus  qu'on  ne  disait. 

C’est  en  ce  sensqubM.  Uelen s  a  ouvert  la  discussion.  Messieurs,  dit  cet 
.tadémicien,  le  rapporteur  viént  bien.de  nous  dire  que  Ja  commission  a  cru 
devoir  sc  lefuser  à  prendre  part  aux  expériences,  mais  il  ne  dit  pas  en  quoi  et 
somment  les  conditions  n  étaient  pas  suffisantes  pour  MM.  les  commissaires; 
il  vient  de  nous  jnonlrer  l  appareil  proposé  à  M.  Pigeaire,  mais  il  ne  nous  a 
pas  fait  connaître  le  bandeau  de  M.  Pigeaire;  il  ne  l’a  pas  même  décrit;  en 
quoi  ce  bandeau  est  il  donc  défectueux?  en  quoi  est  il  insuffisant?  Yoilà  ce 
qqe  la  commission  aurait  dû  dire.  On  parle  ensuite  de  copdilipns  ;  on  dit 
queM.  P.igeaire  ne  voulait  entendre  à  aucune  modification  ;  mais  cela  peut 
lire,  et  cela  se  comprend.  Que  diriez-vous  de  celui  qui,  assistant  à  une  ex¬ 
périence  de  physique  d  électricité,  voudrait  qu’on  mit  ici  de  la  soie,  ici  un 
plateau,  etc.?  Et  qui  s’étonnerait  des  refus  du  physicien?  De  même  pour  M. 
Pigeaire,  il  fallait  accepter  ses  conditions.  (Mai  ques  d'incrédulité  ;  on  se 
récrie.) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  demande  la  parole  pour  répondre  à  M.  Delens,  au 
jm  de  la  commission. 

M.  le  président:  Mais  vous  répondrez  plus  tard  à  tout  le  monde  à  Ja  fois,. 
M.  Adelon  a  la  parole. 

Messieurs,  je  n’approuve  qu’en  partie  la  marche  de  la  commission  ;  il  y 
avait  en  chacun  des  membres  deux  personnts,  le  juge  et  le  savant.  En  ad¬ 
mettant  que  comme  juges,  les  commissaires  n’auraient  pas  pu  aller  au  delà  ; 
imme  savans,  ils  auraient  pu  consentir  tà  se  borner  au  simple  rôle  d’obser- 
iteurs,  et  assister  aux  expériences. 

Songez,  Messieurs,  qu’il  s’agit  de  fails  qui  appartiennent  au  système  ner 
ms;  or,  c’est  chose  vague,  fugace,  merveilleuse!  Quand  le  système  ner¬ 
veux  est  dans  cet  état  d’exci'alion,  tout  est  irrégulier,  anomal,  étrange. 

Comment,  s’écrie  M.  Rochoux,  quelle  est  cette  nouvelle  doctrine  physio¬ 
logique  pour  le  système  nerveux  ?  Moi  je  soutiens  que,  bien  observé,  rigou¬ 
reusement  et  sévèrement  analysé,  ce  système  offre  des  phénomènes,  des  lois 
'  ut  aussi  immuables  qu'une  barre  d’acier. 

M.  J.  Cloquet  a  voulu  comparer  les  phénomènes  magnétiques  à  certains 
faits  de  physique  ;  il  vient  de  dire  qu'on  ne  connaît  pas  la  cause  qui  fait  dé¬ 
vier  l’aiguille  aimantée  dans  les  diverses  régions  du  globe.  M.  Cloquet  est 
dans  l’erreur  ;  c’est  un  fait  aujourd’hui  bien  connu. 

M.  J.  Cloquet  demande  la  parole. 

Messieurs,  quand  un  fait  vient  insolemment  s’asseoir  dans  la  science,  je  né 
tonnais  rien  qui  puisse  l'en  faire  déguerpir  ;  mais,  j’en  conviens,  il  faut  que 
fait  soit  bien  et  dûment  prouvé.  J  'avoue  que,  tout  croyant  que  je  suis  au 
magnétisme,  je  me  défie  singulièrement  des  bandeaux  appliqués  sur  les  yeux  ; 
to  bandeau  me  paraît  un  instrument  de  duperie,  de  supercherie.  Laissez-là 
vos  bandeaux,  et  avec  la  pulpe  des  doigls  abaissez  les  paupières,  et  maintenez- 
les  fermées  ainsi  pendant  tout  le  temps  de  l’expérience. 

J’avoue  encore  qu'il  y  a  bien  des  jongler ies  en  fait  de  magnétisme  ;  que  sur 
«ent  histoires,  il  y  en  a  99  qui  sont  des  tours  de  compérage.  Mais  il  ne  faut 
passe  décourager;  il  faut  observer,  recueillir  des  fails,  les  grouper,  les  com- 

A  cette  occasion,  je  citerai  une  expérience  très  curieuse  que  j’ai  lue  dans 
«bouquin  de  12  sous.  Un  physicien,  après  avoir  blanchi  l’intérieur  d’un 
ballon  de  verre  et  l’avoir  ainsi  rendu  opaque,  je  ne  sais  avec  quelle  composi¬ 
tion,  t'est  avisé  d’accumuler  de  l'électricité  dans  la  capacité  de  ce  ballon  ; 


aussitôt  il  est  devenu  transparent!  !  Ne  pourrait-il  pas  en  être  de  mêniepourr 
les  paupières  et  le  bandeau  de  mademoiselle  Pigeaire  ?’  (Rires  nombreux  ;  M. 
le  président  veut  ôter  la  paro'e  à  M.  Cloquet  ;  un  instant,  dit  ce  membre,  je 
n’ai  pas  terminé.)  , 

Messieurs,  je  vous  l'ai  déjà  dit.  il  faut  du  coiirage  aujourd’hui  pour  gloire 
au  magnétisme  animal;  mais  enfin,  un  l'ait,  quelque  insolent  qu’il  soit,  est  un 

fait. 

Nous  avons  vu  autrefois,  aecompagné  de  M.Husson,  des  choses  bien  plus 
merveilleusi  s  encore. 

On  fait  remarquer  à  M.  Cloquet  qu’on  n’a  pas  osé  soumelfre  ce  merveil¬ 
leux  faits  à  la  discussion,  que  l'académie  ne  les  a  pas  sanctionnés. 

Peu  importe,  reprend  M.  Cloquet,  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Bouillaml  ; 
je  ne  pense  pas  qu'on  doive  condamner  lin  cabinet  tout  ce  qui  nous  pai  vien¬ 
dra  sur  le  magnétisme  animal.  Non,  il  ne  faut  pas  considérer  ces  sorles  de 
fails  comme  semblables  à  la  quadrature  du  cercle  et  au  mouvement  pcrpétiu  I.  , 

Plusieurs  membres  réclament  la  parole  ;  elle  est  accordée  à  M.  Dubois 
(d'Amiens),  puis  elle  sera  accordée  à  M.  Double. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  prend  la  parole  pour  répondre  aux  diverses  objec¬ 
tions  faites  aux  membres  de  la  commission. 

Messieurs,  le  rapport  n’est  pas  assez  développé,  j'en  conviens;  nous  avions 
hâle  de  vous  le  présenter,  nous  réservant  toutefois  de  vous  donner  de  vive 
voix  toutes  les  explications  nécessaires. 

Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  remonter  un  peu  plus  haut.  Et  d’abord,  M. 
Pigeaire  s’est  trouvé  en  rapport,  en  correspondance  avec  ni 
à  Montpellier  ;  il  nous  écrivait  :  rendez  ma  fille  momentanément  : 
ellgçn  lira jd’antant  mieux:  nous  lui -avions  fait  tenir  le  prograi 
par  M.  Burdin,  et  il  l’avait  accepté,  et  il  nous  en  avait  accusé  ré/y 
lettre  existe;  ainsi,  avant  de  faire  son  voyage  pour  Paris,  M,  Plgj 
naissait  nos  conditions;  sauf  la  lumière  qui  devait  éclairer  les  o 
à  la  somnambule,  nous  devions  rester  maîtres  d’empêcher  celle  mêrn^ 
d’arriver  jusqu’aux  yeux  de  sa  fille. 

Mais  arrivé  à  Paris,  M.  Pigeaire  change  de  style;  il  a  son  bandeau,  iln’fn’ 
veut  pas  d’aulre  ;  que  si  nous  voulions  en  faire  fabriquer  un,  il  en  réglerait 
la  confection,  la  forme  ;  puis  on  le  lui  remettrait  préalablement,  afin  que  ma¬ 
dame  Pigeaire  pût  exercer  mademoiselle  sa  fille  avec  ce  nouveau  bandeau. 
Dans  l’intervalle  des  séances,  ce  bandeau  serait  mis  dans  une  cassette,  et  celte 
cassette  resterait  entre  les  mains  de  M.  Pigeaire. 

Ce  n’.est  pas  tout:  M.  Pigeaire  veut  scinder  la  commission;  il  n’acceplera 
que  deux  commissaires  à  la  fois;  ils  assisteront,  ils  signeront,  elleurmission 

Cependant  une  entrevue  était  devenue  nécessaire  entre  la  commission  et 
M.  Pigeaire  ;  le  jour  est  fixé,  elle  a  lieu. 

Avant  tout,  la  commission  déclare  à  M.  Pigeaire  qu’en  aucun  cas  elle  ne 
consentira  à  se  diviser,  à  se  laisser  scinder;  les  membres  ne  souffriront  au¬ 
cune  adjonction,  choisis  qu’ils  ont  été  par  l’académie  et  au  scrutin. 

La  commission  présente  ensuite  à  M.  Pigeaire  l’appareil  que  vous  voyez  ici; 
c’est  une  simple  avance  en  soie  noire,  qui  embrasse  légèrement  le  cou  en  fors 
me  de  plat  à  barbe,  puis  qui  se  relève  perpendiculairement  devant  la  face 
sans  la  toucher  ;  il  suffit  à  M.  Pigeaire  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  cet  appareil 
pour  déclarer  nettement  qu’il  ne  lui  convient  pas. 

La  commission  n’y  attachait  pas  une  grande  importance  ;  elle  ne  voulait 
pas  l’imposerà  M.  Pigeaire,  et  il  n’en  fut  plus  question, 

Alors,  raisonnant  dans  l’hypothèse  où  force  nous  serait  d’user  exclusive¬ 
ment  du  bandeau  de  M.  Pigeaire,  la  commission  se  le  fit  présenter  M.  P  - 
geaire  le  tira  de  sa  poche  et  lepfflça  lui-même  sur  ses  yeux.  Or,  tout  d’abord 
nous  fûmes  pénétré  de  la  même  pensée;  nous  ne  pûmes  nous  empêcher.  MM. 
Chomel,  Louis  et  moi,  d’échanger  un  coup  d'œil  significatif,  comme  pour 
nous  dire  :  c’est-là  un  jeu  de  Collin-Maillard  ;  noHS  n’avons  assurément  à 
nous  mettre  en  garde  que  contre  un  seul  genre  de  supercherie,  c’est-à-dire 
que  la  jeune  fille  ne  cherche  à  lire  sous  le  bord  inférieur  de  son  bandeau. 

Ceci  fut  dit  nettement  au  père,  et  dès  lors  toutes  nos  demandes  eurent 
un  seul  but,  celui  d’empêcher  la  lumière  d'arriver  ainsi  aux  organes  visuejs 
de  mademoiselle  Pigeaire. 

Le  père  nous  objectait  sans  cesse  que  le  bord  inférieur  était  garni  de  taffe¬ 
tas  d’Angleterre,  et  qu’il  restait  bien  eollé  pendant  tout  le  temps  l'expérience; 
mais  ceci  était  précisément  en  question  pour  nous.  Nous  avions  sans  crs.se  à 


nous  demander  si  un  décollement  assez  minime  pour  échappera  nos  observa¬ 

tions  ne  serait  pas  suffisants  une  jeune  Aile,  exercée  depuis  deux  ans  pour 
distinguer  des  caractères  bien  éclairés,  assez  gros  (car  il  lui  faut  du  ciçero) 
et  d  ailleurs  convenablement  placés.  ' 

Ajoutons  qu  elle  il  a  jamais  lu  tout  d’abord,  que  parfois  il  lui  a  fallu  \ 
heure  et  demie  d’efforts,  et  qu’enfin  il  a  fallu,  en  certains  cas,  décoller  le 
bord  inférieur  pour  mieux  le  recoller. 

Maintenant,  puisque  M-,  Pigeaire,  au  nom  de  sa  fille,  ne  voulait  en  aucune 
manière  entendre  parler  de  tout  autre  appareil  que  lesien,  la  commission-lui 
demanda  si  du  moins  il  serait  permis  de  faire  coudre  au  bas  de  son  bandeau 
une  sorte  de  voile  mobile  eu  soie,  une  espèce  de  barbe  comme  on  en  voit 
bas  de  certains, masques..  Impossible,  nous  dit  M.  Pigeaire,  il  faut  de  touie  né¬ 
cessité  que  sa  figure,  au-dessous  comme  au  dessus  de  son  bandeau  soit  libre 
découvert,  et  eu  rapport  direct  avec  l’objet  à  distinguer  ;  car  que  sais  ie’ 
ajouta  t-il,  elle  lilpeut  être  bien  avec  les  nerfs  cutanés  de  la  cinquième  pair.  ! 
La  preuve  en  est  qu’elle  tourne  continuellement  la  tête  de  côté  ;  nous  n'a¬ 
vions,  rien  à  objecter  à  ces  raisons,  qui  pour  lui  étaient  décisives,  péreron- 
toires.  .  v 

Eh  bien,  admettant  encore  toutes  ces  hypothèses  magnétiques,  la  commis¬ 
sion  posa  une  nouvelle  question  à  M,  Pigeaire;  toujours  pour  maintenir  un 
contact  complet,  permanent,  indubitable,  sur  le  bord  inférieur  du  bandeau 
sera-t  il  permis  à  l’un  des  commissaires,  et  avec  tous  les  ménagement  possi¬ 
bles  de  placer  un  seul  doigt  en  travers,  le  long  du  bord  du  bandeau  pour 
bun  ta  maintenir  pendant  l’eipérience?  Comment,  s’écria  M.  Pigeaire.  uonr 
50,000  fr.  je  ne  permettrais  pas  cela  f  ‘  V 

Il  était  difficile,  comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  de  demander  moins  que 
ne  le  faisait  votre  commission;  cependant,  pour  ne  pas  encourir  le  reproche 
d  exigence,  pour  pousser  les  concessions  aussi  loin  que  possible,  la  commis¬ 
sion  dut  se  borner  a  demander  une  dernière  garantie,  bien  faible,  comme 
vous  allez  voir.  Ou  mademoiselle  Pigeaire  place  t  elle  son  livre  lorsqu’elle 
veut  lire  avec  son  bandeau?  demanda  la  commission  à  M,  Pigeaire.  Tantôt 
un  peu  plus  loin,  répondit  il,  tantôt  un  peu  plus  près  ;  elle  le  place,  du  i 
comme  elle  l  entend.  Eh  bien.  Monsieur,  reprit  la  commission,  nous  ne 
demanderons  plus  qu’une  seule  chose,  et  sans  doute  que  vous  nous  l’aceorde- 
rez,  car  ceci  ne  dérangera  en  rien  toutes  vos  conditions  magnétiques  Voici 
tout  simplement  dequoi  il  s’agit  :  au  lieu  de  lui  laisser  placer  son  livre  sous 
un  angle  te  qu  elle  puisse  voir  les  caractères  dans  le  cas  où  un  décollement 
imperceptible  pour  nous  aurait  lieu,  permettrez- vous  qu’on  le  place  direc¬ 
tement  en  face  du  bandeau,  a  la  hauteur  des  yeux,  et  à  telle  dislance  que  vous 
.voudrez?  Non  pas  du  tout,  dit  M.  Pigeaire;  ma  fille,  dont  il  ne  voul  est  nas 
permis  de  vous  défier,  placera  le  livre  ou  sur  ses  genoux,  ou  sur  une  able 
tout  comme  il  lui  conviendra. 

MeSSieU?’  quen°"S  n’avions  Plus  ^en  à  demander  à  M.  Pi 
geaire  après  tous  ces  refus,  puisqu’, 1  entendait  nous  borner  au  simple  rôle 

mellre  *’i,ltervenir  - aucune  maBière  dans  ** 

On  vient  de  dire  qu’il  eslpermis  aux  assistans  de  bien  considérer  le  ban 
deau  pendant  le  cours  des  expériences  ;  que  plus  d’une  foi,  ibest  arrivé;  lors¬ 
qu  on  a  dénoué  le  bandeau,  de  retrouver  encore  le  bord  adhérent  ;  et  qu’en 
fin  toutes  les  personnes  qui  se  le  sont  appliqué  ont  déclaré  ne  rien  voir  Mais 
encore  une  fois,  nous  avons  admis  que  Je  décollement  pourrait  être  assez  mi  ’ 
mine  pour  nous  échapper;  delà  loules  nos  demandes;  on  a  retrouvé  le  bord 
adhèrent;  mais  qui  esl-ee  qui  avait  dénoué  le  bandeau?  Etait-ce  un  iuae  et 
un  juge  sevère?  Cette  jeune  fille  esi  exercée  depuis  près  de  deux  ans  -  chaque 
fois  il  lu,  faut  bien  des  efforts  pour  arrivera  ses  fins,  et  on  voudrait  qui  le 
d’abord !VeaU  ^  *USS1  adr<>lt  ^’elle»Plus  adroit  même;,  qu’il pût  y  voir  tout 

Maintenant,  Messieurs,  restait  une  dernière  question, et  elle  a  été  longue 
ment  agitée  par  vos  commissaires  Devions-nous,  tout  en  prenant  nos  réserves 
tout  en  protestant  d’avance  que,  faites  dans  les  conditions,  les  expériences  né 
seraient  pas  probantes  pour  nous;  devions-nous  néanmoins  y  assister  non 
plu,  comme  juges,  mais  comme  curieux  ;  ou,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M 
Adelon,  comme  savans?  Non,  Messieurs,  c’eût  été  nous  engager  dans  une 
voie  peu  digne,  et  d’ailleurs  dangereuse  par  ses  fausses  conséquences  Nous 
avons  pensé  que  ce  seratt  compromettre  la  dignité  de  l’académie,  notre  pro¬ 
pre  dignité  a  nous  mêmes  ;  que  ce  serait  mal  servir  les  intérêts  dé  la  science 
«t  décliner  la  confiance  de  notre  collègue  M..  Burdin.  (Assentiment  unan  me” 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE. 

ObservationsmmeiUies  dansle service  deM.  le  professeur  Bandons, 
par  M.  A.  Bertlierandj  ».  m.  p.  ,  chirurgien,  sous-aide,  aide  dé- 
clinique.  (Année  1838.  —  Premier  semestre.) 


8-oAx  Bidan,  fusilier  au  léger,  entra  A  l'hôpital  le  23  avril, 
salle  3,  u  25,  pour.une  brulure  occasionnée  par  la  chute  sur  b  k™ 
d’un  vase  rempli  de  bouillon  Plaie  large  de  quatre  à  cilq  traverse 
doigt,  elendue  depuis  lacroimon  jusqu'au  poignet,  sur  toute  la  ré¬ 
gion  externe  et  antérieure  du  membre,  avec  dénudation  de  la  peau 


moins  profonde  cependant  en  haut  que  dans  les  deux  tiers  inférie,, 
ou  toute  1  enveloppe  tegumentaire  avait  été  détruite.  Douleur  ÏÏ' 
vive,  fievre,  chaleur  à  la  peau,  céphalalgie,  etc.  Application  5^*4 
diate  sur  toute  la  plaie  de  coton  cardé,  dont  le  preimer  effet 
calmer  la  douleur.  Saignée  et  pédiluves  pour  amender  les  symnit 
mes  de  îeaction:  au  troisième  jour  pansement.  Le  coton  adhnV 
lorlemeiu  dans  toute  la  partie  supérieure  dis  la  plaie,  là  où  les  d  '  3'1 
dres  avaient  été  moindres;  dans  toute  la  partie  inférieure  iIsavaL°r‘ 
eie  soulevés  par  une  suppuration  abondante  mais  de  bonne  nm.? 
et  recouvrant  une  plaie  vermeille.  Le  pansement  fut  renouvelé 
cette  dermere  partie  seulement  avec  le  linge  fenêtre  et  la  charpie  « 
ainaire.  La  portion  supérieure  ne  tarda  pas  à  être  complètement!; 
catnsee  ;  le  travail,  plus  long  en  bas,  se  poursuivit  néanmoins  he!" 
reusement,  et  comme  le  membre  avait  constamment  été  mainte!,' 
rences  eXtens,on' la  cicatl  nation  devint  complète  sans  vices  ou  adlj! 

A  cet  exemple  de  l'efficacité  du  coton  comme  moyen  de  nan» 
meni,  nous  poumons  en  ajouter  nombre  d’autres.  On  n’uliiise  nem" 
etre  pas  assez  ce  topique  dans  le  traitement  des  plaies.  M.  Baudenï 
c  ci  oit  préférable  a  tout  autre  lorsqu'une  surface  dénudée  a  besoin 
ci  une  legere  stimulation  ;  c’est  à  tort,  selon  lui,  qu’on  a  ditque  le™ 
tory,  était  irritant.  Il  pense,  avec  M.  Mathias  Ma  y  or,  qu’il  l’est  b!,!' 
coup  moins  que  la  charpie  ordinaire,  et  lorsque  les  plaies  devie!- 
tient  blafardes,  atoniques,  c’est  à  cette  dernière  substance  qu’il  f»ut 
recourir  de  préférence  :  le  coton  alors  devient  réellement  inipuis. 
sam  Dans  les  cautérisations  du  globe  de  l’œil,  un  pende  colon 
étendu  en  couche  mince  fournit  un  corps  très  doux  à  introduire  avec 
le  stylet  sur  la  parue  cautérisée,  afin  de  limiter  l’action  du  caustien. 
Nous  1  avons  vu  modifier  très  avantageusement  l’aspect  de  certai 
nés  dartres  très  vives  du  scrotum,  calmer  les  douleurs  très  aiem'. 
d  un  érysipèle  cl®  la  face,  etc.  S  * 

Plaie  du  métatarse  par  écrasement, 

,ols>  ,Noèl»  fusilier  au  IV  léger,  salle  4,  n»  22,  eut  le  pied 
che  écrasé  par  le  passage  d’une  roue,  le  26  avril.  Admis  immédiate¬ 
ment  a  1  hôpital,  il-  présentait  une  plaie  à  peu  près  linéaire,  longue 
de  quatre  pouces  environ,  occupant  la  région  plantaire  et  venant 
aboutir,  en  se  dirigeant  d’avant  en  arrière,  dans  la  commissure  dit 
troisième  avec  le  quatrième  orteil.  Aucune  portion  d’ôs  ne  faisant 
saillie  par  cette  plaie  assez  régulière,  quoique  contuse,  M.  Baudens 
se  contenta  de  rapprocher  les  parties  et  d’entourer  le  pied  de  charpie 
avec  quelques  touis  de  bande,  puis  de  le  plonger  dans  l’eau  froide, 
prése3  t 0U1 V0H  p  uS  taid  aux  auties  indications  qui  pourraient  se 

Après  trois  jours  d’immersion  non  interrompue,  le  malade  n!accu- 
sar.t  aucune  douleur,  et  se  trouvant  généralement  bien,  le  pied  fut 
î  etire  de  son  bain  et  replacé  avec  son  appareil  dans  le  lit. 

Le  onzième  jour,  levée  de  l’appareil  ;  plus  de  gonflement  ;  plaie  li¬ 
néaire,  parfaitement  vermeille,  aux  bords  régulièrement  affronté, 
avec  commencement  de  cicatrisation  ;  pansement  simple.  Les  jours 
sut  vans  cautérisation  et  répression  des  bourgeons  charnus.  Réunion 
complété  au  vingt-unième  jour. 

Pendant  le  cours  du  traitement  uneorchite  se  déclara  :  elfe  dispa¬ 
rut  assez  promptement  sous  l’influence  d’embrocations  avec  des  li- 
ntmens  fortement  camphrés.  Cette  préparation  a  pareillement  réussi 
sur  cinq  ou  six  cas  d’orchite  traumatique;  elle  nous  a  paru  un 
moyen  plus  avantageux  que  les  applications  de  sangsues,  par  les¬ 
quelles  avaient  ete  traités  préalablement  plusieurs  de  ces  derniers 
malades. 


10e  ois.  Benoît,  lusilier  au  IIe  léger,  salle  4,  n”  23,  arriva  dans 
le  service  des  blessés  le  20  mai,  évacué  des  fiévreux  où  il  avait  cté 
traite  pour  une  bronchite.  Il  offrait  un  gonflement  considérable  de 
tout  le  bras  droit,  avec  sensibilité  extrême,  impossibilité  d’exécuter 
le  plus  petit  mouvement;  du  pus  en  assez  grande  quantité  sortait 
par  1  orifice  encore  béant  d’une  saignée  ;  les  ganglions  de  l’aisselle 
étaient  engorges,  ainsi  que  tout  le  bras  et  les  parties  voisines  de  l’é¬ 
paule.  Application  de  sangsues  sur  le  trajet  du  vaisseau  ;  fomenta¬ 
tions  narcotiques  ;  diète  et  pédiluves  synapisés  ;  pansement  simple 
de  la  plaie.  Amélioration  au  quatrième  jour;  toutefois,  l’engorge¬ 
ment  persiste  à  la  partie  supérieure  du  bras.  Frictions  mercuiieltcï 
qui  paraissent  suivies  de  peu  d’effet  ;  irrigations  d’eau  froide  cou t-fe 
nuees  pendant  une  semaine.  Au  treizième  jour,  guérison. 

Engeneral,  les  frictions  mercurielles  ont  été  peu  efficaces  contre 
les  engorgeiuensv  Essayées  dans  deux  cas  d’érysipèle,  elfes  n’ont  rien 
produit  ;  chez  un  malade  atteint  de  périostite  syphilitique,  appliquées' 
sur  la  surface  dénudée  d’un  exutoire,  elles  ont  calmé  la  douleur  :  ce 
résultat  est  assez  ordinaire  surtout  quand  le  mal  est  récent,  et  qu’il1 
n  y  a  point  encore  de  travail  éliminatoire.  Dans  cette  dernière  hy¬ 
pothèse,  elles  seraient  formellement  contre-indiquées. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro-} 


DISPENSAIRE  SAINTE- GENEVIEVE.  —  M.  Tanchod, 
Maladies  des  Femmes.  —  Rectocèle  et  cystocèle  vaginal. 


C’est  à  dessein  que  nous  réunissons  ces  deux  lésions  dans  un  seul 
article;  elles  coïncident  souvent  sur  le  même  sujet;  leurs  causes, 
leur  mode  île  développement  et  les  symptômes  qui  les  caractérisent 
offrent  beaucoup  d’analogie;  l’une  et  l’autreenfm  sont  encore  mécon¬ 
nues  par  la  plupart  des  praticiens. 

te  cystocèle  vaginal  a  été  décrit  dans  quelques  ouvrages  recens; 
maison  a  pris  pour  type  le  degré  le  plus  rare,  celui,  dans  lequel  la 
hernie  est  assez  volumineuse  pour  produire  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  violens,  ou  d’autres  accidens  graves  étrangers  au  cystocèle 
ordinaire. 

Quant  au  rectocèle,  à  peine  quelques  auteurs  en  font  mention  ;  on 
l’a  même  regardé  comme  tout-à-fait  inconnu,  dans  le  rapport  que 
vient  dé  faire  l'académie  de  médecine  sur  un  mémoire  de  M.  Mal- 
vaigne  Cette  assertion  des  auteurs  du  rapport  et  de  celui  du  mé¬ 
moire  est  inexacte.  M.  Sim  s,  dont  Astley-Cooper  rapporte  quelques 
observations,  parait  avoir  étudié  cette  maladie  d  une  manière  spé¬ 
ciale;  et  M.  ïanchou  en  a  traitéun  grand' nombre  de  cas.  Il  prati¬ 
qua  en  1832,  en; présence  de  MM.  Naucheet  Itesmarson,  une  opera¬ 
tion  dont  nous  dirons  quelques  mots,  et  qui  avait  pour  but  de  remé¬ 
dier  à  un  déplacement  volumineux  de  celte  nature;  nous-mêmes 
nous  eu  avons  recueilli  douze  observations  depuis  six  mois,  sous  les 
■veux  de  ce  praticien;  ce  sont  ces  observations,  et  surtout:  les  idées 
qu’il  professe  depuis  longr-temps»  dans  sa  pratique'  et  dans  ses  cours, 
qui  serviront  de  base  aux  développemens  de  cet  article.  (1) 

Le  rectocèle  et  le  cystocèle  du  vagin  s’observent  isolement  et  par¬ 
fois)  réunis.  Il  est  rare  de  les  rencontrer  indépendans  de  toute  autre 
affection  des  organes  génito-urinaires  ;  du  moins,  les  symptômes 
qu’ils  déterminent  seuls  sont  habituellement  trop  légers  pour  que 
lus  femmes  en  réclament  le  traitement,  excepté  lorsqu’ils  ont  acquis 
un  volume  considérable.  r  , 

Toutes  les  causes  générales  ou  locales  qui  tendent  a  exagerer  1  ac¬ 
tion  sécrétoire  des  membranes  muqueuses,  à  distendre  ou  à.relâchei 
leurs  parois,  à  détruire  la  contractilité  ou  la  continuité  de  leurs  tis¬ 
sus  sont  prédisposantes  du  rectocèle  et, du  cystocèle  ;  il  suffit  de  les 
signaler.  Les  efforts  que  nécessite  presque  toujours  la  défécation  chez 
les  femmes,  le  séjour  des  matières  exeréinentitielles  dans  le  rectum 
ou  la  vessie,  se  rattachent  d’une  manière  plus  directe  à  leur  étiolo¬ 
gie  Nous  passons  sur  une  foute  d’autres  causes  communes  à  toutes 
les  hernies,  telles  que  les  contractions  vigonreusesdes muscles  abdo¬ 
minaux,  les  chutes,  les  contusions,  les  plaies,  etc.,  qui  n  ont  ordi¬ 
nairement  qu’une  influence  secondaire.  Le  double  déplacement  qui 
nous  occupe  est  dû  le  plus  souvent  au  passage  laborieux  de  1  entant 
dans  le  conduit  vulvo-utérin  :  il  suffit  de  jeter  un  coup  d  œil  sur  les 
phénomènes  qui  accompagnent  ce  passage  et  sur  les  liaisons  qui  unis¬ 
sent  le  vagin  à  la  vessie  et  au  rectum,  pour  reconnaître  cette  m- 

flULaCmembrane  muqueuse  du  vagin  est  douée  d’une  extensibilité 
telle  qu’il  est  assez  rare  qu’elle  soit  déchirée  pendant  le  travail  de  la 
partûntion  ;  les  plis  nombreux  qu’elle  forme,  et  les  parties  mobiles 
qui  Insupportent,  se  prêtent  merveilleusement  aux  distensions  qu  elle 
doit  subir.  Mais  lorsque  l’enfant  est  volumineux,  lorsqu  il  est  rete¬ 
nu  long-temps  au-dessus  de  l’anneau  vulvaire,  les  tissus  sous-mu¬ 
queux  qui  concourent  à  la  structure  des  parois  vaginales,  et  unissent 
ces  parois  aux  organes  voisins,  subissent  presque  toujours  des  déchi¬ 
rures  •  dans  tous  les  cas,  ils  sont  soumis  à  des  distensions  qui  détrui¬ 
sent  leur  contractilité  première.  Si  des  déchirures  ont  eu  lieu  ,  le 
rectum  ou  la  vessie  sont  portés  par  leur  propre  poids  et  par  les  pres¬ 
sions  accidentelles  auxquels  ils  sont  exposés,  à  envahir  l’espace  cir¬ 
conscrit  par  leurs  bords.  La  hernie  survient  subitement  à  la  suite 
d’un  effort  brusque  ou  de  toute  autre  cause,  comme  dans  le  cas 

^Madame  S..„  âgée  de  40ans,  me  Montmartre,  grande,  pâle,d’ui 
constitution  médiocre,  vint  réclamer  des  soins  au  Dispensaire,  le  24 
janvier  1838,  pour  une  leucorrhée  abondante. 

Il  y  avait  trois  mois,  qu’en  montant  rapidement  un  escalier,  elle 
avait  senti  quelque  chose  se  déchirer  dans  le  bas-ventre,  et  presque 
aussitôt  une  pesanteur  sur  la  vul  ve.  L’exploration  la  plus  minutieuse 
ne  fit  découvrir  qu’un  recto-cystocèle  peu  considérable.  Le  vagin 
était  le  siège  d’une  supercrélion  qu’expliquait  suffisamment  le  de- 
placement  ;  l’utérus  parfaitement  sain.  Il  y  avait  des  tiraillemens 
dans  le  bassin  et  l’estomac  ;  des  douleurs  dans  la  région  sacrée,  les 
aines,  les  cuisses  ;  de  la  constipation  ;  deladysurie;  la  sensation  d  un 


corps  qui  semblait  vouloir  s’échapper  par  la  vulve,  etc.  :  la  fatigue 

augmentait  tous  ces  accidens. 

Comme  il  n’y  avait  aucune  complication,  le  traitement  ne  pouvait 
offrir  de  difficulté  ;  il  ne  s’agissait  que  de  choisir  le  plus  convenable 
des  pessairesou  des  sachets.  Le  pessaire  trivalve  de  M.  Tànchou  fût 
appliqué,  et  les  souffrances  delà  malade  furent  enlevées  immédiate¬ 
ment.  Madame  Sa;  porteson  pessaire  depuis  cinq  mois;  elle  peut  Té¬ 
ter  tous  les  soirs  et  le  remettre  le  matin,  le  dilater  ou  le  rétrécir  à 
volonté.  .  *  , 

Cette  observations»  est  ttne  des  phissimptesque  flous  ayons  Vue  ; 
elleest aussi  celle  qui  a  cédé  le  plus  heureusement.  La  femme  qui' 
en  fait  le  sujet  avait  lé  bassin  large,  lbs  parois  du  vagin  moites  et  hu¬ 
mides;  son  dernier  accouchement  a  vait  eu  lieu  sept  mois  avant  Tào- 
cident.  ,  .  . 

Lorsque  !»  sortie  de  l’enfant  a  produit  un  degre  dtextension  extrê¬ 
me,  salis  occasionner  de  rupture,  le  canal  vaginal  reste  privé  pour 
toujours  d’une  grande  partie  desacontractilité;  il  se  laisse  distendre 
facilement  par  l'effort  desiorganes  voisins,  qui  se  pratiquent  peu  à 
peu  un  culrde-sac  sur.  une  de  ses  parois.  On  conçoit  facilement  la  ten¬ 
dance  qu’a  la  vessie  à  déprimer  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  car  sa 
position,  1e  poids  de  Turine,  celui  des  viscères  abdominaux,  les  con¬ 
traction»  musculaires  du  tronc,  etc.,  la  poussent  continuellement 
sur  cette  paroi.  Il  est  plus  difficile  d’expliquer  la  fréquence  du  recto- 
cèle,  parce  qu’il  paraît  que  la  paroi  antérieuredu  rectum  forme  seule» 
procidence,  et  que  la  poche  contient  rarement  des  matières  fécales 
ou  des  gaz,’ malgré  l’assertion  de  M.  Siins.  Mais  il  présente,  sous 
d’autresi  apports,  des  dispositions  favorables  à  la  formation  de  lu 
hernie  ;  iVforme  entre  l’anus  d’une  part,  et  la  terminaison  de  l’S  du 
colon,  de  l’autre,  une  dilatation  considérable  (eul-de-sac)  ;  la  paroi 
antérieure  de  cette  dilatation  est  en  quelque  sorte  poussée  au  dehors 
par  la-pression  des  viscères  en  haut,  tandis  qu’elle  est  retenue  en  bas 
par  la  contraction  du  sphynctev  et  l’espace  triangulaire  qui  sépare 
l’anus  de  la  vulve. 

Une  autre  cause,  conséquence  presque  necessaire  des  aceouchemens 
laborieux,  joue  un  rôle  important  dans  la  production  du  rectocèle  ; 
c’est  la  déchirure  de  la  fourchette.  A  l’état  normal,  eette  commissure 
forme  avec  le  constricteur  du  vagin  un  anneau  qui  soutient  efficace ■> 
meut  l’orifice  vulvaire.  Lorsqu’une  déchirure  â  détruit  ce  point  d’ap¬ 
pui,  1e  rectum,  n’étant  plus  soutenu  par  une  résistance  suffisante, 
pousse  devant  lui  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui  semble  se  renver¬ 
ser  en  dehors.  Aussi,  la  plupart  des  femmes  dont  la  fourchette  a  etc 
déchirée,  sont-elles  exposées  à  une  foule  d’incommodités  dont  eet 
accident  est  la  source.  ' 

Dans  les  douze  cas  que  nous  avons  vus  avec  M.  lanchoü,  et  dans 
un  bien  plus  grand  nombre  que  ce  praticien  a  traités,  les  femmes 
avaient  en  un  ou  plusieurs  enfans  ;  chez  toutes,  le  travail  avait  été. 
long  et  pénible,  et  la  fourchette  déchirée.  En  voici  un  exemple: 

Madame  H...,  27  ans,  faubourg  du  Roule,  se  présenta  à  la  con¬ 
sultation  du  2  juin  1838.  Cette  dame  est  forte  et  sanguine  ;  elle  eut 
un  premier  accouchement  en  1831;  1e  travail  dura  quatre  jours  et 
cinq  nuits.  Depuis,  cinq  accoucbeinens  ont  eu  lieu  ;  d’après  la  ma¬ 
lade,  les  couches  se  sont  faites  à  sec. 

Dans  le  premier,  la  commissure  postérieure  delà  vulve  fut  large¬ 
ment  déchirée  ;  aujourd’hui  elle  est  remplacée  par  une  cicatrice  so¬ 
lide  et  déprimée.  En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  voit  que  eet 
orifice  est  occupé  par  deux  saillies,  dont  Tune,  plus  volumineuse,  est 
situéeen  bas  (rectocèle),  et  l’autre,  moins  volumineuse,  en  haut  et 
sur  un  plan  plus  reculé  (cystocèle):  Time  et  l’antre  cèdent  'facilement 
à  la  pression,  et  rendent  tes  caroncules  très  saillantes.  La  daine  H... 
fait  remonter  ses  souffrancesà  son  premier  enfant  :  leucorrhée  abon¬ 
dante;  lassitudes;  tiraillemens  dans  tes  aines  et  les  reins  ;  besoin 
fréquent  d’uriner  ;  constipation  ;  sensation  d’un  poids  sur  la  vulve  ; 
impossibilité  de  se  livrer  à  des  exercices  fatigans,  etc. 

Traitement.  Reposaulit  ou  sur  une  chaise  longue  ;  injections  a  - 
tringentes;  application  d’un  sachet  trempé  dans  une  solution  alu¬ 
mineuse,  etc.  La  malade  n’étant» pas  revenue;  nous  ignorons  l’effet 
du  traitement.  ,  .  . 

Il  était  nécessaire  de  donner  quelques  développemens  a  1  etiologie, 
afin  de  pouvoir  expliquer  la  fréquence  du  rectocèle  et  du  cystocèle 
parla  fréquence  de  leurs  causes;  celles-ci  sont  si  évidentes  dans  lèurs 
résultats,  et  d’une  explication  si  facile  dans  leur  mécanisme,  qu’il 
suffit  d’avoir  étudié  un  certain  nombre  de  faits  pour  en  apprécier  i  m¬ 
portance.  Cette  appréciation,  si  elle  est  exacte,  nous  dispense  d  in¬ 
voquer  la  statistique  pour  poser  des  lois  de  fréquence  suivant  l’âge  ; 
les  deux  lésions  doivent  s’observer  presque  exclusivement  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  et  par  conséquent  pendant  l’époque 
déterminée  pour  la  durée  de  cette  fonction. 

Egotsier,  d.-m.-p. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Cet  article  était  fait  depuis  quelque  temps,  lorsque  le  rapport  de  l'aca¬ 
démie  de  médecine  sur  le  mémoire  de  M.  Malgafgne  r  paru.  Mous  avons  cru 
n’y  devoir  rien  changer  ;  d’ailleurs,  il  vient  à  l’appui  de  la  plupart  des  idées 
de  cet  ingénieux  chirurgien  sur  le  rectocèle . 


Du  Conseil  d’ administration  de- F Académie  de  médecine ,  de  son  Bulletin 
et  de  la  Presse  médicale. 

liai  rive  en  ce  moment  au  conseil  d’administration  de  l’académie 
nç  médecine  ce  qui  arrive  toujours  lorsqu’on  s’obstine  à  rester  dans 


une  fausse  route  au  lieu  de  revenir  'prudemment  sur  ses  pas.  I 
Si,  le  20  février  dernier,  ce  conseil  avait  fait  droit  à  ma  demande,  j 
qui  n’avait  pour  but  que  l’intérêt  de  la  science  et  l’Honneur  de  notre  [ 

Eremier  corps  medical  ;  s’il  avait  réintégré  MM.  les  journalistes  dans  * 
i  faculté  qu’ils  avaient,  avant  la  création  du  Bulletin,  de  consulter 
la  correspondance  de  l’académie,  cette  affaire  serait  terminée  il  y  a 
long-temps,  et  le  sort  du  Bulletin  ne  serait  pas  aujourd'hui  mis  en 
question;  car  il  ne  me  serait  pas  probablement  venu  à  l’idée  de  re¬ 
chercher  en  vertu  de  quel  droit  il  existe. 

Mais,  loin  d’agir  ainsi,  lejconseil  d'administration  a  jugé  plus  con¬ 
venable  de  persister  dans  ses  errements.  Il  n’a  point  fait  connaître  à 
l’académie,  malgré  l’engagement  formel  que  le  bureau  avait  pris  à  ce 
sujet,  quel  était  son  avis  sur  ma  proposition,  qui  était  aussi  celle  de 
mon  honorable  ami  M.  Dubois  (d’Amiens);  il  n’a  pasmême  répondu 
à  une  lettre  pleine  de  convenance  que  j’eùs  i’honneur  d’adresser  à 
sou  président,  le  20  mars  dernier,  et  par  laquelle  «  je  le  priai  de 
vouloir  bien  faire  connaître  à  l’académie  quel  était  le  résultat  des  dé¬ 
libérations  du  conseil  sur  la  proposition  dont  il  s’agit.  » 

Le  10  de  ce  mois,  mon  savant  collègue  M.  Breschet  s’étant  élevé 
avec  force  contre  la  manière  dont  on  publie  le  Bulletin,  je  saisis  cette 
occasion  pour  informer  l’académie  que  cette  publication  n’a  lieu 
qu’en  violation  de  l'article  65  de  son  règlement,  qui  dit  :  «  Toutes  les 
publications  sont  faites  au  nom  de  l’académie  et  en  vertu  d’une  délibération 
a vpresse .  » 

Or,  celte  compagnie  n’a  délibéré  d’aucune  manière  sur  la  publica¬ 
tion  du  Bulletin,  qui  paraît  sous  son  nom,  et  qui,  par  cela  même, 
est  complètement  illégale,  malgré  tout  ce  que  MM.  Moreau,  Renauh 
din  et  Adelon  ont  avancé  d’étrange  pour  la  justifier  et  lui  donner  une 
apparence  de  légalité. 

Un  de  mes  honorables  collègues  ayant  dit  que  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  fait  un  honteux  monopole  de  la  correspondance  de  l'acadé- 
jjnie,  IV1.  Mei'at  a  répondu  que,  le  conseil,  manquant  de  fonds  pour 
imprimer  le  Bulletin,  il  a  fait  un  arrangement  avec  un  libraire,  et 
que  la  première  condition  du  contrat  est  que  les  journalistes  ne  se- 
raientplusautorisés  à  consulter  les  pièces  de  la  correspondance.  » 
D’abord,  la  communication  ou  la  non-communication  des  docu- 
meus  qui  parviennent  à  l’académie  étant  une  question  de  science, 
elle  était  tout  a  fait  hors  des  attributions  du  conseil-  En  second  lieu, 
en  restreignant  la  publicité,  le  conseil  d’administration  a  fait  une 
chose  qui  est  en  même  temps  contraire  aux  intérêts  de  la  science  et 
à  l’honneur  de  l’académie. 

Mais  si,  comme  le  dit  notre  honorable  collègue,  M.  Mérnt,  le  con¬ 
seil  s  est  engagé  à  ne  point  communiquer  les  pièces  de  la  correspon¬ 
dance  aux  journalistes,  comment  se  fait-il  que  M.  Bousquet,  secré¬ 
taire  du  conseil,  ait  fourni  jusqu’à  ce  dernier  temps  les  compte- 
rendus  des  séances  de  l’académie  à  la  Gazette  Médicale,  moyennant 
une  rétribution  pécuniaire  ?  Comment  M.  le  secrétaire  du  conseil  a- 
t-il  pu  violer  un  contrat  dont  les  clauses  devaient  lui  être  parfaite¬ 
ment  connues  ?  Tout  n’est  donc  que  violations  dans  ce  qui  se  ratta,- 
die  à  ce  malheureux  Bulletin.  Violation  du  règlement  de  l’acadé¬ 
mie,  violation  du  contrat  passé  entre  le  conseil  et  son  libraire,  viola¬ 
tion  du  droit  commun  qui  devait  exister  entre  tous  le  journalistes, 
violation  des  principes  de  libéralité  qui  doivent  diriger  les  hommes 
qui  s'occupent  de  science,  surtout  un  corps  savant  rétribué  par  l’état 
et  aussi  haut  placé  que  l’académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

D  un  attire  cote,  le  conseil  d’administration  de  l’académie  ne  pou¬ 
vait  ignorer  les  communications  que  son  secrétaire  faisait  à  la  Ga¬ 
zette  Médicale;  car  j’en  ai  informé  moi-même  trois  de  ses  membres, 
et  je  sais  d’une  manière  certaine  que  M.  Pariseta  été  prévenu  de  ce 
fait  depuis  très  long-temps.  Pourquoi  le  conseil  n’a-t-il  pas  porté  re¬ 
mède  à  un  pareil  abus  ? 

Notre  honorable  trésorier  nous  a  dit  que  le  conseil  s’est  engagé  à 
ne  point  donner  communication  des  pièces  de  la  correspondance  aux 
journalistes,  parce  qu’il  manquait  de  fonds  pour  faire  imprimer  son 
Bulletin  ;  mais  d  paraît  que  cet  arrangement  illibéral,  antGscientifi- 
que  et  indigne  d’un  corps  tel  que  l’académie  de  médecine,  n’a  pas  été 
d  un  bien  grand  secours  pour  le  conseil  ;  car,  si  je  suis  bien  informé, 
il  dépense  1500  fr,  par  an  pour  la  publication  de  son  Bulletin  ;  et  no¬ 
tez  que  lorsque  nos  honorables  collègues  qui  sont  arrivés  au  rang  de 
titulaires  en  vertu  de  l’ordonnance  royale  du  20  janvier  1835,  de- 
mandent  qu  il  leur  soit  accordé  un  jeton  de  présence,  M.  le  trésorier 
répond  que  l’académie  manque  de  fonds  pour  cela  ;  mais  elle  n’en 
manque  pas  quand  il  s’agi  t  de  subvenir  aux  frais  d’une  publication 
non  autorisée,  dune  publication  illégale  qui  viole  en  même  temps 
les  articles  6o  et  66  du  règlement;  car  ce  dernier  article  détermine 
quelles  sont  les  publications  faites  par  l’académie,  et  il  n’y  est  nulle¬ 
ment  question  d  un  Bulletin  de  ses  séances. 

Je  regrette  vivement  que  le  conseil  d’administration  m’ait  mis 
dans  la  nécessité  de  faire  les  remarques  qui  précèdent,  qui,  bien  que 


sévères,  n’ont  absolument  rien  de  personnel,  ainsi  que  je  prie  de  le 
croire  ;  et  eh  les  livrant  à  la  publicité,  je  n’ai  d’autre  but  que  l’inté¬ 
rêt  de  la  science, :  l’indépendance  et  l’honneur  de  l’académie. 

Cil  ER  VIN,  D.-M-P. 

.  Paris,  ce  25  juillet  1,838. 


—  Une  chaire  de  physique  appliquée  à  l’histoire  naturelle  a  été  créée  au 
Muséum  du  Jardin  des  Plantes,  par  ordonnance  du  2G  juillet  ;  M.  Becquerel 
(Ant.-César),  président  de  l’académie  des  sciences,  a  été  nommé  professeur, 

—  M.Dulong,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences,  vient  demou. 
rir;  la  science  a  fait  une  grande  perte  en  la  personne  de  ce  savant  illustre, 
Une  pension  de  2000  francs  est  accordée  à  sa  veuve. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  la 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 

etit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem- 

ourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suct 
eès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cio- 
quet,  Hulin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré, 


Elémens  de  matière  médicale  et  de  pharmacie, 

contenant  la  description  botanique,  zoologique  et  chimique;  la  préparatîoa 
pharmaceutique,  l’emploi  medical  et  les  doses  des  drogues  simples  et  des 
méciicamens  composés;  avec  des  considérations  étendues  sur  l’art  de  for¬ 
muler,  et  l’indication  détaillée  des  recettes  contenues  dans  le  nouveau 
codex,  et  les  principales  pharmacopées  françaises  et  étrangères. 

Par  A.  Bouchardat,  docteur  en  médecine  et  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
eine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel  Dieu.  —  Un  fort  vol.  in-8°de 
7.68  pages  (édition  compacte).  Prix,  7  fr. 


Traité  philosophique  de  Médecine  pratique;  par  À.-N.  Gfndtin,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Tome  Ier.  In  8°  de  714  pages.  Prix,  7  fr.  Le  tome  II  est  déjà  sous  presse,  et 
paraîlra  dans  cinq  à  six  mois.  L’ouvrage  entier  formera  4  volumes. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17,  à  Paris. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  des  à  MAI.  la  s 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administraleur-eaissier.  Ad¬ 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©Airari 


Inconvénient  du  maillechort. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30  juin,  madame  C.....  fut  éveillée  par  une  cépha¬ 
lalgie  intense,  bientôt  suivie  de  nausées  et  de  vomissemens  abondans,  qu’elle 
essaya  de  calmer,  ainsi  que  la  soif  vivCqu’elle  éprouvait  par  une  assez  grande 
quantité  d’eau  sucrée.  ’  , 

Le  matin,  lorsque  j’arrivai,  celte  «lame  était  très  accablée,  le  pouls  était 
petit,  les  vomissemens  avaient  cessé  depuis  une  heujre,  mais  des  coliques  com¬ 
mençaient  à  se  faire  sentir.  Interrogée  sur  la  cause  probable  de  cette  indis¬ 
position,  madame  C...  me  répondit  que  depuis  deux  jours  elle  avait  tnpngé  de 
l'anguille,  et  que,  bien  qu’elle  n'en  eût  pas  été  incommodée  le  premier  jour, 
elle  attribuait  sa  maladie  à  ce  qu’elle  e»  avait  mangé  la  veille  au  ?oir. 

•'(Ge  poisson  avait  été  cuit  avec  du  beurre  et  du  vinaigr.e  dans  un  vase  en 
faïence  que,  sur  ma  demande,  on  pie  présenta.  J’y  trouvai  une  cuiller  en 
maillechort  qui  offrait  çà  et  là  des  points  verdâtres  semblable?  à  cou*  qU'  s.e 
trouvent  sur  les  vases  en  cuivre  mal  étamës.  . 

Des  boissons  mucilagineuses  et  des  lavemeps  éjnolliens  furent  prescrits; 
les  coliques  cédèrent  aux  déjections  alvines  ;  au  bout  dp  cinq  jours  de  ce 
traitement  et  d’un  régime  lacté,  la  malade  fut  guérie. 

Quoiqu’au  simple  aspect  il  fût  facile  de  reconnaître  le  verî-de  gris  sur  celle 
pailler,  je  l’emportai,  la  mis  dans  l’eau  pendant  douze  heures,  puis  je  jetai 
dans  cette  eau  une  aiguille  qui  fut  rougie  au  bout  de  Ï4  heures.  Ce  liquide 
concentré,  je  le  portai  chez  M.  le  docteur  Gajlier,  professeur  particulier  dp 
toxicologie  :  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  donna  un  précipité  cho¬ 
colat  vingt-quatre  heures  après  ;  les  matières  qui  étaient  sur  la  cuiller,  en¬ 
levées,  calcinées  et  traitées  par  l’acide  nitrique,  donnèrent,  par  Je  même 
réactif,  un  semblable  précipité. 

Après  avoir  rendu  à  la  cuiller  sa  première  blancheur,  je  la  plongeai  de 
nouveau  dans  un  mélange  chaud  de  taie  de  pain,  de  beurre  et  de  vinaigre. 
IJne  demi  heure  après  le  refroidissement  de  ces  substances,  on  apercevait 
déjà  quelques  points  verdâtres  ;  mais  après  douze  heures,  la  cuiller  était  enr 
tièrement  verte,  ainsi  que  le  beurre  qui  avait  son  contact.  Il  est  impossible 
aujourd’hui  de  ramener  cette  cuiller  à  spn  aspect  premier  :  le  cuivre  est  à  nu 
dans  divers  points. 

De  tout  ceci  on  doit  conclure  trois  choses  : 

1“  Les  points  verts  étaient  formés  par  un  sel  dp  cuivre. 

jo  Les  accidens  observés  sur  madame  <2...  sont  évidemment  dus  à  ce  sel 
vénéneux. 

J»  Le  maillechort,  au  lieu  d’être  appelé  à  remplacer  l’argent,  comme  le 
prétend  son  inventeur,  doit  être  rejeté  de  l’usage  journalier  à  cause  des  acci 
dens  graves  auxquels  il  peut  donner  lieu. 

A.  Tkssxheaud,  d.  u.  p. 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricokd. 

Delà  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  n"  89.) 

Toniques,  anti-scorbutiques.  Les  toniques  et  les  anti -scorbutiques, 
ou  anti-scrofuleux,  jouent  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  là  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  En  effet,  les  toniques  agissent  en  donnant  de 
la  force  au  malade  et  en  rétablissant  l’équilibre  fonctionnel.  Les  anti¬ 
scrofuleux  atteignent  le  même  but  en  combattant  une  fâcheuse  com¬ 
binaison  idiosynchrasique  qui  aggrave  singulièrement  la  syphilis 
elle-même.  C’est  ainsi  qu’il  ne  faut  pas  négliger  le  quinquina*  les 
amères,  les  différens  sucs  d’herbes,  les  préparations  ferrugineuses, 
celles  de  proto-iodure  de  fer,  et  enfin  l’iode  à  l’intérieur  ou  locale¬ 
ment. 


L’action  du  proto-iodure  defer  est  lente' niais  sûre.  On  commence 
à  l’administrer  à  la  dose  de 6  à  12  grains  par  jour,  que  l’on  peut 
porter  graduellement  à  48  grains  dans  les  vingt-quatre:  heures.  H 
faut  combiner  à  ce  moyen  les  boissons  ampree  et  Jès  sirops  toniques. 

Siroj)  de  proto-iodure  ' de  jer . 

Pr.  Sirop  sudorifique,  1  livre, 

Proto-iodure  defer,  %  gros. 

De  2  4  6  cuillerées  par  jour. 

Il  est  essentiel  de  recommencer  graduellement  l’emploi  du  proto- 
iodure  de  fer  toutes  les  fois  que  le  malade  change  de  pharmacien  ; 
par  le  proto-iodure  de  fer  est  très  infidèle  dans  sa  composition  ;  ren¬ 
ferme  parfois  un  excès  d’iode  qüi  détermine  des  accidens  graves  dans 
Je  tube  gastro-intestinal. 

Nous  finirons  ce  chapitre  par  la 'formule  du  sirop  ferrugineux  de 
ratanhia,  qui  est  aussi  employé  avec  succès  dans  les  mêmes  cas  que 
le  précédent. 

Sirop  ferrugineuse  de  ratanhia. 

Pr.  Sirop  de  Tolu, 

Sous-carbonate  dp  fer, 

Extrait  de  ratanhia* 

De  4  4  6  cuillerées  pas  joure 

Del  opium.  L’opium  est  le  médicament  le  plus  utilad 
part  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  vérole.  C’est1 
l’a  rangé  au  nombre  des  médicamèns  spéciaux  delà  syj 

Il  est  indiqué  toutes  les  fois  que  Je  système  nerveux  i: 
l’excitation  et  qu’il  existe  de  la  douleur.  On  l’administre  conjointe¬ 
ment  au  mercure,  afin  que  celui-ci  soit  toléré  par  les  voies  digestives 
et  empêche  les  coliques  et  les  pincemens  d’estomac  que  le  sublimé 
détermine  chez  quelques  malades. 

Il  parait  réprimer  le  ptyalisme,  et  calme  les  douleurs  qui  l’accom¬ 
pagnent.  Il  corrige  la  tendance  du  mercure  à  la  purgation,  mais  dé¬ 
termine  parfois  l’effet  opposé  :  la  constipation. 

Comme  correctif  du  mercure,  l’opium  combat  avantageusement 
les  tremblemens  mercuriels  ou  s’oppose  même  à  leur  apparition. 

Enfin,  comme  traitement  local  ou  général,  l’emploi  de  l’opimn 
$ou*  ses  diverses  formes  ne  doit  pas  être  négligé. 

Formulaire  des  préparations  opiaeéesi 

Lotions,  fomentations ,  bains  locaux. 


Pr-  Décoction  concentrée  de  ciguë  et  de  morelle, 
Extrait  gommeux  d’opium, 

Solution  opiacée. 

Pr.  Eau  distillée  de  laitue,  8 

Extrait  gommeux  d’opium,  de  1  à  3 

y  in  aromatique  avec  l'opium. 

Pr.  Vin  aromatique,  8 

Extrait  gommeux  d’opium,  2/2 

L’employer  contre  les  ulcères. 


!  onces, 
î  grains. 


onces. 

gros. 


Ç>gllyre  au  zinc  laudanisé. 


Pr.  Eau  distillée  de  roses, 
Sulfate  de  zinc, 
Laudanum  de  Sydenham, 


î  onces. 

!  grains. 


itérât  opiacé. 

Pr.  Axonge, 

Laudanum  de  Sydenham, 

Gérai  mercuriel  opiacé . 

Pr.  Cérat  opiacé, 

Onguent  mercuriel, 


1  livre 
1  once. 


1  once. 
1  once. 


Sirop  calmant. 

Pr.  Sirop  de  pavots  blancs,  4  onces 

Sirop  d’orgeat,  /«  onces! 

Ce  sirop  peut  être  additionné  de  2  gros  de  nitrate  de  potasse,  mais 
seit  plus  spécialement  contre  la  blennorrhagie  aiguë,  dans  une  ti¬ 
sane  emolhente,  ou  mieux  encore  dans  l’eau.  & 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  que  l’extrait  gommeux  d’opium 
concourt  a  la  formation  des  pilules  de  ûupuytren,  dans  celle^de 
proto-iodure  de  mercure  et  dans  les  pilules  opiacées  camphrées  que 
nous  ne  devons  pas  donner  ici.  1 

Préparations  d'or.  Proposées  comme  nouveau  moyen  par  M.  Chré¬ 
tien  Lallemand,  de  Montpellier,  quoiqu’elles  l’eussent  été  d’abord 
pai  Hu^uet,  les  préparations  d  or  n  ont  donné  que  des  résultats  nuis 
employées  comme  méthode  générale  contre  les  accidens  primitifs 
Leur  effet  n  est  qu  incertain  contre  les  accidens  généraux  conséculîfs' 
Les  cas  dans  lesquels  on  prétend  a  voir  guéri  à  l’aide  de  ces  préparations 
ne  nous  paraissent  pas  porter  tous  le  cachet  spécial  dédaP  syphilis’ 

méthode  °ntSrneSt  Se,  V1  da"S  des  cas  bien  cai-actérisés,  où  d’autres 
méthodes,  et  le  mercure  en  particulier,  avaient  échoué,  il  est  au 
moins  douteux  si  la  guérison  doit  alors  être  attribuée  à  la  susnen 
sion  du  mercure  ou  aux  préparations  d’or.  P 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Ricord,  malgré  la  recommandation  de  son 
habile  auteur  et  des  nombreux  sa  vans  qui  l’ont  imité  regarde  le 
traitement  pa,  les  préparations  d’or  comme  une  iSfcÆ  I  e,n! 
ployer  quand  U  ne  reste  plus  rien  à  faire.  .  em 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (Philadelphia  hospital.) 

M.  Gerhard. 

Plusieurs  cas  remarquables  de  gangrène  des  poumons,  suii’is  de  remarque, 
pratiques.  (Fin.)  i 

Quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  gan- 
grene  commençante?  L’observation  suivante  va  nous  fournir  le. 
moyens  de  repondre,  u  le’ 


pas  voulu  le  recevoir  parmi  les  malades  internes;  il  a  été  placé  nar 
qui  .  *14.  suite  arrêtée  ;  niais  ia  ’SSÜSSjt 

A  t  examen  le  troisième  jour  de  son  entrée,  ce  malade  m’a  offert 

une  physionomie  exprimant  l’anxiété;  respiration  haute  et  labo 
lieuse  ;  dilatation  des  narines;  ronchus  sibilant  et  muqueux  à  là 
parue  inferieure  des  deux  poumons,  surtout  à  gauche.  Lapereussion 
donne  un  son  presque  naturel  ;  toux  facile  ;  expectoration  catSaTe 
La  dyspnee  et  la  toux  augmentent,  tandis  que  la  respiration  de vieni 
de  plus  en  plus  faible  à  la  base  de  chaque1  poumon  ;  la  percà  ion 
donne  sur  quelques  points  un  son  un  peu  obscur  à  „  Tel,cu*si0n 
deux  côtés.  Le  délire  reparaît;  le  malade  s’affaisse,  ?et  i  neurtTiàf 
tneine  jour  de  son  entrée.  "ua" 

Julopsie.  La  partie  inférieure  de  chaque  poumon,  surtout  à  eau 
che,  est  engorgee  de  sérum  sanguinolent  cm, une  dans  Kendère 
période  de  la  pneumonie  ;  la  consistance  du  poumon  est  moindre 
dans  1  état  naturel ,  et  présente  une  odeur  manîfestentent  ga,3 
îSe  duXïi  aCe  eC°ülp0siti0n  u’existe  dans  aucune  autre 

r “  ®1Pÿ^0r‘  n’eùt.Pas  snrprispresque prématurénieri’t'  ce  malade 
nous  aimons  vu,  pai  les  progrès  de  la  maladie,  les  symptômes  de  là 
gangrené  pulmonaire  devenir  évidens.  La  mort  est  arrivé/  à  • 

bonne  lieu,  e,  que  le  parenchyme  de Torgane  n’avah  I  6 .  S,‘ 
entamé  visiblement  par  le  travail  mortiÊteum  seulement  Tl  étak 
infiltre  :  de  sérum  d  odeur  gangréneuse:  Le  diagnostic  émit  à  1  “ 
on  le  voit,  difficile,  pour  ne  pas  dire  im  possible  dm-,,  t  i’  c?ln™e 
dyspnée  e^l’aspect  livide  delà  physionomie  ressemblait  aùx^inp! 


tomes  de  la  pneumonie,  tandis  que  la  percussion  ne  donnait  ’ 
son  douteux.  Ma  première  idée  a  été  que  j’avais  affaire  à  une  m? 
morne  lobulaire,  ainsi  qu’on  la  rencontre  si  fréquemment  chL  l**' 
enfans.  Il  est  impossible  effectivement  de  reconnaître  la  eano 

LUra~e.aVaDt  h  ma‘ade  ne  lende  des  cracba*  *  nafur Jfi 

Chez  les  sujets  dont  on  vient  de  lire  l’histoire,  la  gangrène  W 

Sim  deîla-ée’  la  constitution  étant  bonne  et^aien portante 
d  ailleurs  .  mais  il  n  en  est  pas  toujours  ainsi  ;  souvent  le  mal 

aues  eaSlorsdeS8,lJetS  tub.erc.uIeux  «U  affectés  d’autres  lésions  ore£' 
ques,  alors,  on  le  conçoit,  la  chose  est  bien  autrement  grave  JET 
ces  cas,  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons  succèdeiit  au  tr! 

thoŒ3&SS5ïle’ 

Îm!àil  élimh  etélaidre.d0Ub,ëe  d’UnC  f3USSe  lne“lblano  formée  X 

lénte  i  ,!m  ’  r ’eUr  dC  J3  f  n8lene  et  sécrétant  de  la  matière  Lu! 
tente  jusqu  a  1  epoque  de  la  cicatrisation.  l  u 

“rfr  flr;  .  «X  S, 

sueur  Dans  1  intervalle  des  accès,  l’apyrexie  n’était  pas  complète 
Dans  les  premiers  temps,  l’examen  le  plus  minutieux  n’a  pufakê 

rhônital1  i’aTn”6, V™"  5  T^S  ^d(iues  semaines  de  séjour  â 

*as  Pee  ’à  ia  une  egère  douleur  avec  tension  à  l’épi- 

gast  e  et  a 1  hypocliondre  droit.  On  applique  des  vésicatoires  répétés 
sur  les  points  douloureux,  et  le  malade  est  soulagé  Le  mlfa  c  l 
quinine  a  été  administré  à  fortes  doses  sans  succfs,  les  accès  étant 
toujours  revenus.  Ensuite  une  toux  légère  se  déclare,  ave!  dyspnée 
etacceleraUon  de  la  respiration,  mais  sans  expectoration.  L’explora- 
m!vnf  reconnaître  un  léger  ronchus  à  la  partie  inférieure  du  pou- 
mentTmort!  &  ma*é  à  la  perçuUm  ;  anxiété  ;  affidsL 

„rofàÉ  nL^,î?e  d,'0it  dufoie  présente  un  abcès  du  volume  d’un 

férieui’du  cervelfi’i  aT  K  ë*A  ‘T™  uûe  Doisette  daQS  le  lobe  an- 
terieui  du  cerveau.  A  la  base  des  deux  poumons  existe  une  cavité 

Cetfà  *?“îenant  ll(loide  ténu,  d’une  odeur  caractéristique. 
Cet  cavité  n  est  _pas  redoublée  dune  fausse  membrane  distincte 
kifiUré  Pul,n0naire  envu'onnant  contient  de  l’air,  et  est  un  peu 

midàafKiÆ  aucun  signe  de  gangrène  n’avait  existé  chez  ce 
malade.  Bien  que  le  poumon  ait  donné  des  signes  de  maladie  dans 
i  8drerS !®,npS’ Ces  S1finesne  donnaient  d’autre  croyance  que  d’une 
pleures  e  entee  sur  un  poumon  tuberculeux  ;  et  pourtant  iSS 
d  une  pleuresie  avec  gangrène  pulmonaire.  Comme  la  cavité  ga^gré- 
ZTl  ,n®?0!"muni<laa,lt  Pas  ^ec  les  bronches,  l’odeur  spéeifiL enl 
rakmfëlr  eeaVant’  aim0,  t-  ,Peut'être  Ia  uature  de  la  maladie  au- 
tiquer  avec  cerfi tude!®  ^  ^  °û  n’aurait  pU  la 

J°éteït  à  -  Un  nèffre.  âgé  de  35 

,  ’  etai,t  a  1  hôpital  depuis  plusieurs  mois,  pour  une  affection  tuber¬ 
cule  du  poumon  et  du  canal  intestinal  une  altection  tubei- 

erisâtre  eà  deveu,‘  beaucoup  plus  faible.  Expectoration 

grisâtre  et  très  fetide  ;  respiration  caverneuse  et  crépitante  à  la  par¬ 
tie  supérieure  des  deux  poumons.  Mort.  P  P 

^berculeuses  a«  commet  de  chaque  pou¬ 
mon.  Le  tissu  des  lobes  inferieurs  est  noir,  ramolli  infiltré  et  of¬ 
frant  une  odeur  manifestement  gangréneuse.  ’  ’ 

considérable  de  ohtl  ^  CeU6  ,e?P®ce  ne  S0lU  Pas  rares,  ün  nombre 
mTsseà ^mberil™  qU!  nPe,nt  Par.Sa?S'  ène  soit  des  environs  des 
laiblesse extrême  de  la  partie  inférieure  du  poumon.  Une 

2 «tSu  ah  4.“, 

Feonmil’  i  dl01t  à  ete.P*as  fréquemment  attaqué  que  le  eauche. 

Le  point  le  plus  souvent  frappé  de  mortification  a  été  fa  narti?  wà 

monane  était  d  une  couleur  rouge  livide,  engorgé  de  sérum  roimeâ- 

de  semblab^pà  1t  a  fection  avait,  à  cme  époque,  quelque  chose 
olna  nnî  première  période  de  la  pneumonie,  mais  beaucoup 

plus  noue.  A  mesure  que  le  mal  faisait  des  progrès,  le  parenchvme 

euins  nu  monàbl  en  Un  fluidc  tres  fétide  et  »oir:  Les  vaisseaux  san- 
hmddeP  ds  rontf  Uouva}erit  encore  être  distingués  au  milieu  du 
liquide  1s  conservaient  leur  aspect  naturel,  à  l’exception  dés  en¬ 
droits  ouïe  poumon  étaitdéjà  ébréché.  Des  coaguS  obsttiieM 


(  36$  ) 


,  vaisseaux  chez  beaucoup  de  sujets  ;  chez  d’autres,  ils  n’ont  pas  été 
tivement  examinés.  Lorsque  la  mort  est  arrivée  à  cette  époque, 
trouvé  les  parois  de  la  cavité  morbide  formées  de  tissu  pulmo- 
ja;..e  infiltré  de  liquide  noir  et  ramolli.  Quand  la  maladie  était  un 
nlus  avancée,  l’excavation  était  tapissée  d’une  fansse  membrane 
ni  séparait  la  matière  gangréneuse  des  tissussains.  Cette  fausse  mem¬ 
brane  indiquait  la  délimination  delà  gangrène  ;  elle  était  de  couleur 
blanc  mat,  pas  plus  épaisse  qu’une  feuille  de  papier  à  écrire,  et  gé¬ 
néralement  en  contact  avec  la  substance  saine  du  poumon. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  était  déjà  guérie,  on  a  pu  noter  les  clian- 
ens  ultérieurs  de  la  fausse  membrane  d’après  la  nature  des  cra- 
rhats-  l’expectoration  étant  de  moins  en  moins  purulente,  puis  mu- 
ueus’e  et  blanchâtre  à  mesure  que  la  cavité  devenait  de  nature  tout- 
â-fait  muqueuse  ou  muco-séreuse,  à  peu  près  comme  celle  des 

Dansée  cas  d'autopsie  que  nous  avons  faite  neuf  années  après  la 
guérison  de  la  gangrène,  le  kyste  était  encore  parfaitement  obser- 

Symptômes.  L’hémoptysie  s’est  présentée  dans  la  moitié  des  cas 
de  ear.grène  pulmonaire  que  nous  venons  de  rapporter.  Ce  symptô¬ 
me  naît  le  premier  dans  la  déclaration  de  la  maladie  ;  il  a  ete  précé¬ 
dé  par  le  catarrhe  et  le  ronchus  muqueux  sub-crépitant.  L  hémor¬ 
rhagie  pulmonaire  qui  accompagne  la  gangrène  est  plus  abondante 
que  celle  qu’on  observedans  la  phthisie;  le  sang  est. noir  et  non  ecu- 

11  Toutes  les  fois  que  j’ai  pu  observer  les  malades  aux  premiers  temps 
de  l’affection,  j’ai  pu  distinguer  le  ronchus  humide,  indice  de 
bronchite,  ou  du  moins  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  liqui¬ 
de  dans  les  tubes  bronchiques.  Aucun  de  ces  malades  ne  m’a  présen¬ 
té  la  respiration  bronchique,  ni  de  son  mat,  m  d’autre  symptôme 
propre  à  la  pneumonie.  Dans  un  cas  seulement  nous  avons  eu  raison 
de  soupçonner  que  la  pneumonie  avait  été  précédée  de  gangrène. 

I/odeur  de  la  respiration  et  des  crachats  était  fétide  dans  tous  les 
cas  à  l’exception  d’un  seul,  dans  lequel  la  gangrène  était  latente. 
L’odeur,  chez  quelques  sujets,  ressemblait  à  celle  de  la  gangrené  des 
parties  externes;  chez  d’autres  elle  était  aussi  fétide,  mais  d  un  ca- 
ractère  différent.  La  diminution*  progressive  de  la  fétidité  indique  la 
limitation  de  la  mortification.  ;  ,  , 

La  fétidité  caractéristique  de  l’expectoration  s  est  presentee  dans 
tous  les  cas  où  la  cavité  communiquait  avec  les  bronches  ;  mais  les 
crachats  ont  offert  un  aspect  variable  ;  ils  étaient  d’un  jaune  verdâ¬ 
tre  dans  un  cas  (3"  fait),  noirâtres  et  ténus  dans  un  autre  (7*  fait), 
vert  brunâtre  dans  un  troisième  (6è  fait).  Aussitôt  que  les  escarres  se 
sont  séparées,  les  crachats  sont  devenus  mueo-pur ulens,  et  sont  res¬ 
tés  tels  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie;  alors  ils  sont  devenus  purement 
muqueux.  Ces  variations  dans  les  crachats  méritent,  comme  on  le 
voit,  une  grande  attention,  car  elles  indiquent  l’état  de  la  lésion  et 
les  cliangemens  qui  s’opèrent  dans  la  Cavité  morbide. 

La  toux  n’a  été  ni  intense,  ni  douloureuse  dans  les  premiers  temps; 
mais  aussitôt  que  le  tissu  s’était  ramolli  et  la  cavité  formée,  la  toux 
devenait  intense,  harassante,  et  avec  des  paroxysmes  indomptables 
tant  que  l’expectoration  n’avait  point  lieu.  Alors  la  cavité  se  netoyait 
et  le  malade  éprouvait  du  calme  jusqu’à  la  nouvelle  accumulation 


de  matière.  ,  , 

Du  reste,  pas  de  douleur,  à  l’exception  des  cas  ou  la  gangrené  se 
compliquait  de  pleurésie.  .  ,  .  , 

Il  en  est  de  même  de  la  fièvre,  dont  1  intensité  a  ete  constamment 
uu  rapport  avec  le  degré  de  phlogose  pleurétique.  r 

Les  signes  physiques  de  la  gangrène  ont  été  très  marques  dans 
tous  les  cas,  excepté  un  seul,  dans  lequel  la  lésion  était  latente. 
I  Un  ronchus  muqueux  ou  sub-crépitant  précédait  le  gargouillement 
qui  se  développait  aussitôt  que  la  cavité  avait  acquis  la  grandeur 
d’une  noix.  Ce  gargouillement  était  plus  liquide  que  celui  des  cavt- 
|  tés  tuberculeuses  ;  il  durait  jusqu’à  l’évacuation  complète  de  la  ma¬ 
tière  gangréneuse,  et  ne  disparaissait  complètement  que  lorsque  les 
!  crachats  diminuaient  d’une  manière  notable. 

Le  ronchus  caverneux  augmentait  par  degrés,  à  mesure  que  la  ca- 
j  vite  se  débarrassait  des  liquides  qu’elle  contenait,  et  continuait  ainsi 

jusqu'au  commencement  de  la  cicatrisation. 

Le  son  mat  de  la  percussion ‘n’était  pas  très  évident  dans  les  pre- 
1  miers  temps  de  la  gangrène,  mais  il  le  devenait  aussitôt  que  les  tissus 
environnai»  s’engorgeaient  davantage  ;  il  était  fort  prononcé  lorsque 
les  crachats  commençaient  à: prendre  l’odeur  gangréneuse  ;  il  dimi¬ 
nuait  ensuite  par  les  progrès  de  la  cure. 

3°.  Traitement.  Dans  aucune  maladie  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  ne  sont  plus  prononcées  que  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Les 
, déférentes  périodes  de  l’affection  sont  bien  marquées,  et  diffèrent 
tellement  entre  elles  qu’on  ne  court  aucun  risque  d’établir  un  traite¬ 
ment  pour  chacune  tfelles,  La  distinction  la  plus  importante  a  éta¬ 
blir  à  ce  sujet,  concerne  le  traitement  de  la  gangrène  et  celui  de  la 
pleurésie  consécutive. 

La  gangrène  existe  généralement  chez  des  sujets  épuisés,  affectés 
!  de  maladies  liyposthéniques  générales,  ou  affaiblis  par  l’intempé¬ 
rance.  Dans  quelques  cas  cependant  le  mal  se  déclare  sans  ces  condi- 
[  lions;  nous  eu  avons  vu  un  exemple  chez  une  femme  qui  en  fut  atteinte 


après  avoir  travaillé  dans  un  appartement  froid,  humide  et  chargé 
de  vapeurs  de  plomb  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Par  suite 
de  ces  conditions  de  faiblesse  générale  et  d’absence  de  fièvre,  le  trai¬ 
tement  doit  être  évidemment  tonique. 

.  Du  vin,  les  préparations  de  cinchona ,  des  bouillons  substantiels, 
et  quelques  autres  substances  analogues,  tels  sont  les  moyens  que  la 
maladie  réclame.  On  y  ajoute  un  peu  d’opium  comme  tonique  et 
pour  apaiser  les  paroxysmes  de  la  toux.  Je  n’ai  jamais  employé  l’ipé- 
cacuanha  ;  mais  si  les  émétiques  étaient  jugés  nécessaires  pour  favo¬ 
riser  l’expectoration,  cette  substance  doit  être  préférée  au  tartre  stibié. 
Une  solution  de  chlorate  de  soude  pourrait  être  utile,  mais  il  faut 
prendre  garde  à  déranger  les  voies  digestives. 

L’inflammation  de  la  plèvre  et  du  tissu  pulmonaire  qui  accompa¬ 
gne,  ou  plutôt  qui  suit  la  gangrène,  exige  un  autre  traitement.  Si  la 
phlogose  est  intense,  la  maladie  offre  des  caractères  évidens  d’un  type 
hypersthénique  ;  la  saignée  devient  alors  indispensable,  du,  ce  qui 
vaut  mieux  encore,  des  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  ne  manque¬ 
ront  pas  de  soulager  le  malade.  Viennent  ensuite  les  vésicatoires.  En 
d’autres  termes,  la  pleurésie  doit  être  traitée,  dans  ce  cas,  à  l’ordi¬ 
naire,  comme  si  la  gangrène  n’existait  point  ;  mais  il  ne  faut  point  ou¬ 
blier  qu’ici  l’adynamie  est  très  facile,  et  qu’en  combattant  trop  acti¬ 
vement  la  pleurésie,  on  aggrave  la  gangrène.  La  même  discrétion  est 
indispensable  dans  la  gangrène  compliquée  de  phthisie.  Il  y  a  dans 
ces  deux  cas  deux  indications  capitales1  que  le  praticien  ne  doit  point 
oublier,  savoir  :  arrêter  le  progrès  de  l’affection  primitive,  et  s’oppo¬ 
ser  aux  désordres  de  l’inflammation  consécutive  de  la  plèvre. 

On  voit  par  les  considérations  et  les  faits  qui  précèdent,  combien 
sont  dans  l’erreur  les  praticiens  qui  prescrivent  dans  la  gangrène 
pulmonaire  la  saignée  et  la  diète. 


académie  de  MÉDECINE.  —  Séance  du  31  juillet. 

La  correspondance  n’offre  rien  de  remarquable. 

Le  comité  de  publication  fait  connaître  les  titres  des  mémoires  dont  se 
composera  le  septième  volume  des  mémoires  de  l’Académie. 

Remèdes  secrets. 

M.  Planche  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  les  rapports 
suivans,  pour  être  envoyés  au  ministre. 

1°  Sur  un  remède  contre  les  pertes  de  sang. 

2°  Sur  une  composition  contre  le  scrofule. 

3°  Sur  une  eau  contre  les  maux  de  dents. 

4°  Sur  un  spécifique  contre  la  gale. 

5”  Sur  un  médicament  emménagogue. 

G»  Sur  une  pommade  contre  les  douleursen  général. 

7»  Sur  une  eau  anti-hémorrhagique. 

Tous  ces  rapports  ont  été  défavorables  aux  prétentions  des  auteurs,  la  com¬ 
mission  les  ayant  déclarés  insignifians  ou  dangereux. 

Dans  ce  jugement  n’est  pas  compris  le  n°  7,  attendu  que  l’auteur  n’a  pas 
envoyé  la  recette  de  sa  composition.  La  commission  doit  lui  écrire  avant  clc 
statuer  sur  sa  valeur. 

_  M,  Boullay  fait  un  rapport  sur  une  nouvelle  es;  èce  d'eau  minérale  dont 

on  a  demandé  au  gouvernement  l’autorisation  de  faire  un  dépôt  à  Paris. 
Comme  ce  rapport  manquait  des  détails  de  l’analyse,  il  a  été  renvoyé  à  la 
commission,  qui  le  représentera  à  la  prochaine  séance. 

Bain  d’air  comprimé. 

M.  Pravaz  obtient  un  tour  de  faveur  pour  lire  un  travail  sur  l’emploi  du 
bain  d’air  Comprimé  dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses,  des  hé¬ 
morrhagies  capillaires  et  des  surdités  catarrhales.  L'auteur  s’est  [assuré  par 
des  expériences  que  le  bain  d’air  comprimé  est  un  excellent  moyen  pour  for¬ 
tifier  l’organisme  et  combattre  les  affections  ci-dessus.  D’après  M.  Pravaz, 
cet  agent  agirait  en  perfectionnantl’hématose.  (Commission.) 

Comité  seiret. 

A  quatre  heures,  l’académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Girardin,  au  nom  de  la  section  d  hygiène  chargée  de  la  présen¬ 
tation  de  six  candidats  pour  une  place  vacante  dans  son  sein .  Ceeomité  a  duré 
une  heure  et  quart,  et,  d’après  ce  que  nous  avons  appris,  il  paraîtrait  que  ja¬ 
mais  otage  plus  effrayant  ne  s’était  vu  du  côté  (Je  la  rue  de  Poitiers. 

Quelques  membres,  dit-on,  ont  manqué  d'Ain  appeler  à  la  pugilation.  Les 
auteurs  du  rapport  ont  trouvé  une  opposition  générale  si  puissante,  qu’ils 
ont  été  obligés  de  plier  bagage  etbatlre  en  retraite.  M.  le  président  s’est  vu 
forcé  de  lever  ex  abrupto  la  séance,  sans  que  l’académie  ait  pris  aucune  déci¬ 
sion.  M.  Adelon,  dit-on,  était  tremblant,  de  peur  qu’on  n’enfreignît  le  rè¬ 
glement  et  les  ordonnances  ministérielles  qu’il  a  invoqués  en  faveur  de 
l 'omnipotence  de  la  commission  !  !  _M.  Renauldin  a  éprouvé  des  congcslions 
terribles  de  colère. 


Une  partie  des  membres  de  la  commission  a  protesté  publiquement  contre 
1  'injustice  révoltante  qui  régnait  dans  ce  rapport.  Un  petit  nombre  d’hommes 
obscurs,  animés,  les  uns  par  des  haines  personnelles,  les  autres  par  la  jalou¬ 
sie  ou  un  esprit  de  coterie,  avaient  ourdi  Une  sorte  de  cabale  pour  exclure 
de  la  candidature  un  homme  dont  les  titres  scientifiques  sont  reconnus.  L’a¬ 
cadémie  a  compris  qu'elle  ne  devait  pas  devenir  l’instrument  de  la  vengeance 
de  certains  individus,  et  què  l’acte  des  membres  qui  avaient  signé  le  rapport 
ne  devait  pas  recevoir  l’assentiment  de  l’assemblée.  Les  discours  énergiques 
de  MM.  Réveillé-Parise,  Àmussat,  Brescliet,  Londe,  Chervin,  Double,  etc., 
contre  le  rapport  de  la  commission,  ont  prouvé  qu’il  faut  avant  tout  être  juste 
dans  des  matières  aussi  graves  quand  on  ne  veut  pas  se  fourvoyer. 

*-  Samedi  prochain,  séance  extraordinaire. 


Anptpmie  élastique  (artificielle)  du  docteur  Aïnoux. 

Efous  avons  à  plusieurs  reprises  entretenu  nos  lecteurs  des  avantages  que 
présente  l’invention  de  notre  confrère,  et  fait  connaître  les  rapports  favora¬ 
bles  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet  à  l’académie  de  médecine. 

L’anatomie  élastique  ne  dispense  point,  ainsi  que  le  fait  observer  lui-meme 
M.  le  docteur  Auzoux,  des  dissections  ceux  qui  par  profession  doivent  faire 
usage  du  bistouri  ;  mais,  reproduisant  jusque  dans, les  plus  petits  détails,  en 
relief  et  avec  la  possibilité  de  les  isoler,  toutes  les  parties  qui  entrent  dons  la 
composition  du  corps  humain,  elle  facilite  et  abrège  de  beaucoup  l’élude  de 
l’anatomie,  rend  les  démonstrations  plus  faciles,  diminue  le  nombre  des  cada¬ 
vres  nécessaires  aux  dissections,  y  supplée  dans  un  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  et  offre  aux  médecins  de  la  cité,  à  ceux  qui  sont  isolés  dans  les  cam¬ 
pagnes,  le  moyen  de  revenir  en  lemps  utile  et  en  toute  saison  de  l’année  sur 
la  connaissance  indispensable  des  organes  et  de  leurs  rapports  mutuels. 

Etant  sans  dégoût,  elle  rend  possible,  dans  chaque  cité,  dans  les  collèges, 
et  pour  toutes  les  classes  de  la  société,  des  cours  d’hygiène  et  de  physiologie’ 
base  de  toute  éducation  philosophique  et  morale;  ’ 

Dans  chaque  ville,  des  cours  d’anatomie  pittoresque  pour  les  beaux  arts  > 
Dans  chaque  département,  des  cours  d’accouchement  pour  les  élèves  sages- 
femmes,  l'appareil  de  la  génération,  de  la  conception,  et  le  développement 
du  fœtus  et  de  ses  enveloppes  aux  différentes  époques  de  la  gestation  étant 
reproduits  jusque  dans  les  plus  petits  détails.  ’ 

Dans  beaucoup  de  départemens,  déjà  des  souscriptions  par  les  conseils  mu¬ 
nicipaux  ou  généraux  ont  permis  dé  faire  cette  acquisision.  L’année  dernière 
entr’autres,  d’après  le  rapport  d’une  commission  nommée  sur  la  demande  de 
M.  le  docleur  Rigal,  secrétaire  du  eonseil  général  du  département  du  Tarn 
ce  conseil  a  voté  quatre  primes  de  500  francs  chacune,  représentant  la  moitié 
du  prix  d'un  petit  modèle  ;  ces  primes  devaient  être  données  api  villes,  chefs 
lieux  du  département  et  d’arrondissement  qui  consentiraient  à  feire’l’autre 
moitié  de  la  dépense  ?  ce  qui  a  été  aussitôt  accepté  par  la  ville  même  de 
GailJac. 

Il  est  à  désirer  que  les  départemens  qui  n’ont  pas  encore  acquis  les  modèles 
deM.  Auzoux  se  persuadent  de  leur  utilité,  et  qu’une  parcimonie  mal  enten¬ 
due  ne  les  prive  pas  plus  long-temps  des  avantages  qu’ils  présentent.  Le  gou¬ 
vernement  lui-même  a  fait  placer  de  ces  modèles  dans  tous  les  hôpitaux  dins- 
truction  militaire,  dans  tous  les  hôpitaux  de  la  marine,  des  colonies  et  dans 
plusieurs  autres  établissemens.  Ün  grapd  nombre  de  gouvernemens  étrangers 
ont  suivi  cet  exemple.  6 


Prix  d’un  grand  modèle, 
Emballage,  caisse  et  support, 
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restait  encore  à  apporter  des  perfectionnemens  nombreux  dans  les  procédés 
opératoires  et; le. traitement  qu’exigent  les  altérations  variées  dont  les  organes 
génitaux  sont  le  siège.  U  fallait  aussi  créer  des  opérations  nouvelles  et  un 
nouvel  arsenal  d'instrumens,  et  porter  le  génie  de  l’invention  dans  cette  par¬ 
tie  difficile  de  la  pathologie  externe.  Ces  heureuses  (découvertes  sont  dues 
aux  laborieuses  investigations  des  hommes  qui  ont  su  arriver  jusque  sur  les 
pierres  vési.cales sans  opérations  sanglantes,  restaurer  a  l’aide  de  l’autoplastie 
des  pertes  considérables  de  substance,  cautériser  ou  dilater  les  voies  rétré¬ 
cies,  guérir  des  inflammations  chroniques  et  rebelles  du  réservoir  de  l'urine 
détruire  le»  polypes  vésicaux,  etc.  Mais  toutes  ces  améliorations  ne  se  sont 
pas  effectuées  en  un  jour  ;  il  a  fallu  bienj  des  faits  pour  que  les  médications 
spéciales  qu’exige  chaque  cas  particulier  aient  été  formulées  d’après  des  rè- 
fies  précises  ;  et  encore  combien  de  lacunes  ne  reste-t-il  pas  à  combler! 

M.  Devergie,  qui  se  consacre  depuis  long-temps  à  l’étude  des  maladies  des 
voies  urinaires,  a  compris  que  le  moyen  le  plus  sûr  pour  parvenir  à  ce  but 
était  de  se  réfugier  dans  l’observation  clinique,  et  il  a  établi  un  dispensaire 
où  il  traite  les  affections  de  l’appareil  urinaire.  Il  vientde  publier  un  compte, 
rendu  des  faits  intéressans  qui  se  sont  présentés  à  lui.  Nous  en  avons  remar¬ 
qué  plusieurs  où  le  traitement  mis  en  usage  a  amené  upe  guérison  rapide  et 
durable  ;  des  inflammations  chroniques  de  la  vessie  pu  de  la  prostate,  des  ré- 
trécissemens  de  l'urètre,  des  fistules  et  d’autres  lésions  qui  avaient  résisté  1 
tous  les  traiteraens  mis  en  usage,  ont  fini  par  céder  à  la  persévérance  et  à  l’ha- 
bileté  dont  a  fait  preuve  le  chirurgien  que  nous  ayons  nommé.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  l’encourager  à  poursuivre  son  investigation  sur  l’action  de  ces  agens 
pharmaceutiques,  dont  la  puissance  a  été  fort  restreinte  jusqu’à  ce  jour.  Il 
parviendra  sans  doute  à  agrandir  le.  champ  de  la  thérapeutique;  les  heureu¬ 
ses  tentatives  qu’il  signale  dans  son  compte-rendu  permettent  d’espérer  que 
des  maladies  considérées  trop  souvent  comme  incurables  ne  sont  pas  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  l’art. 

Voici,  du  reste,  le  résumé  du  compte-rendu  publié  par  M.  le  docleur 
Gœury-Duvivier  : 

Résultat  obtenu  pendant  les  six  premiers  mois;  il  est  remarquable  par  la 
multiplicité  des  cas  qui  se  sont  offerts  à  l’observation  : 

Sur  119  malades  qui  se  sont  présentés  au  Dispensaire, 

27  n'ont  offert  que  des  affections  légères,  et 
7  atteints  de  catarrhe  de  la  vessie,  effrayés,  du, 
cathétérisme  déjà  pratiqué  par. des,  mains 
peu  exercée5,  n’ont  point  reparu. 

85  seulement  ont  été  soumis  à  l'observation,  savoir  : 

Maladies  des  voies  urinaires  (rétrécissemens,  catarrhes,  etc.),  41. 
Maladies  diverses  des  organes  de,  la  génération,  29' 

Syphilis,  15. 

M.  Devergie  a  à  peu,  près  renoncé  à  la  cautérisation  dans  les  rétrécisse- 
mens,  etfait  un  fréquent  usage.de  la  sonde  de  M.  Mayor.  Il  préfère  les  bou¬ 
gies  en  cire  ef  les  sondes  en  étain  à  /celle» de  caoutchouc. 

Quant  aux  catarrhes  chroniques,  il  traite  en  appliquant  le  remède  sur, le 
mal,  l’inflammation  catarrhale  par  les  injections,  d’abord  émollientes,  puis 
narcotiques,  ensuite  détersives.ou  balsamiques. 

Des  observations  suivent,  parmi  lesquelles  nous  ayons  remarqué  plusieurs 
faits  curieux  d’impuissance,  dont  quatre  surtout  ont  présenté  des  phénomè¬ 
nes  particuliers  et  des  défauts  d’organisation. 

Cet  exposé  rapide  suffit  pour  faire  comprendre  l’utilité  du  Dispensaire  de 
M.  Devergie,  et  apprécier  les  avantages  que  l’humanité  peut  retirer  de  là 
philanthropie  et  du  zèle  de  ce  médecin, 


Prix  d’un  petit  modèle. 
Emballage,  caisse  et  support. 


Préparations  pour  les  accouchemens, 
OEil  de  grande  dimension, 

Preille,  idem., 
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Traité  des  Maladies  des  Enfans  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,, 

fondé  sur  de  nouvelles  observations  cliniques  et  d’anatomie  pathologique 
faites  à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés,  dans  le  service  de  M.  Baron;  par.C. 
Billard,  ancien  interne  de  cet  hôpital.  Troisième  édition,  avec  une  notice 
sur  la  yie  et  les  ouvrages  de  l’auteur,  et  augmentée  de  nqtes.pac  M.  Ollivier. 
(d’Angers),  n.  h.  p.  —  Un  vol.  inrg»  de  800  pages.. Prix,  9  fr. 

Clinique  des  Maladies  des  Enfans ;  nouveau-nés. 


Dispensaire  philantropique y 

consacré  au  traitement  spécial  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des  organe» 
de  la  génération,  fondé  par  M.  Devergie  aîné.  -  Compte-rendu,  pàr  M 
PoœnUineDs“V7  V,er‘  In‘8°'  Gemer'Baillière>  »<»  Dispensaire,  cour  des 

Les  maladie»  de»  voies  urinaires  ont  attiré  de  tout  temps  l’attention  des 
hommes  de  1  art  qui  se  sont  voués  au  soulagement  de  l’humanité.  On  com¬ 
prendra  combien  leur  zèle  a  dû  être  excité  en  présence  des  infirmités  dé¬ 
goûtantes  auxquelles  ces  maladies  exposent  ceux  qui  en  sont  atteints.  Cepen¬ 
dant,  malgré  les  travaux  immortels  des  Desault,  des  Chopart,  des  Decamp  il 


Par  F.-L.-I.  Valleix,  n.  m.  p.,  médecin  du  Bureau  central. des  hôpitaux,  an¬ 
cien  interne  de  l’hôpital  desEnfans-Trouvés,.etc.;  aveç.  deux  planches  ga¬ 
rées  et  coloriées,  représentant  le  céphalœmatome  sous-péricardien  et  son 
mode  de  formation. — In-8°  de  700  pagegj  prix,  8  fr.  50  c. 

Manuel  des  Eaux  minérales  du  Mont-Æ  Or. 

Par  M.  le  docteur  F.-V.  Mérat,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
In-18;  prix,  1  fr.  2 5  c. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chei  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue 
de  l’Ecole-de- Médecine,  17. 


Pari».  —  Imprimerie,  le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 
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BULLETIN. 

Mu.lad.ks  des  sangsues. 

{Vous  avons  dernièrement  esquissé,  d’après  M.  Charpentier  et  d’autres  ha¬ 
biles  expérimentateurs,  quelques  points  intéressans  de  l’histoire  physiologi¬ 
que  delà  sangsues  il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  recherches  faites  par  ces 
pharmaciens  Sur  l'état  pathologique  de  ces  annélides.  Les  sangsues  ne  sont 
atteintes  que  d’un  petit  nombre  de  maladies.  Dans  l’état  d’isolement  et  de  li¬ 
berté,  elies  paraissent  vivre  très  long  temps  sans  éprouver  les  altérations 
auxquelles  elles  sont  sujettes  lorsqu'on  les  réunit  en  grand  nombre.  Alors  la 
mortalité  devient  fréquente  et  frappe  sur  des  masses  considérables,  à  la  ma¬ 
nière  des  épidémies. 

L’entassement  dans  des  pots  ou  des  sacs,  la  chaleur,  et  surtout  le  défaut 
d’air,  qui  suppriment  les  fonctions  de  la  respiration,  essentielles  à  l’existence 
des  sangsues,  qui  périssent  promptement  dans  une  eau  privée  d’air,  sont  des 
causes  graves  de  mort  dans  les  longs  voyages  qu’elles  sont  obligées  de  subir, 
surtout  depuis  que  leur  usage,  devenu  si  fréquent,  oblige  d’en  faire  venir  des 
contrées  lointaines.  On  en  perd  généralement  huit  a  dix  pour  cent,  quelque  ¬ 
fois  la  moitié,  et  encore,  malgré  les  soins  qu’oe  y  apporte,  la  mortalité  conti¬ 
nue,  cesse,  et  reparaît  dans  les  réservoirs  souvent  pendant  plusieurs  mois, 
Surtout  quand  il  fait  chaud.  L’enlèvement  des  cadavres  et  le  renouvellement 
de  l’eau  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  de  rétablir  ou  de  préserver  les 
sangsues  de  la  destruction  complète. 

Une  température  de  dix  degrés  est  celle  qui  convient  le  mieux  aux  sang¬ 
sues,  quoiqu’elles  puissent  momentanément  la  supporter,  soit  à  plusieurs 
degrés  sous  zéro,  soit  à  trente  degrés  au  dessus.  Les  réservoirs  sont  les  meil¬ 
leurs  moyens  de  conservation;  accumulées  dans  des  vases  de  petite  dimen¬ 
sion,  elles  rendent  beaucoup  plus  de  matières  muqueuses  que  dans  létal 
normal,  ce  qui  constitue  un  état  véritablement  maladif;  elles  maigrissent,  et 
finissent  par  périr.  Après  la  mort,  la  décoloration  du  pigmtntum  a  toujours 
beu. 

Les  marchands  ae  sang  mes  pensent  que  les  orages  agissent d’une  manière 
!  âeheuse  sur  celle  espèce  de  ver.  M.  Charpentier  nie  l’action,  dans  ce  cas, 
de  l’électricité  atmosphérique.  Il  s’appuie  sur  des  expériences  remarquables, 
desquelles  il  résulte  que  des  sangsues  exposées  à  l’action  d’une  machine  élec¬ 
trique  en  paraissent  contrariées,  mais  reprennent  ensuite  leurs  rnouvemens 
sans  que  leur  santé  soit  altérée,  à  moins  que  les  décharges  ne  se  prolongent  ; 
car  alors  elles  souffrent  sensiblement;  leur  corps  devient  dur,  sans  que  cela 
lestasse  mourir,  à  moins  qu’on  ne  continue  à  faire  pleuvoir  sur  elles  le  fluide 
électrique.  M.  Charpentier  pense  donc  que  c’est  bien  plutôt  par  l’élévation 
de  température  qui  accompagne  ordinairement  les  orages,  et  bous  ajouterons 
par  les  brusques  transitions  qui  ont  lieu  dans  ces  circonstances,  que  beaucoup 
de  sangsues  périssent  ;  à  moins  qu’elles  ne  soient  protégées  par  uu  grand  vo¬ 
lume  d’eau,  ou  par  la  facilité  de  s’enfoncer  dans  la  vase  ou  dans  les  trous  qui 
leur  servent  ordinairement  de  retraite. 

Contre  l’opinion  reçue,  M.  Charpentier  ne  eroit  pas  que  les  sangsues  sc  pi¬ 
quent  ou  se  mordent  entre  elies,  que  les  grises  attaquent  les  vertes,  ét  vice 
versa.  Il  ne  croit  pas  à  la  guerre  parmi  ces  peuplades;  mais  il  a  remarqué 
que  lorsqu’on  mêle  des  sangsues  malades  à  telles  qui  se  portent  bien,  celles- 
gi  les  piquent  impitoyablement,  ét  que  ce  n’e.t  jamais  dans  l’eau  que  la  mor¬ 
sure  a  lieu. 

Ou  sait  que  le  canal  digestif  des  sangsues  s’irrite  et  s’enflamme.  L’irritation 
i  étend  à  la  bouche  ;  les  lèvres  alors  sont  rouges  et  boursouflées.  Quelquefois 
le  mal  se  circonscrit,  et  une  tumeur  inflammatoire  se  forme  sur  un  seul  point 
du  eorps;  les  mouvemens  se  ralentissent,  l’animal  dépéril  et  succombe.  Sou- 
V  tut  celtes  qui  ont  voyagé  sont  remplies  de  nodosités  par  l’effet  de  la  chaleur, 
data  privation  d’eau  et  d’air. 

Les  sangsues  maigrissent  toujours  en  bassin;  cependant,  si  de  eent  livres 
eu  poids,  qui  représentent,  par  exemple,  vingt-cinq  mille,  ou  fée  retire  au 
bout  d’un  certain  temps  que  cinquante  livres  ,  il  ne  -résulte tpas  qu’il  en  sera 
«tort  douze  mille  cinq  cents;  la  mortalité  en  Ire  ordinairement  dan»  celte 
perte  pour  sept  à  huit  mille,  et  ce  sont  en  général  le.  plus  grosses  qui  suc- 
«tmbent. 


Si  l'accumulation  dêS  sangsues,  jointe  à  l’élévation  de  la  température,  fait 
périr  promptement  une  multitude  de  sangsues,  dans  d’autres  circonstances 
elles  annoncent  une  grande  ténacité  à  la  vie.  M.  Chajpeutier  a  vu  vivre  une 
année  entière,  quoique  privées  delà  ventouse  anale,  et  même  d’une  portion 
de  la  partie  inférieure  du  corps  ;  ce  qui  le  porte  à  penser  que  l’anus,  chez  ces 
animaux,  n’est  pas  essentiel  à  leur  existence.  Ne  serait-il  pas  plus  naturel  de 
croire  que,  dans  la  cicatrisation  qui  s’opère,  une  petite  ouverture  est  réser¬ 
vée  ?  L'altération  de  la  tête  de  l’animal  amène  sa  destruction  rapide.  (1) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Leçon  de  M.  le  professeur  DesrueUes  sur  les  résultats  comparatifs  obte¬ 
nus  dans  le  royaume  de  Suède,  par  l’emploi  de  la  méthode  mercurielle 
et  de  la  méthode  simple  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes, 
depuis  1822  jusqu’à  la  fin  de  1836,  recueillie  par  M.  Detnarquays. 

Dans  une  de  ses  leçons  sur  les  maladies  vénériehnés,  M.JDg^rjutglles, 
après  avoir  exposé  les  principes  de  la  nouvelle  doctrij«épi}ïi?lïih. 
blie,  et  dont  il  fait  une  heureuse  application  dans  le  servîcfedesN 
riens  au  Val-de-Grâce,  a  fait  connaîtie  un  dbfcUincmtfraW^“ 

M,  le  baron  Weigel,  président  du  conseil  royal  desfeuè  d<| 
a  envoyé.  Voici  le  titre  de  ce  rapport:  *  Lettre  cirtBfaq®| 
royal  de  santé  de  Suède  aux  médecins  employés  daVstès^U 
cure  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  concernant  les  dnal|nfl 
viennes  qui  ont  été  traitées  par  différentes  méthodes  dbfntjî 
1822  jusqu’à  la  fin  de  1836  (période  de  15  années).  » 

Les  résultats  obtenus  en  Suède  pendant  cê  laps  de  temps  en  em¬ 
ployant  la  méthode  simple  ont  été  si  avantageux,  et  ils  s’accordent  si 
bien  avec  ceux  que  M.  Desruelles  retire  d’une  méthode  analogue 
qu’il  a  fait  connaître  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  vénériennes, 
que  nous  avons  cru  devoir  les  publier  par  extrait  dans  un  journal 
spécialement  consacré  aux  progrès  de  la  thérapeutique. 

Le  conseil +Oyal  de  Santé  de  Suède  publiait  tous  les  ans,  depuis 
1822,  une  tetire-circulaire  dans  laquelle  il  présentait  le  résumé  des 
résultats  des  divers  traitemens  qui  avaient  été  employés.  Il  déclare 
qu’il  -ne publiera  plus,  à  l’avenir,  de  lettre  que  tous  les  cinq  ans,  et, 
comme  quinze  années  se  sont  écoulées  depuis  que  lés  expérimenta¬ 
tions  ont  été  commencées,  le  conseil,  en  donnant  les  (résulta U  (lu 
dernier  qùinqüenniiun,  offre  en  même  temps  ceux  de  ces  quinze  an¬ 
nées.  Il  présente  toujours,  comme  point  de  comparaison,  dans  le 
piésent  rapport,  les  résultats  qu'a  offerts  1 822. 

Ce  n’est  ni  par  imitation,  ni  par  sentiment  dé  curiosité  que  les  ex¬ 
périmentations  ont  été  faites  en  Suède  sur  les  diverses  méthodes  de 
traitement  des  maladies  Vénériennes  ;  des  motifs  plus  graves  ont 
déterminé  le  gouvernement  de  ce  pays.  En  effet,  il  est  résulté  des 
faits  rassemblés  par  le  conseil  royal  dèsantê,  qu’avant  l’annéél822: 

1°  Le  nombre  des  maladies  vénériennes  dans  les  hospices  et  les 
hôpitaux  a  toujours  été  croissant  d’année  en  année,  le  traitement 
étant  exclusivement  mercuriel  ;  les  malades  faisaient  un  long  séjour 
dawsoes  hôpitaux,  et  les  récidives  étaient  nombreuses  et  graves. 

2’  Le  nombre  des  malades  affectés  d’eXostoscs  et  de  douleurs  os- 
théoscopes,  de  carie,  de  maladies  de  la  peau,  des  fosses  nasales  et  de 
la  gorge  étaient  extrêmement  fréquentes. 

3°  Un  assez  grand  nombre  succombaient -chaque  année  à  des  affec¬ 
tions  graves,  évidemment  rendues  mortelles -par  un  irartcment  men- 
curiel  plusieurs  fois  répété  Ou  trop  prolongé. 

Le  26  septembre  dernier,  le  président  du  couseil,  dans  une  lettre 
qu’il  a  écrite  am  docteur  DesrueUes,  dit  t 

Le  résumé  des  rapports  sur  les  maladies  vénériennes  en  Suède, 
pour  les  derniers  quinze  jours,  vous  a  déjà  été  envoyé  sous  l’adresse 
de  la  légation  suédoise  à  Paris;  mais,  dam  le  cas  où  il  ne  voir*  sapait 

(l)  Bull,  de  Tliérap. 
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point  parveuu,  je  vous  remets  ci-joint  un  autre  exemplaire.  <<  Les 
résultats  du  traitement  sans  mercure  continuent  d’être  très  satisfai- 
sans  chez  nous.  La  chose  paraît  décidée,  mais  il  importe  d’en  convain¬ 
cre  les  douteux  par  l’exposition  de  faits  incontestables.  » 

Le  rapport  du  nombre  des  vénériens  admis  dans  les  établisse- 
mens  publics  de  la  Suède,  avec  le  chiffre  de  la  population  du  royau¬ 
me,  a  présenté  les  résultats  suivans  : 

Pendant  l’année  1822,  sur  740  personnes,  il  y  en  a  eu  1  d’atteinte 
de  syphilis  et  traitée  dans  les  hôpitaux. 

De  1822  à  1827  (1er  quinquennium),  1  personne  sur  797. 

De  1828  à  1832  (2e  id.),  1  personne  sur  1001. 

De  1832  à  1837  (3e  id.),  1  personne  sur  945. 


Les  mercuriaux,  a  été, 

En  1822,  de  61p. 

Pendant  le  l"  quin  juenium,  61  p. 
Pendant  le  2e,  40  p. 

Pendant  le  3",  25  p. 


Par  la  méthode  simple, 

A  été  de  39p.  io# 

■*5p.  îeo 

60  p.  100 

75  p.  100 

[La  suite  au  prochain  n°. ] 
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HOPITAUX  INDIENS  (Annotto-  Bay  Marine  hospital.) 
M.  MjtxwEit  (1). 


La  moyenne  pendant  ces  15  années,  a  été  de  1  sur  860.  Le  nom¬ 
bre  de  la  population  s’étant  accru  d’année  en  année  pendant  cette 
période,  le  nombre  des  vénériens  aurait  dû  être  proportionnelle¬ 
ment  augmenté  ;  au  contraire,  il  y  a  un  rapport  inverse  entre  le  chif¬ 
fre  des  vénériens  et  celui  de  la  population.  Ce  résultat  est  dû  sans 
doute  à  une  amélioration  des  mœurs,  à  une  surveillance  mieux  exer¬ 
cée  sur  les  maisons  de  débauche  ;  mais  il  est  juste  de  dire  que  le  trai  - 
tentent  simple  et  la  diminution  dans  le  nombre  des  récidives  obser¬ 
vées  depuis  que  ce  traitement  a  été  étenduà  un  plus  grand  nombrede 
malades,  ont  aussi  une  grande  part  dans  cet  avantageux  résultat.  Le 
même  fait  a  été  constaté  par  le  docteur  Desruelles  dans  l’hôpital  du 
Yal-de-Grâce. 

Le  nombre  des  vénériens,  sujets  des  expérimentations  qui  ont  été 
faites  en  Suède,  de  1822  à  1837,  s’est  élevé  à  46687.  Ce  chiffre  servira 
de  base  aux  divers  résultats  que  nous  ferons  connaître  plus  bas.  Ces 
46687  faits,  et  la  période  dè  15  années,  paraîtront  sans  doute  suffis 
sans  pour  que  l’on  puisse  se  former  une  opinion  sur  la  valeur  relati¬ 
ve  des  traitemens  employés. 

La  forme  ulcéreuse  s  est  montrée,  en  Suède,  plus  fréquemment 
que  toutes  les  autres.  (La  même  observation  a  été  faite  également  au 
Val-de-Grâce  par  M.  Desruelles.) 

La  moyenne  de  cette  forme  a  été  de  23  pour  100  malades,  un  peu 
moins  du  quart  des  vénériens.  Dans  cette  forme  se  trouven  t  les  ulcé¬ 
rations  de  la  bouche,  de  la  gorge,  des  fosses  nasales,  qui  se  remar¬ 
quent  très  souvent  en  Suède  chez  les  personnes  qui  font  usage  de 
mercuriaux.  Ces  lésions  sont  devenues  moins  fréquentes  à  mesure 
qué  le  traitement  simple  a  été  étendu  à  un  plus  grand  nombre  de 
malades;  car  le  chiffre  des  individus  atteints  d’ulcères  primitifs  ou 
consécutifs  s’est  abaissé  à  19  pour  100  pendant  le  dernier  quinquen- 
üium,  c’est-à-dire  pendant  la  période  où  le  traitement  simple  a  été 
appliqué  aux  3/4  des  malades,  tandis  quelle  s’est  élevée  jusqu’à 
24  pour  100  dans  le  1«»  quinquennium,  temps  pendant  lequel  les 
trois-quarts  des  vénériens  subissaient  le  traitement  mercuriel  (1822 
et  l»r  quinquennium). 

Après  la  forme  ulcéreuse  viennent  dans  l’ordre  de  fréquence  les 
écoulemcns  aux  parties  génitales;  leur  moyenne  générale  a  été  de  20 
pour  100. 

Les  condylomes  paraissent  très  fréquemment  en  Suède  ;  leur 
moyenne  générale,  pour  les  15  aimées,  s’est  élevée  à  13  pour’ 100. 
Après  ces  affections  viennent  les  maladies  de  la  peau;  la  moyenne 
générale  a  été  de  10  pour  100.  Elle  n’a  été  que  de  8  pour  100  pendant 
le  dernier  quinquennium,  diminution  qui  coïncide  avec  le  plus  grand 
nombre  de  maladies  traitées  sans  mercure. 

Les  maladies  des  os  ont  plus  souvent  lieu  en  Suède  qu’en  France  ; 
leur  moyenne  générale  a  donné  le  chiffre  de  9  pour  100.  En  consul¬ 
tant  le  rapport,  on  voit  successivement  décroître  le  chiffre  des  mala¬ 
dies  des  os,  à  mesure  que  le  traitement  simple  est  appliqué  à  un  plus 
grand  nombrede  malades  atteints  d’affections  primitives. 

Ces  résultats  parlent  si  hautement  en  faveur  de  ce  traitement 
qu’il  paraît  inutile  d'insister  sur  cette  remarque. 

Les  adénites  (bubons)  sont  rares  eu  Suède.  La  moyenne  générale 
pendant  les  quinze  années  11’a  été  que  de  6  pour  100.  Ce  chiffre  est 
plus  élevé  en  France  et  dans  les  pays  humides. 

Les  phyinosis  et  les  paraphyinosis  ont  été  observés  dans  la  propor¬ 
tion  de  5  pour  100;  sous  ce  titre,  ona  compris  les  balanites  les  pos- 
thites  ellesbalano-posthites.  r 

Quoique  les  éwmlemens  soient  assez  fréquens  en  Suède,  les  orchites 
ne  se  sont  montres  que  dans  la  proportion  de  9  pour  100.  Le  chiffre 
des  orchites  n’a  pas  suivi  celui  des  écoulemens  vénériens  aux  parties 
génitales  1 

La  confiance  des  médecins  suédois  dans  le  traitement  simple  s’est 
successivement  accrue  pendant  la  période  des  quinze  années  (de  1822 
à  1837).  Les  succès  qu’ils  ont  attribués  à  ce  traitement  eu  ont  sans 
doute  été  la  cause  ;  car  s’il  n’avait  point  répondu  à  leur  attente  au 
lieu  de  l’étendre  d’année  en  aunée  à  un  plus  grand  uotnbre  de  mala¬ 
des,  ils  l’auraient  certainement  restreint  au  plus  petit  nombre  pos¬ 
sible.  r 

Pendant  les  quinze  années,  la  moyenne  des  malades  traités' 

1»  par  les  mercuriaux,  a  été  de  46  pour  100  ;  2-  par  le  traitement  sim¬ 
ple,  elle  a  été  de  54  pour  100. 

Mais  ces  proportions  ont  varié  dans  les  diverses  périodes,  te  nom¬ 
bre  des  malades  traités  par  ; 


Empoisonnement  de  trois  nègres  par  les  cantharides.  —  Réflexions 
pratiques. 

Trois  nègres  robustes  avaient  une  bouteille  de  rhum  qui  leur 
avait  été  donnée  par  un  jeune  homme,  lequel  l’avait  volée  chez  un 
marchand.  Six  drachmes  de  poudre  de  cantharide  avaient  été  mises 
dans  cette  bouteille  huit  heures  auparavant,  dans  le  but  d’en  faire 
une  infusion  pour  le  pansement  d’un  cheval  malade.  L’individu  qui 
1  a  volée  1  a  goûtée  ,  mais  ne  la  trouvant  pas  trop  bonne,  l’a  donnée 
à  ses  camarades  ;  il  leura  dit  qu’il  avait  trouvé  une  bouteille  de  bitters 
(eau-de-vie^amère)  que  les  peuples  blancs  boivent  ordinairement  et 
comme  il  n  aimait  pas  ce  genre  de  boisson,  il  les  engagea  à  la  boire  à 
sa  santé  !  Ceci  s’est  passé  à  huit  heures  du  soir,  au  clair  de  la  lune  ■ 
ils  la  partagèrent  en  effet,  et  l’ont  bue.  L’un  d’eux,  R.  Pollock' 
avait  soupé  de  bon  cœur  un  moment  auparavant  ;  les  deux  autres  se 
trouvaient  à  jeun,  mais  ils  ont  mangé  immédiatement  après. 

Peu  de  temps  après,  ils  ont  commencé  à  accuser  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  aiguës  à  l’estoinac,  de  la  chaleur  brûlante  à  la  gorge,  des 
nausées.  Deux  heures  après,  vomissemens  violens  de  matière  san¬ 
guinolente  muqueuse  et  écumeuse. 

On  leur  fait  prendre  une  décoction  de  graines  de feniella  cordifolia 
qui  a  agi  comme  émétique.  J 

Le  lendemain  matin,  les  trois  malades  ont  été  examinés  par  M. 
Maxwell.  Ils  se  plaignaient  tous  les  trois  de  douleur  brûlante  à  la 
région  de  1  estomac  ;  surface  du  corps  couverte  de  sueur  froide  et  vis¬ 
queuse  ;  sentiment  de  brûlure  à  la  gorge,  surtout  ausommet  dè  l’œ- 
sopliage  et  sé  propageant  jusqu’à  l’épigastre;  dysphagie:  l’un  d’eux 
dit  avoir  le  gosier  en  feu.  Abattement  considérable  des  forces  ;  gé- 
missemens  incessans  ;  les  malades  se  sentent  mourir;  pouls  à  20  pul¬ 
sations  par  minute  et  petit.  La  respiration  est  libre  ;  pas  d'irritation 
du  côté  des  voies  urinaires;  pas  de  douleur  ni  de  tension  à  l’abdo¬ 
men;  pas  de  garderobes.  Les  vomissemens  reviennent  de  temps  à 
autre;  la  matière  rejetée  est  muco-sanguine  et  écumeuse,  elle  offre 
une  couleur  vermillon.  Tous  les  trois  présentent  de  la  salivation; 
ils  crachent  continuellement  un  mélange  de  mucus  et  de  salive  cou¬ 
leur  foncée.  L’arrière-bouche  est  gonflée  et  rouge  comme  si  elle  était 
atteinte  d’érysipèle  ;  des  veines  dilatées  traversent  ces  tissus. 

j  “  Pour  111  assurer  complètement,  dit  l’auteur,  qu’il  ne  restât  pas 
d)autre  poison  dans  l’estomac,  j’ai  commencé  par  prescrire  à  chacun, 
vingt  grains  de  sulfate  de  zinc  qui  a  agi  immédiatement  ;  puis  de  l’eau 
chaude,  et  aussitôt  que  leur  estomac  s’est  calmé,  trois  onces  d’huile 
d’olive  qui  a  été  parfaitement  retenue.  Enfin  une  infusion  A' hibiscus 
esculentus  avec  de  l’huile  de  ricin  en  lavement  ;■  même  infusion  pour 
tisane.  » 

On  a,  en  attendant,  examiné  la  bouteille,  et  l’on  a  trouvé  trois 
drachmes  de  cantharides.  Les  trois  individus  en  avaient  donc  avalé 
autant,  plus  l’alcool  dans  lequel  le  poison  avait  macéré. 

Une  heure  après  midi.  Les  vomissemens  ont’  cessé.  L’un  d’eux  a 
eu  une  garderobe  abondante  sans  mélange  de  sang.  Etat  général,  ni 
suprà.  Estomac  moins  irritable.  On  prescrit  deux  onces  d’huile  de 
ricin  à  chacun. 

Dans  la  soirée,  l'huile  a  opéré  chez  tous  ;  pas  de  sang  dans  les 
selles.  Crachement  de  salive  sanguinolente.  Sentiment  de  brûlure  à 
l’estomac  avec  grande  difficulté  d’avaler  ;  pas  de  soif  ardente.  Pouls 
à  00  chez  deux,  80  chez  l’autre.  Pas  de  strangurie.  O11  prescrit  une 
saignée  de  14  onces  ;  application  d’unemplâtre  de  lytta  à  l’épigastre; 
lavement  et  tisane,  ut  suprà. 

Troisième  jour.  Le  sang  de  Pollock  n’offre  pas  de  couenne.  L’huile 
a  opéré  ;  pas  d’irritation  à  l’estomac;  pas  de  sang  dans  les  selles  ni 
dans  l’urine.  A  présent,  ce  malade  se  plaint  de  strangurie  intense; 
il  rend  de  l’urine  par  petites  quantités.  Les  symptômes  gastriques  ne 
sont  pas  imposans.  Gorge  enflammée  et  couverte  de  lymphe  plasti¬ 
que.  Le  malade  crache  continuellement  une  matière  écumeuse  mê¬ 
lée  à  du  sang;  grande  soif;  pas  deehaleuràla  peau;  pouls  à  Î(i4, 
régulier  et  plein  ;  langue  très  chargée,  à  bords  rouges.  La  respira¬ 
tion  n’est  pas  fétide  ;  gencives  rouges  et  gonflées  ;  douleurs  intenses 
au  larynx. 

Chez  les  deux  autres,  on  observe:  douleur  modérée  à  l’estomac  ; 
tuméfaction  douloureuse  de  l’arrière-bouche;  pouls  à  104;  pas  île 
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,,  »  ■  itrtuw'ùrie  fort  incommode  ;  crachemens  continus  ;  érupta- 

Sons  de  matières  écumeuses  et  acides.  Huile  de  ricin;  fomentations 

''‘Lesixièlneiour'  iaTtranliHe'se  dissipe  ;  la  salivation  également. 

Amélioration  progressive. 

îf  Afaéuite  î^ceESeùr  ajoute  les  remarques  suivantes  : 

.  Il  a  été  constaté  que  chacun  des  trois  malades  avait  avale  un 
„  “  de  cantharides  et  sept  à  huit  onces  de  rhum  :  celte  quantité  au- 
Et  immanquablement  produit  la  mort  s,  elle  n  eut  ete  enveloppée 
Si  soupe  et  rejetée  par  l’estomac  deux  heures  apres;  en  buvant 
1  loueur  ils  l'ont  trouvée  de  mauvais  goût,  amere  ;  mais  comme  on 
a  eur  avait  donnée  comme  une  liqueur  dont  les  blancs  font,  usage 
ils  l’ont  prise  avec  volupté.  Aussitôt  que  les  accidens  ont  commente 
à  Se  manifester,  ils  ont  soupçonne  avoir  ete  trompes,  mais  ils  no 
osé  appeler  du  secours.  Leur  état  s  aggravant,  il  a  ete  évident 
mi’ils  avaient  été  empoisonnés.  On  leur  a  prescrit  de  foits  emeti- 
ques1  1  c’est  le  remède  favori  des  indigènes  dans  tons  les  casd  empcn- 

S°™A  mon  arrivée  je  les  ai  fait  vomir  encore,  leur  ai  fait  prendre 

^LaTaTgnéè"  je  ' Tal  pratiquée*  dànTtebut  d’empêcher  là  résorption 
du  poison,  où  tout  au  moins  de  l’affaiblir.  Une  chose  cependant  di- 
g„ePdè  remarque,  c’est  qu’aussitôt  après  la  sa.gnee  la  etrangune  s  est 

I)rüdOn^ldU  iirn  lïcimphre  était  l’antidote  de  la  cantharide  ;  c’est 

' me  erreur  Je  dois  d’abord  faire  remarquer  que  dans  ces  climats, 
maipré  l’abus  extraordinaire  que  les  indigènes  font  des  vesicatoi.es 
cantharides  dans  toutes  les  maladies  il  est  fort  rare Me  voirla  ieac- 
•  lion  vésicale  par  cette  cause,  et  j  ai  observe  que  dans  te  cas  on  a  beau 
donner  du  camphre,  le  spasme  vésical  persiste  ;  il  cede,  au  contraire, 
comme  par  enchantement  si  l’on  administre  des  lavemens  op  aces  e 
des  fomentations  au  pubis  avec  des  flanelles  trempées  dans  de  1  eau 
chaude  et  du  laudanum-.  » 

_  Réflexions  du  Traducreur.  Apprécions  d’abord  la  valeur  des 
symptômes' présentés  par  ces  trois  malades,  et  du  traitement  mis  en 

US^près 'le^voniissemens  plus  ou  moins  violons,  et  qm  so«J  “H 

Î’abalteirTent'^'gén^ém^ ex^rême^  p^Sthes!elmfc:ssivèeldû  jiouls,  sueurs 
froides  et  visqueuses  ;  de  l’autre,  des  symptômes  d  irritation  locale, 
et  enfi  n,  versée  troisième  jour,  strangurie  qui  s  est  prolongée  jus- 

•?S  phénomènes  indiquent  manifestement  que  le  poison  a  exerce 
une  double  action,  l’une  physico-chimique  et  locale,  ou  analogue  a 
celle  du  vésicatoire  ;  l’autre  adynamique  ou  constitutionnelle,  et  de 

"“cett/dS&ôbSvation  est  sans  doute  en  opposition  avec  jes 
ipéesqu’ona  communément  sur  la  vertu  thérapeutique  Ae  k  cantha¬ 
ride  ;  pourtant  elle  est  incontestable,  et  si  1  on  famine  tous  les  au¬ 
tres  faits  connus  d’empoisonnement  par  la  même  substance,  on  seia 
obligé  de  la  reconnaître  comme  une  vente  constante. 

L’état  du  sang  d’ailleurs  tiré  parla  veine,  l’absence  absolue  de  la 

fièvre  et  respècf  de  salivation  dont  on  vient  de  parler  confirnren 

pleinement  le  fait  de  l’action  hyposthémqué, 

antiphlogistique,  que  la  cantharide  exerce  sur  le  dynamisme,  «este 
la  strangurie^ survenue  le  troisième  jour,  et  sur  laquelle  nous  nous 
expliquerons  tout  à  l’heure. 

Le  rhum,  dans  lequel  la  substance  était  infusée,  loin  d’aider  1  ac¬ 
tion  de  la  cantharide,  l’a  corrigée,  au  contraire  ;  et  e  est  ason.n 
fluence  que  les  malades  doivent  en  partie  la  bénignité  des  symptô¬ 
mes  qu’ils  ont  éprouvés.  Cette  assertion  est  basee  sur  des  expenenees 
directes  que  nous  ferons  bientôt  connaître. 

Actuellement,  peut-on  dire  que  la  médication  à 
des  ont  été  soumis  soit  régul.ère,  digne  d  etre  inntee?  Ou.  iepou- 
dra-l-on  ;  car,  voyez,  c’est  le  conseil  que  donne  le  medeein-chimiste- 
toxicologne  Orfila.  Eli  bien,  nous  nous  permettrons  de  dire  que  la 
plupart  des  préceptes  posés  par  cet  auteur  en  toxicologie  sont  absui- 
des  et  dangereux.  M.  Orfila,  quia,  certes,  détruit  assez  de  chiens, 
de  lapins  et  de  cornues  pour  faire  son  livre,  n  a  pourtant  nen  coin- 
pris  dans  la  partie  thérapeutique  des  poisons,  et  aurait-il  eu  une  mé¬ 
nagerie  entière  à  sa  disposition  ,  il  n’y  aurait  pas  compris  davantage. 
C’est  qu’ici  la  chose  n’était  pas  facile,  et  il  fallait,  avant  tout,  com¬ 
prendre  les  lois  de  l’organisme.  Ce  n’est  pas  avec  vos  mucilages  que 
vous  tirerez  un  homme  empoisonne  de  1  état  pei  dieux  ou  il  s 
ve.  Les  huiles  tant  vantées  dissolvent  la  cantharide  s  il  y  en  a  encoi  e 
dans  l’estomac,  et  favorisent  son  absorption  ;  la  sa.gnee  agit  dans  le 
sens  même  du  poison;  le  sulfate  de  zinc  donne  comme  emet.qt  e, 
outre  qu'il  n’était  pas  indiqué,  puisque  les  malades  vomissaient  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures,  exerce  une  action  hyposthémqué  analogue 
à  celle  de  la  cantharide  ;  de  sorte  que  si  ou  voulait  rendre  plus  éner¬ 
gique  l'empoisonnement,  on  ne  pourrait  mieux  fane  que  de  s  anetei 


aux  préceptes  suivis  par  M,  Maxwell,  l’auteur  cite  pour  1  acquit  de  sa 
conscience  le  Traité  de  Toxicologie  du  docteur  Orfila. 

Remontons  à  l’examen  d’autres  faits  que  la  science  possédé,  pour 
faire  mieux  saisir  ce  qu’il  y  a  de  grave  dans  les  idees  eironees  qui 
circulent  elativement  à  ce  point  important  de  thérapeut  ique. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Cours  sur  les  maladies  mentales ;  par  M.  Ferrus. 

Cinquième  article.  —.  (Suite  du  n»  88.)  (1). 

A  Evionaz,  petit  village  du  Bas-Valdis,  on  pouvait  visiter,  vers  I* 
fin  de  1837,  une  chaumière  infecte,  habitée  par  une  famille  presque 
toute  crétine.  Parmi  les  individus  qui  la  composaient,  on  comptant 
une  sourde-muette,  d’un  extérieur  repoussant,  couverte  de  haillons, 
crétine  au  deuxième  degré,  et  offrant  de  temps  en  temps  une  ma¬ 
melle  souillée  et  flétrie  à  un  enfant  âgé  de  quelques  mois,  dont  toute 
la  personne  portait  déjà  l’empreinte  d’une  réprobation  physique  et 
morale,  digne  héritage  de  sa  mère.  Cet  allaitement  était  loin  d  etre 
spontané:  pour  que  cette  crétine  cédât  aux  cris  que  la  faim  arrachait 
à  son  nourrisson,  il  fallait  qu’une  personne  commensale  lui  en  inti¬ 
mât  l’ordre  par  des  gestes  très  significatifs.  Personne  n  osait,  dans  ce 
villaee  avouer  une  semblable  paternité  ;  mais  le  soupçon  planait  sur 
un  ouvrier  allemand,  dont  la  vue  apportait  quelque  changement  a 
l’état  d’indifférenCe  dans  lequel  était  habituellement  cette  victime 

d’une  honteuse  débauche,  .... 

Cette  maternité,  accompagnée  de  circonstances  hideuses,  remplit 
Pâme  d’indignation,  de  dégoût  et  de  pitié  :  on  y  von,  d  un  cote,  la. 
passion  la  plus  brutale  satisfaite  sur  une  victime  repoussante  ;  de 
l’autre  une  mère  sans  conscience  de  son  caractère,  et  sans  sollicitude 
pour  lJ  chétif  enfant  qui  souffre  près  d'elle.  Des  faits  de  cette  nature 
sont  heureusement  rares  aujourd’hui,  et  ne  reconnaissent  pour  causa 
que  la  brutalité  de  quelques  êtres  sensuels  et  redoutent  le  pouls  du 

W1  Aujourd’hui  on  ne'  retrouve  plus  de  traces  de  ces  égards  respec¬ 
tueux  efnuisibles  que  le  crétin  trouvait  dans  sa  famille,  et  dans  plus 
d’une  chaumière  ,  celui  qu’on  aurait,  au  commencement  de  ce  siècle, 
traité  comme  un  bienheureux,  est  envisagé  maintenant  comme  lu 
plus  redoutable  des  fléaux.  Un  pareil  changement,  renferme  toute¬ 
fois  dans  les  limites  de  la  commisération,  estime  condition  fa v ou¬ 
ille  à  l’extinction  du  crétinisme,  puisqu’il  annule  une  grande  partie 
des  coutumes  qui  contribuaient  à  sa  propagation,  eta  nus  sui  a  \o.e 
des  moyens  propres  à  l’enrayer  chez  ceux  qui  ne  1  offraient  point  ei  - 
core  au  plus  haut  degré.  Au  lied  d’une  vénération  stupide  qui,  apres 
sa  mort,  se  rattachait  aux  objets  dont  ilivait  fait  usage,  lecretiu  est, 
dans  beaiicoupde  localités,  sollicité  au  travai  autant  que  ses  forces 
le  permettent  ;  réforme  d’autant  plus  favorable  que,  la  comme  parmi 
nos  idiots,  on  remarque  des  nuances  nombreuses  qui  s  arrêtent  eu 
général  au  bégaiement  ou  à  la  surdi-mutiie  unis  a  un  peu  d  mteH- 

8CLa  révolution  française  a  marqué  son  passage  dans  le  Valus  par  î.i 
diminution  du  nombre  des  crétins,  et  par  la  ruine  des  préjuges  su¬ 
perstitieux  qui  les  entouraient.  Si  I  on  en  croit  certaines  traditions 
que  j’ai  recueillies  sur  les  lieux  les  républicains  français  se  venge.*  - 
plus  d’une  fois  sur  les  crétins  abandonnes  dans  les  villages,  de  U  .  - 
sistanee  tentée  d’abord  par  les  habitans  valides  de  la  conl.ee  f  u 
s’enfuyaient  ensuite  sur  les  montagnes,  et  c  est  ainsi  que  -fuient  po.  - 
lés  les  premiers  coups  à  une  béatification  s.  peu  mer.tee.  U  que  s 
armées  des  Alpes  avaient  commence  d  une  maniéré  quelquefois  tm- 
tale  a  reçu  ensuite  de  notables  developpemens  sous  le  régime  i  mpt  - 
rial’ qui  s’était  imposé  la  mission  de  civiliser  les  départe., .eus .du 
Simnlon  et  du  Mont-Blanc.  Les  nombreuses  ameliorations  dont 
ceux-ci  devinrent  le  théâtre,  modifiè.ent  non  seulement  le  so.  mais 
encore  seshabitans,  pour  qui  l'occupation  française  devint  un  bien- 

^  Parmi  les  mesures  qui  tendent  à  éteindre  le  crétinisme,  je  citetai 
encore  le  placement  des  crétins  et  cretuies  a  1  hôpital  de  Sion  ;  ils  s  y 
trouvaient,  au  moment  de  mon  passage  en  1837,  au  nombre  de  Su. 
Depuis  plusieurs  années,  on  remarque  que  leur  nombre  va  toujours 

^OnTdmiché  à  apprécier  les  causes  éloignées  qui  jouentle  plus  grand 
rôle  dans  la  production  du  crétinisme  ;  je  ue  vous  enumerera.  pas 
toutes  celles  qui  ont  été  signalées  par  Fodere,  de  baussure  M.  iL 
Rambuteau;  je  me  contenterai  de  vous  dire  que  ces  trois  observa 
leurs  placent  au  premier  rang  la  stagnation  d  un  air  chaud  et  humiue. 
Le  docteur  Bailly  attribue  une  influence  majeure  a  1  usage  des  eaux 


(  |  )  Dans  l'article  précédent,  on  a  imprimé  hôpital  de  Lyon  au  lieu  de  hô¬ 
pital  de  Sion  (Valais),  ce  qui  constitue  une  diffère  e  capitale,  punqu  il  s  *- 
git  du  crétinisme. 


(  370  ) 


résultant  de  la  fonte  des  neiges*  opinion  dont  on  a  contesté  avec  rai¬ 
son  la  valeur.  Parmi  les  autres  causes  qui  m’ont  été  signalées  dans 
le  Valais,  et  que  j’ai  cherché  à  apprécier,  je  trouve  le  voisinage  des 
glaciers,  la  privation  dit  vent  du  nord,  le  rapprochement  des  sexes 
dans  un  état  d’ivrèsàfe,  et  une  explication  piquante  par  soh  origina¬ 
lité  sur  le  défaut  d’équilibre,  sous  le  rapport  de  l’activité  génératrice, 
entre  deux  individus  concourant  à  l’acte  de  la  fécondation.  Je  ne 
mentionnerai  ici  que  les  causes  auxquelles  mes  propres  observations 
me  donnent  le  droit  d’attacher  de  l’importance;  en  première  ligne, 
je  rangerai  leséjourdans  des  gorges  profondes,  humides,  mal  aérées, 
ou  la  chaleur  est  excessive  à  cause  de  la  réflexion  des  rayons  solaires 
P31'  les  montagnes  qui  ehcadrent  les  vallées  ;  viendront  ensuite  com¬ 
me  causes  prédisposantes,  le  défaut  d’hygiène,  la  malpropreté,  la 
mauvaise  nourriture,  lé  libertinage,  l'union  d’un  Vdlâisan  ou  d’une 
Valaisanne  avec  un  habitant  d’un  pays  offrant  à  peu  près  les  mêmes 
conditions  de  mœurs  et  de  localités,  tels  que  la  Tarentaise,  la  Mau- 
penne,  etc.,  ou  même  encore,  ce  qui  est  très  remarquable,  avec  un 
individu  d’une  autre  nation. 

J  aurai  desire  terminer  ce  résumé  de  quelques-unes  dès  observa¬ 
tions  que  j  ai  faites  dans  le  Valais,  par  l’indication  de  données  d’ana¬ 
tomie  pa  thologique  propres  à  éclairer  la  causejmmédialë  du  crétinis¬ 
me  ;  mais,  d’une  part,  les  autopsies  signalées  par  les  auteurs  présen¬ 
tent  des  résultats  différèns;  d’àutre  part,  je  n’ai  pu,  dans  plusieurs 
voyages  que  j  ai  faits  dans  le  Valais,  assister  à  aucune  autopsie  de 
cieliu,  en  sorte  que  je  me  vois  obligé  d’ajourner  à  une  époque  assez 
rapprochée,  j’espère,  l’Occasion  de  fournir  quelques  documens  pré¬ 
cieux  pour  1  anatomie  pathologique  du  fcrëtinisine. 

j£a  suilè  à  un  ph)cfitt in  niifnéro.) 


<Z)fe  l’atbuihirmrce , 

Ou  l’hydropiiie  causée  par  malàdie  des  feint  ;  modification  dé  l’urine  dans 
cet  état  morbide  à  l’époqüfe  critique  des  maladies  aiguës  et  durant  le  tours 
de  quelques  affections  bilieuses  ;  par  le  dbctêur  Martin  golon,  médecin  de 
Tbopital  Beaujon.  —  In  8°  de  880  pages  arec  planches  coloriées.  —  Paris 
Béchet  jeune.  ’ 


sies  en  général  et  la  fièvre  scarlatine  (Wells),  la.goutte  (Scudamore) -,  après 
l’usage  d’une  nourriture  grossière  (Grégoryj,  l’auteur  rappôHe  les  faits  dans 
lesquels  il  a  trouvé  : 

1°  L’urine  Critique  et  eoagulable  (fièvres  intermittentes,  un  cas  de  fièvre 
urticaire  périodique,  un  cas  de  rougeole,  variole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde 
bronchite,  pleUro-ptienmonie,  diverses  autres  maladies  aiguës  et  chroninuM 
et  apyrétiques).  H 

2“  L’urine  précipilable  ou  concrescible  (fièvres  intérim  Itëntes  tierces,  qua. 
tre  cas  de  rougeole).  Cette  coagulabilité  de  l’urine  lui  parait  constituer  un  si. 
gnè  critique;  il  constate  que  les  principes  salins  sont  plusabondans  donsl’u. 
riné  critique  coagulable  que  dans  la  néphrite  albumineuse,  et  attribue  la 
formation  dès  uriheè  précipitables  à  un  excès  d’urée,  d'acide  urique  et  d’urate 
d’ammoniaque.  Quanta  la  causé  première  de  ces  modifications  de  l’urine  il 
est  plus  disposé  à  les  rapporter  à  l’aetion  vitale  qu’à  une  cause  organique.' 

Troisième  partie.  —  Modifications  de  t urine  et  de  quelques  autres fini, 
des  organiques  dans  le  cours  de  certaines  affections  bilieuses.. 

ta  coloration  verte  de  l’urine  par  l’addition  de  l’acide  nitrique  avait  déjà 
été  annoncée  par  Ëaglivi,  Berzélius,  etc.,  dans  les  affections  du  foie.  Aptes 
avoir  constaté  cette  coloration  verte  ou  jaune  en  agissant  sur  l’urine,  le  sé¬ 
rum  du  sang  et  même  le  mucus  dans  l’ictère,  l'hépatite  et  U  pleuro  pneumo¬ 
nie  bilieuse,  l’auteur  conclut  que  l’acide  nitrique  donne  lieu  à  un  précipité 
vert  en  agissant  sur  l’urine,  et  à  un  précipité  bleu-rouge  ou  jauhe  en  agissant 
sur  le  sérum  dans  les  cas  de  diffusion  de  la  bile,  dus  : 

1 0  A  la  compression  des  condujts  par  des  tumeurs  environnantes; 

2°  A  l’ictère  et  à  l’inflammation  des  organes  biliaires; 

3*1  A  l’clat  bilieux  simple  ou  sur -ajouté  à  la  pleuro-pneumonie;  d’où,  sui. 
vaut  lui,  l’opportunité  des  évacuans  dans  l’état  bilieux  simple  ou  l’embarra» 
gastrique;  dans  l’état  bilieux  sur- ajouté  à  la  pleuro-pneumonie,  qu’il  distin¬ 
gue  alors  dg  la  pleuro-pneumonie  droite  bilieuse  due  à  l’bépatite. 

Telle  est  l’indication  sommaire  des  matières  traitées  dans  le  livre  de  M, 
Martin-Solon,  Celte  monographie  vient  heureusement  prendre  date  parmi  les 
recherches  organo  chimiques  à  l’ordre  du  jour;  et  les  applications  pratiques 
qui  en  découlent  se  résument  dans  le  corollaire  suivant  de  l’auteur  ; 

«  Cette  chimie  morbide  aurait  sur  l’anatomie  pathologique,  d’ailleurs  si 
inslructive,  l’avantage  d'annoncer  les  troubles  organiques  pendant  la  vie, 
Elle  servirait  de  cette  manière  utilement  an  diagnosfique  et  à  là  thérapeuti¬ 
que  des  maladies.  » 


Après  un  court  avant-propos  dans  lequtél,  après  avoir  rendu  jüàticê  à  Bright 
il  justifie  la  nouvelle  dénomination  d’albuminurie  par  lui  proposée,  fautes 
divise  son  ouvrage  en  trois  pàrfies. 


Première  partie,  - 


De  l’albuminurie  proprement  iitè,  o 
lumineuse. 


\  néphrite  al- 


ün  premier  chapitre  est  consacré  aux  caraetères  de  l’urine  normale  et  al¬ 
bumineuse,  avec  divers  moyens  ou  réactifs  mis  en  usage  pour  constater  la 
présence  de  l’albumine.  Dans  le  chapitre  sècond,  sont  rapportées  les  observa  ¬ 
tions  part.cul.è,  es  au  nombre  de  trente-deux,  divisées  en  cinq  séries  suivant 
les  differens  états  anato.no  -  pathologiques  du  rein  qu’elles  représentent. 
Un  troisième  chapitre  comprend  la  description  de  la  maladie,  e’est-à-dire  sa 
définition  sa  synonymie,  sa  classification  (dans  les  hydropisies,  suivant  M. 
Martin-Solon),  les  lésions  du  rein,  dont  les  degrés  ou  les  espèces  seraient  au 
nombre  de  trois  (Briglitj,  au  nombre  de  six  (Rayer),  au  nombre  de  cinq  sui¬ 
vant  l’auteur  (simple  hypércmie,  hypérémie  passant  à  la  dégénérescence,  dé¬ 
générescence  jaunàlre,  granulation,  dégénérescence  et  productions  accident 
telles).  Il  étudié  ensuite  les  causes  qui  agissent  presque  foules  plus  ou  moins 
directement  ou  sympathiquement  sur  les  reins,  les  symptômes,  h,  marche 
aigue  i  t  insidieuse,  les  complications  (aflectious  du  cœur  et  congestibos  cé¬ 
rébrales),  le  pronostic  (sur  2.8  cas,  12  morts,  «  guéris,  3  améliorés),  le  dia¬ 
gnostic  soitdes  divers  degrés  de  la  maladie,  soit  différentiel  (diabète  héma- 
m  itur.e,  néphrite  simple.  ;  et  après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  opinions 
croises  sur  la  source  et  la  cause  de  la  manifestation  de  l'albuminè  dans  l  urine 
il  insiste  sur  le  trait,  ment.  Contre  le  premier  dègré,  où  le  simple  état  bvpé’ 
remique  du  rem,  les  antipblogisliqués,  diurétiques,  révulsifs.  Dans  la  période 
de  dégénérescence  organique,  les  diurétiques  (tisane  de  radis  noir,  pilules  de 
scille  et  d  onguent  mercuriel,  vin  diurétiquê  amer  de  la  Charité)  les  purira 
LE  et  hydragogurs  (huile  d  épurge),  les  altérons  (Vongunrt  mercurielén  pi¬ 
lules,  ou  un,  a  la  seille,  au  savon,  à  la  ciguë  ou  à  l’opium,  moyenhdont,  sur 
Ô  cas,  il  a  obtenus  3  guérisons).  ’ 

Deuxième  partie  -  Modification  deTurimà  fépoqtee  critique  des 
maladies. 

Deux  cas  peuvent  aidés  se  présenter  :  ou  bien  l’uHf.’eé&  crtfetfoWeWr  le 
ea.onqne  et  l  acide  nitrique,  comme  dans  les  faits  dé  là  première  bàvtie  ou 
bien  1  urine  est  seulement  concrescible  ou  pféeipitable  bar  un  acide  à  se 
dissout  par  ra clion  du  calorique. 

Après  avoir  indiqué  les  principaux  faits  d’urine  coagulable  critique  relaté* 
par  les  auteurs  dans  les  afleclions  inflammatoires  (Nÿslen),  dans  les  hydropi-) 


Académie  des  sciences.  —  Séances  des  3  et  30  juillet. 

--Structure  des  muscles.—-  M.  Mandl  adresse  les  résultats  de  ses  nouvel¬ 
les  recherches  sur  ce  sujet.  Elles  Vont  conduit  à  diviser  les  muscles  en  deux 
grandes  classes,  dont  les  uns  qui  offrent  à  leur  surface  des  stries  parallèles,  se 
trouvent  continuellement  en  conlact  avec  les  fluides  alcalins  de  l'organisme, 
tandis  que  les  autres,  qui  n’offrent  que  des  filâtes  longitudinales  placées  ht 
unes  à  côté  des  autres,  sont  exposésjà  l'influence  des  liquides  acides  du  corps. 

M.  Mandl  ajoute  que  les  striés  transversales,  exclusivement  propres  aux 
muscles  de  la  première  classe,  disparaissent  par  un  séjour  de  quelques  heures 
dfcros  les  liquides  acides  j  que  ces  stries,  au  contraire,  deviennent  plus  mani¬ 
festes  par  le  séjour  dans  lalcool  et  les  alcalis.  Quant  à  la  cause  de  ces  stries, 
cite  est,  suivant  lui,  dans  l’existence  d’un  filet  de  tissu  cellulaire  qui  entoure, 
en  forme  de  spirale,  les  fibres  élémentaires,  et  qui  produit,  dans  les  points  où 
deux  tours  consécutifs  de  la  spire  sont  assez  rapprochés  pour  se  toucher,  Ici 
stries  noires  Ifansversàlés  que  l'on  o’bsefVë. 

—  Le  reste  (Te  êtes  deux  séàncëS  a  été  Consacré  à  déS  objets  étrangers  à  la 
médecine. 

”  *-■=■■-*- -  '  '  r  . . -  à 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 

Boulevard  Moïit  Pj riifisste  ,  ïï6 

L’es  mélades  atteints  d’affiections  grevés ,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  tia  traitement  lotag  et  bien  suivi,  s'oit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  «misons  de  santé  ordinaires, 
dont  ta  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bru,yans  et  incoiiimodes. 

ha  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  jondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adrèssë  des  malades,  nous  'citerons 
MM.  les  docteurs  Àmussat,  Civiaïe,  Piévée  dé  juniont,  Jules  Clo- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  ftognétta,  Ségaîas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Nêweauic  Eléments  d'hygiène, 

par  Ch.  Lonile,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  —  Deuxiè¬ 
me  édition  entièrement  refondue.  2  vol.  in-  8*  ;  prix,  12  Ir, 

Par  s,  J.-  B.  Baillière,  rue  de  l’-Ecole-de-Médeeine,  17. 


Part#.  —  Lnjirtmem  ie  Bétbisne  et  Pion,  nu  de  Yaugrasd,  3S 


M  AÜDI  7  AÔUT  1858. 


cil-  mm.) 


Le  Bureau  du  Journal  est  rué  du  Pelit- 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  a 
PàWs  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
poites  et  ICs  principaux  libraires. 

Lé  Joiirriil  pàraft  les  Sïdrdis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LA'éfCETTE'FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 

TYois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fl-.,  un 
56  fr. 

Pour  lès  Départemens  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un 
40  fs. 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN, 

Le  premier  corps  médical  de  France,  et  pculrétre  ausssi  de  Navarre. 

La  lettre  dans  laquelle  M.  Cbervin  a  dévoilé  la  manière  ullrd-trtpoltère 
dont  l’affaire  du  Bulletin  a  été  manigancée  (l),  m’avait  fait  naître  l’envie  de 
livrer  aux  huées  du  public  les  scènes  du  dernier  comité  secret,  qui,  pour  1  é- 
normité  du  scandale,  le  tumulte,  le  vacarme,  les  interpellations  menaçantes, 
les  préludes  de  boxe,  etc.,  dépasse  démesurément  la  séance  où  M.  Panset 
introduisit  un  si  grand  trouble  en  faisant  démentir  par  un  personnage  très 
peu  académique  des  faits  dont  lui,  secré'tairé-pèrpétiiel,  fut  forcé  peu  de 
temps  après  de  proclamer  la  vérité.  Mais  comment  surmonter  le  dégoût  atta¬ 
ché  ail  récit  dé  semblables  déportemens?  La  fâche  était  au-dessus  de  mes 
farces,  et  j'ai  dû  y  renoncer.  Je  comptais  tracer  une  esquisse  digue  du  bu¬ 
rin  de’éatlot  ;  une  discussion  grave  va  sortir  de  ma  plume,. 

L’académie,  comme  la  société  tout?  entière,  à  l'époque  de  transition  où 
nçus  vivons,  se  diyise  fin  deux  camps  opposés.  Daps  l'un  se  trouvent  des 
hommes  véritablement  amis  du  progrès  et  , de  la  liberté,  croyant  sincèrement  à 
la  puissance  de  ia  vérité,  persuades  qu’elle  doit  sortir  victorieuse  de  tontes 
i, es  attaques  des  sophistes,  et  ne  craignant  jamais  la  discussion  pour  elle.  L'au¬ 
tre  camp,  héritier  des  traditions  impériales,  tout  entier  aux  souvenirs  monar¬ 
chiques  et  même  religieux  du  bon  plaisir,  cherche  en  tonte  occasion  à  oppo- 
ser  aux  efforts  d’une  raison  éclairée  le  poids  un  peu  brutal  de  voles  arrêté 

Dans  les  premières  années  de  la  fondation  de  l’académie  de  médecine,  ce 
dernier  parti  était  de  beaucoup  plus  nombreux;  il  pouvait  alors,  quand  d 
donnait  en  masse,  enlever  à  sa  guise  toutes  les  questions,  et  réduire  ses  ad¬ 
versaires  à  upe  sorte  de  mutisme.  Celte  manière  d'étouffoir  avait  pourtant 
quelqu’avautage  ;  elle  donnait  aux  séances  un  câliné  qu’en  général  elles  n’ont 
plus  maintenant.  En  effet,  par  les  nouvelles  élections,  ef  déjà  par  l’admission 
des  adjoints  au  rang  de  titulaires,  l'ancienne  majorité  est  devenue  minorité. 
Mais  si  elle  ne  peut  plus  emporter  les  délibérations,  elle  est  toujours  assez 
forte  pour  les  troubler;  et  c‘est  un  passe  temps  dont  elle  ne  s’est  pas  fait 
faute  mardi  dernier.  Voici  comment  : 

Tout  le  monde  sait  que  la  commission  chargée  de  présenter  les  candidats 
pour  la  place  actuellement  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  a  eu  la  singu¬ 
lière  idée,  sous  prétexte  d'économiser  le  temps,  de  s’occuper  d’abord  des  can¬ 
didats  qui  ne  devaient  pas  être  présentés,  et  de  les  exclure  par  un  vote  ré- 
p  obateur,  au  lieu  déporter  tout  simplement,  comme  elle  aurait  dû  le  faire, 
ses  suffrages  sur  les  candidats  qu’elle  préférait.  Car,  en  définitive,  que  de¬ 
mandent  on  à  une  commission  ?  Qu  elle  fasse  connaître'  ceux  qui  lui  semblent 
las  plus  mérifans,  et  non  qu’elle  flétrisse  ceux  qui  n’ont  pas  le  bonheur  de  lui 
être  agréables.  Ce  précepte  d'équité  est  si  peu  contestable,  qu’à  la  tribune,  le 
rapporteur  s’est  bien  gardé  de  dire  comment  ayait  procédé  la  commission 
dout  il  était  l'organe,  et  a  présenté  sou  rapport  comme  si  les  choses  eussent 
été  régulièrement  faites.  On  peut  donc  l’assurer  hardiment,  il  a  lui-même 
condamné,  non  pas  les  choix,  mais  la  manière  de  choisir  de  la  commission. 
En  pareille  occurrence,  l’académie  se  doit  d’exiger  une  présentation  nouvelle, 
faite  suivant  les  règles  de  la  justice  et  des  égards  que  l’on  doit  à  tous  les 
hommes,  lui  fallùt-il,  afin  d'obtenir  ee  résultat,  adjoindre  à  sa  commission  un 
a  sez  grand  nombre  démembrés  pour  rompre  la  majorité  exclusive  ou  ex¬ 
cluante. 

Mais,  diront  les  réglementaires,  M.  Adélon  en  têtè,  l’ordonnance  royale, 
eoutre-signée  Labourdonnaye,  s  oppose  à  ce  qü’il  en  soit  ainsi.  Rien  n’est 
moins  vrai,  répondrai-je  à  mou  tour,  jet  e  prouverai  ma  thèse  de  la  manière 
suivante. 

Malgré  tous  les  efforts  et  au  grand  regret  des  stationnaires,  pour  ne  pas 
dire  de.  r  ti  ogrades,  l’usage  s’introduit  peu  à  peu  à  l’académie,  de  discuter 
les  listes  de  présentation,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  les  deruièics  nomina¬ 


tions  en  chirurgie,  notamniént  à  l’une  (Relies,  où  l’on  a  exigé  (je  Ja  .commis¬ 
sion  une  ou  deux  âddïtiouà  à  sa  liste.  Lé  règlement  garnie  pourtant  à  cet  égard 
le  silence  le  plus  cômplél;  mais,  suivant  un  axiome  de  législation,  tqq( .ce 
qui  n’est  pas  défendu  est  permis.  Faisons  donc  J’appi.icatipn  de  ce  principe 
au  fameux  textè  de  l’orilonnàn'cè,  ainsi  conçu  i  «  Les  .élections  ont  lieu  ,  sur 
unelisté  de  candidats  présentés  {iar  la  classe  ou  la  section  dans  laquelle  la 
place  est  vacante.  » 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qW  l'académie  doive’ f&rèéùién't,  eommele  soutient 
M.  Mérat,  adopter  les  listes  dressées  par  ses  commissaires,  sans  y  rien  modi¬ 
fier?  En  fait,  nous  venons  de  voir  qu'elle  ne  croit  point  à  ceite  prétendue 
obligation  qui,  fin  droit,  où  plutôt  en  bonne  logique,  est  tout  à-faiL  inadmis¬ 
sible.  Evidemment  ('ordonnance  n’a  pas  prévu  le  cas  vraiment  monstrueux 
d’une  commission  ou  section  s’émancipant  au  point  de  vouloir  imposer  ses 
choix  à  Rassemblée  dont  elle  fait  partie.  L'autorité  a  dû  croire  que  la  bonne 
harmonie  régnerait  toujours  entre  une  portion  quelconque  de  l’académie  et 
l'académie  toute  entière  ;  puis  donc  que  la  chance  d’un  désaccord  n’a  élé  ni 
ne  pouvait  être  prévue,  il  faut,  le  cas  échéant,  juger  la  question  d’après  les 
principes  du  droit  commun.  Or,  il  n’y  en  a  pas  de  plus  général,  de  plus  anti-  .J  i  :  >* 
pathique  à  l’exception,  que  le  principe  d’égalité,  non  pas  seulement  par  rêp-,  - 
port  aux  membres  d'une  société  savante,  mais  pour  tous  les  hommes  lorsqh'Il  - 
s’agit  de  questions  accessibles  à  toutes  fes  intelligences.  Eh  bien  !  ce  principe 
exige  impérieusement  que  le  petit  nombre  se  soumette  au  plus  grand.  Un  seuL  •  , 

droit,  un  droit  sacré  reste  à  la  minorité,  c'est  que  l’on  écoule  ses  r.iijùjns; 
cela  fait,  il  lui  faut  s’incliner  sous  la  force  du  nombre,  sous  le  poids  deSvo-'  " 
loutés  apposées  à  la  sienne.  Par  conséquent,  tout  travail  d'une  commissl^p-^  q 
peut  toujours  être  discuté,  modifié,  étendu,  restreint,  adopté  ou  rejeté  ;  en  "  ' 

un  mot;  ce  travail,  uniquement  préparatoire,  n’engage  en.  rien  Rassemblée  à 
laquelle  on  le  soumet. 

Au  lieu  de  présenter  les  choses  sous  ce  point  de  vue,  au  lieu  de  voir  dans 
la  liste  de  la  commission  une  question  de  principes,  M.  Réveillé-Parise,  par 
de  bons  motifs,  sans  doute,  a  réduit  là  discussion  aux  mipcès  proportions 
d’une  affaire  personnelle  toujours  plus  ou  moins  irritante.  Aussi,  lorsqu'à - 
près  un  court  préambqje,  il  a  fait  entendre  un  nom  propre,  et  a  prononcé  peu 
d’instans  après  le  mot  déloyauté,  un  vacarme  affreux  s’est  élevé  au  sein  de 
l’académie.  Impossible  de  saisir  une  seule  phrase  au  milieu  de»  violénlés  in- 
terpellationgquijvolai.ent  d’un  banc  à  Raùtré,  comme  des  feux  dé  file  épjio- 
sés.  En  vain  eût- on  cherché  à  faire  entendre le  célébré  frappe,  mais  écoute, 
car  si  tout  le  monde  eut  volontiers  frappé,  personne' n’étàit  disposé  à  écouter. 

C’est  alors  que  le  président,  n’y  pouvant  {dus  tenir,  «lest  déterminé  à  lever 
la  séance, ‘extrémité  à  laquelle  i|  avait  annoncé  dès  le  début  passàWéînenf 
orageux  de  la  discussion,  qu’il  serait  forcé  d  en  venir,  si  le  calmé  ne  sé  réta¬ 
blissait  pas  üansRassemblée. 

'Voilà'  comment  lés  choses  sé  sont  passées  le  31  jùîlfet  de  l’an  de  grâce 
1838.  Oh  voit  pair  là  que  l'académie  est  en  progrès  depuis  1837.  Espérons 
néanmoins  qu'une  séance  dàns:  laquelle  le  ridicule  et  l'inconvenance  ont 
constamment  marché  dé  front  sans  pouvoir  se  déplisser  l’un  l'autre,  servira 
de  leçon  aax  gémis  irritabilé'Ôèé  hOnOrabtés  dé.  la  rue  de  Poifiers,  et  fera 
sentir  âù  premier  corps  médical  de  Prancé  comme  apssi  de  Navarre ,  la 
nécessité  d'effacer  j U- qiV’ailx  moindres  tracés  dè  la  déplorable'  journée  d.e 
mardi,  en  exigeant  une  nouvelle  présentation  de  candidats,  aux  conditions 
dont,  suivant  nôuà,  on  né  peut’  s’écarter  sans  mériter  les  plus  graves  re¬ 
proches. 

Rocfiouy. 

3  août  1838. 


HOPITAL  DÉ  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 
'Servit e  de  M.  Pasquii-.p,  chirurgien  en  chef. 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe. 

Le  5  tuai  est  entré  au  n0  j  de  la  salle  de  la  Petite- Valeur,  lé  noni- 


(d)  Gazette  des  Hôpitaux,  28  cl  31  juillet  1838. 


’oltTtmfn7  Antoine),  soldat,  âgé  de  cinquante-six  ans, 

constitution  moyenne.  II  est  tombe  de  sa  hauteur  étant  dans  un  lé¬ 
ger  état  d  ivresse  et  a  ressenti  immédiatement  une.  douleur  vive  à 
la  jambe  droite.  C’est  eu  vain  qu’il  a  essayé  de  se  relever  et  de  mar¬ 
cher,  et  a  ete  transporte  le  soir  même  à  l’infirmerie  de  l’Hôtel. 

Le  lendemain,  à  1  heure  de  la  visite,  la  douleur  persistait  à  la 
jambe  dioile,  qui  oftraitde  la  rougeur  et  de  légères  excoriations  :  la 
douleui  était  augmentée  par  les  mouyemens  du  membre,  qui,  du 
leste,  avait  sa  conformation  normale.  La  réaction  générale  était 
peu  intense,  et  1  examen  du  membre  fit  bientôt  reconnaître  de  la  cré¬ 
pitât, on  et  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  sans  déplacement. 

;  t!  h^>ej.genemle  fj11  pratiquée  le  jour  même,  et  descompres- 
ses^imbibeesd  eau  bianche  furent  appliquées  sur  le  membre  frac- 

Ces  moyens  ont  été  suffjsans  pour  calmer  les  accidens  inflamma- 
toi.es;  mais  maigre  cela  1  insomnie  a  persisté  pendant  les  cinq  ou 
six  premiers  jours.  ’ 

„  Au  bout  de  ce  temps  le  sommeil  est  revenu,  ainsi  que  l’appétit 
qui,  a  vrai  dire,  n  avait  ete  que  faiblement  diminué. 

Les  applications  saturnines  ont  été  continuées  jusqu’au  dixième 
jour,  et  ce  n  est  qu  à  cette  époque  que  l’on  a  appliqué  l’appareil  ina¬ 
movible  avec  le  blanc  d  œuf.  " 

Aucun  accident  n’a  suivi  l’application  de  l’appareil,  et  la  consoli- 
membrt  ^  SWxantiè,ne  îour  sar*s  raccourcissement  du 

F racture  du  premier  os  métatarsien. 


naître  un  travail  plilegmoneux  commençant,  prescrivit  sur-Ie-chamh 
une  application  de  sangsues  ;  mais  le  lendemain,  à  la  visite,  le  cl» 
rurgien  en  chef  constata  de  la  fluctuation  et  se  bâia  d’ouvrir  l’abri 
et  de  donner  issue  au  pus,  qui  avait  disséqué  les  interstices  musc» 

laires  de  la  région  externe  de  l’avant-bras,  près  de  l’articulation. 

Depuis,  un  pansement  méthodique  a  été  pratiqué,  et  le  reçoit» 
ment  du  foyër  était  achevé  le  2  août.  le~ 

—  Gras  (Julien),  âgé  de  quarante.-sept  ans,  est  entré  le  25  mai 
Let  homme  a  ete  amputé  de  la  cuisse  il  y  a  maintenant  vingt-huit 
ans  et  est  d  une  constitution  lymphatique  C’est  la  septième  fc», 
quilest  pris  de  douleurs  du  moignon  qui  l’ont  obligé  d’entrer  à  l’in, 
hrtnene.  Les  accès  précédens  n’ont  jamais  été  aussi  violens  que  cp- 
lui-ci.  Combattues  d’abord  par  les  biins  et  l’expectation,  par  M 
Ivan,  et  ensuite  avec  les  moxa,  par  M.  Larrey ,  ces  moyens  n’ont  cal 
me  les  douleurs  que  temporairement. 

Cette  fois  on  a  eu  recours  aux  sangsues,  que  l’on  a  appliquées  pen- 
“a?|  quatre  jours  de  suite,  au  nombre  de  trente  à  quarante.' 

Mais  ce  moyen  n’a  diminué  que  faiblement  les  douleurs.  Le  cin 
quieme  jour,  le  malade  offrait' beaucoup  de  réaction  générale  ;  le  soir 
il  éprouva  des  fnssonnemens  vertébraux,  et  le  lendemain  on  constata 
de  la  fluctuation  au  niveau  du  grand  trochanter.  L’abcès  fut  immé¬ 
diatement  ouvert,  et  l’on  donna  issue  à  une  pinte  de  pus  environ. 

Depuis,  1  amélioration  a  été  rapide,  et  la  cicatrisation  s’est  fai  te  en 
peu  de  temps.  * 

Ivresse  slertoreuse. . 


f  Jotoîii  Z 9U  "°  4l’ Salle  de  La  ValeUr> 1(1 

(Joseph),  soldat,  âge  de  quatre-vingts  ans,  constitution  lymphatiqui 

et  deteno.ee.  Lu  manœuvrant  le  canon,  le  jour  de  la  fête  du  Roi 
1  egouv.llon  lui  est  tombe  sur  le  pied,  ce  qui  a  donné  lieu  à  une  vive 
douleur.  Ce  n  est  que  le  11  mai  que  le  malade  srest  décidé  à  entrer  s 
1  infirmerie  de  1  Hôtel,  ou  I  on  a  reconnu  une  fracture  transversale 
du  premier  meta  tarsien  ;  et  malgré  l’engorgement  des  tissus,  on  a 
constate  la  crépitation  qui  neanmoins  était  obscure 
Il  y  a  voit  du  reste  absence  entière  de  réaction  générale  et  les  ac 
cidens  locaux  étaient  peu  intenses,  au  point  que  trois  jours  d’an" 
phcations  emolhefates  ont  suffi  pour  les  dissiper  entièrement  et  per¬ 
mettre  1  application  de  1  appareil  inamovible  avec  lé  blanc  d’œuf 
:  Au  "out  de  vingt-cinq  jours  la  consolidation  était  achevée. 

Fracture  de  la  rotule. 

Le  nommé  Côme  (  Appolonie-Lemoine) ,  soldat  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  constitution  moyenne,  est  entré  à  l’infirmerie  le  31  juillet 
Cet  homme  à  reçu  autrefois  un  coup  de  pied  de  cheval  et  un  coup 
de  biscayen  à  la  jambe  gauche  et  a  eu  la  cuisse  du  même  côté  frac-J 
turee  a  la  suite  d  une  chute  de  son  cheval.  Depuis  ces  accidens  la 
force  du  membre  gauche  était  considérablement  diminuée. 

H  y  a  quelques  jours  que  Lemoine  était  un  peu  ivre;  il  est  tombé 
en  descendant  de  voiture  et  s’est  relevé  avec  peine,  il  lui  a  été  im- 
possible  de  marcher. 

Transporté  à  l’infirmerie  de  l’Hôtel  on  a  constaté  le  lendemain  une 
fracture  transversale  de  la  rotule,  sans  déplacement  ou  élévation  du 
fragment  supérieur.  Le  genou  n’olfre  presque  pas  de  ponflement  et 
ne  présente  qu  un  petit  point  contas.  Il  y  a  absence  presque  coin- 
plète  de  réaction  generale.  ^ 

Il  est  douteux  si  dans  ce  cas  la  chute  a  été  la  cause  ouïe  premier 
effetde  lafracture,  car  le  malade  étantjivre  lors  de  l’accident,  il  ne  s’est 
pas  rappelé  après  s  il  était  tombé  en  avant  ou  à  la  renverse.  Toute¬ 
fois  une  legere  contusion  existe  au  genou,  qui  semblerait  indiquer 
que  la, fracture  a  été  deieranneepar  une  cause  externe  ayant  agi  direc¬ 
tement  sur  la  rotule  ;  cette  opinion  semble  prendre  plus  de  consis¬ 
tance  si  1  on  prend  en  considération  l’état  adynamique  dans  le  miel 
se  trouvait  le  membre  antérieurement  à  la  fracture  et  qui  semblait  se 
refuser  à  admettre  comme  cause  unique  déterminante  l’action  mus¬ 
culaire. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  membre  a  été  provisoirement  placé  sur  un 
plan  incline  dont  le  point  le  plus  élevé  est  représenté  par  le  talon  et 
le  plus  dechve  par  le  pli  génito-crural.  Aucun  ajrpareil  contentif  n’a 
été  mis  ;  car  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  fragmens  n’ofl 
fraient  pas  de  disjonction,  et  1  on  a  combattu  la  réaction  locale  avec 
les  compresses  imb.bees  d’etru  blanche,  qui,  dans  quelques  jours 
seront  remplacées  par  1  appareil  inamovible  avec  le  blanc  d’œuf.  ’ 

Amputations  auciennes „■  douleurs  des  moignons. 

Le  13  juillet  est  entré  Guyon  (Claude),  âgé  de  cinquante-sept  ans 
amputé  de  1  avant  bras  depuis  trente-huit  ans.  Des  douleurs  vives 
dont  il  a  ressenti  autrefois  les  atteintes  l’ont  obligé  d’entrer  àl’infir- 
mferie.  Le  moignon  offrait  de  la  chaleur,  de  la  tuméfaction  de  la  rou" 
gcur,  et  était  très  douloureux,  Le  chirurgien  de  garde  croyant  recon¬ 


Le  12  mai,  Je  caporal  Petit  (âlexis),  âgé  de  73  ans,»  été  transporté 
a  1  infirmerie  dans  un  état  d’ivresse  complet:  pouls  petit,  peau  froide 
insensibilité,  pupilles  dilatées,  absence  de  inouvemens  volontaires* 
Un  apprend  que  cet  homme  n’est  pas  habitué  à  la  boisson,  et  qu’il 
s  est  enivré  avec  une  médiocre  quantité  de  vin  et  un  peu  d’anisetle  • 
il  n  a  pas  voir». 

|  Tout  semblait  indiquer  chez  cet  homme  un  état  anémique  :  aussi 
lelevede  garde  s’est-il  empressé  de  le  combattre  avec  des  boissons 
chaudes  et  aromatiques  (pectorale  gommée,  infusion  de  camomille). 
JNous  devons  le  dire,  cependant,  elles  n’bnt  amené  aucun  amende¬ 
ment  qu  on  puisse  leur  attribuer  exclusivement  ;  et  la  véritable  in¬ 
dication  a  été  saisie  par  le  chirurgien  en  chef,  qui  a  reconnu  que  cet 
état  adynamique  était  le  résultat  d’une  congestion  des  centrés  ner¬ 
veux.  En  effet,  une  saignée  du  bras  qui  a  été  pratiquée  a  dissipé  cet 
état,  et  n  a  laissé  après  elle  qu’un  peu  de  céphalalgie,  la  perte  <*;' 
1  appéti  t  et  beaucoup  de.  goût  pour  les  boissons  froides.  Mais  ces  ac- 
cideus  n  ont  persisté  que  six  ou  sept  jours,  et  Petit  s’est  parfaitement 
rétabli. 


HOPITAL  MILITAIRE  DD  VAL-DE- GRACE. 

Leforl  ,k  M-  k  professeur  Desruelles  sur  les  résultats  comparatifs  obte¬ 
nus  dans  le  royaume  de  Suède,  pari  emploi  de  la  méthode  mercurielle 
et  de  la  méthode  simple  dans  le  traitement  dés  maladies  vénériennes , 
depuis  1822  jusqu’à  la  fin  de  1836,  recueillie  par  M.  Demarquays. 

(Suite  du  numéro  précédent) 

Actuellement  en  Suède,  les  trois-quarts  des  vénériens  sont  traités 
par  la  méthode  simple,  et  le  quart  seulement  est  soumis  au  traite¬ 
ment  mercuriel  ;  en  d’autres  termes,  le  traitement  simple  est  devenu 
la  méthode  générale,  et  le  traitement  mercuriel  la  méthode  excep- 
Lonnelle  M.  Desruelles  est  d’accord  sur  ce  point  avec  les  médecins 
suédois  ;  les  résultats  qu’il  obtient  au  Val-de-Grâce  le  confirment  de 
jour  en  jour  davantage  dans  cette  opinion. 

Il  y  a  dix  ans,  M.  Desruelles  a  dit,  dans  ses  mémoires  statistiques, 
que  les  récidives  après  le  traitement  simple  étaient  moins  fjvquen- 
tes  et  moins  graves  que  celles  que  l’on  observait  après  le  traitement 
mercuriel.  On  a  taxé  ce  praticien  d’exagération  ;  on  aurait  pu  avec 
plus  de  raison,  sans  doute,  lui  reprocher  d'émettre  une  opinion  avant 
d  avoir  rassemblé  assez  de  faits  bien  constatés  pour  la  prouver.  Ce¬ 
pendant  M.  Desruelles  ne  mérite  point  ce  reproche  ;  un  très  grand 
nombre  de  faits  recueillis  en  France  et  à  l’étranger  sont  venus  con¬ 
firmer  les  prévisions^  de  ce  praticien.  Les  médecins  suédois,  après 
quinze  années  d’expérimentation,  prouvent  évidemment  l’assertion  ' 
de  M.  Desrnelles.  En  effet,  le  rapjiort  dit  qu’en  Suède,  pendant  les 
quinze  années  dont  il  rend  compte,  les  récidives  après  le  traitement 
mercuriel  ont  été  dans  la  proportion  de 33  pour  100,  tandis  qu’elles 
n  ont  été  que  de  16  par  le  traitement  simple. 

Le  moins  grand  nombre  des  récidives  n'est  pas  le  seul  avantage 
quart  procuré  le  traitement  simple  en  Suède;  nous  avons  déjà  vu 
que  celles  qu’il  produit  sont  moins  graves  et  moins  étendues  que 
celles  qu  anieue  à  sa  suite  le  traitement  mercuriel. 

Eu  effet,  à  mesure  que  la  méthode  simple  acté  étendue  à  un  plu» 


(  M  ) 


grand  nombre  de  maladies,  on  a  vu  diminuer  le  nombre  des  person¬ 
nes  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  la  bouche,  du  gosier,  des 
fosses  nasales  et  des  os.  Aujourd’hui,  dans  le  service  de  M.  Des¬ 
ruelles  au  Val-de-Grâce,  il  n'y  a  ni  maladies  de  la  peau,  ni  affections 
des  muqueuses,  ni  altérations  des  os  chez  des  hommes  qui  ont  ete 
traités  sans  mercure.  .  . 

On  peut,  d’après  ce  qui  précède,  établir  la  proposition  pratique 
qui  suit:  «  On  doit  traiter  les  maladies  vénériennes  primitives  par 
la  méthode  simple,  et  réserver  les  mercuriaux  et  les  autres  médica- 
inens  réputés  anti-syphilitiques  pour  les  cas  exceptionnels. 

Les  médecins  suédois  ne  s’occupent  point  de  théorie.  Entièrement 
attachés  à  la  pratique,  ils  constatent  les  faits  qu’ils  observent  après 
•  l’emploi  de  l’une  et  de  l’autre  méthode  ;  ils  en  comparent  les  résul¬ 
tats,  et  ils  s’arrêtent  à  celle  de  ces  méthodes  qui  leur  offre  des  avan¬ 
tages  réels  :  c’est  le  traitement  simple  qu’ils  ont  adopté  comme  mé¬ 
thode  générale.  . 

Ils  paraissent  peu  disposés  à  rajeunir  la  théorie  surannée  d  Astruc, 
comme  on  vient  de  le  tenter  dans  un  article  publié  dans  le  n»  77  de 
ce  Journal,  sous  le  titre:  De  la  Syphilis  constitutionnelle  et  de  son 
traitement.  Ils  sentent  bien  que,  dans  l’état  actuel  de  la  physiologie, 
cotte  théorie  manque  par  ses  bases,  puisqu’elle  admet:  1°  l’existence 
du  virus  vénérien  que  l’on  ne  peut  ni  physiquement  ni  matérielle¬ 
ment  prouver,  pas  même  en  se  servant  des  résultats  de  l’inoculation  ; 
2°  l’absorption  de  ce  virus  par  les  lymphatiques,  et  plus  tard  par  les 
veines.  Ils  sont  trop  bons  physiologistes  pour  se  contenter  de  l’as¬ 
sertion  suivante  que  l’on  trouve  dans  le  même  article  :  le  virus  reste 
pur  et  conserve  ses  propriétés  infectantes  tant  qu’il  est  renferme 
dans  les  lymphatiques,  et  il  ne  devient  inoculable  qu’autant  qu  il 
est  absorbe  par  les  veines  et  qu’il  a  subi  le  mélange  du  sang 
veineux. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  répéter  ici  ce  que  M .  Desruelles  dit  dans 
son  Traité,  concernant  le  virus  vénérien, 

«  Nous  n’avons  jamais  pensé,  dit  ce  praticien,  qu’il  fût  d’un  esprit 
droit  et  éclairé  d’attaquer  sérieusement  une  cause  dont  le  ndin  nous 
est  inconnu  et  la  nature  complètement  ignorée,  surtout  lorsque  les 
armes  qu’on  lui  oppose  sont  plus  dangereuses  que  n’est  malfaisant 
celui  contre  lequel  on  le  dirige.  Que  l’on  croie  à  l’existence  du  virus, 
ou  que  l’on  nie  sa  participation  au  développement  des  maux  syphi¬ 
litiques,  cela  nous  esta  peu  près  indifférent;  mais  ce  qui  nous  im¬ 
porte,  à  nous,  qui  cherchons  l’avantage  de  la  science  et  le  Bien-être 
des  malades,  c’est  de  voir  les  praticiens  ouvrir  enfin  les  yeux  sur  les 
heureux  effets  du  traitement  simple.  Le  virus  est  une  question  théo¬ 
rique  qui  n’a  plus  aucune  valeur;  la  question  pratique  est  tout  ici, 
.et  c’est  vers  elle  que  nous  prétendons  ramener  les  médecins.  » 


HOPITAUX  DE  PADOUE.  —  31.  Gucomuni. 


Faits  cliniques  relatifs  à  la  vertu  thérapeutique  de  la  cantharide  et  aux 
véritables  antidotes  de  cette  substance. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire  plusieurs  fois  que  tant 
que  les  médicamens  ,  et  en  particulier  les  substances  venimeu¬ 
ses,  n’étaient  pas  étudiées  sous  le  point  de  vue  de  leur  action  sur  les 
fonctions  normales  de  l’organisme,  la  matière  médicale  et  la  toxico¬ 
logie  ne  seraient  qu’une  stérile  routine.  Des  faits,  des  faits,  criera- 
t-on!  Eh!  oui!  des  faits;  c’est  ce  que  nous  voulons  aussi  ;  mais  à 
quoi  vous  servent  les  faits  et  les  expériences,  si  jusqu’à  présent 
vous  n’en  avez  tiré  que  des  conséquences  frivoles  et  souvent  dange¬ 
reuses  pour  la  thérapeutique?  Prenons  les  cantharides,  par  exempte. 
Voilà  un  poison  incendiaire,  vous  crie  M.  Orfila  ;  un  poison  qui 
brûle,  cautérise  les  tissus,  détermine  le  satyriasis,  et  qui  tuepar  con¬ 
séquent  comme  l’arsenic  et  tant  d’autres  poisons:  donc  saignées, 
boissons  huileuses  et  mucilagineuses,  tels  sont  les  contre-poisons  qui 
conviennent. 

Dans  des  questions  aussi  sérieuses  que  celle-ci,  il  ne  faut  pas  s’ar¬ 
rêter  aux  apparences  extérieures  qui  trompent  fort  souvent.  Consul¬ 
tons  d’abord  l'expérience  chez  l’homme  bien  portant. 

1  "fait.  Le  19  avril  1834,  neuf  élèves  de  la  clinique  de  Padoue  se 
sont  soumis  publiquement  à  l’expérience.  Leur  âge,  stature,  consti¬ 
tution  offrent  des  variétés  ;  ils  sont,  les  uns  à  jeun,  les  autres  ont  pris 
un  léger  déjeûner.  On  examine  l’état  du  pouls  qu’on  note  sur  un 
registre,  et  on  leur  administre  à  chacun  un  grain  de  cantharide  dis¬ 
sous  dans  de  l’huile  d’amandes  douces  et  réduit  en  pilule;  puis  à 
chacun  un  verre  d'émulsion  d’amandes  douces.  Il  est  huit  heures 
du  malin. 

Deux  heures  après,  ils  offrent  tous,  excepté  un,  un  ralentissement 
du  pouls,  de  2  à  14  pulsations  par  minute,  Cinq  d’entre  eux  urinent 
plus  abondamment  et  plus  fréquemment  que  de  coutume  ;  un  seul 
éprouve  quelques  nausées. 

A  dix  heures  du  matin,  on  administre  une  seconde  pilule  comme 
ci-dessus.  Deux  heures  après,  il  se  présente,  chez  les  uns,  un  léger  . 


abaissement  dans  le  pouls;  chez  les  autres,  le  pouls  est  reste  sta¬ 
tionnaire.  Tous  cependant  urinent  abondamment,  et  accusent  un 
sentiment  de  chaleur  à  l’urètre  avec  une  légère  construction  à  la 
prostate.  .  ' 

A  midi,  troisième  pilule,  ut  supra.  Les  jeunes  gens  on  t  dîne  a  leur 
ordinaire.  Après  dîner,  ils  sont  revenus  à  la  clinique  où  ils  ont  été 
examinés  de  nouveau.  Le  pouls  est  un  peu  plus  élevé  qu’avant,  ce  qui 
est  attribué  au  dîner  et  à  la  marche;  l’urine  continue  à  être  abon¬ 
dante,  et  produit  toujours  une  chaleur  vive  en  sortant  ;  cette  cha¬ 
leur  est  ardente  et  fort  incommode  chez  deux  ou  trois,  qui  ont  pris 
très  peu  de  boisson  à  leur  repas.  Quelques-uns  accusent  des  douleurs 
intestinales  ;  d'autres  des  démangeaisons  au  périnée,  avec  une  sorte 
de  ténesme  à  l’anus.  Tous  se  plaignent  de  faiblesse  générale  et  trans¬ 
pirent  fort  abondamment,  bien  que  le  jour  ne  soit  pas  cliaud.  On 

s’arrête  là  pour  celte  journée.  . 

Le  lendemain  matin,  ils  rapportent  avoir  peu  dormi  dans  la  nuit  ; 
le  pouls  avait  été  fort  bas  chez  la  plupart;  mais  la  chaleur  urétrale 
s’était  dissipée  dans  la  soirée.  L’un  d’eux  seulement  avait  été  fort 
incommodé  dans  la  nuit,  et  avait  rendu  quelques  gouttes  de  sang 
par  l’urètre  ;  un  autre  avait  éprouvé  une  sorte  de  prostration  inquié¬ 
tante  et  un  frisson  intense  qui  s’est  continué  malgré  les  couvertures 
dont  il  s’est  fait  couvrir.  Tous,  du  reste,  avaient  éprouvé  une  trans¬ 
piration  abondante  vers  le  matin  qui  avait  fait  dissiper  complètement 
ces  incommodités.  L’un  d’eux,  qui  était  atteint  d’une  conjonctivite 
chronique,  s’est  trouvé  guéri  subitement  le  lendemain. 

2e  fait.  Le  21  avril,  sept  autres  jeunes  gens  se  sont  soumis  à  IVx- 
’  périence.  Après  l’exploration  exacte  du  pouls,  on  leur  a  administré  à 
chacun  une  pilule  d’un  grain  et  demi  de  poudre  de  cantharide  ;  quel¬ 
ques  unes  ont  avalé  une  pilule  de  2  grains.  Deux  heures  après  ils  pré¬ 
sentent  tous  un  ralentissement  notable  du  pouls,  de  5  à  15  pulsations 
par  minute.  Chez  deux,  le  pouls  s’était  plutôt  élevé  de  deux  pulsa¬ 
tions,  mais  il  était  évidemment  plus  mou.  . 

A  dix  heures  du  matin,  c’ést-à-di:e  deux  heures  après  la  première 
dose,  on  en  administre  une  seconde  ut  suprà.  Nouvel  abaissement  dû 
pouls  de  quelques  pulsations  seulement. 

A  midi,  on  donne  la  troisième  dose,  d’un  grain  pour  les  uns,  d’un 
grain  et  demi  pour  les  autres;  de  sorte  que  chacun  se  trouvait  en 
avoir  pris  quatre  grains  en  tout.  A  trois  heures  le  poujs  est  notable¬ 
ment  ralenti,  cl  il  continue  ainsi  jusqu’au  lendemain  matin.  Les  ex¬ 
périmentateurs  ont  bu  cette  fois  abondamment,  des  liquides  mncila- 
ginetix  ;  aussi  n’ont-ils  pas  éprouvé  les  chaleurs  incommodes  à  l’u¬ 
rètre  comme  les  précédens,  quoiqu’ils  aient  pris  un  grain  de  plus 
de  cantharides  ;  U  faut  en  excepter  deux  cependant,  qui  les  ont  es¬ 
suyées  d’une  manièie  vive.  Tous  ont  eu  des  sueurs  abondâmes,  une 
faiblesse  extrême,  au  point  que  l’un  d’eux  n’a  pas  eu  assez  de  force 
pour  sortir  de  sa  chambre. 

Le  lendemain  la  langueur  générale  persistait,  ;et  l’un  d’eux,  qui 
avait  habituellement  des  palpitations  de  cœur,  s’en  est  trouvé  com¬ 
plètement  débarrassé  depuis  hier  soir. 

Les  uns  ont  éprouvé  en  outre  uné  augmentation  de  l’appétit,  les 
autres  une  diminution.  Quelques-uns  ont  eu  des  gardt-robes  abon¬ 
dantes. 

3*  fait.  Le  6  mai,  six  élèves  de  constitutions  diverses  ont  été  sou¬ 
mis  à  l’usage  de  là  cantharidine.  Cette  substance  a  été  dissoute  dans 
de  l’huile  ;  on  y  a  ajouté  du  mucilage  et  on  en  a  fait  des  pilules  d’un 
huitième  de  grain.  A  sept  heures  et  demie  du  matin,  chacun  a  pris 
deux  de  ces  pilules,  c’est-à-dire  un  quart  de  grain  de  cantharidine. 
A  neuf  heures  et  demie,  troisième  pilule.  A  onze  heures,  deux  anti  es 
pilules.  Chacun  se  trouve  donc  en  avoir  pris  cinq  huitièmes  dé  grain. 
Boissons  abondantes  d’émulsion  d’amandes  douces.  Les  examens, 
répétés  à  chaque  prise  de  médicament,  ont  donné  une  diminution 
progressive  des  battemens  du  pouls.  Le  maximum  de  cette  diminu¬ 
tion  a  été  de  22  pulsations  par  minute.  Cet  état  du  pouls  a  continué 
jusqu’au  lendemain.  Tous  ont  accusé  une  prostration  considérable, 
une  sorte  de  langueur  progressive  jusqu’au  lendemain  ;  des  vertiges, 
des  tremblemens  dans  les  membres  et  un  sentiment  de  poids  dans 
les  muscles  des  cuisses.  L’urine  a  été  fort  abondante  dès  la  première 
dose.  La  chaleur  à  l’urètre  a  existé  chez  tous,  mais  modérémment,  à 
l’exception  d’un,  qui  l’a  éprouvée  d’une  manière  très  vive  jusqu’au 
lendemain.  La  sueur  a  été  excessive  chez  tous  indistinctement.  Inap¬ 
pétence  chez  tous.  Quelques-uns  ont  eu  des  garderobes  copieuses  qui 
ont  paru  dépendre  de  l’action  du  remède  ;  quelques-aulres  de  faus¬ 
ses  épreintes. 

L’abattement  général  s’est  continué  dans  la  journée  du  lendemain. 

L’un  des  élèves  a  déclaré  se  sentir  délivré  d’une  oppression  à  la 
poitrine  dont  il  souffrait  habituellement.  A  deux  heures  après  midi 
du  lendemain,  comme  la  faiblesse  continuait,  on  leur  a  fait  boire  du 
bon  vin  de  Malaga,  les  uns  deux  verres,  les  autres  trois,  ce  qui  les  a 
soulagés  beaucoup  ;  ils  ont  pris  ensuite  d’autres  boissons  alcooliques 
en  assez  grande  quantité  ;  la  faiblesse  s’e.st  dissipée  immédiatement, 
et  l’on  a  remarqué  que  ces  grandes  quantités  de  liqueurs  nonl  pro¬ 
duit  aucun  des  symptômes  d’ivresse  qu’on  observe  à  l’état  normal. 

4»  fait.  L’un  des  six  jeunes  gens  dont  nous  venons  de  parler  a 
éprouvé  pat  la  dose  ci-dessus  des  symptômes  d’empoisonnement  véri- 
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table,  et  il  aurait  inévitablement  succombé  sans  les  secours  éclairés 
de  M.  Giacomini.  Voici  les  détails  de  ce  fait  intéressant. 

Canton  B-irtoloineo,  âgé  de  vingt  trois  âns,  de  Terrosa  ,  province 
de  Vérone,  étudiant  eu  chirurgie  de  quatrième  année,  de  tempéra¬ 
ment  robuste,  s’était  déjà  soumis  aux  deux  expériences  précédentes, 
et  avait  éprouvé  les  phénomènes  ci-dessus  exposés  comme  ses  cama¬ 
rades.  Il  a  voulu  aussi  se  soumettré  à  l'expérience  de  la  cantliaridine. 
A  peine  avait-il  fini  de  prendre  les  cinq  huitièmes  de  grain  de  cette 
substance,  que  son  pouls  qui,  avant  l'expérience,  marquait  63  pul¬ 
sations  par  minute,  est  descendu  à  57-,  l’urine  était  devenue  déjà  abon¬ 
dante,  et  il-  la  rendait  librement  d’abord,  puis.il  a  senti  une  douleur 
àu  rein  droit  et  une  légère  clialeur  à  l’urètre.  Il  ^accuse  bientôt  Un 
malaise  général  ;  son  intelligence  devient  lourde,  puis  il  a  l’air  un 
peu  hébété,  et  se  sént  très  iâible.  Des  Vertiges  se  déclarent  ;  il  croit 
que  les  objets  toiirnent  ;  il  se  lève  et  éprouve  des  vacillations. 

A  midi,  l’abattement  est  encore  plus  grand.  On  lui  fait  prendre 
quelques  alimens.  Les  Urines  Se  suppriment'  tout-à-fait.  Le  malade 
accuse  une  douléur  intense  aux  reins,  dans  le  trajet  des  uretères  et  à 
Ja  vessie. 

A  une  heure,  prostration  alarmante  ;  le  système  musculaire  se 
trouve  dans  une  sorte  d’anéantissement  complet;  lé  visage  est  pâle 
comme  s’il  était  de  plâtre;  les  yeux  ont  perdu  leur  expression;  traits 
de  la  figure  décomposés  ;  extrémités  froides  et  couvertes  de  sueur; 
lypotliimies  de  temps  en  temps  ;  vomissëment  des  alimens  qu’il  ve¬ 
nait  de  prendre  ;  pouls  à  45- 

M.  Giacomini  lui  fait  prendre  sUr-lë-champ  deux  petits  verres  de 
vin  de  Malaga  qui  le  soulagent  un  peu  ;  la  physionomie  s’anime  uu 
petit  peu,  et  la  faiblesse  parafa  moins  considérable.  Une  heure  et  de¬ 
mie  après,  cependant,  le  malade  retombe  danslemême  état  d’anéan¬ 
tissement  ;  il  offre  la  pâleur  de  la  mort  ;  ses  membres  sont  immobi¬ 
les;  sueurs  froides  ;  pouls  petit,  intermittent,  30  pulsations  par  mi-  • 
nute:  palpitations  de  cœur;  le  malade  vômit  le  vin  qu’il  venait  dé 
prendre. 

M.  Giacomini  prescrit  l’usage  du  rhum  par  petites  doses  répétées, 
Le  malade  en  a  pris  petit  à  petit  jusqu’à  neuf  onces,  c’est-à-dire  un 
plein  verre  de  table,  et  il  l’a  parfaitement  supporté,  A  mesure  que  le 
ilium  arrivait  dans  l’estomac,  le  malade  se  sentait  revivre  ;  une 
douce  chaleur  se  répandait  dans  tout  son  corps  ,  et  l’énergie  vitale 
reparaissait  à  vue  d’œil  ;  les  symptômes  d’einpoisonneinen t  se  sont 
dissipés  comme  par  enchantement;  la  physionomie,  la  chaleur,  la 
force  musculaire  et  l’intelligence  sont  revenues  à  l’état  normal,  et  les 
urines  ont  commencé  à  couler, 

La  nuit  suivante  a  été  bonne  ;  Je  malade  a  dormi  tranquillement, 
Ct  le  lendemain,  il  ne  lui  restait  de  l’orage  qu’il  venait  d’essuyer 
qu’une  sorte  d’engourdissement  et  de  pesanteur  dans  les  cuisses.  L’ap¬ 
pétit  est  reveuu,  et  le  troisième  jour  le  malade  était  tout-à-fait  bien 
portant. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  dit  M.  Giaconiini, 
c’est  qu’une  dose  aussi  considérable  de  rhum  chez  un  sujet  qUi  n’é¬ 
tait  pas  habitué  à  en  boire,  pas  plus  qu’aucune  espèce  de  liqueur,  n’a 
pas  produit  le  moindre  symptôme  d  ivresse,  pas-  même  ce  léger  de¬ 
gré  d’excitation  que  tout  le  monde  éprouve  par  la  simple  approche 
des  lèvres  ou  du  nez  vers  ,cette  substance.  Une  autre  remarque  non 
moins  importante,  c’est  que  chez  aucun  des  individus  soumis  à  l’ex¬ 
périence,  et  même  rljez  ce  dernier,  Je  priapisme  n’a  été  observé,  ni 
d’autres  phénomènes  des  organes  génitaux  dont  parlent  les  auteurs. 

Deux  conséquences  découlent  nàturéiletnent  de  ces  faits  ; 

1°  L’acticin  dynamique,  vitale  ou' constitutionnelle  dé'  la  cânthît- 
ride  est  hyposthénisante  Ou  Coritie-slimulàhte.  Cette  action  porte 
principalement  sur  le  cœur  et  sur  lè  système  artériel  ;  elle eât  dia¬ 
métralement  opposée  à  celle  de  l’àçtion  physicO-chiiniqUe  o'u  Jôcàfe  r 
de  la  même  subslàhcé. 

2°  Les  véritables  antidotes  dynamiques  de  là  cari th'a ridé'  so'nt’lés 
substances  stimulantes,  telles’  q(ue  les  àlcôôliqués,  l’ahnrioriiàc;  les 
éthers,  etc. 

La  tolérance  de  l'estomac  potir  lés  aJrOoli.^ues  chez  lès  sujets-  em¬ 
poisonnés  par  la  cantharide  dépëèd  dé  l’état  d’affaissément  dans  le¬ 
quel  se  trouve  la  force  vitale.  Le  mêifnè  fait  se  vérifie  à  là  suite  de 
l’adini nislration  d’une  substance  contre-stiniülan, té  quelconque.  Cette 
tolérance  cesse  d’exister  au  mêifie  degré,  dit  moment  que  la  vitalité 
•a  été  replacée  à  son  ty|)e  normal: 

Arrivons  aux  autres  faits  non  moins  iinportans  dë  M.  Qiâcomini, 
sur  la  question  qui  iipus  occupe. 

( La  suite  au  prochain  n\) 


—  Des  réclamations  sérieuses  se  sont  élevéee,  dit-on,  contre  la 
légalité  des  dernières  nominations  dans  le  concours  pour  l’agréga¬ 
tion.  Un  dès  concurrens  élus  aurait  été  porté  à  tort  au  ballotage, 
n ayant  eu  qu’uHe  seule  voix.  L’affaire  est  pendante,  et  la  discus¬ 
sion  sc  fri  a  jKHii-ètrè  long-temps  attendre. 


Les  uns  prétendent  que  toutes  les  nominations  peuvent  être  an¬ 
nulées  ;  ce  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  tous  paraîtrait  pas  juste  ;  d’au¬ 
tres  se  bornent  à  penser  que  la  dernière  seule  sera  cassée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  décision  de  cette  affaire  devait  être  aussi 
long- temps  attendue  que  celle  relative  aiix.  nominations  dans  le  der¬ 
nier  concours  pour  les  plates- du  bureau  cètttràlj  nous  ne  sommes 
pas  prêts  d’en  finir. 


Aust  Médecins  et  Chirurgiens  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Boston,  15  février. 

Messieurs, 

Les  membres  du  comité  de  l'hôpital  général  de  Massachusetts, 
pommés  pour  examiner  la  manière  dont  les  hôpitaux  sont  aères, 
chauffés,  etc.,  et  pour  faire  un  rapport  sur  le  choix  du  moyen  dont 
l’expérience  aura  prouvé  la  plus  grande  efficacité,  prennent  la  liber¬ 
té  de  s’adresser  à  vous,  persuadés  qu’ils  sont  que  Vous  comprendrez 
avec  eux  topte  l’importance  de  ce  sujet.  Us  vous  prient  de  prendre 
en  considération  et  de  résoudre  les  questions  que  leur  ont  proposées 
les  administrateurs  de  Jeu  r  établissement,  savoir  : 

1°  L’érysipèle  est-il  une  maladie  fréquente  dans  votre  service?  Ef 
cela  étant,  à  quelle  époque  de  l’année  et  dans  quelles  circonstances 
se  développe-t-il? 

2°  Quelle  classe  de  malades  a  é)té  plus  particulièrement  affectée 
ar  cette  maladie?  Quelle  est  la  proportion  des  cas  déterminés  par 

3°  Quel  est  le  mode  usité  chez  vous  pour  chauffer,  aérer  et  assai¬ 
nir  les  appartemens  ?  Et  quelles  ont  été  les  influences  de  ces  moyens 
hygiéniques  sur  1’apparfaion  ou  Ja  disparition  de  l’érysipèle  ? 

4'  Quelles  sont  les  autres  circonstances  qui  vous  ont  paru  en  rap¬ 
port  avec  la  production  ou  l’éloignement  de  cette  maladie? 

Comme  il  s’agit  pour  nous  d’avoir  une  solution  rapide,  le  comité 
vous  sera  infiniment  obligé,  si  vous  voulez  bien  User  en  cette  affaire 
de  l’empressement  qu’il  requiert  de  votre  obligeance. 

Votre  très  humble,  etc,, 

Charles  Amort, 
Secrétaire  du  Comité, 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DË  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Rouleyard  Mon.t-Pârnass.e ,  4 fi. 

Les  malades  $tfeints  d’affectjoris  graves;  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
u’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
ontja  plupart  dégénèrent  eu  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défautdè  lieu  convenafale  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 

Eetit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  ja  fojs.  A  portée  du  Luxem- 
ourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réinfit  toutes  les  copditioiis  de  salu¬ 
brité  néeessa  ires.  : 

Chaque  malade  est  exclusivemént  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  -qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  uo 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçu?  et  traités  avec  un  suc- 
eès  complet, daus  cet  étabïisseinéht. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plLiiïeiirs  observàtions  remar¬ 
quables  dé  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reednnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  lès  médecins  qui  y  ojif  adressé  dés  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Juinoiit,  Jules  Ck>- 
quet,  Hutin,  Lisfianc,  Lugol,  R'ognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


-t  M.  Edouard- Robh» commencera;  par  là  chimie  eHR  physique;  de  nou¬ 
veaux  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  sciences -et  au  premier  examen 
,dé  médecine. 


_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  è  MM.  h  » 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue’ Montmartre,  63. 


Paris  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  36 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue- du  Peti.t- 
,  .„®  Saint  Sufpice,  8,  près  la  rue  Condé,  a 
•  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
Ses  et  les  principaux  libraires, 
r  _  _ _ ,oi  nnraît  les  Mardis,  Jëi 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


te  tournai  parait  les  Mardis,  Jeudi 
game  dis- 


OA2BW1 


Pour  l’Etranger  ! 


»ES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Nomination  du  successeur  de  M.  Itard  aux  Sourds-Muets. 


Encore  quelques  coups  rlè  collier  et  nous  marchons  à  plein  élan  dans  la 
«oie  de  l'arbitraire  et  ne  l'injustice.  Dne  magnifique  l.eçon  écrite  avec  une 
iorce  et  une  agilité  de  poignet  telles  que  trois  écrivains  ne  pourraient  en  taire 
autant  dans  le  même  espace  de  temps,  leçon  qqe  le  célèbre  prestidigitateur 
M.  Comte  eût  transportée  avec  moins  d’habileté  d’un  papier  ecol.qr  sur  un 
nnpier  à  lettres,  nous  a  valu  dernièrement  un  professeur  d’hygiène.  D  îiuiçm- 
trables  sifflets  ont  protesté,  il  est  yrai,  contre  une  décision  aussi  singulière  ; 
«.il  combien  de  professeurs  ont  été  sifflés  qui  ne  se  portent  pas  nio.ns  bien 
pour  cria,  et  qui  se  Consolent  tous  les  mois  à  la  caisse  de  l’abandon  de  leur 
auditoire  et  du  dédain  des  travailleurs.  Nous  arrivons  au  leinps  ou  il  suffira 
presque  de  dire  d’un  médecin  qu’il  est  professeur  de  la  faculté  pour  que  1  on 
en  conclue  qu’il  est  sans  élèves  ;  on  va  pourtant  construire  un  nouveau,  un 
immense  amphithéâtre,  afin  de  mieux  laisser  apercevoir  sans  doute  les 
.  Rari  nantes  in  gurgite  vasto. 

L’académie  de  médecine,  cette  société  bonne  apôtre  oji  l'on  voudrait  étof¬ 
fer  la  publicité,  que  ses  propres  membres  accusent  de  faire  un  honteux  mo¬ 
nopole.  qu’à  haute  voix  des  hommefde  cœur  taxent  tous  lesjou  s  de  despo¬ 
tisme  et  d’arb,  traire,  se  propose,  dit-on,  sous  huitaine  de  venir  en  gide  »  sa 
Meur  aînée  la  faculté  ;  au  professeur  d’hygiène  de  M.  Je  ff*  W  ‘'c*' 

dé  inique  irait  à  merveille;  on  le  lui  donnera  ;  s  il  n  a  pas  4«  h  «f»  | 

supposera  ;  s’il  n'a  pas  daigné  faire  des  visites,  on  en  aura  fa.  P.Çur  lu. ,  es 
-  davei.s  sont  si  obligeais  par  le  temps  qui  court.  Quavd  on  est  près  d  abdi¬ 
quer  d'ailleurs,  on  a  du  plaisir  à  rendre  à  ses  amis  de  dermei s  servie,  s. 

Aussi  »,  le  doyen  se  hâte-J  il  d  agir.  La  mort  de  M.  Itard  laisse  vacante 
une  place  de  médecin  de  l'institution  des  Sourds-Muets.  Depuis  longues  an- 


Ola  se  conçoit  par  là  résorption,  qui  plus  facile  clans  çé  ^en.u  . 
cas  Ou  rompt  end  UKrinrcnant  >0'»  ffl'™  nous  avons  blâme  M.  Max¬ 
well  d’avoir  p.escm  de  llfttife  d’olive  àu\t  trois  nègresempo.sonnes 
ir  la  cantharide.  .  ,  ..  -A  ..  ,  i  :  W 

2»  La  même  qoaidité  dé  .càdtliaiidr  (loimçe  à  deux  animaux  de 
même  force-,  à  l’un  en  MMhnCÏ,  Ou  dissoute  dans  c  e  1  hit.le,  ou 
bien  en  décoction  aqueuse,  à  l’.mtW  diSsôiite  clans  de  I  alcool,  prp- 
dnil  des  effets  beaucoup  moins  énergiques  et  moins  prQmpls  cjjez  le 
second.  Cqla  s’explique  parla  rajsoii  que -l’alcool  agit  eu  sens  oppose 
de  la  cantharide,  et  paralyse  ;p;tr .conséquent  une  partie  de  la  vertu 
dynamique  du  médicament.  On  conçoit  mamtimant  pourquo.  la 
fo. me  de  teinturfii  .d&ûs  Idqii'elfè  on  piescrit  qrdmauement  la  can¬ 
tharide,  est  la  plus  mauvaise.  ,  . ,  ... 

Hippocrate  p-H  conséquent,  qui  ordonnait  les  cantharides  entiè¬ 
res  en  leur  coupant  la  tete,  les  ailerons  et  les  pattes,  faisait  mieux 
que  les  auteurs  du  Nouveau  Codex!  La  meilleme  forme  pour  la  pra¬ 
tique,  est  la  poudre  qu’on  fait  fondre  dans  une  quantité  suffisante 
d’huile  d'amandes  douces,  et  qu’on  réduit  en  pilules  a  l  aide  d  un 
pende  mucilage.  Quelques  personnes  préfèrent  la  décoction,  mats  la 

fonne  pi  écécle’ote  est  plus  sûre  et  pins  préeise. 

3»  La  même  quantité  de  cantharide  administrée  à  deux  attphW 
de  même  force,  à  l’un  à  l’état  simple,  à  l’autre  mele  a  une /plaine 
quantité  de  camphre  ou  d’eau  coimbeede  laurier-cerise,  a  ^HnîiiiLla 

on  heaueoup  plus  promptement  chez  le  second. 

On 


nées 


honorable  confrère,  M.  Delcau  jeune,  s  '.Steppe  avec  succès  des  ma 


ladies  de  l’oreille.)  la  voix  publique  le  dés  gne  comme  deyant  succéder  à  M. 
Itard.  Mais  le  chef  de  l’école,  qui  a  vu  que  l'on  faisait  sans  peine  d  un  lenor 
un  chimiste,  voire  même  un  doyen,  a  cru  qu’il  «fêtait  pas  plqS  difficile  de 
placer  à  la  tète  de  l’inhrme.  ic  des  Sourds-Muets  un  de  ses  collegu.es  de  Blaye, 
qu’il  fallait  d  a  Ileurs  consoler  de  scs  échecs  au  Bureau  central. 

En  vérité,  il  est  des  gens  dont  nous  voudrions  n'avoir  jamais  a  nous  occu¬ 
per  et  dont  il  faudrait  laisser  dans  l'oubli  la  médiocrité;  mais  pourquoi  s  e  ■ 
forcent  onde  les  mettre  en  évidence  ;  pourquoi  leur  donner  des  postes  quil. 

n’ont  point  mérités  ?  .  ..... 

Nous  ne  sommes  pas  les  partisans  exclusifs  des  étroites  spécialités;  mai: 

,  I  une  blàcé  est  vacante  aux  Sourds  Muets,  que  M.  Deleau  se  piésente 
L  travaux  pratiques  sur  l’oreille  à  la  main  ;  quand  vient  M.  Brescl.et,  n’eût- 
il  avec  lui  nue  des  recherches  sur  1  oreille  des  poissons,  on  .doit  nommer  M 
Deleau  ;  on  peut  nommer  M.  Brochet,  mais  a  coup  sûr  oh  ne  peut  n.  ni 
doit  nommer  M.  Ménière!... 


HOPITAUX  DE  PADOUE.  —  M.  Giacomisi. 


faits  dinùjues  relatifs  à  la  vertu  thérapeutique  de  la  cantharide  et  aux 
véritables  antidotes  dé  celte  substance. 


(Suite  du  numéro  précédent  ) 


Avant  d’arriver  à  l'expérimentation  de  la  cantharide  dans  les  mala¬ 
dies  M  Giacomini  a  voulu  suivre  les  effets  de  cette  substance  chez 
les  animaux.  Les  expériences  ont  été  faites  publiquement  à  sa  clini¬ 
que  ;  nous  n’en  reproduirons  pas  les  détails,  mais  les  résultats  sont 
dignes  d’être  connus  ;  les  voici  :  ....  .  , 

1»  La  même  quantité  de  cantharide  donnée  à  deux  animaux  de 
même  force,  à  l’un  et  à  l’autre  dissoute  dans  de  l’huile,  produit  des 
effets  beaucoup  plus  énergiques  et  plus  prompts  chez  le  second. 


-îuort  beaucoup  plus  promptement- ci  irz  le  se.cona,  ! 

On  ne  s'étonnera  pas  de  ce  résultat  quand  on  saura  que\  le  -cam  ....... 

phi  e  et  le  laurier  cerise  soin  nos  substances  contre-stimulantes  aiu-  ;  ,  ’ 
{doues  à  la  cantharide,  ainsi  que  des  expériences  incontestabh^l&at 
,  o  t\  -•-*  — -  i.v  i «e*  o|,i’0nïïéG 


v-  «‘xpérie.-^w^ - - 

lit  par-lél  combien  est  e». 
on  un  aiitidode  de  la  cantharide, 
r  la  vertu  prétendue  corrective 


lègues  à  la  cantharide,  ainsi  que 
prouvé  jusqu’à  l’évidence.  On 
dée  de  croire  que  le  camphre  . 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure 

i  cainphie  dans  les  yésicqtoires.  ,  .  '  ’*'2 

4°  La  même  quantité  de  cantharide  qui  a  produit  la  mort  chez 
.NV.  rie  l’a  Dits  occasionnée  chez  d’autres  de  même 


animaux,  ne  l’a  pas'  occasionnée  chez'  d’atttres  de  même 
force  auxquels  on  a  fait  avaler  beaucoup  d’eau-de-vie  aprè?.  Le  lait 
s’accorde  parfaitement  avec!  ceux  qu’on  a  observés  chez  l’homme 
bien  portant  et  dont  nous  venons  ch  parler.  ’  .  nox ài  zpW iS! 

'  5»  Les  effets  dynamiques  (le  la  cantharide  chez  les  atinfiaux  sont 
absolument  pareils  à  ceux  qu’on  observe  chez  l'homme  ;  c  est-à-dire 
de  la  paresse  d’abord,  puis  de  la  prostration  generale  et  un  lioiQ  in¬ 
tense,  une  sécrétion  abondante  d’urine,  et  enfin  des  moüveinêns 
convulsifs  avant  la  mort.  A  l’aulopsiè  on  trouve  le  coeur  dans  un  état 
reiuaiquable  de  fl  .ccidité  j  le  sang -est  noir  et  liquide  ;  le  tube  ali¬ 
mentaire  est  plus  ou  moins  enllammé,  de  niêine  que  |a  vessie  uri¬ 
nai' e  dette  dernière  lésion  h’est  pas  cofistantë  ;  voici  pourquoi  là 
pliloaose  vésicale  et  rénale  est  le  résultat  d’une  action  mécanique. Oii 
plivsico-chiuiique  du  médicament.  La  portion  non  assimilée  de  la 
cantharide  est  cxpulsée  par  lés  voies  urinaires  ët  irrite  cet  appareil 
comme  un  vésicatoire  irrite  et  enflamme  la  peau,  etc.  Or,  lorsqti  a- 
près  le  médicament  l’individu  prend  beaucoup  de  boissons  mucila- 
. ineuses  l’urine  abondante  délaie  les  particules  de  la  cantharide  et 
Pir.  it.itioii  peut  être  nulle  ou  fort  légère.  L’usage  par  conséquent  qu  pu 
a  de  prescrire  des  boissons  mucil  .giiieuses  après  l  emploi  de  la  can¬ 
tharide  ou  des  vésicatoires  est  excellent,  non  pour  combattre  1  fiction 
dynamique  du  remède,  mais  bien  pour  garant,.- en  quelque  shrte 
l’ap’  ai  eil  urinaire  ije  l’effet  pliysico-cbimique  du  médicament.  Que 
penser  actuellement  du  camphre  qu’on  prescrit  dans  le  même  but , 

S'il  est  vi ai  ,  ainsi  que  nous  ne  pouvons  en  douter,  que  le  cam¬ 
phre  jouisse  d’une  vertu  dynamique  contre-stimulante  très  marquée, 
lorsqu’on  en  saupoudre  un  vésicatoire  ou  qu’on  le  donûe  intérieure¬ 
ment,  on  ne  lait  qu’augmenter  l’action  vitale  de  la  cantharide  sans  at¬ 
teindre  le  but  qu’on  sè  propose.  . 

Nous  avons  vu  que,  d’après  l’expérience  de  M.  Maxwell,  les  opiacés 
étaient  d’excellens  remèdes  pour  combattre  la  strangune.  On  le  «>n- 
çoit  sans  peine  en  sc  rappelant  que  l’opium  est  une  substance  stimu¬ 
lante  ,  d’act.o  i  opposée,  par  conséquent,  à  celle  de  là  cantharide. 

Quant  aux  suctus  et  aux  urines  abondantes  que  .présentent  les  m- 


■ 

niïn  dlrTTUS  m:rintena,,t  Je,la  prétendue  faculté  aphrodisiaque 

je  phénomène.  Pourtant,  „n«  fo, Se  tfa, ', tenta  ei^’K  So.ûfe 
lui-nieine  du  que  les  noble,  fasbionables  de  Rome^pui  Ïs’nar  le 
berunage  prenaient  de  la  cantharide  pour  s’exciter  à^acev^ét 
Assurément  s’d  est  vrai,  cornu, e  on  ne  peut  e.idouter,  nue  ceU  l^ 

tance  est  contre-stimulante,  loin  d’exciter  au  coU  dle ““errent 
donne,  ?u  contraire,  l’impuissance.  Pourtant,  notez  bien  que  si  elle 
est  point  assimilée  et  que  l’individu  reste  sans  boire  aprè  1W 
pii'te,  la  cantharide  passe  par  i appareil  urinai  pp  i  vou 

«rétro-vésicale  et  pourrait  à  la  rigueur  déterminerdes  érectionscom! 

les  raisons  que  nous  venons  d’exjoser.  Voyez^en  .-ffèt -'rien  de  oa‘' 
nousn°àvonsS  m*  ele  0^Té  ^ez  trois  nègres  de  M.  Maxwell,  dont 

cela  est  vrai;  mais  notez-btea F* 
positivement  ce  que  le  malade  avait  mis  et  ,bn<  r  i  P,  , 

ctu  cere  avec  nue  extrême  douleur,,  érection  de  la  verge  advin  e  U  à 
M.  labbe  et  encore  plus  grands,  parce  qu’il  nissair  Ptiir.iu  i  1 
tout  pur  par  le  siège  et  par  la  verge.  L  médeeins  éLït  appelUz8 
topnt  I  abbe  avoir  tels  acctdens  avec  érection  de  la  verge  commirent 
»  le  voir  qu  il  avau  pus  des  cantharides,  et  luy  ordonnèrent^  vo 
«mtoires  etclysleres  faits  d’orge-mondé  de  „r  «  nt“esva 
plantes  émoHaentes,  et  puis  après  un  peu  de  thériaque  pour  fa  rcir 
uir  lepotson  dehors.  Pareillement  on  lui  donna  à  boire  du  h  cr  e 
on  luy  fit  aussi  des  injections  en  la  verge  et  aux  intestins  M„s’oar 
tous  ces  remèdes  faits  selon  l’art,  M.  l’abbé  ne  1ik<st  ,1» ,  *  „  .•  ^ai 
gaugreue  de  Ja  verge  ;  et  partant  je  conseille  à  telle  dame  ne  prendT 
vaut,  etc  fnfim  i:eS'  et  1,10,113  eac0™  eu  donner  à  homme  vi- 

On  voit  bien  que  Paré  ne  raconte  ce  fait  que  par  ouï  dire  •  il  n’a 
pas  vu  lw-inême  le  malade,  ni  su  positivement  les  véritables’intué 
d,ens  de  la  substance  que  le  maladeavait  prise.  Sf 

Le  fait  de  Cabrol  est  encore  plus  curieux. 

d-TW1  1572’Dnous  f,llnes>  dit  cet  auteur,  visiter  un  pauvre  h om 
o  Oigon,  en  Provence,  atteint  du  plus  horrible  et  épouvantait  , 
yi  tasts  qu  on  saurait  voir  ou  penser.  Le  fait  est  tel I  avait  les  iuar 
bd  fi  Tu  n  e  not  ‘^U  6  î  ’  '  '  P'eud  Icons('il  d’une  vieille  sorcière  ÎZelk 

^V^i1tl^1^V^0^1^®’V^”I®^®u^uui^,^quatre-vinSgtl 
sept  fois,  sans  y  comprendre  plus  de  dix  qu’il  s’élait  corro.nnt-  m' 
meme  dans  le  temps  que  nous  consultâmes,  le  pauvre  homme  sner! 

matisa  trois  fois. eu  notre  présence,  embrassant  le  nied  du  lir  iP  •” 

tant  contre  keluy,.  comme  si  c’eust  été  sa  femme  ^  n  U),  et  aS" 
fàmno’S  l“s“.i  luy  faire  tous  les  lamèdâ  poi/abÏÏte  î*ué 

SSf*  *  il  iSS’AWJSte 

t,,ue  le  |,l,.mî,t  à  lu,  de  la  furieuse  lubricité  de  son  ,!é  ,  uûi 
1  avait  cbevauchee  quarante  fois,  pour  une  nuit,  et  avait  toiittl/ 
parties  gastees,  estant  contrainte  de  les  luy  montrer  afin  n  i 

as^^nÉSESSKS1 

s»de  du  diable.  Le  vicaire  du  lieu  fut  présent  pour  l’exor  e,  -fl  P  ’~ 
sencemesme  dudit  sieur  Chauve!,  lesquels  il  priait  le  '  P'e‘ 
rir  avec  ce  plaisir!!  Les  femmes  le  Se„t lî,,  !  «nï T  nT. 
ff  Ca!'  de  vinaigre  oùil  fut  laissé  jusqu’au  lendemain  qu’eîleS  Toyent 
V  «“lie  i  “tari  sa  funousc  cbaleur  lut  bien  abattue  cl  cstcintc/çk 


.td« 

ep.mere,  parce  qu’il  *  vu  que  les  lapins  empoisonnés  par  bd  ‘"°elle 
tent  en  mourant  des  mouvemens  convulsifs  '  Cet  habile  P'°‘-e'1' 

ignorait  que  tous  les  animaux  qu’on  fait  mo urh •  Lthénfr,'""^^ 

«v  «*-•*  «2» 

sance  qu’on  dk  aTok 3S”l“ caïiharîdte®  M  fe”* 

dicameht  a  n®®S  é  ,  '  1,nPlussance ,*é»Ue  ;  le  mé, 

2::£r,lee  quc  nous*mèmede 

Puisque  les  véritables  antidotes  de  la.  cantharide-  sont  leC  i. 


cantharides?  Vovez  onelle  dff'  3  •  tJ  remplacer  celles  de 

véritable, ueut  lfié,,peu.ia„e  de LSS  P°“  *“  la  1”‘“ 
(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE. 


<?ÏM,ir£CHilliÇSra“’le  SS,li"  de  M'  h  Pl*°fesseur  Buudc^ 
par  M.  A.  Bertherand  ,  d.  m.  r.,  chirurgien  sous-aide  aide  dé 
clinique.  (Année  1838. — Premier  séineslre.)  ' 

(Suite  du  i,®  go. J 


Entorses ; 


"•  ~  12'  ohs.  Deux  observations  d’entorse  viennem  , 

ee  que  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  de  Feiimloi  deVnf  é  ^ 

les  engorgemens  traumatiques.  Ce  sont  celtes  de  Del ipf  T ^e.Itonlir 
3°  régiment  d’infanterie  deligne,  et  N  au  $  311 

tous  denxatieints.de  diastaswdan»  l’articulation  S®  T*™  a'T’ 

avec  CamUl^cïSÏ^dSSL  CtS 

susceptibles  de  se  décomposer  par  la  cbE’  m!  Z 

atec  succès  d  une  solution  concentrée  de  gomme;  ce  mucilage  oui 

SSi S“,eDlqge  jC  Vi6nS  d’in4-r  ^nne'SfeÆ 

tToS avtSï»  appIi9“&  de  ,a  manière  qt 

au  pied  chez  le  nommé  lîoi'sat, 
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Affections  du  testicule. 


Plusieurs  militaires  atteints  d’orclii-te  traumatique  on-t  été  traités 
par  les  embrocations  huileuses-eamphrées  dont  j’ai  déjà  parlé.  La 
durée  du  traitement  a  varié  de  15  à  25  jours,  selon  des  circonstances 
particulières  trop  peu  importantes  pour  en  faire  ici  l’bistoire  détail¬ 
lée  ;  il  me  suffira  de  rappeler  l’avantage  obtenu  sur  les  antiphlogisti¬ 
ques  par  cette  médication  excitante. 

Trois  engorgemens  du  testicule,  pouvant  se  rattacher  à  des  causes 
vénériennes,  ont  été  combattus  en  même  temps  par  les  moyens  gé¬ 
néraux  appropriés  aux  caractères  de  la  syphilis. 

13*  obs.  Hydrocèle.  Balédent,  soldat-infirmier  attaché  à  l’hôpital 
de  Lille,  d’une  constitution  sanguine,  fut  reçu  à  la  salle  4,  lit  17. 

Le  2  mai.  Il  portait  depuis  quatre  mois  une  hydrocèle  développée 
.  progressivement  sans  cause  appréciable. 

Symptômes..  Tumeur  à  gauche  du  scrotum,  allongée,  réni tente, 
comme  séparée  en  deux  par  un  étranglement  moyen  ;  tension  très 
forte  des  enveloppes.  Examinée  à  la  lumière r  la  transparence  fait 
constater  une  masse  liquide  dans  laquelle  on  distingue,  en  bas  et  en 
arrière,  un  corps  opaque,,  le  testicule.  Le  cordon  offre  une  légère  aug¬ 
mentation  de  volume. 

Le  5,  saignée  de  12onces,  et  diététique  appropriée  a  une  prochaine 
opération.. 

Le  9,  opération.  Ponction  avec  le  trocart  en  haut  et  en  dehors; 
éconlertienl  abondant  de  liquidé,  niais  par  fractions,  non  pas  en  j£t 
continu;  il  semble  qu’il  soit  distribué  en  plusieurs  loges,  et  n’en 
sorte  qu’en  vertu  des  mouvement  imprimés  à- la  canule.  Cette  cir¬ 
constance  ayant  fait  craindre  à  M.  IJaudens  une- hydrocèle  enkystée, 
à  laquelle  pouvait  participer  le  tissu  cellulaire  du  cordon,,  il  renonça 
à  l’injection  qu’il  avait  fait  préparer,  et  introduisit  par  l'ouverture  du 
trocart,  comme  le  conseille  M.  Larrey,  une  bougie  de  gomme  élas¬ 
tique,  en  ayant  soin  de  lui-  imprimer  des  mouvemens  pour  irriter  lé¬ 
gèrement  la  tunique  vaginale.  Après  l’opération,  le  testicule  était 
revenu  à  des  dimensions  à  peu  près  normales.  Au  bout  de  quelques 
jours,  tuméfaction  par  l'épanchement  de  lymphe  plastique  qui  aug¬ 
mente  le  volume  et  la  densité  de  la  tumeur  ;  la  sonde  sort  d’elle- 
niême.  Au  huitième  jour,  l’engorgement  était  presqu’enlièreinent 
résorbé.  Le  malade  veut  sortir  ;  et  depuis,  bien  qu’il  ait  repris  son 
service,  la  résolution  n  en  a  pas  moins  continué  à  s’opérer,  ainsi  que 
,nous  avons  pu  nous  en  convaincre. 

13e  obs.  Hydro-sarcocèle.  Depuis  huit  mois,  Gavanobe,  fusilier  au 
5«  cuirassier,  souffrait  d’un  engorgement  volumineux  et  très  dur  du 
testicule  gauche.  Traité  en  vain  par  les  sangsues,  les  bains,  lés  fric¬ 
tions  mercurielles  et  iodurées,  depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  la  tu¬ 
meur,  loin  de  se  résoudre,  devenait  de  plus  en  plus  dure,  et,  à  tra¬ 
vers  les  couches  du  liquide  ambiant,  il  était  facile  de  constater  des 
nodosités  prononcées  à  sa  surface  ;  des  douleurs  lancinantes  aiguës 
.se  joignirent  bientôt  à  ces  symptômes.  M.  Baudens  se  décida  à  opé¬ 
rer  Ihydrocele  par  incision,  dans  le  but  de  constater  par  ce  moyen 
la  véritable  situation  pathologique  du  testicule,  et  en  pratiquer  l’a¬ 
blation  s’il  y  avait  lieu.  Il  fit  donc,  sur  la  partie  antérieure  delà  tu¬ 
meur,  une  incision  longitudinale  de  deux  pouces  ;  la  peauélaut  tirée 
à  la  partie  postérieure,  le  testicule  se  présenta  aussitôt,  et  sortit  en¬ 
traînant  avec  lui  sa  tunique.  Une  ponction  détermina  la  sortie  du 
liquide,  en  petite  quantité,  et  ne  laissa  plus  aucun  doute  sur  1  état  de 
dégénérescence  de  la  glande.  L’opération  fut  terminée  en  séparant 
avec  le  bistouri  le  testicule  du  coidon  et  de  ses  membranes,  et  exci¬ 
sant  le  plus  possible  de  sa  tunique  séreuse.  La  torsion  de  l’artère 
spermatique  fut  faite  avec  la  pince  de  M.  Amussat,  modifiée  par  M. 
Baudens,  et  la  plaie  réunie.  Tel  est  l’avantage  de  la  torsion  dans  ce 
cas,  qii  aucune  portion  de  fil  ou  autre  lien  n’étant  logé  dans  la  plaie, 

Ja  cicatrisation  par  première  iutentionétait  complète  le  troisième  jour 
après  l’opération. 

Fistule  a  l'anus.- 


obs.  Plous,  fusilier  au  60"  de  ligne,  d’uni  tempérament  plétho¬ 
rique,  entra,  le  21  avili,  au  n°  28,  salle  3,  avec  un  abcès  à  la  marge 
de  1  anus,  très  rapproché  de  cet  orifice.  L’introduction  d’un  stylet  lit 
reconnaître  un  trajet  long  d’en virori  trois  pouces,  mais  tout-à-fait  su¬ 
perficiel,  c  est-à-due  qu’ri  paraissait  résulter  seulement  du  décolle¬ 
ment  de  la  muqueuse  du  rectum;  cette  première  exploration  ne  fit 
point  reconnaître  d’orifice  interne 


Le  2  mai,  le  recollement  n  ayant  pu  être  obtenu  par  l’ouverture 
e  1  abcès  et  le  traitement  local;  opération.  La  sonde  cannelée,  iritro- 
du.te,  penet.e  dans  le  rectum  à  deux  pouces  et  demi  à  peu  près  de 
profondeur,  c  csl-a-dtre  six  lignes  environ  plus  bas  que  Ja  dernière 
g  'V1  du  décollement  ;  introduction  du  gorgeret,  et  incision  avec  le 
mstoun  de  mute  a  bride  comprise  entre  les  deux  instrumens;  dé- 
nucle.ueut  du  cul-de-sac  profond  au  moyen  de  ciseaux  à  pointe 
mousse,  protégés  et  dirigés  à  l’a.de  de  l’index  appuyé  sur  leur  plat, 
a.  seinent  avec  un.  tampon  de  charpie  assez  volumineux  pour  main¬ 
tenir  ecartees  les  lèvres  de  la  plaie. 


Grenouillette. 

16'  obs.  Carrière,  musicien  au  60'  de  ligne,  salle  4,  n°  8,  entra  à 


l’hôpital  le  11  mai  avec  une  grenouillette  ancienne,  traitée  une  fois 
déjà,  et  réduite  avec  succès  par  les  applications  de  sangsues  la  tu¬ 
meur  s’était  reproduite  depuis  huit  jours.  Le  16,  opération  par  exci¬ 
sion.  A  ces  fins,  la  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  noix  environ,  est 
traversée  dans  sa  largeur  par  le  tériaculum,  de  manière  à  soulever 
fortement  une  espèce  de  pont  membraneux  aux  dépens  du  sac.  Une 
première  incision  détermine  la  sortie  d’un  liquide  jaunâtre,  dense  et 
visqueux.  A  l’aide  de  ciseaux,  M.  Baudens  circonscrit  le  ténaculum 
et  détache  le  large  lambeau  membraneux  soulevé  par  lui.  Tampon¬ 
nement  du  sac  avec  la  charpie  pour  éviter  le  recollement  des  lèvres 
de  la  plaie.  Cure  radicale. 

Ongle  incarné'. 

17“  obs.  Yernet,  fusilier  au  11'  léger,  salle  4,  n»  13,  était  atteint 
depuis  huit  mois  d’une  ulcération  de  l’extrémité  dorsale  du  gros  Or¬ 
teil  au  pied  droit,  résultant  du  développement  anormal  de  l’ongle. 
L’excision  était  urgente,  et  voici  comment  la  pratiqua  M.  Baudens. 
11  fit,  avec  le  bistouri  dirigé  perpendiculairement  à  la  surface  dorsale 
de- l’orteil  et  an  niveau  de  la  racine  de  l’ongle,  une  incision  assez  pro¬ 
fonde  pour  arriver  sous  la  'matrice  ;  puis,  abaissant  la  lame  à  plat,  et 
-  de  manière  à  raser  la  phalangette,  il  enleva  tout  d’un  coup  en  incisant 
d’arrière  en  avant  et  glissant  sous  l’ongle  l’instrument,  la  portion  in¬ 
carnée  et  les  chairs  malades.  Une  petite  hémorrhagie  survint,  qui 
dégorgea  la  plaie,  et  un  pansement  simple  fut  appliqué. 

Ce  procédé,  celui  qu’emploie  habituellement  M.  Baudens,  lui  a 
toujours  réussi;  il  a  l’avantage  de  ne  jamais  laisser  craindre  la  réci¬ 
dive,  pour  peu  qu’on  ait  soin  de  bien  enlever  toute  la  matrice  de  la 
portion  incarnée- 

Arthrites'. 

'  De  tontes  les  maladies  chirurgicales,  l'arthrite  est  sans  contredit 
l’une  des  plus  opiniâtres,  et  celledont  les  tendances  à  Tétai  de  chro¬ 
nicité  sont  les  plus  marquées.  C-’est  à  ce  dernier  état  que  se  présen¬ 
tent  le  plus  fréquemment  ces  affections  dans  les  hôpitaux  militaires. 
Quinze  ou  vingt  cas  environ  ont  été  traités  sous  nos  yeux  avec  des 
succès  divers  par  tous  les  moyens  autour  desquels  on  voit  le  prati¬ 
cien  graviter  dans  ces  lésions,- dont  la  marche  capricieuse  et  indo¬ 
lente  semble  ne  pouvoir  comporter  tvn  traitement  méthodique. 

Après  les  évacuations  sanguines  au  début,  il  faut  parcourir  tonte 
la  série  des  révulsifs  nous  avons  pu  constater  sur  plusieurs  cas 
d  arthrite  du  genou  les  bons  effets  des  vésicatoires  vola*»  plusieurs 
fois  répétés.  Quand,  par  ce  moyen,  k  tumeur  a  diminué  de  volume, 
la  compression  est  fréquemment  employée  par  M.  Baudens.  C’est 
plus  particulièrement  avec  des  bandelettes  de  diâchyhuu  ou  des 
bandes  enduites  de  styrax,  qu’il  l’applique,  en  ayant  soin,  an  genou 
par  exemple,  dé  faire  porter  ses  tours  de  bandes  sur  les  comlyles  du 
fémur.  Appliqué  ainsi  méthodiquement,  l’appareil  ne  comprime  au¬ 
cunement  les  vaisseaux  du  creux  poplité,  et  il  n’est  pas  besoin  d’en¬ 
tourer  la  jambe  de  bandes  pour  éviter  l’engorgement.  L’ai  tieulatm» 
se  trouve  ainsi  environnée  de  toutes  parts,  circonvenue  dans  une 
sorte  de  coiffe  imperméable  à  l’air,  et  constamment  maintenue 
dans  une  moiteur  salutaire.  On  peut  rendre  ce  bandage  progressive¬ 
ment  compressif.  Nous  l'avons  vu  agir  avec  efficacité  dans  deux  c.# 
d’hydarlbrose. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  SéàllCe  (fil  7  'a  O  (Vf. 

La  correspondance  officielle  contient  une  lettre  de  M.  ïc  ministre,  expri¬ 
mant  l’intention  de  laire  revacciner  les  élèves  de  l'Ecole  polylecliniqn  . 
(Commission.) 

Correspondance  manuscrite. 

M.  le  Président  annonce  que  le  bureau  a  reçu  une  lettre  d-’nn  médecin 
d’Amiens.  Cette  lettre  concerne  un  des  membres  de  l'académie,  M.  Dubois 
(d’Amiens).  Le  bureau,  de  son  autorité  privée,  commence  la  1er rare  de  celle 
lettre.  Aussitôt  de  nombreuses  et  vives  réclamations  s'élèvent  de  toutes  parti?. 
On  interpelle  le  bureau  sur  l’inconvenance  de  cette  lettre  ;  on  trouve  sa  for¬ 
me  injurieuse  et  on  réclame  l’ordre  du  jour. 

MM.  Lisfranç,  Cliervin,  Bouillaud,  Baudelocque,  Dtipuy,  Londc,  etc.,  sc 
récrient  contre  un  semblable  procédé. 

M.  Lisfranc  formule  positivement  la  proposition-  dink-rrompie  celle  lec¬ 
ture  et  de  passer  à  l’ordre  du- jour. 

M  Baudelucque  dit  que  l’attaque  n’est  pas  venue  deM.  Duboi,  <d’Amiens;; 
que  cet  académicien  a  çté  injurié  dans  une  feuille  politique  par  le  signataire 
dé  la  lettré. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  demande  la  parole..  Messieurs,  dit  ce  membre,  je  ne 
m’oppose  pas  à  la  l'ectWre  de  cet  e  lettre  ;  mais  je  dois  faire  remarquer  ’qn’cn 
effet  c’est  sans  provocation  aucune,  et.  hors- de  cette  enceinte,  que  j’ai  été 
attaqué  par  le  signataire  de  celte  pièce.  "" 

Il  s'agissait  encore  de  ma  t  ommifnieation  relative  au  régime  alimentaire 
du  collège.  Si  on  s'était  borné  à  contester,  à  nier  même  la  réalité  du  fait 
qu’on  m’avait  communiqué  et  que  j'ai  transmis  à  l'académie,  je  ne  me  serais 
trouvé  offensé  en  aucune  manière  ;  mais  le  signataire  de  cet  ai  ticle,  qui  n’est 
autre  que  l’auteur  de  celte  lettre, .a  pr.s  sur  lui  de  déclarer  hautement,  ce  sont 
scs  «pressions,  qu’il  était  impossible  que  ces  faits  m’eussent  été  commuai- 
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qués.  Or,  là  était  l’injure  Ja  plus  grossière.  J'étais  accusé  d'avoir  trompé  mes 
Collègues,  d'en  avoir  imposé  a  l’académie,  au  public  médical  tout  entier,  en 
supposant  une  communication  qui  ne  m’aurait  pas  été  fade.  Voulez  vous  sa¬ 
voir  où  l’on  voulait  en  venir?  Lp  voici;  on  vous  l’écrit  textuellement  dans 
cette  lettre  ;  ou  voulait  m'amener  à  dénoncer  dans  les  journaux  la  fource 
d’où  je  tenais  mes  renseiçnemens.  Je  ne  l’ai  pas  t'aijt.  Messieurs  ;  mais  si  quel¬ 
qu’un  de  vous,  ce  que  je  ne  puis  supposer,  pouvait  douter  un  seul  instant  de 
la  réalité  de  mes  rense.gnemens,  je  suis  tout  prêt  à  les  lui  communiquer, 
confiant  dans  sa  loyauté;  car  ces  pièces  je  les  ai  conservées.  (Marques  d  assen¬ 
timent  unanime.) 

L’académie,  consultée  par  le  président,  déclare  qu’elle  n'enlendra  pas 
cette  lelipe,  et  qu’elle  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Toujours  au  nom  du  conseil  d’administration,  le  président  annonce  une 
lettre  de  M.  Berna  le  magnétiseur,  lettre  dont  le  conseil  n’a  pas  autorisé  la 
lecture. 

L'académie  réclame  encore,  cette  fois,  contre  la  décision  du  conseil  qui 
autorise  une  lettre  injurieuse  contre  un  des  membres  de  l’académie,  et  qui 
n’autorise  pas  une  communication  purement  scientifique. 

d’académie  réforme  encore  sur  ce  point  la  jurisprudence  du  conseil.  La 
lettre  venue  exprès  d’Amiens  n’a  pas  été  lue;  celle  de  M.  Berna  sera  lue. 

Le  bureau  se  résigne  à  lire. 

Dans  celte  lettre ,  iVl .  Berna  prend  fait  et  cause  pour  mademoiselle  Pigeaire. 
J1  déclare  que  le  rapport  de  la  commission  Burdin  doit  être  considéré  com¬ 
me  riul,"  attendu  que  la  commission  n  a  assisté  à  aucune  expérience  de  made¬ 
moiselle  Pigeaire.  Il  propose  un  prix  de  50,000  francs  à  celui  des  membres  de 
l’académie  qui  pourrait  lire  et  jouer  aux  caries  avec  le  bandeau  de  mademoi¬ 
selle  Pigeaire.  (Rire  prolongé.)  M.  Berna  cependant  déclare  que  lui,  il  n’a 
pas  celte  somme,  mais  qu'il  s’engage  à  la  Irouver  moyennant'  une  souscrip¬ 
tion.  (On  rit.)  M.  Berna  ajoute  que  pour  MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Bouil- 
laud,  qui  sont  les  plus  incrédules  au  magiiétisme,  il  ajoute  vingt  autres  mille 
francs  s’ils  parviennent  à  lire  et  à  jouer  aux  caries  avec  le  bandeau  de  made¬ 
moiselle  Pigeaire. 

On  rit,  et  l’on  propo-e  qu’aucune  discussion  ne  soit  établie  sur  de  pareilles 
bouffonneries  !  ! 

M,  Bouillaud  dit  pourtant  quelques  mots,  et  répète  sa  proposition,  d' en¬ 
voyés  toutes  les  communications  sur  le  magnétisme  aninul  au  cabinet,  ou  de 
tout  discuter  conjointement  au  rapport-Hueson.  M.  Bouillaud  ajoute  qu  on 
est  allé  le  consulter  comme  médecin-magnétiseur  ;  il  déclare  publiquement 
qu’il  n’est  pas  magnétiseur.  (Sensation.) 

M.  Rocbe:  Comme  l’académie  a  accepté  le  droit  d  adjuger  le  prix  de  M. 
Burdin,  elle  ne  peut  s’empêcher  de  recevoir  les  pièces  relatives. 

A).  CUervin  :  l.e  conseil  peut  renvoyer  toutes  les  pièces  directement  à  la 
commission,  sans  en  entretenir  l’académie. 

M.  Dupuy  :  L’académie  a  arrêté,  il  y  a  plus  de  dix-huit  mois,  qu’uu  ou¬ 
vrage  sur  lequel  j’ai  fait  un  rapport,  serait  imprimé  dans  vos  mémoires;  le 
comité  de  publication  ne  l'a  point  fait.  J’ai  réclamé  à  la  dernière  séance,  et 
M.  le  secrétaire  n’a  même  pas  consigné  ma  réclamation  au  piocès  verbal.  Il 
paraîtrait  que  tout  est  despotisme  et  injustice  dans  le  bureau  de  l'académie  !  ! 
(Marques  d'approbation.) 

Fièvre  typhoïde. 

M.  Fprget  fait  une  lecture  d’une  demi-heure  sur  ce  sujet;  son  travail  est 
purement  historique  et  crilique.  Ii  s’est  proposé  de  prouver  que  les  anciens 
étaient,  il  est  vrai,  partisans  ries  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  mais  jamais  d  une  manière  aussi  exclusive  qu'on  le  croit  gé¬ 
néralement.  Ils  saignaient  le  plus  souvent;  et  ne  purgeaient  qu’avec  beau¬ 
coup  de  modération  et  vers  la  période  décroissante  de  la  maladie.  D'où  M. 
Forget  conclut  que  la  méthode  de  l’hôpital  de  la  Charité  est  loule  nouvelle, 
et  que  les  guérisons  prodigieuses  qu’il  a  obtenues  lui- même  par  les  saignées 
coup  sur  coup  placent  la  méthode  de  M.  Bouillaud  au- dessus  de  toutes  les 

A*la  suite  de  celte  lecture,  M.  Bouillaud  demandequ’on  nomme  une  com¬ 
mission  pour  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Forget. 

Le  president  répond  que  M.  Forget  étant  correspondant,  il  n'y  a  pas  de 
rapport  à  faire. 

M.  Bouillaud  :  Fous  ne  pouvez  pas  empêcher  une  discussion  d’avoir  lieu. 
Tous  les  membres  ont  le  droit  de  parler  à  l’occasion  d’une  léclure. 

M.  le  Président  :  Les  correspondons  ne  pouvant  pas  prendre  ia  parole,  au  - 
cune  discussion  ne  peut  avoir  lieu. 

M.  Velpeau  ;  M.  le  Président  est  dans  l’erreur;  je  le  prouverai  en  citant 
on  précédent,  M.  Miraut,  d’Angers,  a  eu  la  parole,  et  pris  part  à  la  discus¬ 
sion  que  sa  lecture  a  fait  naître. 

M.  Chervin  :  M.  le  Président,  vous  êtes  dans  l’erreur  en  disant  qué  les  cor- 
respondans  ne  peuvent  pas  prendre  part  aux  discussions.  Ils  n'ont  pas  le  droit 
dp  voler,  mais  ils  ont  le  droit  de  parler.  Plusieurs  antécédens  peuvent  être 
eilés  en  preuve  de  ce  que  j'avance. 

M.  le  Président  secoue  son  frac  et  sa  sonnette,  et  annonce  avec  une  sorte 
liscolèie  le  comitésecret. 

Comité  secret. 

A  quatre  heures  l’académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la  continuation 
de  la  discussion  du  rapport  de  la  section  d’hygiène.  Ce  comité  a  duré  une 


heure  et  demie.  La  discussion  a  été,  dit-on,  moins  anarchique,  mais  beau¬ 
coup  plus  animée  qu’a  la.  dernière  séance.  Les  discours  qui  se  sont  le  plus 
distingués  dans  ce  cumilé  sont  ceux  de  MM.  Barthélemy,  Lisfranc,  Velpeau 
et  Ferras.  Ces  messieurs  ont  prouvé  l’illégalité  de  la  marche  suivie  par  la 
Commission  dans  Sa  présentation,  et  le  danger  qu'il  y  aurait  d’adopter  une 
pareille  marche.  L’académie  serait  désormais  l’instrument  passif  de  quelque 
individus  qui  composeraient  ta  commission.  MM.  Barthélemy  et  Lisfranc  opt 
cité  1  article  45,  qui  veut  que  la  commission  soit  obligée  de  faire  un  rapport 
général  sur  Ions  les  candidats  présentés. 

L’intention  de  cet  article  était,  comme  on  le  voit,  de  laisser  à  l’académie 
la 'faculté  de  juger  et  d  ôter  à  la  section  la  possibilité  de  despotiser.  Or,  la 
commission  s’est  écartée  du  règlement  pour  suivre  la  marche  arbitraire  pro¬ 
pre  a  servir  ses  projets  particuliers.  M.  Barthélemy  a-  prouvé  que  par  ce  prin¬ 
cipe  une  commission  composée  de  4,  fi,  6  membres,  pourrait  parvenir  à  écar¬ 
ter  pour  toujours  un  nomme  de  mérite  et  faire  arriver  une  médiocrité. 

M.  Ferrus  a  soutenu  que  1  academie  ne  devait  pas  être  l'instrument  aveu¬ 
gle  de  quelques  membres  qui  composent  une  section  ;  qu’elle  était  et  devait 
être  maîiresse,  non  seul,  menl  de  modifier  la  liste  de  la  commission,  mais  en- 
coi  e  d’y  faire  des  'a  jonctions. 

Aucune  décision,  du  reste,  n’«  été  prise  par  l’académie  dans  cette  séance; 
mais  le  président  a  déclaré  de  sa  propre  autorité  qu’on  nommerait  à  la  pro- 
chaîne  séance  !... 


Recherches  sur  une  espèce  pçiriiculière  d  hémcitune  endçinKjue  (i  l  Ile  de 
France;  par  M.  Rayer. 

M.  Rayer,  à  qui  l’on  doit  des  recherches  importantes  sur  les  maladie»  du 
rein,  a  publié,  a  y  a  pieu  de  temps,  un  travail  remarquable  sur  une  affection 
peu  connue  parmi  nous  Elle  est  désignée  sous  le  nom  d’hématurie  endémique 
de  1  lie  de  France.  Elle  se  présente  sous  trois  formes  principales  : 

1“  A  1  état  d  hématurie  simple; 

2°  Avec  gravehe  urique; 

,  3»  Ou  avec  urine  chyleuse  ou  albumineuse  et  poisseuse.  Lorsque  le  mal 
n’exisle  encore  qu'à  un  faible  degré,  le  liquide  excrété  est  facilement  coloré 
en  rouge,  ou  bien  il  ne  l’est  qu'à  de  certaines  époques.  Quelquefois  l'hémor- 
rnagie'devient  considérai». e;  le  sédiment  de  l’urine  est  presqu’enlièrement 
composé  de  sang  ou  de  globules  sanguins  el  d’acide  urique  cristallisé. 

Dans  une  troisième  forme  de  la  maladie,  l’urine  off  re  une  particularité  re¬ 
marquable.  Dans  on  laps  de  temps  assez  court,  elle  prend  des  qualités  fort 
d  lièrent,  s;  tantôt  on  y  retrouve,  à  l’aide  du  microscope,  les  globules  san¬ 
guins,  les  caillots  fibrineux,  ialbumine,  qui  attestent  la  présence  du  sat, g; 
tantôt,  el  cela  arrive  surtout  quelque  temps  après  les  repas,  t’urine,  abandon¬ 
née  a  elle-même,  se  sépare  en  ihux  parties:  l’une,  inférieure,  sanguino¬ 
lente,;  l’autre,  supérieure,  louche,  d’un  blanc  laiteux,  complètement  opa¬ 
que.  On  distingué  très  bien  dans  cette  dernière  partie  du  liquide  des  globules 
sanguins  qui  peuvent  quelquefois  manquer  entièrement.  Quant  à  la  matière 
grasse,  elle  ne  s’offre  pas  sous  une  forme  globuleuse. 

Une  circonstance  singulière  de  I  hemaliirie  endémique  est  la  transformation 
de  l’urine  sanguinolente  en  urine  chyleuse  ou  en  urine  albmnineusé  etgraii- 
seuse.  Les  malades  atteints  d’affection  granulaire  des  reins  n'ont  jamais  offert 
d’urine  laiteuse  ou  clijleuse.  Chez  plusieurs,  l’urine,  trouble  comme  le  petit- 
lait  non  clarifié,  contient  plus  de  matière  grasse  que  l’urine  saine,  mais  elle 
n’a  jamais  l'aspect  laiteux  ou  chyleux  de  l'autre. 

Le  climat  a  certainement  une  inlluence  très  grande  sur  la  production  de 
l’hcmaturie.  Renoult  rapporte  que  les  Européens  qui  sont  fixés  dans  la  Haute- 
Egypte  et  la  Hubie,  sont  exposés  à  des  hémorrhagies  des  voies  urinaires.  Nos 
soldats  en  Curent  affectés  pendant  la  campagne  d  Egypte,  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  exercé  la  médecine  dans  les  pays  chauds,  parlent  de  la  fré¬ 
quence  des  hémorragies  par  les  membranes  muqueuses.  Les  Organes  par 
lesquels  elles  s’effectuent  sont  variables:  tantôt  c  est  par  le  poumon,  comme 
Rapprend  Bôntius,  qiri  a  fait  cette  observation  dans  l'Inde  ;  tantôt  c'est  par 
l’Utérus,  la  vessie.  En  Europe,  l’écoulement  sanguin  qui  à  lied  parcelle  drr- 
hière  voie  n  arrive  que  chez  le  vieillard. 

Le  pronostic  de  celte  hématurie  n’est  pas  le  même,  et  varie  Suivant  les  for¬ 
mes  de  l’affection.  L’hémalurie  simple  est  moins  douloureuse  que  celle  com¬ 
pliquée  de  gravetle  urique.  La  Iran-formation  d’une  urine  sanguinolente  en 
une  uriné  chyleuse  indique  une  altération  profonde  de  la  constitution. 

Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  dans  cette  maladie  consiste  en  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  associées  aux  alcalins  ou  à  la  leiulure  de  cantharides. 
Mais  ce  qu'il  importe  de  prescrire  avant  tout,  c’est  l'émigration.  Il  suffit,  en 
effet,  à  quelques  individus  de  quitter  leur  pays  natal  et  de  venir  habiter  en 
France  ou  dans  un  climat  tempéré  pour  que  l’hématurie  s’arrête. 

M.  Rayera  eu  soin  de  faire  reposer  la  description  fort  complète  qu’il  donne 
dé  celle  maladie  sur  des  observations  nombreuses  qu'il  a  recueillies  lui- 
même.  Ce  qui  donne  un  grand  intérêt  à  son  mémoire,  c’est  l'fxactitnde  *>«« 
loqueile  il  a  étudié  les  moindres  circonstances  de  celte  maladie,  dont  il  fait 
connaître  les  symptômes  à  l’aide  des  moyens  ordinaires  et  de  l'anoly-s,  tiw* 
inique  qu'il  sait  manier  si  habilement. 


„  M.  Réveillé-Parise  nous  adresse  une  réclamation  que  noos  publierons 
dans  le  prochain  numéro. 


Paris-  —  Imyrimerk  Ae  Béthune  et  Pion,  reie  de  Yaugrard,  33 


SAMEDI  11  AOUT  1858. 


(11“'  ANNÉE.) 


N»  08.  —  TOME  Xïï. 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris  ;  on  s'abonne  chez’les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


L A  LANCETTE  FRANÇAISE, 

HMiïiriÊ 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Prix  de  1  abonnement  pour  Paris: 

Trois  mois  91'r.,  six  mois  18  fr.,  un  a: 
36  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,.six  mois  20  fr.,  un  ai 
40  fr. 

Pour  l’Étranger  : 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN. 

■■Le  bandeau  de  Mademoiselle  Pigeaire, 

Le  bandeau  de  mademoiselle  Pigeaire  tend  décidément  à  devenir  historique, 
non  certes  de  notre  chef;  nous  ne  lui  ferons  si  lant  d’honneur  ni  tant  d’in¬ 
dignité  ;  non  certes  du  chef  des  commissaires  académiques  ;  ils  ont  eu  dans 
cette  circonstance  assez  de  bon  sens  pour  se  préserver  de  toute  rouerie  ma¬ 
gnétique  et  pour  amener  la  famille  d'Oc  à  une  complète  déconfiture;  mais 
grâces  à  certains  .articles'  médit# -politiques,  grâce  a;i  réveil  de  M.  Berna,  le 
monde  des  salons  se  divise  en  deux  camps  :  1rs  uns  ne  compiennent  pas  que 
l'on  soit  eneore  à  se  demander  si  l’on  peut  voir  sans  yeux,  entendre  sgiis  oreil¬ 
les,  manger  sans  bouche,  sentir  sans  nez  ;  les  autres,  pu  conlraiie,  compren¬ 
nent  tout;  ils  n’ont  besoin  ni  de  longue  vue  ni  de  télescope  pour  voir,  en¬ 
tendre,  sentir  ce  qui  se  passe  à  mille  lieues  ;  quelques  aspersions  manuelles 
du  fluide  impondrr  >blc  et  la  lune  jest  à  leurs  pieds  ;  les  murs  deviennent  trans- 
parens,  les  poches  s’éclairent  ;  il  n’est  pas  jusqu’à  leurs  talons  qui  ne  soient 
elairvoyans  s’ils  le  veulent  bien:  c’est  merveille. 

pu  de  nos  confrères,  exerçant  d’ailleui?  avec  distinction  la  chirurgie  dans 
une  ville  de  province,  se  plaignait,  dans  une  lettre  qu’il  nous  adressait  avec 
prière  de  la  publier,  des  railleries  .qu’on  se  faisait  un  malin  plaisir  de  jeter  de 
toutes  parts  sur  le  magnétisme;  lui  aussi,  il  avait  une  somnambule  de  19  ans, 
et  il  n’hésiterait  pas  à  faire  le  sacrifice  d'un  voyage  à  Paris  si  quelques  cinq  OU 
six  Burdin  voulaient  se  joindre  au  premier,  et  apporter  chacun  son  contingent 
de  mille  écus;  le  pécule  serait  honnête,  les  fra’s  de  voyage  payés,  et  le  ma¬ 
gnétiseur  trouverait  encore  un  lucre  satisfaisant  tout  en  partageant  avec  sa 
Somnambule. 

Que  notre  confrère  se  hâte  ;  yoilk  sep  vœux  exaucés  ;  sa  somnambule  n’au 
ra  pas  de  peine  à  lire  avec  le  bandeau  de  mademoiselle  Pigeaire,  et  elle  lui 
fera  palper  les  cinquante  mille  (raups  des  souscripteur»  deM.  Berna.  Venir, 
voir,  empocher,  c’est  séduisant. 

En  vérité,  à  qui  donc  croit  parler  M.  Berna  ?  Cinquante  mille  francs  pour 
celui  qui  verra  avec  le  bandeau  de  mademoiselle  Pigeaire?  Mais  ouïe  ma¬ 
gnétisme  existe  ou  il  o’ existe  pas  ;  vos  somuambules  sont  une  vérité  ou  une 
imposture;  vous  êtes  de?  charlatans  ou  des  hommes  sincères.  Si  vous  dites 
vrai,  si  vous  avez  le  pouvoir  de  faire  des  somnambules,  la  première  venue 
d’entr’elles  ou  le  premier  d'enlr’eux  va  prendre  le  bandeau,  le  poser  sur  ses 
yeux,  lire  et  saisir  vos  cinquante  mille  francs,  fût-il  membre  de  l’académie, 
lût-il  M.  Dubois  ou  M.  Bouillaud!  si  vous  mentez  au  contraire,  si  vous  êtes 
des  imposteurs  impudens  ou  intéressés,  si  vous  n’ayez  pas  dans  le  magnétisme 
la  foi  ardente  que  vous  affichez,  expliquez-nous  comment  il  se  fait  que  made¬ 
moiselle  Pigeaire  soit  clairvoyante  et  que  le  premier  venu  ne  le  soit  pas,  ex¬ 
pliquez-nous  votre  effronterie  à  poser  des  prix  qu'on  ne  saurait  atteindre. 

Certes,  notre  opinion  était  faite  sur  les  jongleries  magnétiques;  mais  s’il 
avait  pu  nous  rester  quelque  doute,  si  nous  avions  pu  croire  à  la  réalité  des 
prétendus  phénomènes,  ce  qui  se  passe  depuis  un  mois  sous  nos  yeux  aurait 
Suffi  pour  nous  désabuser  complètement  ;  Mesmer  était  plus  habile  et  il  a 
échoué  ;  Puységur  et  Deleuze  avaient  plus  desincérité  et  de  bonne-foi,  et  ils 
ont  fait  hausser  les  épaules  à  tout  homme  sensé.  Les  momeries  de  madame 
Pigeaire,  la  bonhominie  adroite  de  M,  Pigeaire,  la  finesse  de  mademoiselle 
Pigeaire,  et  le  dévouement  sans  danger  de  M.  Berna,  auront  provoqué  le  der¬ 
nier  coup  de  massue.  Pauvre  magnétisme  ;  ils  l’ont  décidément  enterré. 

Qu’il  ne  s’avise  jamais  de  lever  la  tête,  ou  nous  demanderons  sérieusement  à 
examiner  le  bandeau  de  mademoiselle  Pigeaire,  et  en  le  tournant  et  le  retour¬ 
nant,  en  y  passant  le  doigt  à  droit  fil  ou  à  rebours,  peut  êlre  y  découvrirons- 
nous  les  trous  signalés  par  M  Gmly,  et  nous  les  montrerons  alors  au  public 
les  mains  levées  et  criant  à  voix  haute,  imposture-,  ou  nous  supplierons  ma¬ 
dame  Pigeaire,  et  à  son  défaut  M.  Berna,  de  nous  donner  des  passes  et  de 
nous  convaincre  sans  retour  en  nous  dotant  du  don  de  clairvoyance,  et  nous 
permettant  d’avoirpart  aux  50  mille  francs. 

Sérieusement  parlant,  M.  Berna  a  cm  sms  doute  faire  un  chef-d’œuvre  et 
emporter  d’assaut  les  convictions  par  son  défi  ;  il  n’a  prouvé  que  de  deux 
choses  l’une;  ou  qu'il  ne  croit  pas  au  magnétisme  ;  car  s’il  y  croyait,  il  se 
garderait  bien  d  offrir  au  premier  somnambule  venu  un  appât  de  59  mille 


francs,  qu’il  lui  serait  si  facile  d’emporter;  on  que  ses  souscripieurs  sont  as¬ 
sez  riches  et  assez  bénévoles  pour  jeter  50  mille  francs  aux  orties  en  se  faisant 
moquer  d’eux.  C'est,  il  faut  le  dire,  ou  une  incroyable  maladresse,  ou  un 
aveu  non  moins  incroyable  d’imposture  et  de  mauvaise  foi. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  40. 

Cystotomie  ;  par  M.  le  docteur  Cjviale. 

S  ans  et  demi  ;  calcul  vésical  d'acide  urique  pesant  trois  gros  et  demi  ; 
cystotomie  ;  guérison  complète  au  bout  de  25  jours. 

Delaporte  (Edmond),  âgé  de  six  ans  et  demi,  venant  de  Château- 
Landon,  souffrait  de  la  pierre  depuis  deux  ans  environ,  Cette  mala¬ 
die  ne  paraissait  pas  être  héréditaire  dans  la  famille  de  cet  enfant, 
dont  les  païens  n’étaient  ni  goutteux  ni  çaleuleux.  Il  avait  été  sondé 
un  an  avant  son  arrivée  û  Paris  ;  ou  n’avait  pas  rencontré  de  pierre 
dans  sa  vessie;  cependant  iloffrail  alors  la  plupart  de»  signes  ratio;;- 
.  neis de  cette  maladie;  si  on  eût  répété  les  explorations,  ou  aurait 
sans  doute  .reconnu  la  présence  d’un  corps  étranger,  qui  pmluthlr- 
ment  existait,  dès  cette  époque,  dans  la  vessie.  Les  sytnm^tf&M’&^S 
leurs  ne  firent  que  s’aggraver  ;  toutefois,  hors  les  àccideM  ufatqur'-' 
les  fonctions  urinaires,  le  jeune  Delaporte  paraissait  jcûfrrtle  'la  plus 
brillante  santé.  Sa  maladie  n'avait  point  nui  à  son  dév'éloppeineut  ; 
il  était  fort  et  bien  pris  pour  un  enfant  de  son  âge.  Cé  lie  frit  pas,  sa  a» 
quelque  difficulté  qu’on  put  se  rendre  mqître  de  se.-Wtnouveint'ns,  ? 
lorsque  M.  Civiale,  à  qui  il  fut  présenté,  le  29  octobre  voulût  , 
explorer  la  vessie.  Le  cathétérisme  ordinaire  fit  aussitôt 
une  grosse  pierre.  Celte  circonstance  empêcha  de  recourir  à  lu  litlio— 
tritie,  dont  l’application  eût  d’ailleurs  été  à  peu  près  impossible  chez 
un  enfant  d’une  indocilité  peu  ordinaire.  M.  Civiale  eut  recours  à  la 
taille  périnéale,  suivant  le  procédé  qui  lui  est  propre.  Après  quelques 
jours  de  repos  et  les  préparations  nécessaires,  l’opération  fut  prati¬ 
quée  le  1"  novembre,  dans  la  IVIaison  de  §anté  du  boulevard  IVIoiu- 
.  Parnasse,  n°  46. 

Tout  étant  disposé  pour  l’opération,  le  cathéter,  introduit,  fut 
maintenu  par  un  aide  ;  le  périnée  fut  incisé  sur  une  ligne  parallèle 
au  rapbé  ;  l’urètre  fut  aussi  coupé,  et  dès  que  l’opérateur  fut  parve¬ 
nu  dans  la  canelure  du  cathéter,  il  introduisit  dans  la  vessie  un  li- 
tbotome  double  qui  fut  ouvert  à  cinq  lignes,  et  retiré.  Le  calcul  fut 
aussi  lût  chargé  etexltait  avec  des  tenettes;  on  s’assura  enfin  que  la 
yessie  ne  renfermait  plus  de  corps  étrangers. 

L’opération  ayant  été  ainsi  heureusement  et  promptement  termi¬ 
née,  on  s’aperçut  cependant  qu’une  artère  assez  considérable  fournis¬ 
sait  du  sang  au  fond  delà  plaie;  dans  l’jmpossibilité  de  la  saisir  et  de 
la  lier,  on  eut  recours  au  tamponnement  qui  fut  effectué  à  l’aide 
d’une  sonde  élastique  entoimée  d’une  chemise  remplie  de  boulettes 
de  charpie;  cet  appareil  fut  maintenu  à  l’aide  d’un  bandage  en  T. 
Ou  fit  une  injection  dans  la  yessie  pour  la  débarrasser  des  caillots 
qu’elle  contenait;  le  petit  malade  fut  placé  dans  spn  lit  ;  ilavait  per¬ 
du  une  assez  grande  quantité  de  sang.  11  fut  pris  de  syncope,  de  nau¬ 
sées  ;  il  eut  quelques  mouvemens  convulsifs:  fort  heureusement  ces 
accidens  furent  de  courte  durée,  et  n’eurent  pas  de  suite.  Dans  la  nuit 
qui  suivit  l’opération,  f enfant  eut  à  peine  un  petit  mouvement  fé¬ 
brile.  La  guérison  fut  prompte,  et  ne  fut  entravée  par  aucun  événe¬ 
ment  fâcheux. 

Le  6  novembre,  l’appareil  fut  levé  ;  les  urinés  ne  tardèrent  pas  à 
reprendre  leur  cours  naturel  ;  la  plaie  secieati  isa. 

Le  25,  le  petit  malade  était  parfaitement  guéri  ;  il  put  partir  le 
lendemain  pour  son  pays. 

Sa  pierre  était  d’acide  urique,  de  forme  ovale,  aplatie,  et  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon  ;  elle  pesait  trois  gros  et  demi. 

MM.  Bricheleau,  Jourdan,  Ledaiu,  et  quelques  autres  personne», 
étaient  présens  à  cette  "opération. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricohd. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement.  (Suite  du  n°  91.) 

Préparations  et  argent.  Les  préparations  d’argant,  préconisées  sous 
toutes  les  formes  par  M.  le  professeur  Serres,  de  Montpellier,  ont  été 
employées  sur  un  grand  nombre  de  malades  de  la  clinique  deM.  Ri- 
cord,  et  n’ont  donné  que  des  résultats  encore  plus  incertains. 

Employées  contre  les  accidens  primitifs  et  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  à  de  petites  doses  d’abord,  etque  l’on  a  graduellement  pous¬ 
sées  à  la  dose  énorme  de  14  et  16  grains  dans  les  24  heures  ,  ces  pré¬ 
parations  d’argent  n’ont  eu  pour  effet  que  de  déterminer  une  irrita¬ 
tion  des  voies  digestives,  qui  ont  nécessité  la  cessation  de  leur  emploi. 

Du  mercure.  Il  est  bien  certain  que  lorsque  la  vérole  existe  seule 
sur  un  sujet  sain  ,  il  n’y  a  pas  de  médication  plus  puissante  et  plus 
certaine  que  celle  par  le  mercure.  Le  mercure  n’est  certainement  pas 
le  spécifique  quand  même  de  la  vérole  ,  mais  c’est  celui  à  qui  on  doit 
donner,  quant  à  présent,  la  préférence ,  jusqu’à  ce  qu’un  autre 
spécifique  plus  puissant  et  plus  sûr  soit  connu.  Mais  depuis  Béranger, 
qui  s’en  est  servi  le  premier,  on  l’a  toujours  employé  ;  car,  quoiqu’il 
n’ait  pas  amené  toujours  la  guérison,  son  action  contre  la  vérole  n’est 
pas  moins  puissante  que  celle  du  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres 
intermittentes;  mais  l’un  et  l’autre  échouent  dans  quelques  cas,  et 
alors  il  faut  se  contenter  d’obtenir  d’un  bon  médicament  ce  qu’il  peut 
nous  donner. 

Le  mercure  réussit  d’autant  mieux  que  la  vérole  est  plus  récente, 
de  plus  nouvelle  date,  et  qu’elle  est  simple  et  exempte  de  toute  sorte 
de  complication.  Sa  puissance  diminue  donc  à  mesure  que  la  maladie 
vieillit.  Mais  à  coup  sûr  on  guérira  un  tubercule  muqueux  si  le  mé¬ 
dicament  est  employé  avec  habileté.  On  sera  donc  à  peu  près  certain 
de  guérir  les  manifestations  de  la  vérole,  mais  le  tempérament  sy¬ 
philitique  peut  rester,  et  alors  le  mercure  ne  met  pas  à  l’abri  des  ac¬ 
cidens  consécutifs  et  futurs. 

Si  pendant  la  durée  du  traitement  mercuriel ,  des  complications 
actives  viennent  se  manifester ,  il  faut  les  attaquer  immédiatement , 
et  négliger  pour  un  instant  la  vérole. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs,  savoir  : 
qu’il  n’pst  pas  de  conditions  individuelles  et  hygiéniques  qui  s’op¬ 
posent  au  traitement  mercuriel.  Ni  les  saisons,  ni  les  lempéramens, 
ni  les  âges,  ni  l’état  degiossesse,  nedoiventétre  un  obstacle  à  l’emploi 
du  mercure.  L’indication  éminente  est  d’agir  le  plus  promptement 
possible,  à  moins  que  dés  affections  concomittantes  n’indiquent  l'em¬ 
ploi  d’aulesmoyens  pour  les  combattre  et  la  suspension  momentanée 
du  mercure. 

Il  existe  deux  méthodes  générales  pour  l’emploi  du  mercure  :  la 
première  c’est  la  méthode  endermique  ou  l’absorption  du  médica¬ 
ment  par  la  peau  ;  la  seconde,  c’est  l'administration  du  mercure  par 
les  voies  digestives.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  en  ajouter  une  troisiè¬ 
me  :  les  voies  respiratoires.  Eu  effet  les  Chinois  y  ont  souvent  recours. 
Nous  reviendrons  sur  cette  méthode. 

De  toutes  les  voies  par  lesquelles  le  mercure  peut  être  employé  , 
la  plus  efficace  est  sans  contredit  la  première  ;  car  c’est  dans  le  tube 
gastro-intestinal,  que  l’absorption  jouit  d’une  plus  grande  activité  ; 
mais,  pour  que  le  mercure  soit  administré  par  la  voie  des  organes 
digestifs,  il  faut  que  ceux-ci  jouissent  d’une  santé  pai  faite  ;  sans  cette 
condition,  il  faut  renoncer  à  cette  méthode  et  administrer  le  médi¬ 
cament  d’après  la  seconde  ou  par  la  peau,  qui  se  range  naturellement 
entre  la  première  et  la  troisième,  les  voies  respiratoires. 

Méthode  de  M.  Ricord.  Etranger  aux  disputes  éternelles  qui  se  sont 
agitées  pour  déterminer  quelle  était  la  dose  qui  constituait  la  cure 
définitive,  M.  Ricord  a  cherché  à  décider  cette  question  par  l’ob¬ 
servation,  et  est  parvenu,  par  suite  de  sa  propre  expérience,  à  con¬ 
clure  que  les  mercuiiaux  n’agissent  pas  de  la  même  manière  em¬ 
ployés  à  de*  doses  arrêtées  et  toujours  les  mêmes  pour  tous  les  su¬ 
jets;  que  iqs  doses  sont  relatives  aux  sujets  eux-mêmes,  aux  climats 
et  à  la  méthode  qqe  l’on  emploie,  et  qu’enfin  il  est  nuisible  chez  les 
uns  et  sans  action  chez  les  autres. 

La  dose  du  mercure  ne  pouvant  donc  être  la  même  pour  tous  les 
sujets,  on  trouvera  tes  proportions  pour  chacun  d’eux  eu  l’augmen¬ 
tant  graduellement  jusqu’à  ce  que  l’ou  obtienne  une  amélioration 
sensible  du  symptôme  que  l’on  combat. 

La  stomatite  mercurielle  (ptyalisme,  salivation  mercurielle),  que 
l’on  regardait  autrefois  comme  une  des  conditions  favorables  du  trai¬ 
tement  mercuriel,  eu  est  au  contraire  un  des  inconvénieiis;  non- 
seulement  le  ptyalisme  mercuriel  est  une  complication  désagréable 
et  pénible,  mais  encore  elle  est  paifois  funeste  à  la  guérison,  dont 
elle  suspend  le  progrès. 

Toutes  les  fois  doue  que  l’on  n’aura  pas  pu  éviter  la  stomatite  mer¬ 
curielle,  ou  devra,  après  son  apparition,  cesser  d'augmenter  les  do¬ 
ses  du  inéd. caillent,  ou  même  eu  suspendre  entièrement  l’emploi, 
que  l'on  reprendra  plus  lard,  mais  à  des  doses  plus  faibles. 

Ces  préceptes  sur  la  stomatite  mctcuiiclle  sont  aussi  applicables 


aux  autres  complications  que  le  mercure  peut  détruire,  telles  que  les 
dêrangemens  gastro-intestinaux,  l’hydrargirie,  ou  eczéma  mercuriel, 
les  tremblemens,  les  douleurs  vagues,  la  fièvre  et  tous  les  symptô¬ 
mes  morbides  étrangers  à  la  vérole. 

Ces  accidens,  que  l'on  doit  toujours  craindre,  quoique  Dubois  et 
Dupuytreni  regardassent  la  fièvre  mercurielle  comme  favorable  au 
point  de  la  rechercher  et  de  ne  rien  espérer  du  médicament  avant 
sou  apparition  ;  ces  accidens,  disons-nous,  servent  de  guide  'dans 
l’emploi  du  mercure,  et  indiquent  que  l’individu  n’est  pas  réfractaire 
à  son  action.  Néanmoins,  les  effets  curatifs  sont  encore  le  meilleur 
guide, et  tant  qu’une  dose  amende  le  symptôme  que  l’on  combat,  il 
faut  s’y  tenir  et  ne  l’augmenter  qu’au  moment  où  son  efficacité 
cessé. 

Propsrlion  d' accroissement  du  médicament.  Chaque  praticien  a  son 
expérience  particulière  sur  ce  point.  M.  Ricord  préfère  augmenter 
le  médicament  par  secousses  et  non  graduellement;  car  par  ce  moyeu 
l’économie  n’a  pas  le  temps  de  s’habituer  à  son  action  ;  il  faut  donc 
employer  des  doses  capables  d’ébranler  l’organisme.  Il  ne  faut  aug- 
ineuter  la  dose  du  médicament  que  tous  les  4,  5,  6  ou  7  jours;  car 
c’est  là  le  temps  nécessaire  à  la  manifestation  de  ses  effets  fâcheux  si 
la  dernière  dose  administrée  à  été  trop  forte. 

Des  aijferentes  formes  sous  lesquelles  le  mercure  est  employé.  Le  mer¬ 
cure  à  1  état  métallique,  et  toutes  les  préparations'  chimiques  de  ce 
métal,  ont  été  employés  contre  la  vérole.  Il  serait  inutile  de  faire  ici 
1  histoire  de  toutes  les  modifications  que  le  mercure  a  subies,  et  celle 
des  miracles  opérés  par  chacune  de  ses  formes.  Nous  dirons  seulement 
que  quelques  hommes  saillans  en  ont  fait  considérer  quelques-unes. 
j  Onguent  mercuriel  en  frictions.  Le  mercure  métallique  réuni  à 
l  axuiige  a  été  et  est  encore  employé  en  friction.  Cette  méthode  a  tou¬ 
jours  fourni  des  résultats  tellement  patens  et  incontestables,  que 
quelques  praticiens  l’ont  adoptée  d’une  manière  exclusive. 

loulefois,  les  Dictions  ne  sont  pas  sans  produire  des  inconvéniens 
assez  marqués,  et  en  première  ligne  nous  mettrons  la  tendante  ex¬ 
trême  qu  elles  ont  à  déterminer  la  salivation.  Ajoutons  que  la  saleté 
dont  elles  sont  inséparables  est  fort  incommode  ;  jqu’e lies  communi¬ 
quent  à  la  peau  une  odeur  difficile  à  cacher,  et  qu’eufin  leur  action 
est  souvent  très  lente,  à  cause  des  accidens  qu’elles  déterminent. 

Hatons-nous  cependant  de  le  dire,  les  frictions  sont  un  moyen 
précieux  qui  doit  rester  dans  la  science,  et  que  l’on  doit  préférer 
dans  les  cas  où  le  tube  digestif  ne  jouit  pas  d’une  santé  parfaite,  et 
dans  ceux  où  l’on  doit  associer  le  traitement  général  au  traitement 
local  fondant,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  d’engorgemens  glandu¬ 
laires,  de  bubons,  d’indurations  gourineuses,  etc. 

Les  frictions  mercurielles  doivent  être  faites  devant  le  feu  et  à  nu 
jour  d’intervalle  l’une  de  l’autre.  On  les  pratique  à  la  partie  interne 
des  membres,  là  où  la  peau  est  plus  fine  et  plus  mince  ;  car  dans  ces 
endroits  l’absorption  se  fait  avec  plus  d’activité.  La  friction  doit  être 
précédée  d’un  bain  à  14  ou  15  degrés,  et  on  aura  soin  alors  d’enlever 
la  totalité  de  l’onguent  qui  a  été  employé  pour  la  friction  précédeute, 
et  qui,  non-seulement  a  acquis  des  propriétés  âcres  en  vieillissant, 
mais  encore  s’oppose  à  l’absorption  du  nouveau. 

Ou  commence  les  frictions  par  les  jambes,  puis  on  passe  aux  cuis¬ 
ses,  aux  avant-bras,  et  enfin  l’on  recommence.  Les  frictions  seront 
pratiquées  dans  le  sens  des  poils,  sans  raser  ceux-ci,  au  risque  de 
donner  lieu  àl’eczéina  pilaris  ;  elles  seront  continuées  pendant  15  ou 
20  minutes,  usant  chaque  fois  d’un  demi-gros  à  1  ou  2  gros  d’on¬ 
guent  par  friction,  suivant  la  susceptibilité  du  malade  pour  le  mer¬ 
cure. 

Uue  méthode  plus  favorable,  et  qui  n’offre  pas  autant  d’inconvé- 
.  niens  que  la  méthode  ordinaire,  est  celle  du  professeur  Lallemand, 
de  Montpellier.  Cette  méthode,  qui  est  moins  sale  et  beaucoup  plus 
facile  à  suivre  que  la  précédente,  consiste  à  appliquer  l’onguent  dans 
lecreux  axillaire,  ou  en  le  barbouillant  sans  pratiquer  de  frictions; 
le  malade  doit  se  coucher  sans  chemise.  Outre  les  avantages  que 
nous  venons  de  signaler,  cette  méthode  réunit  celui  de  pouvoir  être 
appliquée  chez  les  individus  qui  offrent  des  affections  de  la  peau  qui 
s’opposent  à  l’emploi  des  frictions  telles  que  nous  venons  de  les  dé¬ 
crire  ;  et  dans  cette  catégorie  viennent  surtout  se  ranger  les  individus 
qui  portent  dés  ulcères  aux  membres. 

La  dose  totale  de  l’onguent  à  employer  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  et  qui  constitue  le  traitement  classique,  a  été  fixée  par 
quelques  auteurs  de  3  à  7  onces.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  que  ces 
théories,  établies  à  priori,  sonterronnées,  et  que  la  quantité  du  médi¬ 
cament  doit  varier  suivant  une  foule  de  circonstances  que  nous  ne 
reproduirons  pas  ici. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  durée  du  traitement,  qui  ne  peut  être 
fixée  à  l’avance.  Dupuytren  divisait  la  durée  du  traitement  en  deux, 
périodes  égales,  dont  la  première  se  terminait  à  la  guérison  complète, 
de  l’accident  qu’il  avait  à  combattre  ;  la  seconde  était  consécutive  à 
la  guérison,  et  se  continuait  aussi  long-temps  que  la  première.  Quoi¬ 
que  cette  proposition  soit  inexacte,  nous  dirons  cependant  qu’il  est 
très  difficile  desavoir  quand  on  doit  s’a  nêter,  et  i,ue  le  grand  noin- 
bre  des  récidives  que  l’on  observe  résulte  souvent  de  traitemens  in¬ 
complets  que  l’on  a  fait  subir  aux  malades.  D’autres  praticiens  ont 
pour  méthode  de"  continuer  le  traitement  plus  long-temps  encore 
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TlumiYtien  ne  l’a  indiqué.  Mais  cela  n  a  pas  empeche  que  les  re- 
r  «n  aient  lieu  puisqu’il  est  des  sujets  qvu  sont  réfractaires  a  la 
ldJ  •  nn  complète,  et  chez  lesquels  le  mercure,  tout  en  étant  un 
“‘  curatif  pour  les  symptômes  actuels,  n’est  pas  néanmoins  un 
aS  prophylactique  absolu  pour  les  accidens  futurs. 

p*  t  nt  '  mieux  on  aura  détruit  l’accident  secondaire,  1  accident 
-tif  étant  parfaitement  éteint,  pinson  aura  diminué  les  chances 
‘.'"“re'cidives.  Il  faut  donc  persister  dans  ce  traitement  jusqu  à  l  ex- 
•  -lion  complète  des  symptômes  secondaires,  et  même  le  continuer 
if  20  ou  30  jours  après.  .  .  . 

Tl  faut  donc  préférer  de  s’arrêter  là  sans  aller  plus  loin  ;  car  si  on 
ntiaue  le  traitement  plus  long-temps,  les  sujets  s’y  habituent,  et 
C?L  récidives  ont  lieu,  on  a  alors  plus  de  peiue  à  les  combattre,  car 
L  malades  sont  moins  sensibles  à  l’action  du  mercure. 

I  ’onpuent  mercuriel  a  aussi  été  employé  par  M.  Ricordsurla  peau 
l'nmiiliée  de  son  épiderme  à  l’aide  du  vésicatoire,  et  a  constamment 
1  Lé  des  résultats  très  efficaces,  surtout  contre  les  engorgeniens 
Xidulaires  chroniques.  L’onguent  mercuriel  est  applique  simple¬ 
ment  sur  la  surface  dénudée,  sans  exercer  aucun  frottement  :  mais 
•|  ne  faut  employer  l’onguent  qu’autant  que  la  suppuration  est  ces¬ 
sée  et  que  l’inflammation  déterminée  par  le  vésicatoire  est  eteinte  ; 
...’  alors  seulement,  l’absorption  s’opère  avec  activité. 

L’onpuent  mercuriel  double  est  aussi  employé  pour  détruire  les 
mdiculi  pubis  :  trois  frictions  suffisent  ordinairement,  et  doivent  etre 
Suivies  de  bains  et  de  lotions  savoneuscs  pour  ne  pas  laisser  d  onguent 

lui  la  pe  su;te  £  un  prochain  numéro.) 


DISPENSAIRE  SAINTE- GENEVIEVE.  —  M.  Tanchou. 

Maladies  des  Femmes.  —  Rectocèle  et  cystocèle  vaginal. 

(Suite  du  n»  90.)  » 

Le  médecin  qui  est  appelé  à  traiter  un  grand  nombre  de  femmes, 
ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’on  rencontre  rarement  les  maladies 
qui  leur  sont  particulières,  simples  et  isolées  comme  dans  les  descnp- 
lions  de  beaucoup  iTou v cages  ;  ce  n'est  qti’après  avoir  analyse  avei 
attention  et  patience  les  symptômes  nombreux  qui  s’effacent  ou 
qui  s’aggravent  mutuellement,  qu’il  peut  appliquer  un  diagnostic 
rigoureux,  et  par  suite  une  saine  thérapeutique.  Par  exemple,  rien 
ne  serait  plus  facile  à  reconnaître  qu’un  rectocèle  et  un  cystocèle  iso¬ 
lés  et  Ton  est  étonné  que  tant  d’observateurs  spécialement  adonnes 
à  là  pathologie  des  femmes,  les  aient  méconnus.  Mais,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  ces  deux  lésions  coïncident  souvent  avec  des  a 
lions  plus  graves  dont  les  symptômes  masquent  les  leurs.  Il  n  est  pas 
toujours  facile,  dans  ces  cas  complexes,  d’apprécier  exactement  le 
rôle  que  joue  chacune  d’elles  comme  cause  ou  effet  des  souffrances 
de  la  malade.  L’une  exige  souvent  des  médications  dont  l  emploi  est 
nuisible  à  la  marche  de  l’autre  ;  celle-ci  oppose,  par  s;i  persistance, 
un  obstacle  permanent  à  la  cure  de  celle-là.  De  cette  différence  dans 
leurs  effets,  de  la  difficulté  de  pouvoir  combiner  les  moyens  théra¬ 
peutiques  que  réclame  chacune  d’elles,  résultent  de  nombreux  ob¬ 
stacles  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  ;  en  voilà  une  preuve. 

—  Madame  M...,  34  ans,  rue  Montmartre,  se  présenta,  le  4  sep- 
tembie  1837,  pour  une  leucorrhée  opiniâtre.  Elle  avait  eu  deux  er 
fans  à  terme  et  deux  avortemens.  L’ecoulement  était  cremeux,  jai 
nâlrc,  laissant  sur  le  linge  des  taches  que  le  frottement  détachait 
en  écailles  ;  quelquefois  il  était  mêlé  de  petites  masses  albumineu¬ 
ses  semblables  à  du  blanc  d’œuf  crû.  Il  y  avait  d’ailleurs  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  aux  leucori  bées  abondantes.  On  constata  : 

i°  Un  catarrhe  utéro-  vaginal  chronique  j 

2°  Un  recto-cystocèle  vaginal; 

3°  Un  premier  degré  de  prolapsus  utérin  ; 

4°  Un  engorgement  sanguin  du  col; 

5"  Une  uréthrite  aiguë  (qui  fit  soupçonner  une  infection  blennor- 
rliagique). 

La  profession  de  cette  malade  la  mettait  dans  l’impossibilité  de 
garder  le  repos.  Lorsqu’on  était  parvenu  à  diminuer  la  pbleginasie 
du  vagin  et  du  col,  les  déplacemens  signalés  la  ramenaient  promp¬ 
tement  à  son  premier  état  ;  si  on  voulait  remédier  à  ces  derniers  par 
un  pessaire,  son  contact  et  la  distension  qu’il  occasionnait  exaspé¬ 
raient  l'inflammation.  Aussi  la  dame  M...  avait-elle  usé  de  toutes 
sortes  de  moyens  sans  succès.  Le  repos  étant  la  preinièie  condition 
de  son  traitement,  on  fut  obligé  de  s’en  tenir  à  quelques  soins  qui 
ramenèrent  sa  position  à  un  étal  supportable. 

Le  rectocèle  et  le  cystocèle,  et  même  un  certain  déplacement  du 
canal  de  l’urètre  dont  m  us  avons  parlé  dans  un  précédent  article, 
ont  été  confondus  souvent  avec  le  prolapsus  du  vagin.  Lorsqu"  l"‘ 
parois  de  ce  canal  sont  déplacées  dans  toute  leur  épaisseur,  elle 
traînent  dans  leur  procidence,  soit  la  vessie,  soit  le  rectum,  suivant 
Je  sidge  de  la  lésion,  et  dès  lors  elles  rentrent  dans  les  hernies  consti¬ 


tuées  par  ces  deux  organes.  Quant  au  prolapsus  de  la  muqueuse  va¬ 
ginale  seule,  on  ne  saurait  l’admettre  avec  trop  de  circonspection,  »» 

'on  réfléchit  à  la  direction  des  colonnes  qu’elle  forme  dans  toute  sa 

longueur,  et  à  l’intimité  qui  l’unit  aux  parties  sous-jacentes.  _ 

I)e  pareils  cas,  s’ils  se  présentent,  doivent  résulter  d’une  alteration 
morbide  assez  grave  pour  décoller  les  couches membraneuses,  et  dont 
le  prolapsus  n’est  qu’un  phénomène  secondaire.  Quoi  qu’il  en  soit, 
Terreur  est  encore  facile  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  prévenus; 
exemple  : 

—  Madame  R...,  rue  de  Chabrol,  36  ans,  avait  eu  deux  enfans, 

le  dernier  très  gros.  Depuis,  elle  avait  souffert  constamment  de  ti- 
laillemens  dans  le  bassin,  les  aines,  la  région  épigastrique,  de  fai¬ 
blesse,  d’inappétence,  de  constipation,  etc.;  la  moindre  fatigue 
augmentait  ses  souffrances,  et,  lorsqu’elle  marchait,  il  lui  semblait 
qu’à  chaque  secousse  un  peu  forte,  un.  corps  arrondi  allait  s  échap¬ 
per  du  vagin  Cette  sensation  lui  faisait  porter  souvent  la  main  à  la 
vulve  pour  faire  rentrer  ce  corps;  elle  était  presque  toujours  mouil¬ 
lée  par  un  écoulement  ténu,  quelquefois  jaune,  et  assez  semblable 
à  celui  de  l’uréihrite  chronique  de  l’homme.  La  fourchette  était  de-, 
chirée  assez  avant  pour  agrandir  considérablement  1  orifice  vulvaire.. 
Une  tumeur  grosse  comme  une  petite  pomme,  an  ondie,  depresstble, 
indolore,  projetait  en  avant  la  paioi  postérieure  du  vagin  ;  elle  aug¬ 
mentait  de  volume  par  la  toux,  les  eflorts,  la  station.  L  uteius  était 
parfaitement  sain,  ainsi  que  les  autres  viscères.  ... 

—  Il  est  certain,  pour  nous,  que  beaucoup  de  médecins  eussent 
diagnostiqué  un  prolapsus  du  vagin,  ou  même  une  leucorrhée  essen¬ 
tielle  L’erreur  avait  été  commise  ;  un  praticien  distingue  de  la  ca¬ 
pitale  avait  cautérisé  la  surface  interne  du  vagin  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’argent.  A  l’hôpital  Beaujon,  ou  avait  conseille  deux  cautè¬ 
res  à  la  région  sacrée.  Il  fut  facile  de  vérifier  le  diagnostic  ;  le  doigt 
porté  dans  le  rectum  pénétra  dans  le  sac  qu’il  formait  en  avant  :  il 
avait  conservé  ses  rapports  avec  le  vagin.  On  faisait  saillir  ou  rentrer 
la  tumeur  au  moyen  de  divers  inouveniens;  il  n’y  avait  pas  de  collet 
du  sac  comme  dans  les  hernies  abilominales.  Le  rectocele  était  donc 
évident.  Madame  R...  se  refusa  à  l’emploi  d’un  pessaire  On  parvint 
néanmoins  à  obtenir  un  résultat  avantageux  par  les  sachets  astnn- 

^Le  cystocèle  se  reconnaît  aussi  aisément  que  le  rectocèle.  On  in¬ 
troduit  dans  la  vessie  une  sonde  dont  le  bec,  ramené  en  bas  et  en 
avant,  fait  pour  cet  organe  ce  que  le  doigt  ramené  en  crochet  dans 
le  rectum  fait  pour  celui-ci.  Les  inouvemeus  imprimés  à  1  instru¬ 
ment  sont  transmis  aux  parois  de  la  tumeur  cystique  ;  et  si  1  urine 
est  évacuée,  la  hernie  s’affaisse  un  peu.  .  . 

Les  envies  fréquentes  d’uriner  et  la  dysune,  la  constipation  et  Je 
ténesme  sont  des  signes  de  peu  de  valeur  dans  le  cystocèle  et  le  rec¬ 
tocèle  ;  ils  sont  communs  à  la  plupart  des  maladies  génito-urinairés. 

Les  détails  de  l’observation  précédente  établissent  suffisamment 
les  moyens  de  reconnaître  ces  deux  affections  :  il  suffit  d’être  préve¬ 
nu  pour  éviter  toute  erreur.  Leur  traitement  est  basé  sur  la  théra¬ 
peutique  générale  des  hernies.  Il  est  ordinairement  palliatif;  mais 
il  peut  devenir  curatif  s’il  est  continué  avec  persévérance.  Le  pre¬ 
mier  soin  consiste  à  remettre  les  parties  en  place:  cette  operation 
n’offrirait  de  difficulté  qu’autant  que  la  hernie  se  serait  opérée  à  tra¬ 
vers  une  éraillure  qui  aurait  produit  l’étranglement.  Cet  accident 

doit  être  fort  rare  :  nous  n’en  connaissons  pas  d’exemple. 

Cette  première  indication  remplie,  il  importe  de  s’opposer  à  la 
réapparition  de  la  hernie,  qui  a  lien  dès  qu’on  enlève  le  point  d’ap¬ 
pui,  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  surtout  dans  ceux  qui 
laissent  espérer  le  retour  graduel  des  parties  à  l’état  normal,  on  em¬ 
ploie  avec  avantage  le  sachet  d  Osiander,  ou  d’autres  sachets  astrih- 
L„s  dont  on  varie  les  formes  suivant  les  indications.  Une  éponge 
fine,  taillée  en bondon,  est  très  propre  à  cet  usage:  son  élasticité  htà 
permet  d’exercer  une  pression  suffisante  sans  gêne  ni  douleur,  et  de 
se  prêter  aux  efforts  et  aux  mouveinens  qui  font  sortir  assez  facile¬ 
ment  les  sachets  ordinaires  et  même  les  pessaires.  (D’après  M.  Tan- 
chou,  les  petites  aspérités  de  l’éponge  provoquent  sur  la  muqueuse 
une  espèce  de  chatouillement  insupportable  ;  on  pourrait  éviter  cet 
inconvénient  en  l’enveloppant  de  toile  cirée  très  flexible).  Assez  sou¬ 
vent  on  est  obligé  de  renoncer  à  l’emploi  des  sachets,  soit  qu’ils  ne 
remplissent  qu’i’mparfaitement  leur  but,  soit  qu’ils  ne  puissent  être 
retenus  dans  le  vagin.  Alors  le  pessaire  devient  nécessaire;  ceux  en 
bondon  et  élyihroïdes  paraissent  assez  convenables,  mais  ils  sont  loin 
d’offrir  les  avantages  du  pessaire  trivalve  inventé  et  appliqué  avec  suc¬ 
rés  depuis  deux  ans  par  M.  Tanchou.  D’ailleurs,  comme  M.  Nauclie 
l’a  remarqué  avec  beaucoup  de  raison,  on  trouve  des  femmes  qui  ne 
peuvent  supporter  que  des  pessaiies  de  telle  ou  telle  forme,  de  telle 
ou  telle  substance,  quoique  rien  dans  l’état  des  parties  ou  dans  la 
nature  du  déplacement  ne  rende  compte  de  ces  préférences. 

Quand  les  pessaires  et  les  sachets  sont  insuffisans;  que  la  hernie 
est  volumineuse,  et  quelle  donne  lieu  à  des  suites  alarmantes  ;  ou 
b. en  que  la  malade  veut  en  être  délivrée  à  tout  prix,  on  peut  tenter 
quelques  opérations  pour  obtenir  une  cure  radicale.  Si  notre  mé¬ 
moire  n’est  pas  en  défaut,  M.  Dieffenbach  a  pratiqué,  il  n’y  a  pas 
long-temps,  dans  ce  but,  ou  pour  remédier  à  la  chute  du  vagin,  des 
incisions  longitudinales  dont  il  excisa  les  bords.  M.  Tanchou  suivit 


un  procédé  différent,  il  y  a  six  ans,  sur  la  malade  que  nous  avons 
(citée  au  début  de  cet  article.  Il  pratiqua  sur  la  membrane  muqueuse, 
avec  des  ciseaux,  plusieurs  résections,  poinme  on  le  fait  pour  les  lin¬ 
ges  fenêtres  ;  il  en  résulta  des  cicatrices  à  plis  rayonnés,  et  qui,  par 
leur  retrait,  diminuèrent  assez  l’étendue  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  pours’opposer  à  la  procidence  du  rectum.  La  malade  fut  guérie 
pendant  deux  ans  ;  à  cette  époque  elle  eut  un  enfant,  et  le  rectocèle 
se  reproduisit,  quoique  nipins  volumineux. 

Eguisieb,  d.-m.-i?. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  6  août. 

Rapport  sur  lespièpes  adressées  an  concours  pojur  les  prit  dp  médecine  et  de 
Chirurgie.  — Ce  rapport,  dont  M.  Breschet  achève  la  lecture  qu'il  avait 
commencée  dans  la  séance précédente,  se  compose  de  deux  parties  principa¬ 
les  relatives,  l’une  à  la  vaccine  et  à  la  petite-vérole,  l’autre  aux  maladies  qui 
ont  donné  lieu  à  l’établissement  du  système  des  lazarets,  des  quarantaines, 
dps  cordons  sanitaires,  etc.  Pour  ce  qui  concerne  fa  première  partie,  l’auteur 
commence  par  rappeler  que  les  premiers  doutes  relativement  à  la  persistance 
du  pouvoir  préservatif  du  yacctn  remontent  fort  loin,  puisque  Genner  lui- 
mème  eut  à  la  défendre.  Toutefois,  quoique  combattue  à  diverses  reprises, 
l’opinion  d’une  diminution  progressive,  d'année  en  année,  de  cette  faculté 
préservatrice  de  la  vaccine,  alla  en  gagnant  des  partisans,  et  depuis  quelque 
temps  en  Allemagne,  mais  particulièrement  dans  le  \Vurtemberg,  elle  a  ac¬ 
quis  assez  de  force  pour  que  la  revaccination  y  soit  très  généralement  prati¬ 
quée  et  obligatoire  dans  des  cas  déterminés. 

En  définitive,  les  opinions  qui  se  sont  établies  dans  tous  les  pays  où  la 
question  a  été  sérieusement  discutée  et  éclairée  par  des  expériences  en  grand, 
sont  : 

1°  Que  la  vaccine  est  un  préservatif  temporaire.  M.  lîeim,  auteur  d’un 
ouvrage  estimable  sur  ce  sujet,  fixe  à  quatorze  ans  la  durée  moyenne  de  cette 
Vertu  préservatrice,  D’autres  médecins  ont  adopté  des  chiffres  différents,  et 
peut-être  le  même  ne  convient-il  pasà  tous  les  pays. 

2°  Que  la  variole  ne  préserve  elle-même  que  pour  un  temps  d’une  deu¬ 
xième  éruption. 

3»  Quç  les  éruptions  variploïdes  ( de  petite  vérole  volante)  annoncent  le 
.  déclin  de  la  faculté  de  la  vaccine,  et  que  la  variole  commence  à  reprendre 
son  empire,  mais  sans  avoir  encore  assez  de  force  pour  se  développer  sous 
son  type  normal. 

4°  Que  ce  déclin  de  la  vertu  préseryalrics  de  la  vaccine  suffit  pour  rendre 
compte  de  faits  attribués  à  l’affaiblissement  du  vaccin. 

5°  Que  le  recours  au  cow-pox  (vaccin  pris  directement  sur  la  vache)  n’est 
pas  par  conséquent  nécessaire;  mais  que  si  l’on  jugeait  utile  d’y  avoir  re¬ 
cours,  il  ne  serait  pas  aussi  difficile  qu’on  l’a  dit  de  s’en  procurer,  puisque 
dans  le  Wurtemberg  il  s’est  présenté,  dans  l’espace  de  cipq  ans  (de  1831  à 
3836),  sur  274vaches,  dont  188  Coffraient  dans  touie  sa  perfection. 

Les  recherches  relatives  à  ces  importantes  queslions  ont  été,  il  faut  l’a¬ 
vouer,  très  peu  nombreuses  en  France.  Cependant  les  commissaires  de  l’aca¬ 
démie  signalent  honorablement,  et  en  suivant  l’ordre  chronologique  : 

li>  Les  travaux  de  M.  Tuefferd,  qui,  dans  différen3  mémoires  présentés  à 
l’académie  de  médecine  sur  les  épidémies  de  variole  et  de  varioloïde,  a  été- 
conduit  par  la  discussion  des  fails  à  reconnaître  l’affaiblissement  avec  le 
temps  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  chez  la  plupart  des  individus 
soumis  à  ce  te  opération,  et  à  conseiller  de  revacciner  après  un  certain  nom¬ 
bre  d'années. 

2°  M.  Brisset,  qui  avait  été  conduit  au  contraire,  dans  des  recherches  du 
même  genre,  à  admettre  comme  probable  l’altération  du  vaccin,  et  à  con¬ 
seiller  de  renouveler  le  virus  en  le  prenant  sur  la  vache,  dût-on  recourir  à 
l'inoculation  sur  la  vache  du  fluide  provenant  de  chevaux  atteints  du  mal 
qu’on  nomme  les  eaux  aux  jambes. 

3°  M.  Fiart.  Les  recherches  de  ce  médecin,  dit  le  rapporteur,  paraîtront 
surtout  remarquables  à  l’académie  des  sciences,  parce  qu’elles  ont  un  carac¬ 
tère  d’expérimentation  qu’on  ne  trouve  pas  au  même  degré  ou.qu’on  n’aper¬ 
çoit  pas  dans  les  autres  ouvrages  sur  la  vaccine  qui  ont  été  soqmis  à  l'exa¬ 
men  de  la  commission. 

La  première  question  posée  par  M.  Fiard  est  celle-ci  :  quelle  est  l’prigine 
du  virus-vaccin?  Est-il  le  produit  d'une  maladie  propre  à  la  vache,  ou  pro¬ 
vient  il  de  l’inoculation  fortuite  de  la  variole  de  1  homme  à  l’espèce  bovine  ; 
ou  enfin  la  maladie  du  cheval  dite  les  eaux  aux  jambes,  transmise  à  la  vaehe 
par  inoculation?  M.  Fiart  est  le  seul  de  tous  les  prétendans  au  prix  Montyon, 
qui  ait  cherché  à  répondre  à  ces  questions.  Il  a.  faiten  1832,  sur  15  vaches, 
mais  sans  aucun  résultat  positif,  des  inoculations  avec  le  virus-vaccin  et 
avec  la  liqueur  des  eaux  aux  jambes  ;  ce  qui  l'a  porté  à  conclure  que  la  vaccine 
est  une  maladie  propre  à  la  vache. 

M.  Fiard  a  aussi  cherché  à  établir  par  voie  d'expériences  la  dégénérescence 
du  virus-vaccin.  Si  le  virus,  dit  ce  médecin,  n’a  subi  aucune  altération  par 
sa  transmission  d’individu  à  individu  de  l’espèce  humaine  depuis  l’année 
1803,  il  doit,  comme  l'attestent  les  procès  verbaux  du  comité  central  de  vac- 
çine,  jouir  de  la  propriété  d’être  reporté  de  l'homme  à  la  vache  et  de  la  va¬ 


che  à  l’homme.  En  conséquence  de  eè  raisonnement,  M.  Fiard  a  inoculé; 
virus-vaccin  ordinaire  à  70  vaches  dans  des  conditions  di  verses  sanspom, 
reproduire  la  picote, et  il  conclut  de  la  disparition  de  celte  propriété,  jo 
constatée,  l'affaiblissement  du  vaccin. 

En  1828,  M.  Fiard  se  procura  du  virus-vaccin  d’Angleterre,  qui  ju;  J 
envoyé  comme  provenant  du  cow-pox  primitif;  il  l'inocula  à  des  vaches  J 
J’opération  ayant  réussi,  c’est  avec  du  vaccin  provenant  îles  boutons  de  cèj 
inoculation  à  la  vache,  et  inséré  sousi’épiderroe  des  jeunes  enfans,  gu'ildj 
tint  une  éruption  vaccinale,  .et  il  donne  ces  différences,  entre  les  deux  érunî 
lions,  comme  une  preuve  de  la  dégénération  du  vaccin.  Mais,  dit  le  rapp,, 
■teur,  le  fluideenvoyé  d'Angleterre,  sons  lenom  de  cow  pox,  était  il 
ment  du  cqxy-pox  (car  tout  vaccin  en  Angleterre  porle  ce  nom)  ?  Ici,  nouni 
pouvons  offrir  que  des  conjectures. 

üne  partie  intéressante  des  recherches  sur  les  diverses  éruptions  qui  s’ol 
servent  au  pis  des  vaches,  est  celle  dans  laquelle  il  donne  le  tableau  dé?  a 
ractères  des  fausses  éruptions  du  cow  pox. 

4°  MM.  Bousquet  et  Perdreau  s  Le  premier,  consulté  par  une  laitière  i| 
Passy,  qui  portai)  trois  pustules  à  la  main,  reconnut  à  celte  éruption  les  ei. 
ractères  du  vaccin,  et  les  questions  qu'il  fit  à  cette  occasion,  sur  la  santé dei 
Vaches  de  cette  laitière,  lui  apprit  qu’elles  offraient  an  pis  des  pustules  à  ;ptj 
près  semblables.  Il  soupçonna  dès  lors  que  c’était  un  cas  de  vaccination  pri. 
mitive;  mais  il  n’alla  pas  au-delà  d’une  simple  présomption.  M.  Bousquet,  w 
contraire,  fit  des  expériences  qui  mirent  la  chose  hors  de  doute,  et  les  carat, 
tères  qu’il  reconnut  dans  les  pustules  développées  par  suite  de  l’inoculation 
du  cow-pox,  et  par  les  premières  transmissions  qu’il  en  fit  de  bras  à  bras,  il 
fut  conduit  à  altérer  l’opinion  qu’il  s’était  formée  sur  la  non-dégéaéresceosi 
des  vaccins. 

Les  divergences  d’opinion  qui  se  montrent  ainsi  parmi  les  médecins  frais 
çais  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  suite  de  la  question,  ont  fait  penser! 
la  commission  qu’il  conviendrait  de  provoquer  à  ce  sujet  de  nouvellesrechcr, 
ches  expérimentales,  et  elle  est,  en  conséquence,  dans  l’intention  dedeman- 
derà  l’académie  d'en  faire  le  sujet  d’un  prix  à  décerner  dans  une  des  pm. 
chaines  années. 

La  seconde  partie  du  rapport  est  relative,  comme  nous  l’avons  dit,  aux  re¬ 
cherches  concernant  l'opportunité  des  établissemens  sanitaires.  La  commis. 
Sion  cite  très  honorablement  les  travaux  de  M.  Chervin,  et  elle  leur  aurait it. 
cordé  un  pyix  si  elle  ne  les  considérait  comme  étant  le  développement  d'n 
travaif  de  ce  médecin  que  l’aeadéniie  a  déjà  couronné  ;  elle  fait  les  utèmti 
remarques  pour  ipn  traité  du  diagnostic  par  M.  Piorry. 

Elle  écarte  du  concours,  pour  celte  année,  en  réservant  le*  droits  detail- 
feurs,  pour  une  époque  où  l'expérience  aura  mieux  permis  de  juger  de  Mi¬ 
lité  pratique  de  leurs  recherches,  les  mémoires  et  ouvrages  de  M.  Devergii,! 
sur  la  médecine  légale;  de  M.  Donné,  sur  le  lait  des  nourrices,  sur  le  pus,  le 
écoulemens  muqueux,  les  zoospermes,  etc.  ;  de  M.  Foyilie,  sur  un  apparti 
pour  le  traitement  des  fractures. 


—  Nqus  avons  vu  avec  plaisir  assister  aux  dernières  séances  de  l’académit 
de  médecine,  comme  auditeur  seulement,  le  Nestor  de  la  chirurgie  civile el 
militaire  française,  le  docteur  Souberbiclle,  membre  de  l’ancienne  académie 
de  médecine  de  Paris,  etc.  Il  était  paré  de  son  bel  uniforme  de  chirurgien- 
major  des  vainqueurs  de  la  Bastille,  et  décoré  de  la  couronne  murale,  pour  fè 
ter  le  quarante  neuvième  anniversaire  de  cette  victoire.  Ce  célèbre  chirur¬ 
gien,  dont  les  travaux  sur  l’opération  de  la  taille  ont  été  couronnés  d’un  prit 
de  Montyon  par  l'acadéiqie  des  sciences,  a  conservé,  malgré  une  indispo¬ 
sition  récente  et  son  grand  âge  (§5  ans),  la  sûreté  de  la  main  comme  dansa» 
jeune  âge.  Il  en  a  donné  des  preuves  dans  les  quatre  dernières  opérations 
de  la  taille  qu’il  a  pratiquées  dont  trois  sur  des  médecins,  et  la  quatrième,  il 
y  a  trois  mois,  sur  M.  Chevalier,  âgé  de  7 1  ans,  conservateur  des  hypothèque 
à  Versailles,  à  qui  il  a  extrait,  par  le  haut  appareil,  46  pierres  que  n'avaienl 
pas  reconnues  plusieurs  chirurgiens,  soit  de  Versailles ,  soit  de  Paris.  Ll 
inalade  a  guéri  en  15  jours  sans  accident. 


—  C’est  hier  qu’a  dû  se  décider  au  Conseil  royal  de  f’ipslruelion  pu¬ 
blique,  la  question  relative  aux  dernières  nominations  d'agrégés  ;  tous  les 
membres,  hors  M.  Villemain,  sont,  dit-on,  d’avis  de  casser  l’élection  de  11 
Jules  Pelletai),  comme  entachée  de  nullité  aux  termes  du  règlement.  M. J- 
Pelletan  n'aurait  pas  dû  arriver  au  balJotage,  n’ayant  en  qu’une  voix.  Geq»'« 
y  a  de  plus  singulier  dans  cetle  affaire,  c’est  que  celte  infraction  au  règlement 
a  eu  lieu  dans  un  jury  présidé  par  M.  Adelon.  Peuds-toi,  Grillon! . 


—  La  bibliothèque  de  Sle-Geneviève  est  fermée  aux  études  depuis  lt 
1er  de  ce  mois,  à  cause  des  vacances.  De  nouvelles  améliorations  vont  encoit 
s’y  faire.  La  réouverture  aura  lieu  le  17  septembre. 


—  C’est  le  15  de  ce  mois  qu'expire  le  délai  accordé  aux  médecins,!»’ 
rnrgiens,  officiers  de  santé  et  sages-femmes  exerçant  dans  le  départciftssfiô 
la  Seine,  pour  produire  leurs  diplômes  à  l'Hôtel  de-Ville. 


Pari*.  —  Impriment  ie  Béüiiroe  et  Plon,  rue  de  Vauorani,  36 
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bulletin, 

Second  comité  fecret  de  T  Académie,  ou  les  contradictions , 

D*os  ce  comité,  M.  Cornac  s'est  élevé  avec  chaleur  contre  les  irrégularités 
flagrantes  qui  ont  présidé  à  la  dernière  présentation  ;  il  les  a  énumérées  dans 
lesplus  grands  détails  ef  avec  une  sorte  de  complaisance,  puis  il  a  fini  par 
voler  pour.  Il  est  vrai  qu’immédiatement  après  il  a  mis  une  condition  à  son 
vote  approbateur,  savoir  que  la  commission  eut  à  déclarer  par  l’organe  de  son 
rapporteur,  si  la  présenlation  avait  été  faite  suivant  les  règles  ?  De  son  côté, 
|«  rapporteur,  M.  Girardïn,  a  gardé  le  silence  sur  l’interpellation  de  son  col¬ 
lègue  (1).  Par  conséquent,  il  reste  prouvé  que  la  liste  des  candidats  a  été 
dressée  par  un  procédé  qu’on  n’ose  pas  avouer,  tout  en  défendant  cette  même 
présenlation.  Contradiction  sur  contradiction. 

M.  Barthélemy,  appelé  à  parler  ensuite,  est,  avec  MM.  Ferrus,  Lisfranc 
*t  Velpeau,  du  nombre  des  orateurs  qui  se  sont  maintenus  dans  le  vrai 
attaquant  le?  irrégularités  de  la  présentation  et  les  conséqm  nces  fâchem 
quelles  pourr  iept  avoir;  en  démontrant  l’état  de  subordination  dans  lequel 
«ne  commission  ou  section  se  trouve  toujours  placée  lorsqu’elle  soumet  un 
travail  à  l'académie  réiinie,  et  en  demandant,  en  conséquence,  le  renvoi  de 
la  liste  à  la  commission  pour  la  purifier  (la  liste)  par  l’application  des  princi¬ 
pes.  Quant  à  M.  Grrdy,  il  a  aussi,  lui,  soutenu  assez  franchement  les  droits 
de  la  majonté  'contre  une  minorité  rebelle  ;  mais  eu  considération  de  la  bonté 
des  chou  faits  par  la  commission,  il  l’a  absoute  d’irrégularités  auxquelles, 

d’ailleurs,  il  n  attache  qu’une  médiocre  importance. 

Ici,  il  y  a  plus  qu’une  contradiction  ;  il  y  a  abandon,  désertion  des  pr'nci- 
pes  qui,  en  l'absence  de  toute  autre  religion,  chose  fort  désirable,  offrent 
aeuls  des  garanties  réelles  à  la  société;  de  ces  principes,  dont  quiconque 
porte  un  cœur  d’h, omme  est  toujours  prêt  à  dire:  périssent  les  colonies  et 
même  l'académie  de  médecine  plutôt  iqne  le  moindre  d’cnlre  eux.  Enfin  le 
tumulte,  le  trpub'e,  ou  suivant  1  heureuse  expression  de  M.  Bfacqnart  la  vi¬ 
vacité  (2)  qui  ne  manque  jamais  de  régner  à  1  a,cadéinie,  à  la  fin  detoule  dis¬ 
cussion  un  peu  prolongée,  n’a  pas  fait  défaut  cette  fois.  Tandis  qu’au  milieu 
du  brouhaha  final,  les  uns  Soutenaient  l’omnipotence  de  la  commission  et  les 
.aires  celle  de  Tacadémie;  tous  les  membres  à  peu  près  ont  yoté  pourle  rap¬ 
port  sans  s'apercevoir  que  cette  approbation  consacrait  les  droits  de  l’acadé- 
*“*»  Welle  implique  la  faculté  de  rejeter.  Dernière  contradiction 
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Calcul  Vésical;  lithotripsie;  guérison  en  cinq  séances. 

1  “  im- 


élILUnrm,bre,le.!ta  c0mmissi0n  a  M  s'*le  point  de  dire  tout  crûment 
<-  >■  iules  choses  s  élannt  passées  dans  le  travail  de  présentation  •  l’aveu  a 
-t-  .  M  ses  lèvres  :  c’est  pourtant  un  honnête  homme. 

l’avant  dernier  comité  secret  se  terminait  parla 
»e  le  pré  idSt  f  tllfC!USSI,on  If ’d  alors  un  tel  caractère  de  violence 
«uhs  il  Tr  ,  VCé  ju  lcver  la  s,ia,lcc’  »  M.  Nacquart  a  en  'l’idée  de 
mpcct  ^  T****'’  M  CC,a>  bien  enlendu>  Par 


Pe  premier  earacl,ère  a  été  bientôt  suivi  par  des  envies  fréquente* 
d  expiijser  les  urines  et  les  matières  féçales.  En  effet,  les  urines  ont 
ete  rendues  fréquemment,  mais  en  petite  quantité,  et  jamais  il  n’y  a 
ep  de  rétention,  soit  complète,  soit  incomplète.  3 

Les  urines  ont  été  rougeâtres  pendant  le  premier  mois  qui  a  suivi 
la  manifestation  des  premiers  accidens,  et  étaient,  au  dire  du  mala¬ 
de,  mélangées  de  sang.  Au  bout  d’un  mois  elles  sont  redevenues  na¬ 
turelles  et  se  sont  conservées  telles  jusqu  a  présent;  jamais  aucun 
gravier  n’a  été  expulsé  avec  elles.  J 

£ondé  par  M.  Pasquier,  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  a 
ete  constatée;  son  volume  est  celui  d’un  gros  œuf  de  poule  ;  sa  sur! 
î!nceS,t  rUâUeUSe’  Sa  co“slstauce  lnoyenne  ;  il  est  libre  de  toute adhè¬ 
re.11  ne  semble  piettre  obstable  au  broiement  du  calcul  •  la  vessie 
est  saine,  les  urinés  limpides  ;  la  capacité  dii  réservoir  permet  le  dé 
veloppement  du  hthotfipteur,  et  le  diamètre  de  l’urètre  son  int.o" 
duction  facile.  Enfin  la  consistance  du  calcul  fait  espérer  que  le 
bioiement  sera  facile  et  prompt.  1  *• 

Le  23  juin  l’état  général  du  malade  est  bon  ;  le  calcul  est  de  non- 
veau  constate  et  1  opéra  tion  est  commencée. 

Première  séance.  Le  iithoiripteur  de  M.  Ileuijteloup  est  intioiUwfr  - 
sans  difficulté  ;  le  calcul  est  promptement  saisi  et  broyé  par  la  " 

pie  pression,  sans  percussion.  Une  portion  du  détritus  est  exlraite 
avec  1  instrument  qui,  réunie  à  celle  expulsée  par  les  urines  cmi  t 
eteegalement  recueillie,  peut  être  évaluée  à  la  grosseur  d’une  noix 
las  d  accidens  généraux  ou  locaux  pendant  le  reste  de  la  journée'  ’• 
Potage  matin  et  soir  ;  çomn.e  sucrée.  J  - 

24  juin.  Repos.  Le  malade  est  bien.  Même  régime  qu’hier.  ^ 

25,  juin,  deuxieme  séance.  Tout  s’est  p^ssé  comme  dans  la  séance 
precedente.  La  quant,  te  de  détritus  .est  aussi  à  pr„  près  semblable 
?o  juin,  troisième seanpc.  Entièrement  semblable  à  la  précédente 
27  jum,  quatrième  stance.  La  quantité  du  détritus  est  un  „eu  s,’, 
perieurèà  celle  obtenue  dans  les  autres  séances.  Dans  la  journée  le 
malade  ejn ouve  un  léger'  inôuyemént  fébrile.  Malgré  cela  on  coati 
nue  le  meitie  régime.  ’Rèpds.  ■  ’ 

4  juillet,  cinquième  et  dernière  séance.  La  quantité  de  détritus  est 
de  beaucoup  iule.  .eu. e  à  celle  extraite  dans  les  séances  précédentes 
Le,  malade  n  éprouvé  pas  de  rcactton  , générale.  Pas  d’accidens  lo- 

Diiportai)  reste  à  l’infirme. je  pendant  tout  le  mois  de  juillet  et 
les  explorations  répétées  qui  ont  été  faites  pendant  ce  temps,  n’ont 
permis  de  constater  dans  la  vessie  la  présence  d’aucune  parcelle  du 
Calcul  qui  aurait  échappé  à  l’opération. 

Douleurs  lombuirés. 

^  soixante-deux  ans,  entre 
•V.  18  juillet  1838.  En  1818  d  a  éprouvé  pour  la  premièie  fois  dès 
douleurs  vives  a  la  région  lombaire,  dont  l’intensité  était  telle,  qu’il 
était  oblige  de  se  tenir  fortement  cou.  bé  en  avant,  et  de  s'interdire 
toute  sorte  de  tnou veinent.  Il  fu  t  guéri  par  des  applications  de  sang- 

Une  seconde  atteinte  semblable  à  la  première,  mais  encore  nlu* 
intense,  eut  lieu  en  1829,  et  fut  aussi  guérie  par  les  sangsues. 

Enfin  le  18  juillet  dernier  les  memes  douleurs  se  sont  montrées  de 
nouveau  avec  une  telle  violence,  qu’elles  arrachaient  des  cris  aigus 
au  malade.  Le  tronc  était  fortement  fléchi  en  avant  sur  le  bassin  et 
cette  position  semblait  alléger  les  souffrances  du  i naïade.  Les  lombes 
som  k  s'ege  de  douleurs  vives  qu,  ne  sont  pas  sensiblement  aug¬ 
mentées  par  la  pression.  Rien  d’extraordinaire  ne  se  présente  dans  la 
sécrétion  des  urines,  qui  est  normale. 

Les  douleurs  paraissent  exister  des  deux  côtés,  et  se  propagent  du 
cote  de  la  vessie  eta  la  partie  inférieure  des  parois  abdominales 
flous  ne  saunons  voir  une  colique  néphrétique  dans  les  accidens 
n^‘!S  far  te  ,,iala<.le  i  far  jamais  il  n’a  manifesté  le  moindre  symptô¬ 
me  de  la  giavelle;  jamais,  dans  les  espaces  excessivement  lojgs  qui 


ont  séparé  les  accès,  il  n'a  éprouvé  la  moindre  douleur  pi  même  un 
simple  fourmillement  ui 

faut  donc  éloigner  nécessairement  iulee  dune  affection  qui  auiait 
donné  Ueu  à  la  colique  néphrétique.  Nous  en  dirons  autant  pour  an 
rhumatisme  lombaire  qui  ne  se  dégelait  par  aucun  caracteie  physi¬ 
que-  et  d’ailleurs  la  douleur  n’était  pas  sensiblement  augmentée  par 
la  pression  des  muscles  de  la  région  lombaire  ;  pas  de  rougeur  m  de 

Notas  pensons  que  l’on  doit  rapporter  à  une  névrite  d’un  des  pie- 
sus  lombaires  oudes  deux,  tes  accule, .s  offerts  déjà  a  b'Ois  iepnses 

différentes  par  Tliorell.  Le  siège  de  la  douleur  et  ses  >rrad  a  ior  s  la 
constitution  froide  et  humide  de  l’atmosplaere  qu,  régnait  q 
été  pris  par  le  mal,  la  disposition  sub.teet  complété  de  la  douleui  eu 
deux  autres  circonstances  semblables,  sans  aucune  autie  manifesta 
tion  rhumatismale  dans  les  longs  intervalles  qui  es  ont  sepai  es.La li¬ 
cence  de  rougeur  et  de  gonflement  à  la  peau  ;  la  non  augmentai, on 
sensible  de  la  douleur  par  la  pression,  la  nature  pbuol  lanaumne  et 
puisa tive  que  continue,  et  enfin  l’absence  de  rhumatisme  sm  d  aunes 
légions,  semblent  confirmer  cette  hypothèse.  ,  ,  ’ 

Quoiqu'il  en  soit,  le  traitement  était  indique  par  l  expei  lence  pio- 
pre  du  malade,  et  des  applications  répétées  de  sangsues  et  de  ven¬ 
touses  à  la  région  lombaire  ont  fait  justice  de  ta  douleur. 

Ce  n’est  pas  cependant  sans  quelque  surprise  qu  apres  sa  chspau- 
tion  à  la  région  lombaire  on  l’a  vue  apparaître  sur  le  trajet  du  grand 
i„u f  sciatique.  Ce  faii  ne  semblerait-il  pas  démontrer  que  la  douleur 
était  réellement  due  à  une  névralgie  du  plexus  lombaire  qui,  chassee 
•de  ce  point  par  de  copieuses  évacuations  sanguines  locales,  s  est  jetee 
sur  le  plus  volumineux  des  ti  on.  s  qui  en  émanent.  , 

La  douleur  sciatique,  pins  intense  au  niveau  de  la  sortié >  dû nejf 
de  l’intérieur  du  bassin,  a  été  attaquée  sur  ce 

de  trois  ventouses  scarifiées  qui  ont  ete  saupoudrées  son  et  matiu 
avec  un  demi-grain  chaque  fois  d’acétate  de  morphine.  Ce  moyen 
énergique  a  promptement  réussi  ;  mais  alors  la  douleui  e»t  descendue 
au  genou.  Les  bains  sulfureux  ont  été  présents  ;  le  malade  ehapiB 
un  tous  les  deux  jours,  et  le  soulagemeut  qu  ils  ont  apport»,  a  ete  tel¬ 
lement  marqué,  que  Thorellc  se  plaignait  de  ce  «>  on  ne  lu.  en  faisait 
pas  prendre  un  tous  les  jours.  Apres  le  sixième  bain,  il  était  eutiete- 
înent  guéri  pour  la  troisième  fois. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Duboi». 

Leçons  sur  les  Convulsions  puerpérales.  (Suite  du  n°  88.) 

Traitement.  En  quoi  consiste- t-il?  Il  consiste  dans  l’application  de 
certains  moyens  à  des  symptômes  qui  sont  très  differens.  Nous  avons 
vu  qu’il  y  avait  des  symptômes  précurseurs,  qu  il  existait  des  cir¬ 
constances  particuliè.es  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent  ;  nous 
.........  crm,,,  sur  l'infiltration,  1  œdème,  mais  1  œdeme  ge- 


avons  insisté  surtout 
néral. 


r  l'infiltration,  l’œdème,  mais  l’œdème  gé- 

' Ainsi,  voilà  une  femme  arrivée  à  une  époque  avancée  de  la  gros¬ 
sesse,  infiltrée,  avec  un  utérus  volumineux,  soupçonnée  d  avoir  deux 
enftuis.  Yo.là  des  circonstances  prédisposantes  a  une  attaque  d  éclam¬ 
psie.  Quelle  que  sou  la  manière  suivant  laquelle  agissent  ces  circon¬ 
stances,  nous  devons  penser  que,  s’il  étau  possible  de  placer  1  écono¬ 
mie  dans  des  conditions  meilleures  quccelles-la  on  pourrait  la  ten¬ 
dre  moins-  sujette  à  l’éclampsie.  A  cet  egard,  il  est  peu  de  moyens 
efficaces.  Toutefois,  eu  activant  les  sécrétions  delà  peau,  des  rems 
de  l’intestin,  par  des  moyens  convenables,  il  serait  rationnel  d  en 
pérer  des  résultats  f.ivorab, les.  , ,  , 

Vous  trouverez  dans  les  annales  de  littérature  medicale  étrangère 
pour  1838,  un  mémoire  dans  lequel  Hamillon  a  rassemble  le  résul¬ 
tat  de  quelques  expériences.  Il  cite  une  femme  qui  avait  eu  des  accès 
d’éclampsie,  qui  continuait  d>tt  avoir  à  des  intervalles  assez  éloignés, 
et  chez  laquelle  l'infiltration  persistait,  il  fit  donner  d.x  goût  les  de 
teinture  de  digitale  toutes  les  ^mi-heures,  jusqu  a  production  d  ef¬ 
fets  diurétiques.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  il  y  eut  de  1res 
.  abondantes  sécrétions  d'urine  ;  l’infiltration  diminua  ;  la  femme  ar¬ 
riva  au  terme  de  la  grossesse  et  accoucha  heureusement. 

A  l’époque  du  choléra,  on  plaça  quelquefois  sur  l’épigastre  des  ca¬ 
taplasmes' saupoudrés  de  nitre;  mais  les  résultats  furent  négatifs 

comme  ils  le  seraient  ici  probablement. 

On  a  considéré  cet  étal  d’iiifiitration  comme  un  état  deplethore  se- 
reuse  II  est  vrai  que  dans  quelques  cas  d’œdème,  dépendant 
de  pléthore  séreuse,  on  a  essayé  la  saignée,  et  que  celle-ci  a  été  promp¬ 
tement  suivie  de  la  disparition  de  I  œdeme  ;  inius  en  serait-il  de 
même  dans  les  cas  d’infiltration?  Nous  avons  tentee  sans  résultat 
avantageux.  Ondoit  espééer  très  peu  de  la  soignée  dans  ces  circons- 

1aLeCs  symptômes  précurseurs  ne  sont  pas  toujours  très  prononcés; 
ils  peuvent  «loi-*  être  négligés,  comme  ,1s  Je  sont  dans  la  plupart  des 


cas;  mais  à  ceux-ci  viennent  quelquefois  s’ajouter  une  douleur  vive 
de  tète,  le  trouble  de  la  vue,  de  l’audition,  etc.  Dans  ce  cas,  on  peut 
être  sûr  que  l’accès  d’éclampsie  va  avoir  lieu.  Quels  sont  alors  les 
moyens  à  employer?  Il  en  est  un  qui  se  présente,  conseillé  par  tout 
le  monde,  c’est  la  saignée.  Celle-ci  a  été  préconisée  par  toutes  les 
personnes  qui  se  sont  occupées  de  convulsions  puerpérales.  Ce 
moyen  doit  donc  être  employé  ;  elle  lie  devra  pas  être  très  abondante, 
parce  que  nous  avons  affaire  à  un  individu  dont  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique  ont  été  exagérés.  Indépendamment  de 
ce  moyen,  o-n  aura  recours  aux  dérivatifs  sur  le  eanal  intestinal.  Ca 
seront  de  légers  purgatifs,  le  calomelas  de  préférence.  On  emploiera 
ensuite  les  révulsifs,  qui  seront  quelques  réfrigérons  sur  la  tète,  des 
cataplasmes  légèrement  irritans  appliques  sur  les  extrémités  inférieu¬ 
res  ;  nous  disons  légèrement  irritons  en  raison  de  l’infil  nation  des 

Les  conditions  prédisposantes  ne  sont  pas  seulement  celles  que  j'ai 
énumérées.  Chez  les  individus  pléthoriques,  les  accès  convulsifs  peu. 
nt  être  précédés  de  douleurs  de  tête.  Dans  ces  cas  ce  sera  tout  au- 
nt  pour  combattre  ces  accidens  que  pour  prévenir  des  convulsions 
qui  peuvent  arriver,  qu’on  aura  recours  à  la  saignée.  On  pourra  y 

joindre  l'emploi  des  purgatifs.  , 

On  a  parlé  (Chaussier)  de  douleurs  à  1  épigastre,  bi  celles-ci  sunt 
très  violentes,  quelques  sangsues  sur  cette  région  pourront  diminuer 
cette  douleur  et  réprimer  l’accès  d’éclampsie  s’il  pouvait  survenir. 

On  a  parlé  encore  d’un  état  saburral,  et  on  a  conseille  dans  ces  cas 
les  vomitifs.  Mais  ceux-ci  ne  doivent  être  employés  qu’avec  prudence 
et  discrétion.  ,  ,  , 

N  ous  avons  supposé  des  femmes  prédisposées,  et  de  plus  des  syinp. 
lûmes  précurseurs  ;  nous  allons  plus  loin. 

Des  accidens  convulsifs  sont  survenus  pendant  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse;  quels  seront  lesjnoyens  à  employer?  On  peut  an  iver  au  mo¬ 
ment  de  l’accès  convulsif;  dans  ce  cas  il  faut  prévenir  des  accidens; 
ce  sont  des  précautions  à  prendre.  En  général,  ri  n’jr  a  pas  besoin 
de  beaucoup  de  force  pour  contenir  la  malade,  si  ce  n  est  au  début. 
On  doit  seulement  l'empêcher  de  rouler  sur  son  lit  et  de  tomber  par 
terre.  On  doit  chercher  à  éviter  un  accident  plus  fréquent,  les  cou. 
tusionset  les  morsures  de  la  langue. 

Autrefois  ou  employait  à  cet  effet  des  moyen*  contentifs  ;  on  pla¬ 
çait  des  bouchônsèutre  les  dents  des  malades  pour  empêcher  les  mâ¬ 
choires  de  se  rapprocher  ;  mais  c’est  un  moyen  mauvais  à  cause  des 
alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  de  L*  bouche.  Au  jour- 
d’hui  on  a  l’habitude  assez  souvent  de  placer  une  cuiller  entre  les 
dents;  mais,  soit  maladresse,  soit  effet  de  la  contraction  des  mâchoi¬ 
res,  ia  cuiller  a  été  rompue  et  les  dents  brisées  quelquefois,  IL  vaut 

mieux  faire  rentrer  la  langue  dans  la  bouche. 

L’accès  convulsif  a  cessé.  Il  s’agit  encore  d’une  femme  qui  est  dans 
l’éiat  de  grossesse  :  que  faut-il  fane  ?  Ici  nous  allons  répéter  les  indi¬ 
cations  à  remplir.  11  faut  i 

2u  Agir  sur  le  canal  intestinal  par  des  dérivatifs,  qui  seront  de  lé- 

gers  purgatifs- administrés  par  1  anus  ;  •  <  .  . 

3o  Appliquer  sur  la  peau  des  cataplasmes legerement  irritans; 

4g  Prescrire  des  bains,  qu’on  emploiera  successivement  ;. 

5.  Placer  delà  glace  sur  la  tète.  Aces  moyens  peut  ;se  joindre  1  em¬ 
ploi  des  antispasmodiques,  sur  lesquels  noos  reviendrons  plus  tard. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


Cours  sur  les  maladies  mentales  ;  par  M.  Ferrus. 

(Suite  du  n°  9 i.) 

Les  facultés  perceptives  sont  nulles  chez  les  idiots  les  plus  avanc^ 
ébauchées  chez  quelques  idiots  moins  complets,  et  ^stinc tes  chez  le 
imbéciles.  Elles  servent,  pou,  ainsi  dire,  de  mobile  et  d  aliment  ^ 
développement  des  facultés  comparatives,  dont  1  inneite  n  est  pas 
condition  suffisante  d’évolution  et  de  manifestation. 

Quant  aux  facultés  affectives  et  morales,  elles  suivent  la  raison  d 
croissante  ou  progressive  des  facultés  précédentes  mais ;  avec  m 
tendance  manifestement  perverse  chez  les  imbecib*s. §  G  est  “i  w 

qu’on  a  remarqué  qu’ils  sont  méchants,  portes  a  a  desti  tution,  iu 
ses,  voleurs,  entêtés,  poltrons  et  incapables  d  attachement. 

Les  instincts  des  idiots  extrêmes  sont  inferieurs  a  ceux  des  a» r 
maux,  et  souvent  ils  ne  sont  pas  meme,  comme  es  végétaux,  doues 
la  taillé  de  se  nourrir  avec  les  «ubstancM 

sont  gourmands  lascifs  masturbateurs,  et  montrent  une  grande  bu 
sent  privés  de  la  vue  et  de  1  ouïe  sont 

que  le  concours  des  sens  est  necessaire  au  développement  de  MP 
pence.  Toutefois  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  organes  des  . 
sont  bien  conformés,  que  leurs  fonctions  et  leur  activité  sont  J»  , 


la  coniormaiiui*  -v  ~  — 

la  vanité  de  leurs  théories.-  ,  jes  m0Uvements  volontai- 

la  U  sensibilité  est  génerakmen  ^  y  a  paraly_ 

res  abolis,  incomplets,  falj£^  .  ,  membres,  faiblesse  mus- 

sie  à  des  degr.es  variables,  "aleurs  nuellectuels  ou  mo- 

gqsg^=sB3SS3§ 

doit  remarquer  toutefois  que  chez se  1  8  |  S0UVent  repro- 

rie  d’idées  peu  développées ,  et  ties  supemueiies 

duites.  ,  ,  fonctions  nutritives,  nous  re- 

Si  nous  jetons  un  coup  d  œil  sur  manière  satisfaisante , 

marquons  qu’elles  s’effectuent  d  aboid  d«ne  m  ^  Qn  Bt 

mais  quelles  se  tro  uble  ri  ta  mesui  || u^,  c  [ie  e  t  insalive  incomplèlë- 
s’en  étonnera  pas,  si  on  îeflechit  q  AVnrrcices  se  nourrit  fie- 

ment  ses  .aliments  ,  qu  il  ne  pren  P  *  .  ses  c,acbdt- 

quemment  ^  veSfcis Suie,  de  sa  touche.  Aussi,  la 

tements  répétés  ou  la  bave  qt  -  la  aspiration  m- 

lienterie  et  le  devoiement ,  la  raietfi  «J P  ’  leiès  sont  des 

complète,  lemission  i-olontaue  J  Pin.nytdes^  ^  ^ 

phénomènes  frequents,  P0M  ‘e  P  i’ilinïlome  des  autres  (onctions 

de  son  front  ndee  et  épaisse  ,  J  il  offre  des  traces  nombreu- 
paupières  chassieuses,  et,  le  p  us  s  ,  XDrèssion  Je  son  visage  est  inde- 
ses  de  rachitisme  et  des  scrolul  -  P  peintre  ,  ainsi  que 

«» 

exactitude  remarquable.  *  *  *1<  A' 

t  At>  la  fïpne 


.  ce  mode  duplication  nepeu. .être ^oqué,  et 

|  arrêt  de  développement  ,c  es  q  ya  durant  son- internat  à 

té  par  M.  Foville  à  M.  Fayen,  ^  d’idiot  dont  les  circonvo- 

l’hôpital  des  Enfans  Malades,  un  ,  supérieurement  le 

ssjssk 

'  nSepasPde  circonvolutions, 

{La  suite  à  un  prochain  numéio.) 
académie  ns  mbdecim*.  -  Séance  extraordinaire  du  4  août. 


cas  a’ idiotisme  outré!  Le  volume  ,luUulent  surtout 

ÎSWffiSS  .t,  otœerve  quelquefois  uu  »le  peu*». 

4  TttëÜSï 

(lesüuées  à  tmim 

sonttles  affections  qui  les ^ dwS2T.S3£ .  ,  et  même  les 
par  les  mêmes  raisons  pomq  1  ,  e  trauinat  que,  sont  dé- 

a  trouvé  le  eei-veau  M .  dense  i  M  *  „u"“e!  ci, "dévolution.  d. 

cérébrale  était  plus  sec he  ;  “noiubrensea.  Selon 

gü 3ÉSiSSË=S| 

convolutions,  que  M.  liostau  considéré  c<  >»»>  quelques  cas, 

WSlltSSaucnt  suivi  d’une  absorption  plus  lapide.  Du»  quelques  , 


Nerfs  de  la  cinquième  paire. 

la  cornée  s’cst  dissipé  à  son  tour. 

•I  Sol  medical  de  Constanline. 

».  Gueneau  de  »«,  M  « 

terni  lle  de  deux  en  finis  d'une  négresse  appartenant-l  iin  a  an  Waure, 

„„  ÿègre  ;  des-délails  enfin  sur  les  nombreuses  yaceinaLo  q  • 
fous  alites  dans  le  pays.  (Remerciemen.  ;  envoi  de  la  de,  mère  lettre 
mité  de  vaccine.)  ' 

Médecine  islandaise. 

M  Honoré  fait  un  rapport  sur  des  documens  manuscrits  envoyés  d'Islandc 

£3®* u  uoi*c.u,ït 

«  J,”’,,.  Donc,  dit  1«  rapporteur,  1.  broueh.te  n  til  par  lire  .....  ée 

rTq^i ‘ÆSÆ  «.  «*«.'»*  1”'  *»  “S"<“  ”* 

‘”‘d™  ,E“  tZl  ta,  *  »™u,  -  ^ — *•  *»**•  d- 

coté  des  bronches.  tétanos  dans  certaines 

ameute  «’a  pan 

‘"go  La  syphilis  n’y  «t  point  connue,  mais  la  lèpre  est  assez  commune. 

Conclusions.  Remerciemens.  Comité  de  pu  Li  Trouver  dans  je  rapport 
M.  Dubois  (d’Amiens)  dit  élgf»  de  ^au¬ 
quel, pies  réflexions  critiques  a .  p(lrali0nS  du  foie  avec  épanchement 

Uur.  Comment  le\m4“f ‘0^rS  etTériLnl-cUes?  Comment  concevoir  U 
dan.  la  poitrine  et  dans  1®  ^  6  t  ,a  mallldie  dominante  du  pays?  Les 

ïÿjr'****  - 

d.  contrôler  »  WJ ^  I.  br.n.I.Ue.  loin 
M.  ..éri»L.  cette  maladie.  U 

d’être  une  cause  de  phthisie,  est  J  toujours  p|us  souvent  en  Anglc- 
phthisie  s'observe^  d  ap.es  varialM|ité  du  climat  dans  le  premier  ,-ays, 

terre  qu  en  Russie,  a  cause  le  en  Russie.  La  louJ  ag,t  oomn,e  un 

et  pourtant  la  bronchite  est  Ire  1  1>auteur  al,Pjiais  conseille-t-il  aux 

heureux  excitant  sur  le  P°“"'°n  ’  L  hlore  n-agirait,  selon  M.  Briche- 
phthisiques  de  s’enrhumer.  (On  r  t.)  Le  d'ore  „  •  éU  utile.  En 

Lu  .;,ued’l,nerièie;„:“ 

conséquence,  il  ne  cro  l  pa  1  extrême  de  la  bronchite. 

éïntL 

ment  rares.  ,  M  ijonorti  fait  un  rapport  ne 

M.  Bouillaud  Irouve  que  le  travail  sur  lequel 

mérite  pas  les  honneurs  4e  [  ‘T  recevoh  avec  bienveillance,  dans  l’espoir  d’a- 
murda 


LC  MP^°rf  eSt  m”  auï  voîï  et  »d°pté. 
pcance  leyée  à  cinq  heures. 


Prix  décernés  pour  183 7, 

Æê^^^SSï'fiâi  ggy*  *  «•.*"»*  w- 
Steâ;  «“W-  T««/û»raséî  ÎSTS 

Le  prix  relatif  aux  arts  insalubres  n’a  pas  été  décerné. 

les  hommes  de  science  qui  assistaient  à  l  '  Prdsenté  UI>  vif  intérêt  pour 
obscur  aux immSS^^SZ  *] * ” 

que  de  M.  . Laurent  de  dZtiw")) lutter^ 

(ISîlïSÎSS 

n.rd,  et  ne  voit  dans  les  deux  JusS  o„’u„ seuî  H  a  V°“  °nde  Ber* 
phase  est  représentée  par  l'oncle,  et  laleconde  pa  T  'neveu  *  *“"*** 
Jes  deux  discours,  et  surtout  le  dernier,  ont  Lu  de  ^breux  ,ppMi,_ 


:Wssaim  fmt^tùn^laeh^  MétutU  physiologique  du  sang  de 
l  homme.;  par  M.  Denis  de  €pmmercy  ë  T 

ün  vol.  in-8°.  Chez  Béçhet  jeune,  libraire,  Place  de l  Ecole-de- Médecine,  1. 

,  Parmi  !es  médecins  qui  ont  rendu  de  véritables  services  à  la  n,/n  • 
s  occupant  de  l'analyse  des  liquides,  on  doit  piacer  au  nrem'  më^c,ne  én 

Ji:=;rr,r,s 

x^dr™^ 

a  échappé  jusqu’à  présent.  Il  est  encore  aujourd'hui  dÏ£pr,ï"A Sfr 
et  paresseux  qu,  professent  un  grand  mépris  pour  l'élude  de  hle  L  "1^ 
sous  le  prétexte  ridicule  que  la  seienc’e  n'est  poi«U  Se kc  i  T.T' 
de  s  en  occuper  et  de  s'instruire  des  premières  découd es a uf  oî't 
a  la  medecme.  JV'ous  conseillons  à  ces  hommes  qui  se  SrTfient  H  .  'T'503 
rance,  d  apprendre  d'abord  ce  que  les  autres  savent  déjà  ' !  ' 7 
ront  venir  critiquer  à  leur  aise  et  du  moins  avec  ‘  ■ J  ’  ‘  f  S  lis  P00*'- 

On  a  accugé  fort  gratuitement  les  médecins  qui  i  SrtTn 
se  sont  appliqués  à  l'étude  des  altérations  du  sang  de  vouÏL  ^ 
reveries  des  anciens  ebimiâtres;  mais  il  leur  a  été  LL  de  ®  68 

Meilleur  moyen  d'empêcher  à  l'avenir  de  semblables  Hiv!  ?  pr°uver ïue  le 
sèment  de  suivre  la  route  qui  nous  est  ouve Z  am ^an  Tl Sû  T'^t 
sciences  physiques  et  chimiques.  ‘  d  Cerlll,lde  par  les 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  M.  Denis  exw  . 
qui  entrent  dans  la  composition  du  sang,  et  les  procédés  ,  ,  “  SU,’S,ances 
extraire  celles  qui  doivent  être  considérées  comme  P,°l 

p.,..  ».  prai„  „  ■  jsssgsg 


étudiés,  JVpusipg  ouivi  uas  pas  l'auteur  dans  celte  npnn>t>  s  . v****nent 

vrage;  nous  préférons  exposer  d'une  manière  eénST  ^ de  Son °«> 

plus  ^portantes  de  ses  recherches  le» 

dp  sa  cpuiposiuon  dans  les  diverses  maladies  •  *’  '*  délernu°ation 

sPSîsassss 

fonce.  Sur  le  cadavre,  on  trouve. des  ecchymoses  des  infiltrations  m°ini 
étendues,  qn  ramollissement  -  j  J  s  "'P' ‘rations  sanguin». 

brine,  La  partie  qui  reste  sur  Je  filtre  estonctuei.se  un  JLJ^I PaS  de  fi' 
pn  1  examine  à  la  loupe  ■  elle  renpmhi»  -  ’  ,n  *  .eH  granuleuse  quand 

d’albumine  P  ’  *  res?emI>lp  a  u.,e  combinaison  d  hématosine  et 

.  p« &gss  ^Æxcîru^arvîr  #■ 

S-,  trpupe-t- elle  en  „„„„  ou  ““émet.  *!  7®  P™11*"1 1  ieKee  o,  u.,. 

|  Deyeux  et  M.  Thénard  en  ont  nié  l'existence  H"*?  *"*  matériaM? 

croy  et  M .  Orfila  pensent  l’y  avoir  rencontrée  S  •  *"? L'S  Cdnlraire'  Four- 
connot,  ses  principaux  élémensLy  retrouvent  ^Dansce^d^"  9oBard  ®ra* 
Lee»»  aduMh  p,4«,„te  de,  Fi„eipe,  de  eèf“ht",”‘  m"  n’  f' 

laiteux,  offre  des  globules  rouees  oui  ne  le  col  *  ’  ^  li1u,de  est  d  un  blane 
sans  action  sur  la  teinture  de  toumëso"  M  Le  PS  ,?"Sible,nent  i  »  «t 
vé  deux  fois  et  demie  plus  de  mSUiLT  7  3  ,rt“- 

ou  ne  veut  le  considérer  que  comme  d^sétm  t?  *  r”™  si 

gérés  à  sa  constitution  et  presque  point  de  fibrine  ‘J"*1!?*  é'ran' 

rs^rp:^ 

de  toutes  hypothèses;  et  Sul  nou  Lf  TV* 

lions  qui  lui  paraissent  découlé  immédiatemm  dedln  I  Z  Pr°P°Si' 
sommes  prêts  à  reconnaître  que  le  médecin  trouveL  d"  J  n  chlm!‘Iue’  ncu* 
thérapeutiques  lorsqu'il  saura  mettre  a^nrofi  ^If  e*cMtnles  '"dicatio.,, 
que  ion  doit  à  la  chimie  rnodenm  P  &  *'*t*"'™~*”  découverte, 

4  Alonsieur  le  Rédacteur  eu  chef  de  la  Gazeux  des  Dôr.xAêx. 

Monsieur  le  Rédacteur 

de  l'autre,  de  leur  (aire  dire  ee  ,„i  «ail  *i5-MU  J?«  T P""*  > 

ssï-jisi, 

opinion,  puisque  le  bruit  les  clameurs  l«  i  •  •  ’  1  develoPPer 

ment. ,  „  é,é  ,,«é  de  garder  le  eilenee.  Il  eel  d.  voie  lISJK 

yeéanslesemde  academre.  Lefaitest,  et  je  l’affirme  hautement,  que  je Jïi 
prononce  le  nom  de  qui  que  ce  soit,  et  que  le  mot  de  déloyauté  n'esë  J 

blement  a  une  question  de  personne.  etmevila- 

Agréez,  etc.  „  . 

7  août  1838.  Ravsij.iE-PAEiSB. 


- - - — _ _ _ i  i  août  iss». 

(I)  Laurent  de  Jussieu,  destilué  en  1822  de  sanlai-P  n»  r  .  !  ■  _ 

s'est  jugé  trop  âgé  pour  réclamer  sa  réiuhWi.r' P  '  *  ,lrofcssePr  a  l’Ecole,  I  j  "  1 

membre  de  l'academie  des  sciences,  66  professer  an  i^r  l  H**  63  ^  I  d  p  étant  fermés  mercredi  prochain  jour 

**t  mort  le  nseptembre  l«8e,  àl’êgede>&  de  ,au^  e‘  I  '■*  lJsi0mption,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi 

I  io  août.  r  > 


--  Inipnitiem  4c  Béüin 


me  et  Pion,  rue  <le  Vaugrard.  36 


^/EUDI  16  et  SAMEDI  18  AOUT  1838.  (1I“  ANNÉE.) 

N°  07.  —  TOME  XII. 

<»  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
gaint-Suïpice,  8,  près  la  rue  Condè,  à 

LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

Prix  de  l'abonnement  povr  Paris  t 

Trois  mois  9  li\,  six  mois  18  fi-.,  un  au 

36  fr. 

;1U.  .  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
*gtes’  et  les  principaux  libraires, 
te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 

femedis. 

©«âltïîIE 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 

40  fr.  „  . 

Pour  l'Étranger  t 

Un  qn  45  fr. 

DES 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires, 

Ce  jeune  homme  offrait  les  apparences  d’une  bonne  santé  ;  il  avait 
pu  faire  à  pied  la  route  de  son  pays  à  Paris.  Cependant,  depuis  l’ég. 
de  douze  ans,  il  éprouvait  la  plupart  des  symptômes  propres  à  l'af¬ 
fection  calculeuse;  il  avait  toujours,  disait-il,  ijriné  avec  difficulté  ; 
il  était  obligé  de  se  lever  quatre  à  cinq  fois  pendant  la  pmt  ;  quand 
il  se  livrait  à  un  exercice  fatigant,  à  une  longue  inarche,  ses  urines 
étaient  sanguinolentes;  il  lut  arrivait  souvent  de  rendre  du  sang  pur, 
il  faisait  alors  de  grands  efforts  pour  chasser  quelque  chose  qui  le  gê¬ 
nait  et  le  faisait  souffrirait  bout  de  la  verge  ;  il  éprouvait  les  mêmes 
souffrances  quand  il  montait  à  cheval  ou  dans  une  voilure. 

Depuis  long-temps  il  se  plaignait  de  douleurs  rénales;  il  n’avait 
cependant  jamais  remarqué  de  sable  ni  de  graviers  dans  scs  urines, 
qui  étaient  tantôt  troubles,  tantôt  claires,  suivant  qu’il  se  fatiguait 
plus  ou  moins. 

Cet  état  de  gêne  ou  de  souffrance  n’était  pourtant  pas  assez  grave 
pour  empêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles; 
aussi  ue  consulta-t-il  personne;  il  ne  fit  rien  pour  se  soulager,  Çe 
ne  fut  que  huit  ans  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  que 
nous  venons  de  signaler,  que  leur  persistance  et  leur  intensité  chaque 
jour  croissantes,  rengagèrent  à  recourir  aux  gens  de  l’art.  Il  fut  son¬ 
dé  par  un  médecin  de  son  pays,  qui  assura  que  la  vessie  contenait  un 
calcul.  Lejeune  homme  se  mit  aussitôt  en  route  pour  Paris. 

M.  Civiale  explora,  à  diverses  reprises,  la  vessie  de  ce  ma 
avec  toutes  les  précautions  qu’il  recommande  en'  pareil  cas 
rencontra  point  de  calcul.  Lés  organes  urinaires  paraissaient 
état;  leur  sensibilité  était  fort  peu  exaltée  par  l’action  des  instrui 
explorateurs.  La  ves-ie  était  seulement  un  peu  paresseuse;  elv 
laissait  distendre  ;  des  injections  d’eau  fraîche  stimulaient  à  peim 
contractilité.  Les  urines,  observées  pendant  plusieurs  jours,  ctaiei 
plaires  comme  dans  l’état  de  parfaite  santé. 

On  conçut  d’abord  quelques  doutes  sur  l’existence  de  la  pierre. 
Néanmoins,  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  avons  rapportés, 
la  rencontre  d’un  calcul  dans  la  vessie  par  le  premier  chirurgien  qui 
avait  sondé  le  malade,  étaient  de  nature  à  faire  suspendre  tout  juges* 

M.  Civiale  ajourna  le  malade  à  un  nouvel  examen  ;  du  reste,  l’t- 
laL  général  du  jeune  homme  était  on  ne  peut  plu»  satisfaisant. 

Le  11  novembre,  on  était  sur  le  point  d'accéder  au  désir  du  ma¬ 
lade,  qui  demandait  sa  sortie  depuis  quelques  jours  ;  plusieurs  ex¬ 
plorations  négatives  avaient  été  faites  ;  M.  Civiale  ne  voulut  cepea-. 
dant  pas  le  laisser  partir  avant  de  le  soumettre  à  un  nouvel  examen  ; 
cet  habile  chirurgien  fut  heureusement  inspiré,  car,  celte  fois,  un 
calcul  fut  rencontré  et  saisi  entre  les  branches  d’un  instrument  droit. 
La  pierre  était  petite;  elle  fut  prisée  sur-le-champ.  L’instrument 
rapporta  et  le  malade  expulsa,  dans  la  journée,  desdébiis  d'oxalale 
de  chaux  granuleux. 

Les  jours  suivans,  des  fragmens  s’arrêtèrent  dans  l’urètre  ;  ils  eu 
furent  extraits,  d’autres  furent  repoussés  dans  la  vessie. 

Le  18  novembre,  tous  les  fragmens  qui  n’avaient  pu  être  expulsés, 
furent  écrasés  à  l’aide  d’un  instrument  courbe  à  larges  cuillers  :  ils 
furent  ensuite  entraînés  avec  les  urines.  A  partir  de  ce  moment,  kl 
guérison  fuj.  assurée. 

Une  exploration  négative  la  confirma  le  25  novembre.  Le  malade 
resta  encore  quelque  temps  à  l’hôpital,  en  attendant  les  moyens  des* 
rendre  dans  sou  pays. 

11  partit  le  là  décembre,  eji  parfaite  santé. 


BULLETIN. 

Les  prix  de  t Académie  des  Sciences , 

En  rendant  compte  du  rapport  qui  a  été  fait  récemment  à  l’Académie  des 
(Sciences  sur  les  ouvrages  adressés  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
ie  chirurgie,  nous  avons  dit  que  la  commission  citait  très  honorablement  les 
frivaui  de  M.  Chcrviu,  et  qu’elle  leur  aurait  accordé  un  prix  si  elle  ne  les 
Considérait  pas  comme  le  développement  d’un  travail  de  ce  médecin  que  l’A- 
Mdémie  a  déjà  couronné.  Maintenant  que  son  rapport  est  imprimé,  nous  al¬ 
lons  en  donner  les  conclusions  textuellement;  elles  sont  trop  honorables  pour 
sotre  confrère  ppur  ne  pas  être  connues  dans  leurs  détails.  Elles  sont  ainsi 
«ençues: 

*  Tel  est,  Messieurs,  l’exposé  très  sucçinct  que  nous  avons  dû  vous  faire 
jes  divers  ira  vaux  queM.  Chervin  a  adressés  au  concours  pour  l’année  1837, 
jinsi  que  des  réformes  très  importantes  que  ces  mêmes  travaux  paraissent 
sroir  animées  dans  notre  législation  sanitaire,  et  dont  les  heureux  effets  se 
Mut  déjà  fait  sentir  depuis  plusieurs  années. 

»  Convaincue,  comme  elle  l'est,  des  droits  bien  fondés  qu’a  M.  Chervin  à 
Il  reconnaissance  publique,  votre  commission  serait  heureuse  de  pouvoir 
vous  proposer  de  décerner  à  ce  médecin  une  récompense  qui  fût  proportion¬ 
née  aux  services  qu’il  a  rendus, 

•  Mais  M.  Chervin  ayant  déjà  obtenu  un  prix  de  10,000  fr.  pour  scs  Tie- 
(herches  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune,  l’Académie  a  fait  ce 
qu’elle  pouvait  et  devait  faire;  c’est  maintenant  aux  gouvernemens,  c’est  aux 
nations  commerçantes  à  récompenser  dignement  Al,  Chervin  de  ses  travaux 
fl  de  riippurtai'Ce  de  leurs  résultats. 

»  L’Académie  des  Sciences  doit  se  féliciter  d’avoir  contribué,  par  le  prix 
Qu  'elle  a  décernée  Al  le  docleurChervin,  à  appeler  l’attention  sur  une  grande 
question  politique  et  commerciale,  dont  les  utiles  conséquences  paraissent 
d*voir  s'étendre  encore  à  d’autres  maladies  réputées  contagieuses.  » 

Ce  que  dit  ici  l’Académie  des  Sciejjces  est  connu  depuis  long-temps  de 
tons  ceux  qui  ont  suivi  les  progrès  que  M.  Chervin  a  fait  faire  à  l'opinion  de 
H  non-contagion,  et  les  importantes  réformes  sanitaires  qui  en  ont  été  Incon¬ 
séquence.  Néanmoins,  1a  sanction  de  notre  premier  corps  savant  ne  peut 
Manquer  de  donner  un  grand  poids  aux  travaux  de  ce  médecin,  aux  services 
qi'ils  ont  rendus,  ainsi  qu’aux  droits  bien  fondés  qu’ils  lui  ont  acquis  à  la  re¬ 
connaissance  publique.  Malheureusement  les  gouvernemens,  et  le  nôtre  sur¬ 
tout,  se  montrent,  en  général,  peu  empressés  de  récompenser  de  pareils 
«Wrices. 

—  Nous  ferons  remarquer  encore  que  le  nom  de  Al.  Joliert  de  Lamballe  est 
(été  avantageusement  pour  les  recherches  sur  lis  fistules  vésico  vaginales. 
•La  commission,  dit  le  rapporteur,  a  vu  avec  satisfaclion  les  efforts  qu’a  faits 

médecin  pour  parvenir,  à  l’aide  d’une  méthode  nouvelle,  à  guérir  une  des 
w&rmiiés  les  plus  rehedes  à  la  chirurgie.  Déjà  Al.  Jobert,  par  l’emploi  de  sa 
,  méthode,  a  oblenu  plusieurs  guérisons  ;  mais  ce  nombre  n’étant  point  encore 
«seigrand,  et  celle  méthode  u’ayant  pas  été  suffisamment  sanctionnée  par 
Toipérience  et  admise  par  les  praticiens,  la  commission,  d’après  les  lermes  du 
hutament,  n’a  pas  cru  pouvoir  proposer  une  récompense  pour  son  auteur.  > 


HOPITAL  NECKER.  -r  M.  Civuik. 

^’ingé  ans  ;  calcul  vésical  it’oxalate  de  chaux  d’un  petit  volume ,  re¬ 
connu,  saisi  et  écrasé  après  plusieurs  explorations  minutieuses,  aux¬ 
quelles  il  avait  d’ abord  échappé. 

Martinrt  (Gabriel),  domestique,  âgé  de  vingt  ans,  arrivant  de 
B'iehaiiivillc  (Vosges),  fut  reçu  à  l’hôpital  Necker,  le  8  octobre 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricord. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement.  (Suite  du  no  95*) 
Préparation  de  l'onguent  mercuriel  double. 

Pr.  Axonge  de  porc  purifiée  et  mercuite  coulant,  parties  égaler. 


L’onguent  gris  ne  contient  que  2  onces  de  mercure  pour  1  livre 

d  Axoiige; 

Céral  me.rcw.iel  opiacé. 

Pr.  Cérat  opiacé,  1  once. 

Onguent  mercuriel,  ï  once. 

Employé  dans  les  cas  où  l’onguent  mercuriel  irrite  trop. 

Des  emplâtres.  Les  emplâtres  anti-syphilitiques  ont  été  employés 
en  forme  de  pantoufles,  de  brodequins,  de  bracelets,  de  caleçons,  etc.; 
en  un  mot,  on  en  avait  fait  des  bâhillemens  complets.  INous  avons 
fait  récemment  des  essais  avec  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercarin  spa- 
radrapé.  Employé  comme  moyen  général,  il  est  resté  entièrement 
sans  effet.  Nous  l’avons  employé  comme  moyen  local,  et  dans  ce  cas 
il  nous  adonné  des  résulta  s  dp  fictifs.  Ainsi  nous  avons  recouvert 
de  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mercurio  des  malades  por¬ 
tant  des  éruptions  cutanées  rebelles  ayant  résisté  à  tout  traitement 
Jiiei euiiel.  Cliez  ces  malades,  les  premiers  effets  du  mercure  sur  les 
gencives  se  sont  montrés  au  bout  de  quinze  jours  et  la  guérison  de 
1  éruption  était  complète  le  vingtième  jour.  Nous  le  répétons,  chez 
quelques-uns  de  ces  malades  le  mercure  avait  été  vainement  employé 
pendant  plus  de  quatre  mois  sous  toutes  les  formes.  L’emplâtre  de 
Vigo  cum  mercurio  sparadrapé  doit  donc  être  proscrit  comme  moyen 
general,  mais  c’est  un  agent  très  éflicace  pour  combattre  certains 
accidens  locaux. 

Voici  sa  préparation. 

On  fait  etendre  1  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  préparé  d’après 
la  formule  du  Codex,  sur  de  la  toile  de  coton,  pour  former  un  spara¬ 
drap  que  M.  Ricord  préfère  à  celui  de  diachylon. 

Du  sublimé  à  l  extérieur.  Le  sublimé  (bi-chlorure  de  mercure),  qui 
est  la  préparation  mercurielle  la  plus  fréquemment  employée,  est 
regarde  aussi  connue  la  plus  efficace  ;  il  a  été  employé  sous  toutes 
les  (ormes  pharmaceutiques  possibles. 

Cirillo  l’avait  prescrit  en  friction  à  la  région  plantaire  réuni  à 
laxonge  en  remplacement  de  l’onguent,  mercuriel.  Il  faut  avouer 
que  1  endroit  était  fâcheux  et  mal  choisi,  à  cause  du  peu  d’activité 
dont  1  absorption  jouit  dans  cette  région  par  suite  de  1  épaisseur  ex¬ 
trême  de  1  epidenne  qui  la  recouvre.  M.  Cullerier  oncle  substitua  au 
sublime  la  pommade  au  calomel,  qui  est  supérieure  à  l’onguent  mer¬ 
curiel  en  ce  qu  elle  est  moins  sale,  et  que  par  conséquent  elle  peut 
etre  employée  en  friction  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  peau 
et  qui  est  aussi  prelerableà  la  pommade  au  sublimé,  étant  moins  ir- 
dïoVpÇoù6’  Ct  i0U1SSant  Cn  ,llê,ne  lenlPs  des  nlêmes  bénéfices 

Les  bains  au  sublimé,  qui  ont  été  vantés  par  Baumez,  sont  ensuite 
tombes  en  désuétude  ;  aujourd  bui  encore  on  les  emploie  rarement. 
Employés  a  1  hôpital  des  Venenens  par  M.  Ricord,  ils  ont  donné  de 
bons  résultats.  Ces  bains  agissent  comme  les  frictions,  et  peuvent 
déterminer  les  memes  accidens.  Ou  doit  s’abstenir  de  les  faire  pren¬ 
dre  aux  malades  dont  la  peau  oflre  des  solutions  de  continuité  telles 
que  des  ulcères,  etc.  ;  car  chez  eux  on  ne  peut  pas  calculer  le’  deeré 
d  activité  de  toute  la  surface  du  corps,  comme  chez  les  malades  fui 
sont  places  dans  des  conditions  opposées,  et  qu’en  outre  l’action  caus¬ 
tique  du  sublime  sur  une  surface  dénudée  déterminerait  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives.  Les  bains  au  sublimé  sont  d’un  avantage 
précieux  chez  les  sujets  où  la  peau  répugne  aux  co.psgras  et  Z 
n  ont  pas  le  tube  intestinal  dans  un  état  de  santé  parfaite.  9 
tâ  quantité  du  sublimé  qui  entre  dans  la  composition  d’un  bain 
ordinaire  varie  suivant  la  susceptibilité  des  malades.  On  commence 
ordinairement  par  une  demi-once  de  sublimé  et  l’on  augmente  «ra! 

r~  * 2  e*  — * 

qu^nou.wTOns^dk  plnflia^^be^aTo^nel^p'luuo-dblorure  'dfmer- 
cure  aete  conseille  en  frictions  en  remplacement  de  la  pommade  de 

h  i\GeS  fntu|0'1S’S0,U  s,mout  d’UIle  fi'ai‘de  utilité  dans  les  cas  où 
les  bains  au  sublime  ne  sont  pas  supportés. 

Pommade  au  calomel. 

Pr.  Calomel  préparé  à  la  vapeur,  6  grains. 

Lêrat  opiacé  ou  pommade  de  concombre,  2  gros. 

LeS  fumiSations  locales  ou  directes 
^  ni  e  n  ,CT  rC’  comTeM  un  ,n°yen  dR-  b'aiteifient  fort  an¬ 
cien  que  nous  devons  aux  Chinois.  Quoique  l’appareil  dont  on  se 
sert  pour  diriger  ces  fumigations  soit  à  peu  près  semblable  à  tous  les 
auties  appareils  a  fumigation,  nous  croyons  cependant  devoir  l’indi- 
quei  ici,  car  il  exige  quelque  différence.  Il  consiste  dans  un  réchaud 
au-dessus  duquel  est  placée  horizontalement  une  plaque  de  fer  sur  la 
quelle  ou  met  le  cinnabre,  Celui-ci  est  recouvert  îarun  eutonUoir 
^  ea.eçevoirsavapeucquiâ  l’aide  d’une  sonde  flexible  en 
gomme  élastique,  est  ponce  vers  les  points  sur  lesquels  on  veut  la 
Louche!  Pai  eXe“ple’ sur  le  co[  011  dans  l'intérieur  de  la 


Les  Chinois  se  servent  de  bougies  de  cinabre  allumées  dont  I 
vapeur  est  dirigée  vers  le  nez,  vers  la  bouche,  ou  tout  autre  point  J 
Leconoime.  1U(1« 

Les  fumigations  sont  un  puissant  moyen  qui,  dans  quelques  ca 
est  d’une  extrême  utilité;  elles  peuvent  être  faites  tons  les  jo„ 
mais  mieux  vaut  commencer  par  les  administrer  tous  les  deux  jour*’ 
en  employant  d’abord  lecinnabre  à  la  dose  d’un  demi-gros  que  t> S| 
peut  graduellement  porter  à  2  ou  3  gros  par  fois.  ’  11 

Les  malades  seront  cinq  heures  sans  manger  avant  de  prendre  b 
fumigation,  et  l’on  doit  s’arranger  de  manière  à  ce  qu’elle  soit  nri* 
le  soir  afin  que  le  malade  puisse  se  coucher  tout  de  suite  après  ! 
soit  soumis  à  un  certain  degré  de  température  qui  favorise  Tabsoif 
lion  du  mercure.  P" 

Il  faut  se  garder  de  les  employer  contre  les  affections  cutanées 
toutes  les  fois  que  la  peau  est  irritable  et  a  de  la  tendance  aux  inflam¬ 
mations  ;  car,  dans  ces  cas,  elles  déterminent  une  excitation  fi] 
cheuse. 

Voilà  les  principales  formes  sous  lesquelles  le  mercure  est  em¬ 
ployé  à  l’extérieur  ;  occupons-nous  maintenant  des  préparations  d’J 
sage  interne. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  HE  LONDRES.  (Saint-Thomas’s  hospital.) 

M.  Green. 

Hydrocèle  testiculaire  guérie  à  l’aide  du  séton  temporaire. 

Thomas  Watermann,  âgé  de  quarante  ans,  est  reçu  le  25  octobre  • 
il  est  robuste  et  bien  portant;  il  pot  te  depuis  cinq  à  six  ans  une  hy.' 
cl  ro  ce  le  dans  la  tunique  vaginale  du  côté  droit;  son  volume  est  assez 
consideiable,  mais  elle  n’est  point  douloureuse 
Le  2  novembre,  M  Green  y  plonge  un  trois-quarts  et  donne  issue 
a  huit  onces  d  eau  ;  1  opéré  tombe  en  syncope;  on  dissipe  cet  état 
L  operateur  glisse  dans  la  canule  une  aiguille  de  -ix  ponces  de  loup’ 
et  de  1  épaisseur  d’un  stylet  ordinaire  ;  il  la  fait  so,  tir  de  bas  en  haut 
a  la  parue  autéio-suprrieure  de  la  poche  morbide,  et  y  passe  un 
petit  selon  composé  de  douze  (ils  de  soie  ordinaire.  Les  deux  bouts 
de  ce  selon  ont  été  coupés  à  deux  pouces  de  distance  de  la  surface  de 
la  peau,  et  fixes  sur  la  partie.  Le  malade  sé  plaint  de  douleurs  le 
long  du  cordon  et  aux  lombes.  Cette  douleur  est  devenue  si  intense 
qu  on  a  été  obligé  de  retirer  le  séton,  et  le  malade  s’est  senti  soulagé. 

Le  3,  nuit  agitée;  la  douleur  continue,  mais  pas  d’une  manière 
aussi  intense.  Constipation.  Purgatif  de  séné. 

Le  4,  nuit  meilleure,  douleur  moins  vive.  Soif;  pouls  mou  et  fré¬ 
quent  ;  inappétence.  Le  scrotum  est  un  peu  chaud  et  rouge. 

Le  5,  le  gonflement  scrotal  augmente,  la  chaleur  diminue. 

Le  6,  le  scrotum  est  aussi  gros  qu’ayant  l’opération. 

Le  b,  même  étal  ;  le  gonflement  fait  des  piogrès. 

Le  26,  la  tumeur  est  fort  prononcée  ;  pas  de  douleur. 

Le  7  décembre,  la  tumeur  est  fluctuante,  mais  pas  transparente. 
M.  Green  pratique  une  seconde  ponction  et  obtient  six  onc  s  de  li¬ 
quide  très  noir  ;  il  repasse  le  séton  comme  la  première  fois  :  le  ma¬ 
lade  le  supporte  bien. 

Le  8,  nuit  bonne.  Le  scrotum  est  très  gonflé,  mais  pas  très  cliatid. 
Le  malade  accuse  une  douleur  le  long  du  cordon  et  aux  lombes.  I.a 
partie  inférieure  du  scrotum  est  très  sensible  au  toucher.  Pouls  fré¬ 
quent  et  mou,  peau  moite.  On  ôte  les  fils  vingt-deux  heures  après 
roir  été  posés. 

Le  9,  nuit  agitée.  La  tumeur  augmente  de  volume  ;  elle  est  un  peu 
rouge  et  chaude,  douloureuse  à  la  pression. 

Le  5  janvier,  la  tumeur  diminue  à  vue  d’œil  et  devient  solide,  sur¬ 
tout  en  bas.  Frictions  sur  le  scrotum  avec  une  pommade  iodée. 

Le  5  février,  le  malada  quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri.  On 
;st  assuré  plus  tard  que  la  cure  a  été  radicale. 

Ou  croit,  dit  l’auteur,-  qu’en  guérissant  une  hydrocèle,  n’im¬ 
porte  par  quel  moyen,  on  ne  fait  autre  chose  qu’oblitérer  la  poche 
ereuse  et  rendre  celle-ci  adhérente  au  testicule.  C’est  là  une  croyaii- 
e  qui  pourrait  ne  pas  être  exacte. 

Nous  possédons,  dit  Ab  Green,  dans  le  muséum  de  cet  hôpital,  la 
préparation  d’une  hydrocèle  guérie  radicalement  depuis  long-temps 
à  1  aide  de  I  injection  vineuse,  et  dans  laquelle  ôn- voit  la  séreuse  par- 
(alternent  libre  de  toute  adhérence,  et  clans  les  conditions  de  i’éiat 
-oriiial. 

On  diraitdonc  que  la  guérison  a  eu  lieu  dans  ce  cas  plutôt  par  une 
sui  te  de  modification  de  la  vitalité  des  parois  du  sac  que  par  oblité¬ 
ration  réelle  de  la  poihe.  Celle  modification  consisterait  dans  lasup- 
pression  de  l’exhalaison  morbide.  N’eii  seiait-il  pas  de  même  dans 
les  autres  cas  traités  et  guéris,  par  l’injection  ou  autrement,  C:est  ce 
qu  on  ne  sait  pas  encore  positivement,  car  nous  manquons  de  re¬ 
cherches  suffisantes  jusqu’à  i-e  jour  pour  résoudre  cette  question. 

M.  Green  du  que  pour  produire  la  modification  salutaire  dont  jl 
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^tïffiTiS  deveauesdouloureuses  et  le.  pluls  fébrile  ;  alors 
Ufaut  retirer  le  selon,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  dans  1  espace  de 
dix  à  vingt-quatre  heures.  a  ayJ|6s  satis  prétendre  tirer  au- 

cune°  coriséq ue ii ce  générale  pour  ou  contre  les  méthodes  en  vigueur 
dans  le  traitement  de  Fhydrocèle. 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M.  Buach. 

Séparation  complète  des  iégumens  du  crdne.  Guérison. 

Dans  le  mois  de  juillet  1836,  un  jeune  homme  robuste  couvre ur, 
âvé  de  dix-neuf  ans,  tombe  d’un  toit  très  eleve  et  se  f. appe  la  tete 
contre  le  bord  du  mît  lui-même  ;  ensuite  son  corps  reste .  pendu ^ 
bois  de  l’échafaud  qu’il  a  rencontre  dans  sa  chute.  On  le  tianspo  t 

S«,Î1V  Bx.cl.le  voit  un  qu-t-dta  .pim  .1  b 

r;  ï  iesT  "txrir.» 

chevelu  e.t  enLvé  depuis  le  milieu  de  l'os  I.oixm  ,  el  suivaixl  une  j- 

passe  par  le  verte*  ;  deux  autres  déchirures  existent  sur  les  cotes. 

tSjîÏStne  s’adapte  exactement  sur  le 
crâneel  ytstŒ  Ls  aucun  hlm  II  coupe  ensurte  les  cheveux 
sur  les  endroits  déchirés,  les  nettoie,  ote  les  hngniens  xfë  tene  e| 
d’ardoise  qui  les  encombrent  elles  panse  convenablemcnta  1  aide  de 
longues  bandelettes  agglutinatives,  de  compresses  et  de  bandes.  Au 
cune  suture  n’a  été  pratiquée.  Compression  generale. 

Comme  î,  malade  voulait  et  qu’il  éprouvait  des  défaillances,  on 
lui  fait  prendre  une  potion  cordiale  puisque  mfusmn  d  apica  avec 
du  sulfate  de  soude.  Repos  absolu.  Chambre  obscure. 

Le  lendemain  au  soir,  réaction  encéphalique,  agitation,  lace  am 
niée  Siemens  ;  sentiment  de  feu  dans  la  tete;  l.evme  intense 
corps  Uès  chaud,  délire,  vomissemens  ;  langue  couverte  d  un  enduit 
SK  malade  veut  se  lever  pendant  les  accès  de  del.re  :  on  a  de 
la  peine  à  le  retenir.  Pouls  plein,  dm;  et  fort.  L appareil  n  est  pas 
déraneé  Saignée,  calomel  ;  mieux,  nuit  bonne.  .  ,, 

Le  surlendemain,  amélioration  progressive  ;  apyrexie.  Le  soir,  de- 
lire  de  temps  en  temps.  Nouvelle  saignee  ;  mieux. 

ïrïïsr ÿÿtïïüss  fc'  .** 

bmdape  est  bien;  le  cuir  chevelu  est  réuni  gaiement;  legere 

suppuration  vers  les  oreilles;  compression 

faim,  mais  il  a  perdu  la  mémoire  el  a  beaucoup  de  difficulté  a 

huitième  jour,  la  cicatrisation  est  très  consolidée;  UonTSW 
“près0îw.de0t,le  malade  a  repris  les  occupations 
de  son  état  mais  sa  mémoire  est  restee  faible. 

Neuf  semaines  plus  tard,  il  est  retombé d'un  échafaud  et  s’est  casse 
le  bras  ;  il  a  guéri  également,  et  cela  ne  l’a  pas  empêche  de  continuer 
son  état  de  couvreur. 

__  Cette  observation  est  très  remarquable  sous  le  triple  rapport 
de  l’étendue  delà  lésion,  du  gieflement  general  de  la  partie  decolLe 
et  de  l'issue  heureuse  de  la  maladie.  On  conçoit  quelle  erreur  grave 
le  'chirurgien  aurait  commise  s’il  n’eût  pas  saisi  de  suite  les e  véritables 
indications  que  le  mal  présentait.  Les  exemples  de  greflfement  de 
r, ai  lies  détachées  se  multiplient  tellement,  que  le  précepte  cl  essayer 
toujours  le  recollement  des  parties  détachées  devient  aujourd  lnu  de 

rigueur,  même  dans  les  cas  où  les  chances  de  réussite  semblent-  peu 
favorables. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  SéhllCe  tilt  14  ffoât. 

Election  d’un  nouveau  membre. 

La  séance  d'aujourd’hui  a  été  presque  complètement  occupée  à  l’élection 


„   nou  veau  membre  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  police  médi¬ 

cale;  la  salle  était  au  complet.  •  i-.t.iWpa  • 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  sont  ainsi  distnb 
Nombre  des  membres  présens,  119 
Nombre  des  billets,  1 

Majorilé,  60 

M.  Lëcanii  a  obtenu  -50  suffrages. 

M.  Jules  Guérin,  25 

B1.  Royer-Collard,  23 

M.  Devergie,  13 

M.  Guérard, 

M.  C.  Broussais,  3 

Parmi  ces  billets,  M.  le  président  a  trouvé  les  épigraphes  suivans  adressés 
au  bureau  et  à  la  section  ullrà-tripotière  (expression  de  M.  Rochoux). 

1,  Nul  n’aura- de  l'esprit  hors  nous  et  nos  amis. 

î.  Je  ne  veux  pas!  .  '  ; 

g,  M.  Jules  Guérin  malgré  la  commission  l 

4.  M.  Enter v !  ,  .. 

Personne  n’ayant  eu  la  majorité,  on  passe  à  un  second  scrtil.n. 

Les  voix  sont  ainsi  distribuées  ; 

M.  Lecanu,  S6 

M.  Royer  Collard,  38 

M.  Guérin,  14 

M.  Devergie,  12 

M.  Guérard,  3 

Eu  conséquence  de  ce  scrutin,  nn  baloltage  a  dû  avoir  lieu  entre  MM. 
Lecanu  et  Royer-Collard.  M.  Royer  Collard  a  obtenu  5.0  voix,  .M.  Lgcami 
64  ;  en  conséquence,  M.  Lecanu  est  nommé,  sauf  1  approbation  du  roi.  par¬ 
ques  générales  d’approbation  ) 

__  M  Fourcault  lit  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  goutte,  des  calculs 
Vésicaux,  dû  scrofule  et  des  tubercules.  Il  attribue  toutes  cés  maladies  a  la 
suppression  de  la  trapspi.rat.ion  cutanée.  (Commissaire,  M.  DelenS.) 


Exposé  des  conditions  d’hygiène  el  de  traitement  propres  à  prévenir  les 

maladies  et  à  diminuer  la  mortalité  dans  l’armee  en  Afrique}  pat. 

Worms. 

Un  vol.  in-8»,,  1838.  —  Chez  Baillière,  me  de  l’Ecole-de-Médecine,  13. 

Si  les  lois  de  l'hygiène  ne  peuvent  être  violées  impunément  par  l’homme 
vivant  en  société,  à  plus  forte  raison  sont-elles  indispensables  à  ces  vastes 
réunions  de  soldats  qui  marchent  à  la  conquête  d’un  pays,  ou  qui  cherchent 
à  former  des  colonies  militaires,  ou  à  s’établir  provisoirement  dans  la  contrée 
cru’ils  ont  soumise.  Les  Romains,  qui  ont  senti  de  bonne  heure  le  besoin  de 
l’hygiène  nous  ont  laissé  un  exemple  que  nous  devrions  imiter;  et  cepen¬ 
dant  quand  on  jette  les  yeux  sur  noire  armée  d'Afrique,  quand  on  aperçoit 
les  fautes  grossières  que  les  autorités  administratives  commettent  sans  cesse 
et  dont  les  malheureux-  soldats  portent  la  peine,  on  est  obligé  de  verser  le 
blâme  sur  les  hommes  à  qui  leur  profession  fait  un  devoir  de  veiller  sur  la 
santé  du  soldat.  Nous  savons  très  bien  que  l'autorité  mesquine  et  Iracassiere 
des  intendances  est  un  obstacle  insurmontable  qui  s’est  toujours  opposé  et 
qui  s'opposera  toujours  à  ce  que  l'on  adopte  les  sages  améliorations  que  les, 
;  officiers  de  sauté  jugent  nécessaires;  aussi  croyons-nous  que  la  plus  grande 
partie  des  reproches  que  l'on  adresse  au  service  medical  doit  retomber  sur  la 
bureaucratie  militai. e.  Veut-on  en  avoir  des  preuves  bien  certaines,  quon 
parcourt  le  livre  que  M.  Worms  vient  de  publier. 

Cet  ouvrage,  rédigé  avec  un  talent  remarquable  d’observation  et  une  con¬ 
naissance  approfondie  de  l'hygiène,  renferme  des  documens  précieux  sur  U 
topographie  de  l'  Algérie,  el  de  Bone.ee  particulier.  Celte  v.lle  qui  el.it  ex¬ 
trêmement  salubre  est  devenue  presque  mortelle  pour  les  soldats  qui  y  ha¬ 
bitent.  On  a  d'abord  attribué  la  fréquence  des  maladies  à  l’expos.uon  de  la 
Î  Ïe  et  a  son  voisinage  du  marais  principal  ;  mais  telle  n’est  pas  la  véritable 
•  .  insalubrité  •  il  huit  etr  chercher  la  cause  dans  1  état  de  ruine, 

!  d’horrible  saleté  où  elle  Cs’t  depuis  plusieurs  années.  Avant  l’ocCupation  fran¬ 
çaise  Boue  était  le  refuge  des  personnes  (fui,  a  la  calle,  avaient  vu  leur  sauta 
*  ,’r  Vie  gravement  compromise.  Mais,  à  cette  époque,  les  maisons,  les 
jardins,  les  citernes. étaient  parfaitement  entretenus.  Une  barrière  naturelle 
formée  nar  un  bois  d'oliviers,  empêchait  le  venl  du  sud  d  apporter  à  la  ville 
ces  miasmes  délétèresqui  vont  donner  la  maladie  et  la  mort;  dès  que  les  Fran¬ 
çais  sont  devenus  maîtres  de  la  ville,  ils  ont  détruit  ces  oliviers,  et  l’agent 
.redoutable  qui  s’échappe  du  marais  voisin  peut  maintenant  arriver  jusqu  b- 


Danscepays 


est  le  bien  le  plus  précieux  que  l’on  puisse  possé- 
rporatîon  spéciale  ava.t  mission  de  veiller  à  la  propreté  des  fon- 
hinesTt  la  piété  publique  l’enrichissait  de  ses  dons;  elle  offrit,  pour  une 
Ldique  somme  de  sept  ou  lu.itmille  frai.es,  de  rétablir  les  cours  d  eau  qui 
Paient  été  délmi.s  pendant  la  guerre,  el  de  les  porter  jusqu  en  ville  comme 
auparavant.  L’offre  fut  rejetée,  et  depuis  six  ans  quel  on  travaille  a  des  aque¬ 
ducs  on  a  déjà  dépensé  cinquante  mille  francs  environ,  et  encore  le  soldat 
ne  b'oit-il  qu’une  eauinsalubre  et  chargée  de  poison. 


Ogo). 


Consiantine  est  en  noire  pouvoir  depuis  peu  de  temps,  et  déjà  toutes  les 
conditions  de  salubrité  sont  négligées  entièrement  ;  les  soldats  sont  couchés 
à  terre,  sans  lit  ni  corps  intermédiaire  qui  empêche  l'humidité  de  parvenir 
jusqu’à  eux;  les  rues  sont  dune  saleté  remarquable  ;  on  ne  peut  distribuer 
de  vin;  seulement  on  donne  du  café,  mais  d’une  qualité  mauvaise. 

M.  Worms  étudie  ensuite  les  circonstance^ inhérentes  à  l’individu,  et  qu’il 
faut  prendre  en  considération  lorsque  l'on  veut  bien  comprendre  l’étiologie 
des  diverses  affections  et  surtout  bien  diriger  le  traitement  prophylaptiqu 
curatif  des  fièvres.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  les  apeicus  pleins  d’ 
térêt  qu'il  présente  sur  le  tempérament,  la  constitution,  la  nourriture,  des 
populations  maures  et  arabes  et  des  naturels  qui  environnent  Consiantine. 
Les  remarques  psychologiques  que  contient  le  livre  de  M.  Worms  sont  faites 
ayec  beaucoup  de  pénétration;  elles  méritent  d’autant  [dus  d’être  méditées 
qu  elles  ne  sont  pas  de  pures  spéculations  ;  elles  conduisent  à  des  préceptes 
hygiéniques  que  l’on  a  trop  négligés  jusqu’à  ce  jour. 

Après  avoir  indiqué  les  conditions  fâcheuses  où  se  trouvent  placés  nos 
soldais,  M.  Worms  se  livre  à  l’examen  des  moyens  les  plus  propres  à  les  en 
fane  sortir  promptement.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’autorité  adminis¬ 
trative  comprenne  eqfin  que  c’est  à  l'hygiène  unitaire  et  aux  médecins  qui 
en  sont  les  interprètes  à  donner  des  ordres  dans  1  intérêt  des  soldais,  et  à  elle 
a  les  écouler  puisqu’elle  n’est  pas  compétente  dans  cette  matière  qui  touche 
«ux  intérêts  les  plus  chers  de  l’état.  % 


Programme  des  prix  proposés  part  Académie  des  sciences  pour  les 
années  1838  ell839. 

Prb  des  science*  physiques,  proposé  pour  1837,  et  remis  au  concours 
pour  1839. 

,  Lacaddmie  avait  proposé  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences  physiques 
a  décerner  en  1837,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques  et  physiques  quel  est  le  mé¬ 
canisme  de  la  production  du  son  chez  1  homme  et  chez  les' animaux  vertébrés 
et  invertébrés  qui  jouissent  de  cette  faculté.  » 

Cette  question  n’ayant  point  été  résolue,  l’Académie  la  remet  au  concours 
pour  1  année  1839,  en  la  restreignant  dans  les  termes  suivans  : 

«  Déterminer  par  des  lecberches  anatomiques,  par  des  expériences  d’a- 
etmslique  et  par  des  expériences  physiologiques,  quel  est  le  mécanisme  de  la 
production  de  la  voix  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  mammifères.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3  0(10  ïr 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le 
D'avril  1839.  Ce  terme  est  de  rigueur.  Les  auteurs  devront  inscrire  leurs 
«oms  sur  un  billet  cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  par  M.  de  Mqntyon. 

.  ^Académie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  895  fr.  à  l’ouvrage 
imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  ans  progrès  de 
k  physiologie  experimentale.  r  . 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  1838. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  ont  dû  être 
francs  de  port  au  secrétariat  de  l’Institut  ayanlle  1«  avril  1 833. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  48, 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  clironiques,  et  qui  nécea 
suent  un  Ira, te.ne.it  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  cliirurgicaï 
ont  besoin  d  u»e  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidu* 
qu  ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et- deviennent 
des  séjours  bruyanset  incommodes.' 

La  Maison  de  Sauté  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladie» 
dont  il  est  question.  ■ 

Elle  est  d  une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois  A  portée  du  Luxen». 
Jiourg,  dans  un  beu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  tomes  les  conditions  de  salit- 
brite  necessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  la  adressé;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  pa.lie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bieuveillaus  que  leur» 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerou» 
MM.  les  docteurs  Aimissat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jule»  Cto-, 
quel,  Hulin,  Lis  fia  ne,  Lugol,  Rognettà,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


*7* 


Prix  relatif  à  la  vaccine. 


'  D’Académie  propose  pour  sujet  d’un  prix  de  10,000  fr,  qui 
s’il  y  a  lieu,  dans  sa  séance  publique  de  1842,  la  question  suivi 

«  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est-eilc  absolue,  ou  bien 
elle  que  temporaire  ? 

»  Dans  ce  dernier  cas,  délerminer  par  des  expériences  précises  et  des  faits 
authentiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  [.réserve  de  la  variole. 

»  Le  cow  pox  a-l-il  un  verlu  préservative  plus  certaine  on  plus  persislanle 
que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vacci¬ 
nations  successives? 

»  En  supposant  que  la  qualité  préservative  du  va< 

temps,  faudrait-il  la  renouveler,  et  par  quels  moyens! 

»  L’ip (ensilé  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux  du  vaccin  a-t- 
elle  quoique  relation  avee  la  qualité  préserv  ai ve  de  la  variole? 

»  Est  il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne,  rt  dans 
après  combien  d’années  faut  il  procéder  à  de  nouvelles 


»  décerné, 
ie  serait- 


s’affaiblisse  avec  le 


s  de  l’afîjrmati. 
vaccinations?  » 

Lei  mémoires  devront  être  remis 
avril  1842.  Ce  terme  est  de  rigueur. 


a  secrétariat  de  l’Académie  a. 


“  La,C°“r  r°7a'C  (ehaml»re* réunies)  vient  dénommer,  à  l’nna.imité, 
M.  le  docteur  Cottereau,  expert- eh imiste,  à  u  ni.—  a-  u  rx _ 


à  la  place  de  M.  Dejçui, 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  (Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  celle  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  p.éface  piquante,  sont  épuisées  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  -  Prix,  75  c.  r 

Chez  Pagnerre,  édileur,  rue  de  Seine-St  Germain,  14  bis  ;  madame  Stoeh, 
cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine  St-Germain.  54,  el  chez  tous  les  marchand* 
de  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion- 
St-SuJp'cei  8. 


M.  Esqu.rol,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Charenton,  a  commencé 
samedi,  1 1  août  a  midi,  un  cours  sur  les  maladies  mentales,  à  l’Ecole  auxi- 
lia're  et  progressive  de  médecine,  dirigée  par  VI.  Sanson  Alphonse,  e  t  f,pJéB 
par  la  Société  de  perfectionnement  des  études  d’application,  i  n passe  de» 
Vignes,  n.  2,  entre  hs  n.  24  et  20  de  la  rue  des  Poslt»;  il  le  con.inuer»  les 
mercredis  et  samed  s. 

Quoique  destiné  aux  élèves  externes  et  pensionnaires  de  celte  institution, 
ce  cour»  sera  public  et  gratuit. 


Traité  pratique  des  Accouchemens, 

par  F.-J.  Moreau,  professeur  d  accouchemens,  des  ma’adiea  des  femmes  et 
des  enfaus,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Neuvième  livraison  de  l’atlas,  contenant  les  rapports  de  la  têlc  du  fœtus  avea 
le  détroit  abdominal  du  bassin  dans  les  quatre  positions  directes  et  obli¬ 
ques;  la  forme,  le  volume,  la  situation  de  l’utérus  complètement  dévelop- 
pé  par  le  produit  de  la  conception  et  les  rapports  qu’il  offre  avec  les  diffé- 
rens  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale;  une  coupe  de  l’utéras 
pour  faire  voir  une  des  attit  id.es  du  fœtus  à  terme  dans  le  sein  de  sa  mère. 
—  Prix,  figures  noires,  4  fr.  ;  figures  coloriées,  8  l'r. 

Tous  les  souscripteurs  à  1  allas  avant  son  entière  publication,  reeevron 
gratis  les  deux  volumes  in-8°de  texte. 


Leftres  sur  les  ulcérations  de  la  matrice  (Me  troelkoses)  et  leur  traitement  • 
par  S.  J.  Otteiburg.  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie.  lu  »•  broché. 
Prix,  2  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  Iibraij-ie  médicale  de  Germer  Baillière, 


e  de  1  Ecole  de -Médecine,  17. 


Caisse  spèciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  h  MM.  les  médecins,  la  vente  de  leur  clientellc  et  m]  «des  efSaiists  de 
pharmacie. 

S'adresser  au  directeur  de  l'administration,  rue  Sîeatmr,rf;v,  45.. 


Pa®k.  —  Imjtxksem  às  Bâtliane  «t  Pion,  nie  *Se  Yaagrard,  35  j 


MARDI  21  AOUT  1838. 


(Urne  ANNÉE.) 


K»  98.  —  TOME  XII. 


té  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
tion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LAHCETTE  FRANÇAISE, 

gmetoe 


Pour  les  Bépartemens  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr„  u 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Abolition  du  Concours. 

La  commission  chargée  par  le  ministre  d'élaborer  le  projet  de  loi  sur 
l'exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine,  a,  dit  on,  terminé  son  travail  ;  et 
parmi  les  dispositions  les  plus  importantes,  on  cite  comme  certaine  l’abolition 
du  concours.  Cetle  modification  de  la  loi  actuelle  ne  nous  étonne  point  ;  nous 
nous  y  attendions  depuis  long  temps  ;  elle  est  une  nécessité  pour  certaine 
ambition  démesurée,  nécessité  que  nous  espérons,  dans  cet  article,  faire 
Comprendre  à  nos  lecteurs  ;  mais  ce  qui  nous  surprend,  c’est  le  mode  de  no¬ 
mination  adopté.  11  y  a  dans  le  projet  une  telle  augmentation  de  pouvoir 
pour  les  facultés,  qu’il  faut  que  le  ministère  compte  entièrement  sur  leur 
bonne  yolonté  s’il  Tadople.  Ce  ne  sera  plus  sur  une  liste  de  trois  candidats 
présentés  par  la  Faculté  que  le  roi,  ou  plutôt  le  ministre,  aura  à  choisir  ;  un 
seul  candidat  sera  offert;  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes,  que  la  Faculté 
nommera  elle  môme,  en  famille  et  en  dernier  ressort.  C’est  pour  le  coup 
que  le  canapé  va  triompher,  et  que  nous  dégénérons  non  en  quenouille,  mais 
gn  cotterie,  ce  qui  est  à  peu  près  la  même  chose.  Supposons,  en  effet,  que  la 
Faculté  fasse  un  mauvais  choix  à  l’élection,  ce  qui  n’est  pas  impossible,  à 
voir  les  choix  qu'elle  fait  de  temps  en  temps  au  concours,  qui  réformera 
l’erreur  ou  la  faute  de  la.Fa.cuItéi’  Te  visa  ministériel  était  en  quelque  sorte 
une  garantie,  garantie  trop  souvent  illusoire,  il  est  vrai,  et  dont  la  compétence 
était  à  juste  droit  déclinée;  mais  enfin  c'était  un  frein,  une  bride  pour  l’arbi¬ 
traire  et  l’esprit  étroit  de  corps.  Celte  garantie,  ce  frein,  on  l’enlève,  soit, 
»qus  y  consentons  de  grand  cueiir  si  le  m.nistre  y  consent  ;  nous  sommes  cu¬ 
rieux  de  voir  l£  Faculté  à  l’œuvre,  de  la  juger  sur  ses  propres  actions  déga¬ 
gées  de  toute  influence  extérieure  prépondérante. 

La  part  d'influence  que  s’arrogent  la  Faculté  de  Paris  et  son  chef,  suffit 
pour  expliquer  une  autre  disposition  du  projet  de  loi  qui  admet  le  développe¬ 
ment  des  écoles  secondaires,  mais  s’oppose  à  l’érection  de  nouvelles  facultés. 
Ayons  des  subalternes,  mais  pas  de  rivaux,  disent  les  meneurs;  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Bordeaux,  sont  des  villes  trop  grandes,  trop  peuplées,  trop  facilement 
pourvues  de  moyens  sérieux  d  instruction,  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  y  le- 
ilputcr  les  progrès  des  études,  et  que  nous  n’y  entravions  pas  le  développe¬ 
ment  de  l’intelligenre. 

On  accorde  aux  exigences  de  l'opinion  la  suppression  des  officiel  s  de  santé  ; 
on  compensera  cette  perte  par  l’établissement  des  conseils  de  discipline;  cela 
est  très  probable,  quoiqu'on  n'ose  pas  encore  l’annoncer  ouvertement. 

?<0»s-avons  dit  que  certaines  exigences  ambitieuses  expliquaient  l’abolition 
«la  concours.  Pour  cela,  nous  nous  servirons  du  singulier  dicton  d’un  journal 
mort  né  :  os  veut  arriver  à  l’institut  ;  on  craindrait  de  n'y  avoir  que  deux  ou 
trais  voix  comme  jadis.  Pour  arrivera  la  majorité,  os  promet  des  chaires  à 
1  Ecole,  on  les  promet  sans  concours  ;  on  donne  des  gendres  à  certains  aca¬ 
démiciens,  on  donne  des  places  à  certains  gendres,  et  Dieu,  les  chaires,  les 
places,  les  beaux-pères  et  les  gendres  aidant,  on  espère  arriver  au  but  qir’oN 
se  propose.  Il  y  a  si  long  temps  que  la  Lancette  et  le  Phocéen  plaisantent 
sur  ce  sujet  qu'on  s’est  bien  promis  de  réussir  à  tout  prix,  et  qu’oN  s’empare¬ 
rait  plutôt  de  vive  force  d’un  fauteuil  que  de  ne  pas  s’asseoir  au  milieu  des 
quarante. 

Il  y  a  d’ailleurs,  dans  le  siège  académique,  une  source  d'espérance  à  la¬ 
quelle  les  bonnes  gens  ne  pensent  pas,  mais  que  ne  négligent  point  l’intrigue 
ïtl  ambition.  Quand  on  u’e.t  arrivé  que  tout  essoufflé  et  à  l’aide  de  sa  pro¬ 
pre  von  au  conseil  général,  on  peut  n’être  pas  réélu;  on  n’a  aucun  espoir 
d’ublenir  les  votes  popu  aires  pour  la  députation.  Dès  lors  pas  de  pairie  ; 
tandis  qu'en  s'endormant  aux  Qu  .tre-Nations,  dans  un  fauteuil  de  cuir,  On 
peut  êt  e  assez  heureux  pour  s’éveiller  dans  un  des  fauteuils  durés  du 
Luxembourg  !  !  !  1 1 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin, 

■^névisisme  de  far  hre  poplitée.  Ligature  de  l'arlcre  fémorale  à  sa  partie 
moyenne.  Guérison. 

J?iard,  âgé  de  riiigt-nruf  ans,  «errnwicr,  né  et  demeurant  à  Boyneg 


(Loiret),  d’une  bonne  constitution,  qnoiqu’ayant  une  apparence  un 
peu  frêle,  ne  se  rappelle  avoir  été  sérieusement  malade  qu’une  fois 
depuis  son  enfance  ;  c’était  il  y  a  quelques  années  :  il  eut  alors  une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  pendant  le  traitement  de  laquelle  on  fit  des  applications 
de  vésicatoires  à  la  face  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  ainsi  que 
l’attestent  les  profondes  cicatrices  qui  s’y  remarquent.  Tout  derniè¬ 
rement,  l  œil  droit  a  été  le  siège  d’une  kératite  grave  presque  termi¬ 
née  maintenant.  Il  n’a  jamais  eu  d’engorgemens  ganglionnaires,  soit 
a  la  région  cervicale,  soit  à  la  région  sous-maxillaire.  Il  affirme  n’a¬ 
voir  jamais  été  soumis  à  une  infection  vénérienne.  Il  est  né  de  pa¬ 
reils  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  ;  il  a  deux  frères 
qui  n’offrent  rien  d’analogue  à  la  maladie  dont  il  est  atteint.  U  n’est 
sujet  à  aucune  hémorrhagie,  soit  nasale,  soit  anale. 

Sa  profession  de  serrurier  exige  la  station  debout,  et  fréquemment 
un  déploiement  assez  considérable  de  forces  musculaires  ;  mais  de¬ 
puis  cinq  ans  qu’il  travaille  à  son  compte,  et  que  ses  occupations  se 
bornent  à  diriger  des  ouvriers,  il  ne  fait  plus  que  par  hasard  des  ef¬ 
forts  un  peu  vioiens.  Il  nous  rapporte  que  lorsqu’il  limait,  il  s’ap¬ 
puyait  surtout  sur  la  jambe  droite  étendue,  qui  supportait  ainsi  pres¬ 
que  tout  le  poids  du  corps;  mais  jamais  il  n’est  résulté  pour  lui,  de 
cette  position,  qui  n’était  pas  habituelle,  de  fatigue  particulière  ou 
de  la  douleur. 

Piard  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  fait  de  chute  dans  laquelle 
la  jambe  droite à.uiait  été  violemment  étendue  sur  la  cuisse,  ou  awtfTTÎT^s. 
reçu  quelque  contusion  dans  la  région  du  jarret  de  ce  côté.  IBnV 
donc  le  souvenir  d’aucune  violence  extérieure  à  laquelle  ilj) 
rapporter  sa  maladie,  dont  il  ne  s’est  apêiçti  qu’au  coinnien/é 
du  jnois  d’avrij  de  celte  année.  *5,,. 

Nous  devons  ajouter  que  ses  vêtemrns  n’exerrent  aucune  constrié-  )i  , 
tion  sur  la  région  poplitée  ;  car  il  porte  habituellement  des  clnus-  -  -  - 

settes  que  les  cordons  du  caleçon  fixent  sur  le  bas  de  la  jambe.  V  y- ,  . 

A  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer.  B  tard  éprouvant,  au  nto-”*'*^ 
ment  où  il  allait  se  mettre  au  lit,  un  peu  de  douleur  dans  le  jarret 
dioit,  bien  qu  il  n  eut. rien  fait  ce  jour-là  de  plus  fatigant  qu’à  For- 
dinaire,il  y  porta  la  main  et  y  sentit  une  petite  tumeur  de  la  gros- 
s-ur.  du  bout  du  doigt,  et  dans  laquelle  il  perçut  des  battemens. 

Un  chirurgien  du  pays,  consulté,  diagnostiqua  un  anévrisme  com¬ 
mençant,  conseilla  le  repos,  et,  à  défaut  de  glace,  l’application  de 
linges  trempés  dans  l'eau  végéto-minéi  ale,  maintenue  à  une  tempé¬ 
rature  basse.  Une  légère  compression  sur  la  tumeur  elle-même  fut 
faite,  mais  imparfaitement.  Pendant  un  mois  à  peu  près,  son  volume 
ne  changea  point;  cependant  notre  malade  alla  à  Pithiviers  consulter 
un  autre  chirurgien,  qui,  ainsi  que  le  premier  et  que  M.  le  Gossas 
reconnut  la  nature  de  la  tumeur.  Il  n’y  avait  plus,  selon  lui,  d’autre 
moyen  à  opposer  à  cette  affection,  que  l’opération  ,  tous  les  autres 
devant  être  inefficaces  pour  la  cure  radicale  de  celte  tumeur  anévrb- 
matique. 

Biard  revint  à  Boynes,  et  là  le  chirurgien  voulut  au  moins  essayer 
une  compression  méthodique.  H  fit  faire  une  forte  genouillère  eu 
coutil,  destinée  à  comprimer  la  tumeur  au  moyen  d’un  sachet  de 
forme  allongée  contenant  du  tannin,  dans  le  but  d’ajouter  à  l’emploi 
du  premier  moyen  celui  d’une  substance  astringente.  Mais  cette  com¬ 
pression  très  doulouieuse  ne  put  être  supportée  que  deux  ou  trois 
jours.  ■ 


C’est  à  pat  tir  de  ce  moment  que  la  tumeur  a  augmenté  de  volume 
et  cet  accroissement  a. été-  très  rapide,  mais  non  instantané,  ainsi  que 


cela  se  remarque  dans  les  cas  d’anévrisme  mixte  externe  où ’la  rupture 
des  tuniques  interne  et  moyenne  est  accompagnée  d’un  craquement 
<P*  entend  presque  toujours  le  malade. 

C’est  depuis  trois  semaines  envi- on  que  la  tumeur,  restée  presque 
stationnai  iè,  comme  nous  i’avonsdit,a  acquis  les  dimensions  quelle 
a,  maintenant.  6’est  en  raison  de  ce  changement  rapide  que  Biard 
s  est  décidé  à  venir  à  Paris,  et  est  entré  à  l’Hôtel- Dieu,  salie  Sainte- 
Agnès,  n°  33,*  le  26  mai  dernier. 

L’état  général  est  bon,  toutes  les  fouet  ions  s’exécutent  normale? 
înwit  j  l’appétit,  bien  qu’un  pou  diminué,  existe  cepcudafltt 
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La  jambe  droite,  qui  n’est  le  siège  ni  d’œdème,  ni  d’infiltration, 
offre  à  sa  surface  plus  de  veines  que  l’autre  jambe  ;  c’est  une  tendan¬ 
ce  aux  varices  pluiôt  qu’une  véritable  dilatation  variqueuse.  Le  ma¬ 
lade  y  ressent  quelques  picottemens,  et  il  éprouva  un  léger  engour¬ 
dissement  vers  le  talon.  La  pression,  non  douloureuse  sur  le  membre, 
l’est  par  inomens  au  niveau  du  jarret,  où  la  marche  et  une  extension 
un  peu  forcée  déterminent  une  souffrance  assez  vive;  aussi  depuis 
plus  de  quinze  jours  le  malade  ne  quitte  pas  le  lit  et  tient  son  mem¬ 
bre  pelvien  droit  dans  l’état  de  relâchement  le  plus  complet  possible. 
Le  voyage  ne  l’a  cependant  pas  trop  fatigué. 

Cette  tumeur,  qui  occupe  exactement  la  région  poplitée,  présente 
à  peu  près  le  volume  du  poing,  mais  on  ne  peut  préciser  devantage, 
car  1  aplatissement  qui  résulte  de  la  résistance  que  lui  oppose  l’apo¬ 
névrose,  empêche  de  bien  apprécier  ses  dimensions.  Elle  dépasse  les 
condyles  du  fémur  de  deux  pouces  environ  en  haut  et  en  bas.  La 
peau  n’offre  dans  ce  point  ni  changement  de  couleur  ni  amincisse¬ 
ment.  Elle  est  un  peu  dure  ;  on  y  sent  cependant  une  sorte  de  fluc¬ 
tuation.  Elle  est  le  siégé  de  battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls. 
Ce  ne  sont  pas  de  simples  pulsations,  ce  sont  des  mouvemens  d’ex¬ 
pansions  qui  se  passent  dans  toute  la  tumeur,  et  qui  sont  perceptibles 
dins  tous  les  points  ;  ils  sont  non  seulement  sensibles  au  doigt,  mais 
à  l’œil.  La  compression  de  la  fémorale  les  suspend  instantanément  ; 
ils  reparaissent  aussitôt  qu’on  lève  l’obstacle  au  cours  du  sang  dans  le 
trajet  de  ce  vaisseau,  et  son  retour  subit  dans  la  tumeur  est  un  peu 
douloureux,  surtout  si  la  compression  a  été  prolongée  pendant  quel¬ 
ques  inomens.  Son  siège  même  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse,  par  la 
compression  au-dessus  d’elle,  y  constater  une  augmentation  dans  la 
force  des  battemens.  Il  s’y  produit  un  bruit  de  souffle  très  manifeste. 

A  tous  ces  signes,  il  est  impossible  de  méconnaître  un  anévrisme 
de  l’ârtère  poplitée  dont  les  causes  nous  sont  totalement  inconnues, 
mais  dont  les  progrès  rapides  et  le  volume  déjà  considérable  doivent 
forcer,  dans  la  crainte  d’accidens  nouveaux,  à  lui  apposer  prompte¬ 
ment  le  seul  moyen  sur  l’efficacité  duquel  on  puisse  compter  :  la  li¬ 
gature  de  l’artère  fémorale. 

Si  nous  voulions  déterminer  à  quel  genre  appartient  cet  anévris¬ 
me,  ce  serait  un  point  de  diagnostic  asser  obscur  à  éclaircir.  Cepen¬ 
dant,  le  développement  graduel  de  cette  tumeur  et  l’absence  de  tout 
signe  qui  ait  révélé  à  Biard  la  rupture  partielle  des  tuniques  artériel¬ 
les  pourraient  porter  à  penser  que  c’est  à  un  anévrisme  vrai,  c’est-à- 
dire  dû  à  la  dilatation  des  trois  tuniques  des  vaisseaux,  que  nous  avons 
affaire. 

Le  29,  le  malade,  après  avoir  été  préparé  à  l’opération  par  un 
laxatif  doux  et  une  diminution  dans  son  régime,  a  été  amené  à  l’am- 
phitliéâtre,  où  M.  Blandin  a  pratiqué  la  ligatnre  de  l’artère  fémorale 
à  sa  partie  moyenne,  en  repoussant  en  haut  et  en  dehors  le  muscle 
couturier.  Un  fil  de  soie  double  a  sei  vi  à  exercer  la  cunstriction  ;  aus¬ 
sitôt  que  le  vaisseau  a  été  étreint  par  la  ligature,  les  battemens  ont 
cessé  dans  la  tumeur  anévrismale. 

Un  des  bouts  du  fil  est  coupé  tout  près  de  la  ligature,  et  l’autre  ra¬ 
mené  en  dehors  de  la  plaie  qu’on  réunit  par  première  intention  avec 
des  bandelettes  de  diachylum.  Le  membre  est  placé  dans  une  demi- 
flexion,  et  entouré  d’alèses  chaudes.  Diète;  tilleul  orangé,  2  pots; 
julep  gommeux  de  4  onces,  avec  addition  de  sirop  diacode,  1/2  once. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’opération,  Biard  éprouve 
dans  la  jambe  et  dans  le  pied  une  sensation  de  fourmillemens  et  de 
picottemens,  analogue  à  celle  qui  résulte  de  la  compression  de  l’ar¬ 
tère  poplitée  et  par  conséquent  delà  difficulté  qu’éprouve  le  sang  à 
suivre  son  cours  normal,  quand  les  membres  inférieurs  ont  été  tenus 
pendant  quelque  temps  croisés  l’un  sur  l’autre.  La  chaleurdu  mem¬ 
bre  droit  est  identique  à  celle  de  l’autre  membre. 

Le  30,  la  nuit  s’est  bien  passée  ;  le  malade  n’a  que  peu  souffert 
Cette  sensation  de  picottemens  dont  nous  avons  parlé,  persiste  en 
"partie  ;  la  face  antérieure  de  la  jambe  est  peu  sensible  au  contact  des 
corps  étrangers  ;  la  chaleur  du  membre  droit  est  plus  élevée  que 
celle  du  reste  du  tronc,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  plus  grande  ac¬ 
tivité  de  circulation  dans  le  système  capillaire. 

Nous  ne  suivrons  pas  ce  malade  jour  par  jour  jusqu’au  moment  de 
sa  sortie;  les  suites  de  l’opération  ont  été  trop  heureuses  pour  néces¬ 
siter  de  longs  détails.  Il  nous  suffira  de  dire  que  la  réunion  de  l'in¬ 
cision,  un  peu  retardée  par  un  commencement  d’érysipèle,  ne  s’en 
est  pas  moins  faite  presque  complètement  par  première  intention; 
et  qu’un  abcès  assez  considérable  s’est  formé  au-dessus  du  lieu  de  la 
ligature  sous  le  muscle  couturier,  mais,  qu’une  fois  ouvert,  la  déter- 
sion  en  a  été  rapide. 

C’est  le  16  juin,  dix-neuvième  jour  après  l’opération,  que  ce  fil  est 
tombé. 

La  tumeur  a  graduellement  diminué  de  volume,  et  a  en  même 
temps  acquis  une  dureté  assez  considérable  ;  et  quand  Biard  a  quitté 
l'Hôtel-Dieu,  à  la  fin  du  mois  de  juin,  elle  ne  présentait  plus  que  le 
volume  d’une  grosse  noix.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  noter  que  de¬ 
puis  le  moment  de  l’opération,  aucun  battement  ne  s’y  est  fait  sentir. 
La  plaie  principale  et  celle  qu’avait,  produite  l’incision  de  l’abcès 
étaient  parfaitement  cicatrisées,  et  le  malade  avait  commencé  à  mar¬ 
cher  un  peu.  Si  ses  affaires  ne  l’avaient  obligé  à  retourner  immédia¬ 


tement  dans  son  pays,  on  l’aurait  gardé  plus  long-temps  afin  de  pou¬ 
voir  assister  à  la  terminaison  de  la  maladie  ;  il  a  promis  de  nous 
a - -  J-  jg  |- . -  A.  A.  Duméhil. 


donner  de  ses  nouvelles. 


HOPITAUX  AMERICAINS  —  M.  Dorsev. 

Tétanos  traumatique.  Opium  à  haute  dose.  Réflexions  du  traducteur. 

Une  jeune  négresse  âgée  de  quinze  ans,  çle  forte  constitution,  très 
musclée,  se  blesse  au  pied  avec  un  crochet.  Dîx  jours  après,  c’est-à- 
dire  le  20  mars,  elle  est  atteinte  de  mou  vemens  spasmodiques  légers 
aux  membres  inférieurs  et  de  rigidité  considérable  aux  muscles  cer¬ 
vicaux  et  dorsaux.  Ces  symptômes  durent  pendant  quelques  heures 
puis  ils  se  dissipent  complètement-  Le  lendemain  cependant  ils  re¬ 
paraissent  avec  plus  d’intensité  et  se  continuent  pendant  cinq  à  six 
heures.  Les  jours  suivans,  même  reproduction  jusqu’au  26,  époque 
où  la  malade  a  été  confiée  aux  soins  de  M.  Dorsey.  A  l’examen  du¬ 
rant  un  paroxysme,  ce  praticien  trouve  l’état  suivant  t 

Flexion  forcée  du  corps  en  arrière  (opisthotonos);  rigidité  des 
muscles  du  dos  et  du  cou.  Raideur  des  membres  inférieurs  et  de  la 
mâchoire.  Physionomie  anxieuse  ;  intelligence  nette.  Pouls  tendu 
et  fréquent. 

Prescription.  Un  gros  de  teinture  d’opium  a  été  donné  sur  le  champ 
et  en  une  fois. 

Le  paroxysme  coutinue  avec  la  même  intensité  pendant  une  heu¬ 
re;  alors  il  décline.  On  prescrit  une  saignée  de  seize  onces;  un  gros 
de  teinture  d’opium  à  répéter  toutes  les  quatre  heuies;  cautérisa¬ 
tion  de  la  piqûre  du  pied  à  l’aide  d’une  pommade  cantharidée,  dans 
le  but  de  la  faire  suppurer. 

Le  27,  l’opium  est  continué.  Après  la  quatrième  dose,  la  malade 
se  sentit  soulagée,  mais  ensuite  les  convulsions  sont  reparues  avec 
autant  de  violence  que  la  veille.  M.  Dorsey  ordonne  la  continuation 
de  l’opium  à  la  même  dose  jusqu’au  lendemain. 

L’état  de  la  malade  empire  à  vue  d’œil,  les  convulsions  deviennent 
plus  violentes,  pouls  fréquent  et  faible,  rigidité  opistbolonique  plus 
prononcée.  Douleurs  lancinantes  depuis  la  région  lombaire  jusqu’au 
cœur  ;  langue  chargée  ;  immobilité  complète  des  mâchoires.  On  ap¬ 
plique  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  màis  sans  obtenir  de  sang. 
M.  Dorsey  pense  que  cette  dernière  circonstance  dépend  de  la  con¬ 
traction  des  muscles,  qui  empêche  le  sang  de  passer  à  la  peau.  Il 
prescrit  illico  trois  cents  gouttes  de  laudanum  à  répéter  à  la  meme 
dose  toutes  les  quatre  heures.  Soulagement  après  la  seconde  dose  ; 
mais  bientôt  après  les  accès  reparaissent  avec  plus  d’intensité.  On 
répète  l’opium;  la  malade  s’endort.  Purgatif  (15  gr.  de  calomel  et 
30  gr.  dejalap). 

Le  28,  mêmes  symptômes  que  la  veille.  £a  douleur  qui  s’étendait 
du  sacrum  au  cartilage  xyphoïde  est  beaucoup  plus  intense,  mais 
moins  fréquente.  Pouls  faible  et  fréquent.  On  donne  trois  cents  gout¬ 
tes  de  laudanum  toutes  les  trois  heures.  Calme  apiès  la  troisième 
dose. 

Le  29,  mieux  considérable  ;  pouls  plein  et  mou  ;  peau  moite,  lan¬ 
gue  couverte  d’une  couche  noirâtre  et  humide;  raideur  et  douleur 
moins  intenses.  Salivation  légère.  Opium  ut  suprà. 

Dans  la  nuit,  retour  des  accès  avec  plus  de  violence.  Opium,  trois 
cents  gouttes.  Après  la  troisième  dose,  la  malade  s’endort  et  repose 
pendant  huit  à  neuf  heures.  Soulagement  au  réveil. 

Le  30,  même  état  que  la  veille  ;  six  cents  gouttes  d’opium  ;  fric¬ 
tions  d’huile  de  térébenthine  à  l’épine. 

Le 31,  pas  d’amélioration;  pouls  très  fréquent  et  faible;  langue 
couverte  d’une  croûte  noire  et  dure  ;  spasmes  des  membres  plusvio- 
lens  et  plus fréquens  ;  muscles  du  dos  plus  rigides;  flexion  violente 
du  troncen  arrière  ;  douleurs  dorso-sternales  ;  constipation  opiniâ¬ 
tre  ;  délire.  On  donne  trois  cents  gouttes  de  laudanum  toutes  les 
deux  heures.  Après  la  troisième  dose,  sommeil.  Frictions  de  pom¬ 
made  cantharidée  sur  la  colonne  épinière,  depuis  l’occiput  jusqu’au 
coccyx.  Ce  moyen  a  produit  des  vésications  et  de  la  suppuration,  et 
une  amélioration  très  marquée. 

Le  1er  avril,  mieux,  nuit  bonne.  On  donne  une  pilule  de  cinq 
grains  de  camphre  et  trois  grains  d’opium,  à  répéter  toutes  les  qua¬ 
tre  heures.  Après  la  troisième  de  ces  pilules,  une  amélioration  fran¬ 
che  se  manifeste. 

Le  16,  guérison. 

Réflexions.  Tel  est  le  fait  principal  sur  lequel  notre  confrère  d’A¬ 
mérique  s’appuie  pour  porter  aux  nues  les  avantages  de  l'opium  à 
haute  dose  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique,  traitement 
dont  il  attribue  d’ailleurs  l’invention  à  un  de  ses  compatriotes,  M- 
Harris. 

A  part  cette  dernière  circonstance,  qui  est  tout  à  fait  inexacte,  car 
plusieurs  chirurgiens  avaient,  comme  on  sait,  conseillé  et  pratiqué 
cette  méthode  avant  M.  Harris,  lions  ne  voyons  pas  dans  le  fait  pré¬ 
cédent  de  quoi  s’extasier  ;  nous  trouvons,  au  contraire,  que  l'opium 
a  constamment  exaspéré  la  maladie  ;  et  si  quelque  chose  nous  étonne, 
c’est  d’uu  côté  l’interprétation  singulière  que  l’auteur  fait  des  phéno- 
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•  „PS  de  l’autre  la  puissance  de  la  nature  à  résister  à  une  niedica- 
aussi  irrégulière  et  dangereuse.  Nous  ne  connaissons  rien  de  plus 
•  «méthodique  que  ces  sortes  de  traitemens  contradictoires  ou  1  on 
X  sans  discernement  des  remèdes  de  vertus  opposées  et  dont  1  ac- 
In  devient  par  conséquent  ou  nulle  ou  très  faible  ;  tel  es  sont  par 
temple,  les  saignées  et  d’énormes  doses  d  opium,  la  cantharide  et  le 
kudanu ni,  le  calomel,  le jalap  et  l’opium  1  opium  el  le  camphre  etc 
C’ït  comme  si  pour  éteindre  une  incendie  on  voulait  se  servir  d  un 
mélange  d’eau  et  d’eau  de  vie. 

Peux  choses  résultent  évidemment  des  détails  précédens: 
améliorations  que  la  malade  a  présentées  durant  les  26  jours  de  la 
maladie  n’ont  eu  lieu  qu’immédiatement  après  1  emploi  des  remedes 
Ïie-stimulens,  savoir  la  saignée,  la  cantharide,  le  calomel,  le  jalap 
e?  le  camphre.  La  cantharide,  surtout  employée  a  forte  dose  par  Li 
méthode  endermique  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  a  pour  ainsi 
dire  tranché  le  mal  d’une  manière  décisive  ;  2*.  Que  les  exaspérations 
ont  été  constamment  prédites  par  les  doses  repetees  de  1  opium. 
Gomment  pouvait  il  en  être  aulrements  il  est  vrai  que  lopiu.n  est  un 
remède  stimulant  et  de  tétanos  une  maladie  hypersthemque. 

Arrêtons-nous  un  instant  à  cette  dernière  expression,  car  il  se  pour¬ 
rait  que  tout  le  monde  ne  partageât  pas  notre  maniéré  de vOtr .  Poqr 
peu  qu’on  ait  assisté  attentivement  aux  phenomenes  eff,aPl's  <î  c 
Lésente  un  sujet  atteint  de  tétanos  on  ne  peut  s  empecher  de  recon¬ 
naître  dans  tout  l’organisme  un  état  excessif  d  exaltation  vitale.  Visage 
enflammé;  pouls  plein ,  dur  et  vibrant;  peau  chaude  et  rude  ;  muscles 
cloniquement  contractés  ;  regard  étincelant  et  colérique  ;  spas  ne 
permanent  de  l’œsophage,  des  intestins  et  de  la  vessie  ;  suspension 
Ses  sécrétions  intérieures  (urinaires,  stercorales,  etc.);  sueurs  abon¬ 
dantes  au  visage,  comme  chez  les  hommes  vigoureux  dont  le  système 
musculaire  est  fortement  exalté.  La  rigidité  presque  ligneuse  que 
tout  le  corps  subit  à  chaque  retour  des  accès  ,  et  1  analyse  des  phéno¬ 
mènes  ci-dessus  suffirait  déjà,  par  la  seule  réflexion  physiologique , 
déterminer  à  priori  la  véritable  condition  pathologique  de  la  malad  e. 
Les  nécropsies  soigneusement  faites  n  ont  pas  laisse  de  doute  a  ce  su¬ 
jet;  elles  ont  appris  que  les  convulsions  tétaniques  ne  sont  que  1  ef¬ 
fet  d’une  irritation  inflammatoire  aiguë  de  la  moelle  epmieie  et  du 
cervelet.  On  a,  il  est  vrai,  écrit  que  souvent  les  autopsies  n  ont  rien 
dévoilé  dans  ces  circonstances,  mais  on  a  oublié  d’ajouter  comment 
les  ouvertures  des  corps  avaient  été  faites.  On  a  oublie  que  dans  les 
tissus  blancs  des  centres  nerveux  et  des  sereuses  qui  les  enveloppent, 
les  irritations  inflammatoires  les  plus  intenses  ne  laissent  quelquefois 
d’autres  résidus  à  l’autopsie  qu’une  opacité  à  peine  visible  aux  yeux 

^sfvouiTcôniparez  entre  elles  les  convulsions  dites  hypersthéniques, 
telles  que  l’épilepsie,  le  tétanos,  l’hydrophobie,  les  convulsions  puer¬ 
pérale!,  celles  des  enfans,  etc.,  avec  les  convulsions  de  nature  oppo¬ 
sée  ou  hyposthénique,  comme  le  tremblement  mercuriel,  les  con¬ 
vulsions  saturnines,  celles  qui  accompagnent  lesempoisonnemens  pai 
les  champignons,  la  morsure  de  la  vipère,  etc.,  vous  trouverez  une 
immense  différence  dans  la  manière  d  etre  des  foncnonsdeloiga- 
nisme.  Dans  le  premier  cas,  tout  annonce  un  exces  dans  laforce  vi¬ 
tale,  une  exubérance  générale  de  la  vie.  Dans  le  second, c0“1™1  ’ 
la  vie  est  languissante,  elle  manque  de  stimulus,  et  les  tremblemens 
peuvent  être  plutôt  comparés  à  ceux  qu  éprouvé  un  homme  qui  se 
meurt  de  faim,  qu’à  de  véritables  convulsions. 

Là  effectivement  ce  sont  les  remèdes  contre-stunulans  qui  peuvent 
sauver  la  vie  de  l’espèce  d’accablement  où  elle  se  trouve  ;  ici,  au  con¬ 
traire,  ce  sont  les  stimulans  :  l’histoire  bien  comprise  de  toutes  ces 
maladies  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  réalité  de  cette  maniéré  de 

T°A  quoi  tient  le  vague  vraiment  déplorable  qui  règne  dans  la  thé¬ 
rapeutique  du  tétanos  ?  D’une  part,  au  peu  d  attention  qu  on  a  faite 
à  la  véritable  condition  pathologique  ou  à  la  nature  de  la  maladie  ; 
de  l’autre,  aux  fausses  idées  qu’on  a  sur  les  vertus  de  certains  medi- 

C3Consultez  les  meilleurs  ouvrages  sur  cette  maladie  :  la  plupart  vous 
disent  que  la  nature  du  tétanos  est  entièrement  inconnue,  et  que  son 
traitement  doit  être  basé  sur  les  remèdes  dits  antispasmodiques,  sa¬ 
voir,  l’opium  à  haute  dose,  le  musc,  le  camphre,  1  alcali  volatil, 
l’arnica,  le  bain  froid,  la  saignée  quelquefois,  etc.  On  vous  dit,  en 
outre:  si  le  tétanos  est  spontané,  il  faut  le  traiter  par  les  remedes  dia¬ 
phoniques,  car,  dans  ce  cas,  la  cause  qui  le  produit  est  rhumatis- 
male  (comme  si  la  condition  pathologique  du  tétanos  pouvait  etre 
différente  dans  les  deux  cas  !!!).  . 

Sans  doute  qu’il  faut,  dans  toutes  les  circonstances,  tenir  compte 
delà  cause  occasionnelle  d’une  maladie  ;  mais  c’est  là  une  considéra¬ 
tion  secondaire  qui  ne  peut  changer  la  nature  du  traitement  qu  elle 

i^S’dest  vrai,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  que  la  condition  pa¬ 
thologique  du  tétanos  est  hypersthénico-spinale,  il  est  egalement 
vrai  que  son  traitement  doit  être  essentiellement  contre-stimulant 
ou  antiphlogistique.  En  méditant  les  détails  des  cas  publies  de  téta¬ 
nos  soit  traumatiques,  soit  spontanés,  l’on  arrivera  à  cette  double 
conclusion,  savoir  :  , 

1°  Que  le  mal  a  constamment  empiré  sous  1  influence  des  sunstan 


ces  stimulantes, .  et  a  été  soulagé™  guéri  sous  celle  des  antiphlogis- 

tlq2UoeQu’il  a  suivi  sa  marche  spontanée  quand  ces  deux  ordres  de 
médicainens  ont  été  employés  en  même  temps  et  au  meme  degré 

d  Cette  donnée  est  précise  et  ne  peut  être  assimilée  à  celle  des  anti¬ 
spasmodiques  ;  car  qü’est-ce  qu’un  remede  antispasmodique .  11  nous 

serait  facile  de  démontrer  qua  la  rigueur  tous  les  medicamens  in¬ 
distinctement  peuvent  être  antispasmodiques,  ou  qu  aucun  ne  jouit 

réellement  de  cette  propriété.  ,  ,  .  .  .  ■ 

Mais  importe  de  bien  apprécier  la  valeur  des  remedes  qui  ont  ete 

utiles  ou  nuisibles  dans  le  traitement  du  tétanos. 

«  La  saignée,  dit  Boyer  (article  Tétanos)  sur  1  usage  de  laquelle  les 
sentimens  sont  partagés,  peut  être  utile  lorsque  le  malade  est  plé¬ 
thorique,  qu’il  a  de  la  fièvre,  et  surtout  lorsqu  il  est  sujet  a  une  é  va¬ 
cuation  sanguine  qui  a  disparu.  Si  cette  évacuation  est  un  flux  hc- 
morrhoïdal,  on  appliquera  des  sangsues  a  la  marge  de  1  anus  ;  dans 

les  autres  cas,  la  saignée  peut  être  nuisible  et  il  faut  s  en  abstenir.  » 

Ainsi  donc,  d’après  ce  grand  chirurgien,  la  saignee  peut  etre  nui¬ 
sible  dans  le  traitement  du  tétanos.  Il  faut,  en  conséquence,  que  la 

condition  pathologique  que  nous  venons  d  établir  son  erronee,  on 

bien  que  la  saignée  ait  été  mal  employée.  , 

Enlisant  pourtant  les  faits  sur  lesquels  Boyer  s  est  appuyé,  oa 
verra  qu’on  a,  conjointement  à  la  saignee,  employé  1  opium  a  liante 
dose,  et  l’alcali  volatil,  substance  propre  a  neutraliser  1  effet  de  la 
saignée  et  à  faire  empirer  la  maladie.  L’alcal.  volatil  effectivement  est 
le  premier  des  remèdes  stimulans,  et  son  action  porte  prmcipalernent 
sur  le  système  rachidien.  On  ne  saurait  par  conséquent  pas  mieux 
faire  si  Ton  voulait  exaspérer  une  affection  hypersthemque  de  la 
moelle,  comme  le  tétanos,  par  exemple,  que  d  administrer  f  ammo¬ 
niac  ou  l’alcali  volatil.  Quant  à  l’opium,  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  de  prouver  que  sa  véritable  vertu  était  stimulante  et  con¬ 
gestive  des  centres  nerveux.  ,  pW 

Comment  ce  remède  aurait-il  donc  pu  combattre  le  tétanos.  C  est 
d’ailleurs  ce  que  les  faits  démontrent  si  l’on  veut  tes  méditer  sans  idées 
préconçues.  Pour  juger,  en  conséquence  la  valeur  des  évacuations 
sanguines  dans  le  traitement  du  tétanos,  d  fallait  les  emplove(r  seu¬ 
les,  et  les  doser  convenablement,  ainsi  que  le  fait  M.  Bouillaud,  ou 
bien  n’y  joindre  que  des  remèdes  de  vertu  analogue.  L  expenence  a 

^^a^^cocti^n^’mnica^le's  frictions  mercurielles,  le  nitre,  le  calo¬ 
mel,  le  camphre,  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  la  cantharide,  le  bain 
tiède,  ont  produit  les  plus  heureux  effets  contre  cette  maladie,  soit 
qu’on  les  ait  employés  seuls,  soit  qu’on  les  ait  combines  entre  eux  ou 
avec  la  saignée.  Tous  ces  remèdes,  en  effet,  jouissent  dune  vertu 
contre-stimulante  plus  ou  moins  prononce^,  surtout  1  arnica,  le 
camphre,  la  cantharide  et  le  tartre  stibie.  Beaucoup  de  personnes 
s’étonnent  peut-être  de  cette  assertion  ;  mais ,  que  voulez-vous  ?  rien 
n’est  plus  brutal,  comme  on  dit,  que  les  faits  bien  observes.  Nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  avec  détails  sur  chacune  de  ces  substan¬ 
ces.  Ce  qu'il  nous  importait  d’établir  pour  le  moment,  c  était  le  prin¬ 
cipe  relatif  au  véritable  traitement  du  tétanos. 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG.  —  M.  Dewah. 

Faits  relatifs  à  l’ effet  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
scarlatine. 

Un  enfant  meurt  de  la  fièvre  scarlatine  le  sixième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  •  M.  Dewar  en  fait  l’autopsie,  et  trouve  des  restes  non  équivo¬ 
ques  d’inflammation  dans  la  muqueuse  du  pharynx,  de  la  tracliee, 
des  bronches,  de  l’estomac,  des  petits  intestins  et  dans  le  cerveau. 
Cette  autopsie  a  été,  pour  M.  Dewar,  unirait  de  lumière  qui  1  a 
conduit  à  cette  conséquence  :  la  fièvre  scarlatine  est  une  maladie  à 
fond  hypersthénique,  pour  la  guérison  de  laquelle  les  remedes  géné¬ 
ralement  conseillés  sont  assez  souvent  insufhsans  ;  aussi  s  est-il  pro¬ 
posé  de  faire  usage  de  la  saignée  générale  dans  tous  les  cas  de  cette 
nature  qu’il  rencontrerait  par  la  suite. 

«  Depuis  vingt  ans,  dit-il,  j’ai  eu  1  occasion  d  assister  a  quatre 
épidémies  de  fièvre  scarlatine.  Depuis  le  1”  juillet  1833,  j  ai  eu  1  oc¬ 
casion  de  traiter  183  individus  atteints  de  cette  maladie  a  la  période 
aiguë  c’est-à-dire  offrant  encore  l’éruption  sur  tout  le  corps  ;  sur  ce 
nombre,  je  n’en  ai  perdu  que  deux.  Qu’on  n’attribue  pas  cette  pro¬ 
portion  minime  de  la  mortalité  au  caractère  bénin  de  la  maladie  ; 
car  1 50  individus  sont  morts  dernièrement,  chez  nous,  du  même  mal, 
et  qu’on  avait  traités  d’après  la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire  sans 

saignées^  keureux  ,je  pouvoir  attribuer  mes  succès  aux  évacuations 
abondantes  de  sang  que  j’ai  pratiquées  de  la  veine  du  bras.  Toutes 
les  fois  que  ce  remède  a  été  convenablement  employé,  j  ai  vu  les 
symptômes  s’apaiser  et  la  maladie  marcher  rapidement  vers  une 
heureuse  terminaison.  Pour  obtenir  ce  but,  la  saignee  doit  etre  abon¬ 
dante  et  aussi  souvent  répétée  que  dans  le  traitement  des  jnflanuna- 
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tions  intenses,  jusqu’à  ce  que  l’état  de  la  constitution  et  tîu  pouls  a 

(ite  heureusement  influencé  et  d’une  manière  durable.  Lorsque  les 
makdes  se  sont  présentes  au  début  de  l’affectiop,  j’ai  géné  Jement 
adopte  de  saigner  aussitôt  apres  que  l’éruption  s  était  montrée  sur 
la  poitrine,  et  sans  attendre  qu  elle  parût  sur  tout  le  reste  du  corps 
Jai  choisi  ce  moment  et  pas  avant,  afin  d’éviter  toute  ambiguité 
sur  la  nature  de  la  maladie  ;  j’ai,  en  outre,  préféré  de  saigner  plutôt 
le  soir  que  le  matin,  parce  que  j’ai  observé  que  si  je  parvenais  à  en¬ 
rayer  1  exacerbation  nocturne  de  la  fièvre,  je  me  rendais  plus  facile¬ 
ment  et  plut i  promptement  maître  de  la  maladie.  En  général  ’ai 
trouvé  qu  il  fallait  saigner,  quel  que  fût  l’âge  du  sujet,  et  qu’il  fal- 
laitn  petei  la  saignee  jusque  la  relaxatiop  complète  du  pouls  Pra 
tiquee  d  apres  celte  donnée,  la  saignée  a  constamment  et  prompte- 
ineilt  DrÔduit  linf;' rliminnf  mn  /lavio  «1.^1 _  •  >  ,  r  r 


T  d  fa,SDee  a  constamment  et  prompte- 

ment  produit  une  dimmiu.on  dans  la  chaleur  générale,  dans  la  cé¬ 
phalalgie,  dans  le  mal  dégorgé,  et  a  fait  disparaître  complètement 
1  eiuption  ;  souvent  1  éruption  reparaissait,  mais  toujoui  s^lors  elle 
était  beaucoup  plus  faible.  Au  moment  même  où  le  sang  coulait  de 
a  veine,  la  plupart  des  sujets  se  sentaient  fort  soulagés.  J’ai  conttac! 
te  mm-memc  la  maladie  en  novembre  1833  ;  je  me  suis  fait  saigner 
et  j  ai  éprouvé  un  très  grand  soulagement  ,:  à  mesure  que  lesang8.sor- 
tait  de  la  veine,  je  passais  d  uue  chaleur  ardente  à4  une  fraîélieur 
extrêmement  douce,  et  de  l’agitation  à  la  tranquillité  la  plus  lîeü- 

Dans  les  commencemens,  M.  Dewar  avait  adopté  pour  pratique 
sansque  le  -naïade  eut  perdu  une  suffisante  quantité  de  sang  •  l’a- 

2 's  ST b  «*U  fc.il. 

son  emplie.  M.  Dewar  a,  en  conséquence,  pensé  qu’il  valait  mieux 
chez  les  adultes  indistinctement,  saigner  dans  la  position  horizontale 
?U  C0  P  ’  f  aP,es  avo“-  la  quantité  convenable  du  sang,  engager 

lu  Tfait*  T,""111'6  ■SlUSmiSrnt’  fà  Y  rester,  jusqu’à  jéiailfafce 
ou  a  faiWesse  très  prononcée.  Cette  dernière  mesure  lui  a  paru  aug- 

ttt&asxt»  a  fait 

époques  lorsque  le  pouls  était  plein,  et  il  a  eu  toujours  à  s’en  félici- 
fintériènr  dn  r4”6  h epanchemens  ne  se  fussent  déjà  formés  dans 
Lignées  nn  ’f  '  -e'  ' 2°™  œ  Cas’  a  Suenson  «  eu  toujours  lieu.  Les 

tjon  H  ^  ,ePetees  J'isqtt  a  la  disparition  complète  de  l’érup- 

rappor“  «-h».  »•» 

etfré.lemlPT°nne’  de  15  ans,  estait  lit  depuis  cinq  jours, 
mante  ëtPn  e  depi"S  tl01S'  Ellc  est  dans  1111  état  de  prostration  alar¬ 
mante  et  piesque  sans  connaissance;  agitation  des  membres  •  eé 
mtssemens  continus.  Ces  derniers  symptômes  existent  depuis  §24 
m  es  -n  T  f  ;’0“8m  /  peau  extrêmement  chaude,'  fort  sensible  à  la 
},  esston  du  doigt.  L  éruption  avait  disparu  en  partie  depuis  la  veille  ; 
elle  existe  pourtant  aux  bras  et  aux  jambes  sous  forme  de  plaques 
rouée  p f65  ^  ^  W  la  »loi,ti«  de  ^  paume  de  la  main.  Langue 

S  uTîT  Epigastre  douloureux  à  la  pression.  Les 'pulsations 
-  ï  501  fo,  te5  et  fre<iuentes  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

I.e  danger  est  très  imminent;  on  s’attend  que  la  malade  expire.  * 

once;  'a  VeinC  du  b™  ‘  aP>’ès  l’issue  de  dix 

l  a  de  0,'\be  en  sy»c°l>e  ••  on  comprime  la  plaie, 

et  1  on  attend.  Aussitôt  que  la  connaissance  est  revenue,  on  tire  dix 
Slleures^îna?8*  fa|Wa,at  sVf  eodormieimmédiatementapiës. 

;  q  ,  nr  plus  tard>  le  p°uls  redevient  aussi  fort,  et  la  peau  aussi 
chaude.  M.  Dewar  pratique  une  autre  saignée  d’une  livre. 

Nmt  assez  bonne.  Le  lendemain,  la  malade  est  beaucoup  mieux  ; 
g.e  a  îopi  IS  sa  connaissance,  parle  et  rend  compte  de  son  état  Elle 
seipamtdecepbalaigte;  sa  vue  est  bonne  ,  la  couleur  des  yeux  na- 
uuejl..,  mats  le  regard  est  comme  feroce.  La-chaleur  de  la  peau  est 
toujours  intense;  les  taches  rouges  ont  entièrement  disparu  ;  pouls 
foi  t  et  frequent  ;  langue  rude.  Nouvelle  saignée  de  12  onces;  peti- 
Us  doses  de  sel  d  Epsom  en  lavage.  Dès  ce  moment,  la  fièvre  a  été 
Pelito  •k 


très,  que  le  nombre  des  garçons  est  sensiblement  plus  considérable  pour  les 
naissances  légitimés  que  pour  les  naissances  illégitimes.  En  France,  d’après 
les  hsfes  de  qu.nze  années,  de  1817  à  1831,  qui  renferment  plus  de  dû  mê¬ 
lions  de  naissances,  la  proportion  absolue  des  garçons  aux  filles  est  de  106  S 
pour  les  premiers  à  100  pour  les  filles.  Pour  les  enfans  légitimes,  les  varço,» 
sont  de  106  7  a  100  filles;  pour  les  naissances  illégitimes,  de  104,8^ à  ioo 
Des  relevés  faits  en  Autriche,  en  Prusse,  en  Suède,  en  Wurtemberg,  en  bT' 
prolesseùr  Bernoulli,  d.  B.,,.,  J„nn«„t  I.,  „ê„„ 

Il  tombe  sous  notre  main  la  liste  des  naissances  et  des  morts  à  Berlin  pen¬ 
dant  le  mois  de  mars  1838,  et  nous  y  trouvons  la  constatation  du  fait  que  nous 
venons  d  émel.re.  Ainsi,  dans  ce  mois,  il  est  né  876  enfans;  parmi  ceux-ci 
on  compte  472  garçons,  et  seulement  403  filles.  Le  nombre  des  naissance; 
hors  mariage  s’eleve  à  129,  et  l’on  compte,  au  contraire,  68  filles  et  61 
garçons,  * 

Manuel  des  e 


Proportions  sexuelles  des  naissances  légitimes  et  illégitimes. 

Un  fait  curieux  et  inexplicable,  ç’est  qu’il  naît  en  général  plus  de  garçons 
que  de  filles;  cette  disproportion  e  t  déjà  un  phénomène  fort  remarquable; 
niais  il  devient  plus  curieux  eneore  lorsqu’on  trouve,  par  k  relevé  des  régis! 


îx  minérales  du  Monl-d’ Or  (extrait  d’un  voyage  inédit 
aux  sources  thermales  de  ce  nom). 

Par  F  -Y.  Mérat,  docteur  en  médecine,  membre  de  l’Académie  royale  de 
rheeCr‘nR  ^.'^égion-d  Honneur,  etc.  — Paris,  1838  ;  in-12,  125pages 
Chez  J_-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine,  17;  et  àCler! 

taont-Ferrand,  chez  Thiband  Landriot. 

Pour  profiter  de  la  saison  déjà  avancée  des  eaux,  vous  ayez,  par  goût  ou 
eaux^uMont^  n  PAlS  !,0r.d0,?nance  du  docteilr’  Pris  te  parti  de  yiriter  le, 
la  lnnn!  M  |  d,°,r‘  “û* S.'  par  hasard  la  curiosilé  vous  prend  de  connaître 

la  topographie  du  lieu,  la  vie  et  le  régime  qu’on  y  mène,  le  traitement  qu’on 
’  Sartitz  vous  e  consulter  (vous  qui  êles  pressé  de  partir)  ces  énormes 
précis  sur  les  eaux  mmérales;  lisez  plutôt  le  Manuel  que  nous  annonçons 

It°trIvyant0U|VerL?aVeC  Sat'sfaCtion’  «l'osés  en  langage  à  la  fois  scientifique  et 
attrayant,  tous  les  renseignemens  qui  peuvent  vous  intéresser.  4 

Un  premmr  chapitre  est  consacré  à  la  topographie,  à  la  description  du 

du  Mont  AOP0'T  irf  P!US  élevé  duce",re  >a  F^nce),  dek  vallée 
du  àlont-d  Or,  du  village  des  bains,  des  mœurs  de  ses  habitans,  du  bâtiment 
ou  jialais  des  bains,  des  sources  diverses,  de  la  composition  des  eaux  qui 
contiennent  des  principes  salins,  gazeux  et  légèrement  ferrugineux.  4 

(leIm,u;aîî!,lMSeCi“nntlaiUî  dr  .tradement  Pr<>Prement  dit,  de  la  propriété 
es  eaux  du  Mont-d  Or,  a  la  fois  fondantes,  Ioniques  et  sudorifiques  ;  des 
malad.es  pour  lesquelles  on  en  fait  le  pins  souvent  usage,  et  de  la  manière  de 
Jes  administrer  soit  en  boisson,  soit  à  l'extérieur. 

Dans  le  troisième  et  dernier  chapitre,  vous  irouvez  décrit  tout  ce  qui  a 
rapport  a  la  vie  et  au  régime,  l’arrivée  des  baigneurs  à  Clermont,  les  pria- 
cipales  particularités  de  cette  ville,  la  roule  pour  le  Mont-d’Or,  le  village  des 
l.a,ns,  la  v.e  des  malades  pendant  le  séjour ,  les  logemens.  repas,  promemade. 
et  journées  d  un  baigneur,  vallées,  pays,  cascades,  plantes  et  minéraux  nu’ou 
peut  recueillir,  tarif  approximatif  des  diverses  dépenses  etc 

Cet  opuscule,  né  des  loisirs  d’un  baigneur,  qui  nkst  au'tre  que  l’auleur 
lui-même,  pourra  etre  utile  à  ses  successeurs,  même  à  la  plupart  des  sources 
minérales,  en  raison  des  données  intéressantes  ejt  des  conseils  piatiques  qu’il 


—  La  chaire  de  pathologie  externe  que  la  mort  de  M.  Dugès  a  laissée  va¬ 
cante  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier,  vient  d’être  dédoublée. 

Par  ordonnance  du  10  août,  une  chaire  d’opérations  et  appareils  est 
créée  dans  cette  école.  r 

La  chaire  de  pathologie  externe  sera  mise  au  concours  ;  mais  aux  termes 
de  1  ordonnance  illégale  de  M.  de  Broglie,  en  date  de  1830,  le  professeur  pour 
la  chaire  d’opération?  sera  nommé  pour  la  première  fois  par  le  ministre  de 
l’instructiun  publique. 

Ainsi,  comme  le  dit  naïvement  l’ordonnance  :  .  Il  pourra  y  être  appelé  un 
membre  de  la  faculté  de  Montpellier  connu  dans  le  professorat  parles  succès 
les  plusaBciens  et  les  mieux  cnnstalés  »  ;  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes 
que  l'on  avait  encore  une  créature  à  placer  et  qu’on  la  place,  ou,  si  l’on  ai¬ 
me  mieux,  que  l’on  crée  une  chaire  pour  un  homme. 

—  M.  Barruel,  préparateur  de  chimie  de  l’école-de-médecine  de  Paris, 
connu  par  ses  travaux,  Vient  de  succomber  à  une  maladie  longue  et  doakm! 
rètise  ;  ses  obsèques  ont  eu  lieu  dimanche. 

C’est  une  perte  pour  la  science,  et  plus  encore  pour  son  collaborateur  M. 
Orfila,  qui  lui  doit  la  plus  grande  partie  de  son  illustration  d’emprunt. 

A  vendre,  hôtel  garni  siiué  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de  i’E- 
eole  de-Médeeïne,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon 
rapport  ployer,  1,600  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  dos  honoraire» 
dus  à  MM.  ks  médecins,  la  vente  de  leur  elientelle  et  eclledes  ofterjivj  de 
pharmacie. 

S'adresser  au  directeur  de  l'admit] istrution,  rue  Montmartre,  fis. 
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te  Bureau  du  Journal  est  rue.  du  Petit- 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©Mira 


Civils  et  Mil  i  ta  ires. 


BULLEUX. 

la  famille  Pigcaira  abandonnée  mime  des  partisans  du  magnétisme. 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  contient  un  article  sut 
les  expériences  magnétiques  de  la  famille  Pigea  Ire,  d’autant  plus  curieux, 
que  l’auteur  admet  le  somnambulisme  magnétique,  et  qu’il  a  été  témoin  d'une 
expérience  à  la  suite  de  laquelle  il  paraît  avoir  été  convaincu  que  la  demoi¬ 
selle  Pigeàire  n’est  nullement  somnambule;  autrement  dit,  que  tout  est  jon¬ 
glerie  dans  les  représentations  à  domicile  de  la  famille  d’Oc. 

Après  avoir  rappelé  les  refus  réitérés  delà  part  de  M.  Pigeaire,  de  se  sou¬ 
mettre  aux  conditions  posées  par  la  commission  de  l'académie,  l’auteur  de 
l’article  raconle  ce  qu’il  a  vu,  et  y  ajoute  les  réflexions  que  nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire,  et  dont  la  justesse  ne  saurait  être  contestée.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire,  du  reslé,  que  nous  ne  partageons  nullement  les  Croyances 
de  l’auteur  pour  tout  ce  qui  est  relatif  au  magnétisme. 

Après  quelques  secondes  seulement  de  passes  laites  par  madame  Pigeaire 
devant  la  figure  de  sa  fille,  on  nous  a  dit  qu’elle  était  endormie  et  en  état  de 
somnambulisme.  Il  a  fallu  qu'on  nous  l’assurât  ;  car  aucun  changement  ne 
s’était  opéré  dans  l’expression  de  ses  traits;  ses  yeux  étaient  ouverts  comme 
précédemment, *et  elle  continuait  la  convention  commencée  avant  son  som¬ 
meil.  On  lui  a  placé  alors  sur  les  yeux  un  morceau  de  linge,  deux  tampons 
de  coton,  et  par-dessus  le  tout  un  bandeau  de  velours  ayant  quatre  travers  de 
doigt  de  large,  lequel  est  collé  avec  du  taffetas  d’Angleterre  sur  les  eûtes  du' 
bcz  et  au  devant  des  joues.  C’est  avec  cet  appareil  qu’après  avoir,  pendant 
uue  heure  et  demieou  deux  heures,  frotté  vingt  fois  son  front  contre  l’épaule 
desamère;  après  avoir  souvent  pressé  le  bandeau  de  ses  deux  mains,  avoir 
fortement  contraclé  les  muscles  de  la  face,  manœuvres  que  l’on  pouvait  croire 
capables  de  décoller  un  petit  point  de  taffetas  d’Angleterre,  «  lie  parvient  à 
lire  et  à  jouer  à  l’écarté.  Sa  lêle  était  alors  diode  comme  si  cite  regardait  en 
face  d’elle,  et  le  livre  placé  sur  la  table  dans  la  direction  de  son  menton,  un 
peu  obliquement  du  côté  droit.  Voila  comme  les  choses  se  sont  passées  et  se 
passent  toujours.'  Nous  ajouterons  que  nous  avons  été  témoin  de  deux  parti¬ 
cularités  qui  ont  une  certaine  valeur.  Apiès  une  heure  et  demie  d  a-rtente,  et 
l'exécution  des  manœuvres  que  nous  avons  décrites,  comme  le  sujet 'né  sem¬ 
blait  pas  disposé  à  lire  prochainement,  la  mère  a  jugé  que  cela  tenait  à  la  dou-, 
leur  causée  par  le  colleinent  du  taffetas  d’Angleterre  sur  les  jones;  alors  elle 
l'a  mouillé  et  décollé,  et  a  pa-sé  le  doigt -au-dessous.  Ce  n’est  que  quelque 
temps  après-que  celui-ci  avait  été  recodé  à  frais  et  la  répétition  des  contrac¬ 
tions  musculaires  de  la  lace,  que  mademoiselle  Pigeaire  a  enfin  lu.  De  plus, 
pendant  qu’elle  lisait,  M.  Delens  ayant  placé  une  feuille  de  papier  entre  -son 
menton  et  le  livre,  la  petite  demoiselle  a  cessé  de  voir  les  caractères  et  de 
lire;  et  M.  Cornac  lui  ayant  présenté  une  tabatière  au  niveau  de  ses  yeux, 
elle  n’a  pu  dire  ce  que  c'était;  elle  l'a  dit  lorsqu'on  a  eu  placé  la  tabatière  sur 
la  table,  à  côté  du  livie.  Nous  racontons  ces  faits,  on  les  interprétera. 

Il  est  une  question  capitale  à  poser  maintenant.  Mademoiselle  'Pigeaire est- 
elle  réellement  en  état  de  somnambulisme?  Nous  dirons  que  l'un  des  soutiens 
les  plus  chauds,  desplus  cousin  ns  de  M.  Pigeaiie,  un  membre  de  l’académie, 
qui  a  eu  assez  de  bon  vouluir  et  de  zèle  pour  assister  à  toutes  les  expériences 
faites,  et  en  êtrepour  ainsi  dire  l'ordonnateur,  a  exprimé  à  plusieurs  de  ses 
collègues  le  doute  où  il  était  à  ce  sujet  ;  nous  dirons  qu’un  autre  men.bre  de 
l'académie,  homme  de  science  et  de  conscience,  et  croyant  au  magnétisme, 
a,>rès  avoir  vu  1  expérience  de  mademoiselle  Pigeaire,  a  été  étonné  qu’iile 
pût  lire  et  distinguer  les  cartes  malgré  son  bandeau.  Mais  il  dit  hautement 
que,  pour  lui,  mademoiselle  Pigeaire  n’est  point  somnambule.  <t  11  n’y  a 
point  ici,  nous  écrirait  l'autre  jour  ce  médecin,  de  transposition  de  sens; 
mademoiselle  Pigeaiie  lit  avec  ses  yeux,  et  qui  plus  ist,  elle  a  besoin  de  la 
îauiiere  du  joui  ;  mais  lire  à  travers  un  bandeau  épais,  bien  ajusté,  herméti¬ 
quement  fermé  !  certes,  il  y  a  là  un  l'ait  qui  mérite  bien  d’être  étudié.  » 

Qu’y  a-t-il  doue  à  étudier  si  mademoiselle  Pigeaire  n’est  point  somnam¬ 
bule?  si  elle  n'a  point  reçu  de  l’influence  magnétique  la  puissance  de  pro¬ 
duire  quelques  phénomènes  extra -physiologiques?  Qu’y  a-t-il  à  étudier,  s’il  i 
n'y  a  pas  de  transposition  de  sens  ;  si  elle  lit  éveillée  comme  tout  le  momie 
«vec  ses  yeux  et  leseeoursde  la  lumière,  quand  le  bandeau  serait  encore  plus 
épais? 


Tous  ceux  qui  ont  vu  de?  somnambules  savent  que  le  magnétisme  perfee- 
iiornie  leurs  facultés;  qu’à  la  vingtième  séance  elles  font  plus  et  mieux  qu’à 
la  quatrième  ou  à  la  cinquième;  que  d’ailleurs  les  paroles,  les  faits  varient 
chaque  jour  suivant  la  volonté  du  magnétiseur  et  les  désirs  du  spectateur.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  mademoiselle  Pigeaire  ;  elle  n’est  «  ni  perfectible  ni 
m  changeante;  c’est  chaque  fois  la  répétition  exacte  de  la  même  chose,  il 
»  plus,  ni  moins.  On  la  fait  asseoir;  on  lui  pose  le  bandeau  ;  elle  se  plaint 
»  de  mal  a  la  tête,  s’agite,  se  frotte  le  bandeau  pendanf  deux  heures,  et  puis 
»  elle  lit  »  Celte  désespérante  similitude,  qui  n’est  pas,  nous  le  répétons 
dans  la  nature  du  somnambulisme,  a  été  notée  par  tous,  et  nous  entendioni 
hier  un  des  membres  qui  ont  le  plus  chaleureui-ement  soutenu  mademoiselle 
Pigeaire  à  l’académie,  répéter  devant  une  douzaine  de  personnes  qu’il  serait 
temps  que  M.  Pigeaire  variât  un  peu  et  présentât  quelque  chose  de  nouveau- 
que  la  répétition  deux  cents  fois  du  même  fait  ne  pouvait  être  concluante’ 
surtout  dans  l’espèce  et  avec  les  doutes  qui  sont  exprimés.  Voilà  où  en  est  ai- 
rivé  cet  académicien.  Nous  engageons  M.  Pigeaire  à  suivre  son  avis,  Sa  fille 
Mil -il,  est  parvenue  une  fois,  il  y  a  bien  longtemps,  à  lire  dans  uu  livre  en¬ 
fermé  dans  une  bpîte.  Que  ce  phénomène  se  produise  une  toute  petile  fois 
encore,  du  bien  qu  il  accepte  l’une  des  conditions  si  simples  posées  par  la 

commission,  et  il  aura  les  3.000  fr.,  et  nous  reconnaîtrons  qu  ’  - 

bien  légitimement  somnambule,  et  qu’elle  lit  réellement  sans  le 
yeux,  conditions  qui  seules  peuvent  mettre  mademoiselle  Pigeaire  [dans ■  le» 
.term.e?  du  programme  du  prix  Bardiri. 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  _  M.  IWD.  - 

Delà  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement.  (Suite  du  n=  97.) 

Dit  mercure  à  T  état  métallique.  —  Mercure  métallique  en  pilules  Les 
préparations  pharmaceutiques  de  mercure  métallique  employées  plus 
fréquemment,  sont  les  pilules  bleues  ;  et  le  mercure  'combiné  à  des 
substances  purgatives  telles  que  l’aloès,  la  rhubarbe,  la  scammonée 
etc.  ,  connue  dans  les  pilules  de  Belloste.  Le  mercure  se  trouve-t-il  i 
l’état  métallique  et  divisé  à  l’extrême,  ou  à  l’état  d’oxide  dans  l’on 
guenl  mercuriel?  c’est  là  un  point  controversé.  Quoi  qu’ii  en  soit 
l’oo^e'tt  mercurioi  a  été  employé,  dans  ces  derniers  temps  surtout’ 
par  M.  aeddlot.  lerasse  ,  de  Genève  ,  a  conseillé  de  les  associer  aux 

Çes  pilules  bleues  de  Belloste,  de  Sédillot,  soit  quYlles  soient  sim 
pies  ou  combinées  au  savon  médicinal,  renferment  un  giain  de  mer¬ 
cure  métallique ,  et  agissent  beaucoup  plus  comme  purgatifs  que 
comme  préparations  mercurielles.  Lors  donc  qu'il  faudra  'agir  avec 
promptitude  ,  il  ne  faudra  pas  les  employer  ;  on  les  réservera  pour  les 
cas  où  1  un  aura  allaire  à  des  sujets  dont  le  tube  intestinal  sera  très- 
irritable.  Le  traitement  interne  pourra  être  aidé  par  les  antiphlogis¬ 
tiques,  le  régime,  les  sudorifiques,  les  baîiis,  etc. 

Calomel.  —  Pilules  de  calomel.  Le  calomel  constitue  un  traitement 
plus  puissant  que  lé  précédent  :  il  agit  plutôt  comme  agent  mercu¬ 
riel  que  comme  purgatif;  son  action  est  donc  opposée  à  celle  des  pi¬ 
lules  de  mercure  simple.  Le  calomel  est  employé  en  pilules  d’abord 
d  un  grain  ,  que  l’on  augmente  graduellement. 

Pr.  Calomel  à  la  vapeur,  j  sertip. 

Poudre  dé  feuilles  de  ciguë,  2  sertip. 

Savon  médicinal,  2  sçrup. 

Pour  24  pilules,  à  prendre  de  1  à  6  par  jour,  en  augmentant  d’une 
tn\\$  les  cinq  jours. 

Sublimé.  —  Liqueurs  au  sublimé.  Le  sublimé  a  été  employé  à  lm- 

rieur  plus  souvent  que  1rs  médicamens  précédais  ;  pendant  long* 
temps  il  n’avait  été  employé  qu’en  frictions.  Feu  Culîerier  oncle  lui 
substitua  la  liqueur  de  Van  Swiéten.  Celte  liqueur  a  compté  un 
grand  nombre  de  succès;  mais  elle  irrite  beaucoup  les  voies  digesti¬ 
ves.  Employée  à  de  petites  doses,  elle  n’agit  plus  connue  mercuriel 
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et  donne  lieu  à  des  accidens  gastriques  quand  on  l’administre  à  de 
fortes  doses.  Il  est  rare  que  les  malades  la  supportent  jusqu’à  entière 
guérison.  On  l’administre  ordinairement  à  ta  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche,  dans  du  lait,  dans  une  solution  de  gomme  ou  dans  de  la  ti¬ 
sane  de  salsepareille.  Si  son  emploi  détermine  des  pincemens  d’es¬ 
tomac  et  des  symptômes  de  gastralgie,  il  devient  utile  alors  de  lui 
associer  l’opium  à  la  dose  d’un  demi-grain  à  un  grain,  ou  de  trois 
gros  à  une  demi-once  de  sirop  de  pavots  blancs. 

Il  existe  plusieurs  formules  de  cette  liqueur  ;  celle  qui  est  généra¬ 
lement  adoptée  est  la  suivante  : 


Pr.  Sublimé. 

Alcool  rectifié, 
Eau  distillée. 


8  gr. 

1  once  1/2 
14  onces  1/2 


Cette  liqueur  contient  un  demi-grain  de  sublimé  par  once. 

On  commence  par  deux  gros  par’ jour,  ou  une  demi-cuillerée  à 
soupe  ;  puis  on  en  donne  une  cuillerée  et  on  va  rarement  au-dessus, 
en  ayant  soin,  dans  tous  les  cas,  de  diviser  la  dose  journalière  en 
deux  ou  trois  fois,  et  à  trois  ou  quatre  heures  de  distance  du  repas. 

Lavement  au  sublimé.  Le  sublimé  a  aussi  été  employé  en  lavement 
comme  médication  générale.  Il  ne  faut  pas  beaucoup  compter  sur  ce 
mode  d’administration  ;  car  dans  le  [rectum  et  dans  le  reste  du  gros 
intestin,  l’absorption  n’y  est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  active  que 
dans  les  premières  voies  gastro-intesiiuales,  et  que  d’ailleurs,  em¬ 
ployé  à  fortes  doses,  il  détermine  de  l'irritation  dans  le  rectum.  M. 
Ricord  n’y  a  recours  que  lorsqu’il  a  à  combattre  des  accidens  locaux 
du  rectum  même. 

Gargarismes  au  sublimé.  Les  gargarismes  de  sublimé  sont  employés 
assez  fréquemment.  La  dose,  dans  ces  cas,  doit  être  d’un  à  deux 
grains,  et  ordinairement  on  associe  la  ciguë  au  sublimé.  Ces  gargaris¬ 
mes  sont  d’une  efficacité  incontestable  contre  les  ulcères  de  la  gorge. 


Sirops  au  sublimé.  Le  sublimé  déterminant  des  phénomènes  d’irri¬ 
tation,  on  a  pensé  à  l’administrer  dans  des  sirops. 

Le  sirop  de  Cuisinier,  loin  d’être  un  tolérant  du  sublimé,  produit 
un  effet  purgatif  et  augmente  l’irritation.  Ce  sirop  se  prépare  de  la 
manière  suivante  : 


Pr.  Salsepareille, 
Eau, 


30  onces. 
24  livres. 


Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  et  réduisez  ensuite 
par  l’ébullition  à  8  livres.  Répétez  deux  fois  la  même  opération  sur  le 


Après  avoir  décanté  la  liqueur,  mêlez  ces  trois  décoctions  et  ajoutez  : 

Fleurs  de  bourrache,  2  onces. 

Roses  blanches,  2  onces. 

Séné,  1/2  once. 

Faites  bouillir  jusqu  a  réduction  de  moitié,  passez  et  ajoutez: 

MH’  !  2 

On  le  donne  de  2  à  4  onces  rar  jour,  et  est  surtout  utile  chez  les 
malades  sujets  à  la  constipation,  lorsqu’il  ne  donne  pas  lieu  à  des  co¬ 
liques  et  à  la  diarrhée  ;  alors  il  faut  en  suspendre  l’emploi. 

M.  Ricord  préfère  substituer  au  sirop  Cuisinier  le  sirop  de  salse¬ 
pareille.  Mais  à  la  longue,  le  sublimé  dans  ces  véhicules  végétaux  se 
précipite  en  partie  à  l’état  de  proto-chlorure,  et  alors  les  dissolutions 
11e  contiennent  plus  la  même  quantité  de  sublimé. 

Sirop  au  cyanure.  On  peut  éviter  cet  inconvénient  en  substituant 
le  cyanure  de  mercure  au  sublimé  corrosif.  Ce  sirop  mercuriel  doit 
être  regardé  comme  le  meilleur,  puisque,  employé  aux  mêmes  doses 
que  les  précédens,  il  donne  les  mêmes  résultats  et  ne  s’altère  pas  au¬ 


tant  queux. 

On  le  fait  en  ajsutant  à  une  livre  de  sirop  de  Cuisinier,  quatre 
grains  de  cyanure  de  mercure. 

Ce  sirop  est  d’abord  administré  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par 
jour,  une  le  matin  et  une  le  soir  ;  on  peut  en  porter  la  dose  à  quatre 
cuillerées  per  jour.  Quand"  le  sirop  purge  on  joint  le  cyanure  au  sirop 
sudorifique,  auquel  on  ajoute  8  grains  d’extrait  gommeux  d’opiui 
livre. 


par 


Pilules  au  sublimé.  De  toutes  les  pilules  au  sublimé,  ce  sont  celles 
de  Dupuytren  qui  j  missent  d’une  plus  grande  renommée  ;  elles  ne 
sont  cependant  pas  exemptes  d’inconvéniens  graves.  Et  d’abord,  di¬ 
sons  que  l’action  des  extraits  résineux  sudorifiques  qu’on  associe  au 
sublimé  est  entièrement  illusoire.  Mais  un  inconvénient  autrement 
grave  est  celui  de  l’emploi  du  gluten  comme  véhicule,  qui  offre  le 
désavantage  de  se  dessécher,  de  se  durcir,  de  manière  à  rester  réfrac¬ 
taire  à  l’action  des  organes  digestifs,  et  d’être  expulsé  par  les  garde- 
robes  sans  avoir  subi  la  moindre  modification  digestive. 

Le  sublimé  reste  alors  enveloppé  par  le  gluten,  et  le  traitement 
est  sans  effet.  Il  n’est  pas  rare,  dans  de  pareils  cas,  de  voir  les  mala¬ 
des  être-pris  d’accidens  secondaires  que  l’on  attribue  souvent  à  l  usa- 
du  mercure. 


15e, 


Toutefois,  les  pilules  de  Dupuytren  sont  souvent  d’une  précieuse- 


utilité  ;  mais  pour  en  obtenir  tout  le  bénéfice  possible,  il  est  essen¬ 
tiel  de  substituer  le  thridace  au  gluten,  qui  jouit  de  la  propriété 
d’attirer  l’humidité,  et  qui  se  dissout  aisément,  ce  qui  est  surtout 
important. 

Pilules  de  Dupuytren. 

Pr.  Sublimé  corrosif,  1/15  ou  1/14  de  grain. 

Extrait  gommeux  d’opium,  1/14  ou  1/12  de  grain. 

Résine  de  gayac,  6  grains. 

Mais,  nous  le  répétons,  le  thridace  à  la  dose  d’un  à  deux  grains 
doit  être  préféré  au  gluten,  et  il  faut  surtout  avoir  soin  d’indiquer 
dans  la  formule  les  motifs  de  cette  substitution,  afin  que  les  pharma¬ 
ciens  s’y  conforment. 

Sublimé  dulcifié.  On  a  cherché  à  dulcifier  le  sublimé  en  le  divisant 
à  l’infini  et  en  le  mélangeant  à  différentes  substances.  Le  but  princi¬ 
pal  de  ce  mode  de  préparation  est  non  seulement  d’éviter  aux  mala¬ 
des  la  saveur  désagréable  du  médicament,  mais  en  outre  de  le  divi¬ 
ser  de  manière  à  ce  qu’une  grande  quantité  ne  se  trouve  pas  en  con¬ 
tact  avec  un  point  de  la  muqueuse  gastrique.  C’est  là  un  des  inconvé- 
niens  qui  suit  la  fonte  des  pilules  dans  l’estomac,  et  qui  est  autre¬ 
ment  plus  grave  chez  les  malades  qui  font  usage  de  la  liqueur  de 
Van-Swiéten.  Les  gâteaux  et  les  dragées  que  l’on  a  inventées  n’of¬ 
frent  pas  cet  inconvénient,  mais  ont  celui  de  décomposer  en  partie  le 
sublimé,  ainsi  que  les  dissolutions  végétales,  et  le  font  passer  à  l’é¬ 
tat  de  proto-cldorure.  ...  > 

Parmi  les  préparations  qui  ont  été  faites  dans  le  but  de  dulcifier 
le  sublimé,  nous  signalerons  les  biscuits  de  M.  Ollivier,  dans  lesquels 
le  sublimé  s’y  trouve  à  l’état  de  division  extrême,  quoiqu’il  y  soit 
probablement  en  partie  décomposé.  L’avantage  incontestable  de  ces 
biscuits,  c’est  d’être  digérés  et  de  donner  lieu  à  peu  d’irritation  des 
voies  digestives,  le  sublimé  étant  en  contact  en  petite  quantité  avec 
une  grande  étendue  de  leur  surface. 

Le  traitement  par  les  biscuits-Ollivier  est  commode,  et  partant 
préférable  dans  beaucoup  de  cas;  et  son  seuldéfiut  est  peut-être 
celui  d’agir  trop  lentement. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


HOPITAUX  DE  PADOUE.  —  M.  Giacomins. 


Faits  cliniques  relatifs  à  la  vertu  thérapeutique  de  la  cantharide  et  a 
véritables  antidotes  de  celte  substance.  (Suite  du  n°  94.) 


On  comprend  par  les  observations  précédentes,  comment  un  cas 
d’empoisonnement  parla  cantharide,  rapporté  par  le  docteur  Giulio, 
de  Turin,  a  pu  guérir  comme  par  enchantement  à  l’aide  de  l’ammo¬ 
niac  combiné  au  laudanum.  Voici  le  fait. 


5  *  fait.  Un  jeune  homme  avait  bu  par  mégàrde  une  certaine  quan¬ 
tité  de  .  ‘ 


tité  de  teinture  de  cantharide  ;  il  éprouve  de  suite  de  la  chaleur  vive 
dans  la  bouche,  puis  du  gonflement  au  gosier  et  de  la  salivation 
abondante.  On  lui  fait  prendre  des  boissons  abondantes  de  lait ,  et 
d’autres  substances  mucilagineuses.  Des  douleurs  vives  se  manifes¬ 
tent  â  l’épigastre  et  à  l’ombilic.  Ces  symptômes  font  des  progrès  ;  la 
salive  devient  sanguinolente  ;  le  malade  est  comme  hébété  ;  il  a  des 
tremblemens  et  des  défaillances  effrayantes,  et  pas  de  fièvre.  Voyant 
que  les  remèdes  rafraîchissans  et  mucilagineux  n’arrêtent  pas  les  ac¬ 
cidens,  M.  Giulio  a  prescrit  les  stimulans,  (de  l’ammoniac  mêle  au 
laudanum).  Les  symptômes  se  sont  dissipés  promptement,  et  le  ma¬ 
lade  a  guéri. 

On  trouve  d’autres  faits  analogues.  Lanzoni  a  merveilleusement 
dissipé  les  symptômes  d’un  empoisonnement  par  la  cantharide  a 
l’aide  de  deux  gros. de  laudanum  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus,  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  dans  un  autre  cas  d’empoisonnement  parle  laudanum, 
le  même  auteur  a  administré  la  cantharide  avec  le  plus  grand 


succès. 

O11  trouve  dans  un  ouvrage  de  M.  Lavagna,  professeur  de  méde¬ 
cine  à  Gènes,  l’observation  d’une  jeune  personne  qui,  pour  se  suici¬ 
der,  avait  bu  une  certaine  quanti  té  de  teinture  de  cantharide  :  voyan 
que  la  mort  n’arrivait  pas  assez  vile,  elle  a  cru  la  hâter  en  prenant  un 
gros  d’opium  par-dessus  ;  ce  moyen  a  dissipé  les  symptômes  de  la 
cantharide,  au  lieu  de  les  aggraver,  et  la  jeune  personne  a  guef* 
malgré  elle.  .  „ 

Ces  faits  s’accordent  parfaitement  avec  la  manière  rasorienne  et  en¬ 
visager  l’action  des  remèdes.  .  ,  ,J, 

Si  nous  passons  enfin  à  la  troisième  catégorie  de  faits,  c’est-a-din 
à  l’emploi  de  la  cantharide  dans  les  maladies,  nous  trouverons  * 
confirmation  exacte  des  observations  qui  précèdent,  Citons  d  aboi  ^ 
un  cas  de  la  clinique  de  M.  Giacomini  ;  il  s’agit  d’une liydropisie  as¬ 
cite  guérie  à  l’aide  de  la  cantharide. 

6e  fait.  Une  femme  est  reçue  à  la  clinique  pour  être  traitée  d  iW« 
bydropisie  ascite  compliquée  de  péritonite  lente;  la  malade  oui 
depuis  plusieurs  mois  des  douleurs  intestinales,  utérines  et  ycstcaies» 


.ta  des  accès  d'hematemese  &  V~ée  de  ces  souffrances,  mais 

“ait »  *“tt,r  e." S-pSooéal ?e«si„t»it.  M.  Giaco.nini  pn»: 

g™»de  canthatidi.ee»  quatte  [.date, 

P'^r  tr>T”“£ri.‘».i°h.i.ih.n»-  U  «naïade  accuse  des 

aiîea^ 

à  couler  abondamment  k  cantharidine  d’un  huitième,  et 

Le  cinquième  jour,  on  dT‘"  1  hre.  Les  douleurs  persistent,  et 
l’on  J  ajoute  un  ■"“P»1'  d* »n.ph ..  5„  ...pend  le 

’ieonleinent  unnaue  egalement  le  cent  ,bo„aance  const- 

tharide  a  agi  çormm  ™“J' e  ’emp|e.  Comme  celle  der- 

6eS^«£ri«^E^ri|S:it“s*S 

ÏÏSenUefmîes  «émit.»  qu’avec  les  évacualion,  sa.gmnes 
abondantes  ou  le  tartre' stibié.  La  cantha. 

îsà  des  doses  incroyables  - 

tat  d’hyperstheme  œew« *  foisonneraient  immanquable- 

l’état  normal,  ces  mernsr  dose  P  -est  plus  loléré  du  moment 
ment,  et  l  on  voiten  ellet  que  le  re  l  P  {  ilnp0rtance 

que  la^adie  decl Ha^ponr “3Ser  son  traitement  en  consé- 

r.nce‘ ^SSS.SêStè  doit  lui  indiquer  l'éttt»  station», re 

Ær^^^—eSrSsis 

%fe>inini  rapporte  avec  détails  l’observation  suivante 

rament  robuste  et  sanguin,  aval  J  al,elaues  saignées  abondantes. 
“K «2 SSjESSrSï  l  môme  maladie;  il 

d°rsoir,  amélioration  ;  le  pouls  est  moins  vibrant  t  il  ,  a  moins 
de  fièvre.  ,  ,  it.  pouls  moins  fréquent; 

Sntome»  ;  mua  motos  wjje*.  i  fouis  ptns  mon  ;  garde 

robes  avec  “"^ndantès^ urines  rares  avec  dpuleur  à  l’hypogas- 
Le  19,  sueurs  abondantes ,  min  ^  douleur  de  côtemom- 

tre  et  envies  frequentes d  lu mei .  i  oui» 

catttliaride.  le  soir,  ,a  Uev|e  e  P  ^  d p0gaalie  diminuent. 

C„  v.le«oc«.  le  malade  se 
plaint  seulement  de  chaleur  en  urmauU  ueuson.  quel 

On  voii,  par  ^^ÏCSt' Jl 
SSSr^  médicament  d’après  les  vues  que 
nous  venons  d’exposer. 


M.  Fo  ville  a  rapporté 

circonvolutions,  et meme ;  d  ^  P  d,une  chez  laquelle  on 

a  fait  aussi,  avec  Del  y  ^  baPse  du  cerveau  et  quelques  frag- 

ne  trouva  quune  poi*»»  .‘f  t  saiUie  daTls  des  poches  celluleuses 

SpES On  ne reconn.issailni concheoptiqne.n, corps 

“SlBe, homme, a^^|ï£f^JdrSS 

dont  les  deux  membres  du  cote  üroi^  ^  ^ 

optique  et  le  corps  stue  n  d’olaserver,  à  Bicêtre,  la  plupart  de 

J’ai  eu  fréquemment  occ  uemment  à  une  destruction  acci- 

«•  lésions  ou  anotnali|s  d«es  .  Qnelqnes-nne.  d  en.re 

dentelle  ou  a  un  art  et  ueticr  m  ^  cas  d'un  hydrocéphale 

elles  étaient  fort  r^ ^observation  a  été  insérée  dans  le  compte-rendu 
nommé  Lange,  dont  1  obseivau  de  lus  une  ossifi- 

d’unedemes  précedentes  chmques^et  qç  ^  ^  ^  celui  d’„n 

cation  delà  portion  œnh a  dont  l’autopsie  a  mis  hors  de  doute 
idiot  accidentel  des  pyramides  an- 

l’entrecroisement,  contesta  pa  qbu^e  rach.dien 

térieures  au  niveau  du  c°  -insurfreant  contre  l’anatomie  patho- 

Je  sais  que  qqelques  auteurs,  ^ 8  ^  leg  idiots,  on  ne  trouvait 
logique,  ont  objecte  que  »  et  les  autres  propriétés  physiques 

rien  dans  le  volu“e>  f  f  pabsence  des  facultés  cérébrales.  Tout 
du  cerveau  qui  put  exP“?  observateurs,  je  crois  qu  on  est  en 

en  respectant  la  bonne  fo  1  de ^  b  arrêtée  de  leurs  assertions  ; 

droit  de  leur  reproche, -la difficultés  que  rencontre 
puisqu’ils  ne  tiennent  p  t  chacf  des  problèmes  de  la  nature, 

rùmir»  a“  c?iib'?  p“  “n'i‘''!ra,,ie  des  ,o“ 

par  suite  de  leur  inégalé  repai  lit forme  de  tête  propre  à 

P  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reh^^runembie  ie  montrent 

l’idiotisme  ;  >»ais  d f da„s  la presque  totalité  des «cas,  il  y  a 
peu  disposes  a  admettre  que  i  quelque  chose  de  bizarre  et 

dansla  conformation  du  crane  de^s  icuots,^q  ^  ^  Qnt  s;„ 

pression  b,s  et  e.  .«.1ère,  g.gne  cet»Pov- 

citmt.  Cette  '°“f“  '“d™ tollt  g,n!  quelques  province.,  d’en- 
Sî  “  ,'a  S  L  ncuvronlné.  avec  «ne  bande  de  toile  qu.  pas..  « 
le  trajet  delà  dépression  m  iquee.  collection  pré- 

«  P°Sdp|Æ  d’un^ ’gld  nÔmbt  e’d’idi...  moulé,  avec 

«euse  de,tetesJd  ÿe  et  dont  la  conformation  insolite  saisit  au pre- 
une  grande  exactitude,  ef  d  cherché  à  ramener  par  la 

mier  coup  d  œil.  M-  .  ,;  P  ’â„e  des  idiots  à  quelque  chose  de 

mensuration  les  dimensions  du  am ne  des  m  ea  d’dn]_ 

fixe,  n’a  obtenu  que  de*  résultats  va,  a^  d’intelligence  n’est 

sant  cette  conchision  qu  ,  p  ^  cet  observateur  a  trouve  que 
pas  proportionnel  au  \ olmn  .  ies  pjlls  intelligens,  et 

davantage  dan.  *  “(SS/e  Sel  leT  idiot, 

que  la  moyenne  dociane  t  l  ,  du  crânè  mais  bien  aussi  par 

-  Ce  n’est  pas  toujouis  par  1  exig  ^  Ies  idiots  ;  c’est  là 

ses  proportions  consideiab  , _  q  les  individus  à  petite 

sans  doute  ce  qui  avait  fait  dire  aAus  q  ^  .  fi[  .  Desmoulins, 
tête  étaient  plus  intellige  q  tête  ne  g0nt  pas  les  plus  reinarqua- 
que  les  individus  a  Pl«  g  s  connaissances.  Cette  opposition  dans 
aucune  manière  la  valeur  des  singularités 
les  formes  n  'nùrme  e  eHé  peut  tenir  a  une  épais - 

crâniennes  observées  chez  les  idKrts ,  r  ,  j,ab  de  sé- 

seur  variable  des  paro.s  du  cmne, ,  i m  ] ?  ^  ^  Tolujne  et 

rositédansla  càvrte le  volume  et  la  forme 

fâcheux  lorsque  1  affaiblis  *  récente  d’une  maladie  du 

k  r«»“* 


cérébrale,  et  dans  le  second  en  ayant  recours  à  une  médication  tn 
SMS»  l’espérance  de  réveiller  la  vie  intellectuelle.  L’inîu- 
rapiüte  est-elle,  au  contraire,  constatée  d  une  manière  rigoureuse  on 
doit,  ainsi  que  le  conseillait  Pinel,  s’efforcer  d’arracher  à  l’inaction 
et  a  1  engourdissement  les  idiots  susceptibles  de  se  livrer  à  quelaues 
travaux  grossiers.  Cette  précaution  sera  tout  à  la  fois  avantageuse  sous 
le  rapport  intellectuel  hygiénique  et  social,  ainsi  que  nous  en  avons 
tu  plus  d  une  pieuve  dans  nos  observations  sur  les  crétins.  11  ne  laut 
,6S  idi°tS  Ct  imlacciües  n  olfrent  pas  quel¬ 
ques  chances  de  perfectionnement;  J ai  constaté  firtM&V/tfiAji 

'  Bkêtre^De  semhlahl d  ^Ç0?e  ^we  étabjjè  au  mi}&  des  idiome 
mceti e.  f»e  semblables  remarques  ont  ete  souvent  répétées  par  M 
X°iS1“’  f*  1  011  ne  saurait  trop  préconiser  une  méthode  qui  fortifie  là 
r‘0tS’i Ie-3  dét°urne  de  la  niasturbatiori  et  les  relève 
rîoPD&é*  d  3  de^adat‘0I>  daus  lafïuelle  lls  Sü“t  irrévocablement 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


quees.  La  principale  consiste  dans  cette  incertitude  que  l’on- éprouve  t 
souvent  a  faire  entrer  dans  la  formule  telle  substance  pLôt  que  tX  an  ^ 
«pus  savons  très  bien  que  c'est  à  la  matière  médicale  1  tracer^  r S *  ^ ! 1 

tSSr1  - -A 


académie  DE  médecine.  —  Séance  du  21  août. 


*£*•“«*  “ne  m°ll0,n  d’ordre  conct'rnrint  la  direction  des  travaux  de 
'  M  V  ,lnr  que  ch"flüe  lectl,rc  "E  P“S  vingt  minutes. 

M^l'ineTat  t  ^  a  5  f^0le  P0llr  *****  «Laïques  expressions  que 
que  11  éanbéflé  flTT  ?  dern,ere  séai,c6  contre  la  méthode  numéri- 

M.  Roehoux  parle  dans  le  même  sens 


Cosmétique  singulier. 


le  “olf»ir!j‘LS?10"  ¥“*  1  0lW  *"■'  “  mÜAl  eo  m  posé  «*. 

Ï&22X.  SSr  d“  l(““’ ™-  ““ W*  « 

V“‘  ^ fl<W“  d“  Ifci  «rsuricion  pareille  compo- 

M.  Kacquart  demande  qu’on  la  taxe  d’absurde. 

Ces  flétrissures  sont  adoptées. 


Finis  vaccin. 


M.  Bousquet  lit  au  nom  de  M  p,.||,ii;0^  m 
quelques  concernant 


arlySOnS  n’a:ait  pas  à  8’0CC«P«  de  résoudre  celte 
sèment  Jtt  !•  *  d,fTU  ï?8  qul  sont  l,u  ressort  des  formulaires  ;  c’est  pré,.; 

.  eelles-ia  que  M.  Gautherin  sfest  efforcé  de  faire  disparaître  nf„ 
Î&SSr;  tmiS  quelques  idi  es  Sénérales  sur  les  médioamens  et  S  H  r 
dose^e  le  “  dP  !tar"reU!I<IUeS’  11  e,p°3e  dans  des  tableaux  synioptiques  ll' 
menteur  dont  ^  3  *  subs‘1,nces  simples  et  des  composé!  médica. 

i*  .  on  se  sert  le  plus  fréquemment.  L’avanlagc  que  l’on  peut  r 

brer  de  ces  tableaux  se  conçoit  facilement  ;  ils  permettent  à  celui  qui  ^ 
dre  m,-?6  f  * habltude  de  manier  les  agens  thérapeutiques  de  compren 
4  e  sur-le-champ  quelle  est  la  quantité  et  la  manière  d'agir  du  remède  et  n 

SSasttSSSgfV  Spi 

ques  souvent  très  compliquées.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  part  e  1 
daM  W  formulaire;  Cependant  il  ! 
VO  g, es  M.  Gautlierin  d’ayoïr  établi  quelques  règles  sur  ce  sujet  - 

Une  troisième  partie  comprend  les  principales  préparations  officinale,  i„i 

| 

les  hj$S’J de  S161”6  'eSf0rnlU,eS  le Plus Sénééaiemenf  employées  dam 


Manuel  pour  F  analyse  des  substances  organiques,  par  J.  Hiebig;  suivi 
d  un  examen  critique,  par  M.  Raspail. 


'•  —  Paris,  1838,  chez  B.  Baillière,  % 
Médecine,  1 7. 


e  de  l’Eeole-de- 


Médecine  mentale. 


M.  Lcuret  lit  quelques  réflexions  sur  le  traitement  mon!  d»  i»  r„r 

leurs,  ijue  de  mesures  douces  et  caress.ules.  On  ebiielï  plJd^Fen^u 
quant  directement  et  .ta,  violemment  l'.isard,  au  la  dé,i,iion“eT, 

tête.  Cet  agent  opère  avec  un’eTetl^  efficacité’  que’cessortes ’de  f°  ^  ’ï’  ’’ 
sent  lacilement  dompter  ;  ils  obéissent  et  se  soumettent  au  ^  f°US.Se  3'S" 
impose  pour  ne  pas  subir  de  nouveau  l’action  de  la  douche.  ,U  ' 01 “  ^ 
La  douche  d’ailleurs  n’est  jamais  continuée:  c'est  plutôt  un  r 

froi,  un  instrument, en  d’autres  termes,  pour  faire  entendre  raison 

L  auteur  rapporte  plusieurs  cas  curieux  d  hallucinations  et  de  conceptions 

Iho^de  3  h  V’#,’de  ^  ,U  mé- 

troisième  mari  de  la  duchesse  de  Berry,  L  quaJriSc 


de  la  chimie  de  Lavoisier  et  Fourcroy9  de  Je^  dëSÊ 

chntustes  qu  appartient  réellement  l’honneur  d’avoir  mesuré  avec  exactitude 

£r„S  “*?f?  ■r*  "  T""”"’  “ 

aecouve,  te  que  d  avoir  reconnu  que  les  corps  orgat.isés  se  réduisent  en  der 
mère  analyse  a  une  combinaison  d’oxygène,  d'hydrogène,  de  on,  Je  et  d’a- 
zoie  mus  en  diverses  proportions.  Son  procédé  d'analyse  fut  accepté  par  un 
grand  nombre  de  cbimisles.  MM.  Gay  Lussac  et  Thénard,  à  qui  asci  'nce  de 
cI!^‘re-eVf"ÏSeSplUSgïa,,to  progrès,  le  ébâffièrent  tout  en  ac¬ 
ceptant  le  principe  fondamental  qui  est  de  bi  filer  la  substance  dans  un  eicès 
a  uxygene.  h<im^  uu,cjws 

M.  Hiebig,  dans  son  Manuel  pour  l’analyse  des  substances  organiques 
apres  avoir  examiné  les  procédés  divers  adoptés  par  les  chimistes,  en  proposé 
-un  for  simple  et  qm  réduit  toutes  les  opérations  délicates  que  l’on  ëtaü  obli- 
ge  de  taire,  a  trois  pesées. 


Amputation  de  la  mâchoire  inférieure. 


tion  a  1  aide  dune  opération  semblable.  ec 


mens,  etc.  ;  par  M.  Gautherin. 


Deuxième  édition.  Du  vol.  in-12  ru  ,  .  „ 


Les  difficultés  qui  arrêtent  le  praticien  lnrcm.’  i  i  ,  , 

-u  c„x.  le,  ,UUm  n.M  ;«»; 


La  traduction  que  JL  Jourdan  vienl  de  donner  de  cet  ouvrage  est  d’au 
tant  plus  importante  qu’elle  fait  connaîlre  dans  ses  plus  grands  déiails-leé 
ideesde  M.  Hiebig  sur  l’analyse  chimique,  et  qu  elle  a  fourni  à  JL  Raspail 
une  occasion  d  émettre  quelques  remarques  sur  le  même  sujet.  Le  travail  de 
ce  dernier  chimiste,  qui  est  annexé  au  livre  de  JL  Hiebig,  suus  le  titre  d’Exa- 
men  critique  des  procédés  et  des  résultats  de  l’analyse  élémentaire  des  cerui 
organises,  renferme  quelques-unes  des,  propositions  favorites  île  M.  Raspail 
tseraluavec  Irait  par  ceux  qui  s’occupent  de  semblables  recherches,  et 
qui  désirent  apporter  la  plus  grande  exactitude  dans  leurs  procédés  é  ana- 


F acances  des  bibliothèques  publiques. 


La  bibliothèque  Ste-Geneviève  restera  fermée  du.l~août  au  t7  sep(embre 
La  bibliothèque  Mazanne,  du  15  août  au  1-  octobre.  Celle  du  ConsLato-re 
des  aris  et  métiers  du  15  août  au  i" octobre.  La  bibliothèque  de  la  ville  de 
Pans,  fermera  le  1«  septembre  pour  ne  rouvrir  que  le  15  oilobre.  La  biblio- 
tbeqoe de  J  Arsenal  restera  fermée  du  15  septembre  au  i«  novembre  suivant. 
La  bibliothèque  particulière  de  l’Institut  fermera  le  1”  septembre  et  rouvri¬ 
ra  le  1"  octobre.  La  bibliothèque  Royale  fermera  le  1“  septembre  pour  ne 
rouvrir  que  le  15  octobre.  Les  bibliothèques  de  la  Sorbonne  et  de  l’Ecole  e 
Médecine  restent  fermées  d’ordinaire  du  l«r  septembre  au  l»*  novembre 
Enfin  la  bibliothèque  du  Jardin  des-Plantes,  par  une  dérogation  dont  on  ne 
saurait  trop  louer  les  savaas  admin.straleus  de  ce  bel  .établissement,  a  e  fer- 
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BULLETIN. 

.  Maladies  desEnfqns. 

^L’etude, spéciale  des  maladies  considérées  dans  les  divers  âges  est  un  des 
résultats  des  progrès  qui  distinguent  les  recherches  pathologiques  de  l’épo¬ 
que  actuelle.  Parmi  les  monographies  relatives  à  cette  branche  de  la  méde- 
ctne  nouvellement  créée,  nous  signalerons  les  suivantes  : 

Traite  des  Maladies.  des  E nfans  nouveau-nés  et  à  la  mamelle ,  fondé  sur 
r  x»°lirn  eS,  obse'vat,ons  cliniques  et  d’anatomie  pathologique;  .  par 
U.-1M.  billard.  — i  Troisième  édition,  avec  une  notice  sur  la  vie  et  les  ou¬ 
vrages  de  l’auteur,  et  augmentée  deinotes  par  M.  le  docteur  Oilivier 
,Par,ls’l8a7’un  ™l.  in’^de  792  pages;  chez  J. -B:  Baillière, 
ruede  i,J2çole-/Je -Medecine,  I3.bis, 

Cet  tiuvrage  dont  les  deux  premières  éditions  ont  paru  en  1828  et  1832, 

est  divise  en  deux  parties.  La  première  partie  comprend  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  généraux  que  présente  l’examen  extérieur  de  l’eufant,  c'est  à  dire, 
les  attitudes,  la  chute  du  cordon  ombilical,  les  moyens  d’expression  et  le  cri 
en  particulier,  la  physioiiomie,  le  pouls,  etc.,  toutes  descriptions  faite?  la 
plupart  avec  des  matériaux  propres  à  l’auteur. 

La  deuxmme  partie  embrasse  l’histoire  des  maladies  en  particulier,  et  dans 
dix-huit  chapitres  sont.sùccessivement  exposées  :  i.»  le*  maladies  de  la  peau 
soit  congénitales,  soit  postérieures  à  la  naissance  ;  2»  de  l'appareil  digestif 
(de  la  dentition  avec  un  soin  particulier)  ;  3“  des  dépendances  du  conduit  di¬ 
gestif;  4»  de  l'appareil  urinaire;  5“  la  péritonite  ;  6»  les  hydropjsies,  l'ascite- 
les  berTlËS  tle  1,abdomen  ;  80  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ;  9°  dé 
1  appareil  circulatoire  ;  10°  de  l’appareil  cérébro-spinal  ;  11°  des  organes  dp 
la  locomotion;  12»  des  organes  générateurs;  13»  du  système  lymphatique  • 
14»  des  yeux;  15»  l’ictère;  16»  les  tissus  accidentels  ;  1 7»l’altéralion.du  sa- p  • 
18»  des  considérations  médico-légales  sur  la  viabilité. 

Le  cadre  du  Traité  dps  maladies  des  enfans  nouveau-nés  par  M.  Billard 
ést,  comme  on  le  voit,  oh  ne  peut  plus  complet;  mais,  malgré  le  grand  nom¬ 
bre  d’observations  présentées  par  l’auteur,  quelques  paities  laissent  à  tlésiier 
Tour  la  description:  nous  citerons  en.particulier  la  pneumonie  et  le  muguet. 
Panique  des  Maladies  des  Enfans  nouveau-nés,  par  F.-L.-I.  Valleix  doc 
teuren  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, -etc.,  avec  deux  planches  coloriées, 
i  M.f8®8’  unvoK  ln‘8°  d«  684-  pages.  J.  B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole- 
ue-Medecine,  13  bis. 

Ce  volume  est  divisé  en  six  chapitres,  dans  lesquels  l’auteur  traite  :  chapi¬ 
tre  *«»,  de  l’exploration  clinique  des  nouveau- nés,  soit  pendant  le  calme  soit 
pendant  l’agitation  du  sujet;  chap.  2,  des  maladies  de  poitrine,  et  en  particu¬ 
lier  d.e  la  pneumonie  dont  pu  trouve  un  parallèle.exact  avec  celledes  adultes- 
,chap.  3,  des  maladies  des  vpies  digestives,  du.  muguet  étudié  d’une  maniéré 
Plus  complété  que  par  le  passé,  et  qui. ne  semble  pas  à  .M.  Valleix  une  ni  v, 
drehoiméeàlahouehe,  mais  s’étendant  à.  l’intestin;  chap.  4,  des  s-«i*dî'üë  i’ 
la  tfil.e  (céphalœmatomessur  lesquels  l’auteur  avait  déjà  pn',iié  hn  Iwot,.  i 
Spécial,  apoplexie  des  nouveau-nés  ventriculaire,  ménWg^^^rale)  chan6 

quelquM^oaladiea  de  iaTpeau  (fmsfulS,^pfI^,gî1jg"sjUVLg^g<^j jC^^'  6’  ^ 
rartm,  r’  r  “f®1,  “  .ïvcc  Billard,  regarde  la  pleurésie  comme 

cetouvragHlT  désïvni  ■m°nie’  ‘emVg"et’  I’ap°‘,,e*ie  st,nt“'ai«^  dans  ! 

Billard  ;Tun  autre  cl  ,,Pei"e?  ‘''I,6  1  °n  "€  trouve  Pas  -dans'  celui  de 

i 

~  p“’'  "* 

Ce  mémoire  est  divisé  en  dix  chapitres,  dans  lesquels  la  pneumonie  de? 


enfans  est  é(ud.iée  sous  le  rappoithistorique,  de  l’anatomo-pathologique  des 
modihcations  du  bruit  respiratoire,  du  parallèle  entre  les  résultats  de  Paus 
cultation  et  de  l’anatomie  pathologique,  des  causes,  des  signes  rationnels 
la  marche  de  là  maladie,  du  diagnostic  différentiel,  du  pronostic,  du  traite¬ 
ment  par, les  antiphlogistiques,  l’émétique,  les  méthodes  combinées,  kermès 
:  dérivatifs  sur  la  peau.  Les  observations  particulières  et  des- tableaux  résumé 
sous  forme  de  statistique  terminent  ee  mémoire,  résultat  de  recherches  exar 
■  tes  et  consciencieuses,  que  les  auteurs  annoncent  devoir  faire  suivre  d’une 
:  serre’  de  monographies  sur  les  maladies  des  enfaus.  ■ 


HOPITAL  NECKER.  —  SI.  Iîrichete4î;. 

Conférences  cliniques  de  J  837. 

Avant  de  faire  connaître  les  faits  les  plus  impprtqns  qui  se  sont 
présentés  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  nous  croyons  devoir  dke_ 
quelques  mots  de  l’hôpital,  devenu  plus  important  par  ses  aparâîîdfi^^V 
sernens,;«les doctrines  et  de  la  manière  devoir  générale  défie  ^ 
decin.  T,  » 

On  ne  doit  point,  comme  on  paraît  le  croire  génét'àlemenfâ(®n*ih-  "v 
.büssemeutà  la  munificence  de  la  famille  Necker.  Cette  fa  m  illé  Mi  aï  '  (J 
donné  son  nom  et  Je  protégea  dans  l’origine.  Cet  hôpital  n’était  d’a-v\\^T4 
bord  qu’un  yjenx  monastère,  par  conséquent  d’une  construction  * 

vicieuse,  copime  on  peut  le  voir.  La  couronne  en  fit  l'abandoS^àÙ^ 


était ,  enrôle  ,$i  peu  cousiueuaiue,  /qu< 

Enfans  en  étaient  chargés,- et  n’y  faisaient. que  de  rares  visités/’  JVJàïs 
glu  moment  que  Laennec fut  exclusivement  eliargé-duservicede  cet 
établissemen  t,  il  pri  t  un  nouvel  .aspect  ;-et-on  «ait -que  c'est  là  qu’il  a 
composé.. en  peu  d’années  son i  ouvrage  sur  l'auscultation  iinmé- 
jdiate. 

Aujourd'hui  1’hôpital  Necker  vient  d’être  aggyandi  pardenouvel- 
les  constructions,  et  présentera  biemôtjun- effectif  de  trois  cents  lits  • 
celte  augmentation  ne, sera  pas  suffisante,  à  raison  des  nombreux  ma’ 
lades  que  fournissent  les  quartiers  yoisinsetia  banlieue.  Cet  hôpital' 
d  apres  les  projets  de  l'administration,  devra  contenir  de  quatre  à’ 
cinq  cents  lits,  pour  suppléer  aux  réductions  projetées  de  l’Hôtel- 

Uest  situé  «ür  le  plateau  élevé  de  Montrouge,  assis  sur  un  terrain 
calcai>;&}  sablonneux  et  sec,  entouré  de  jardins  et  parfaitement  à  dé- 
ouvert.  Aucun  spectacle  désagréable  ne  vient  affliger  et  troubler  les 
malades;  aucunes  vapeurs méphititjues  provenant  du  voisinage  ne  les 
incommodent  ;  le  régime  et  les  soins  se  ressentent  encore  beaucoup 
de  la  destination  première  de  ,cet  établissement.  Les  malades  y  ont 
en  général  un  bon  régime  :  ces  avantages  sont  fort  connus  des  habi- 
.  tans  de  la  capitale  ;  aussi,  dans  les  temps  les  plus  orageux  de  l’année 
_ est-on  obligé  de  refuser  la-  moitié  des  malades  qui  se  présentent  et 
parmi  lesquels  il  y  a  un  grand  nombre  de  phthisiques.  Le  service  de 
la  chirurgie,  malheureusement  trop  peu  considérable,  mais  qui  va 
s'aggrandir,  présente  beaucoup  d’intérêt;  il  est  surtout  entretenu 
par  les  accidens  qui, surviennent  dans  les  carrières,  les  duels  les  ca¬ 
barets  de  la  banlieue,  et  maintenant  par  les  travaux  du  chemin  de 
fer  de  Versailles  (rive  gauche),  source  de  beaucoup  d’accidens  gra  ves 
Les  avantages  dont  nous  avons  parlé  sont  malheureusement  alfaib  is 
par  une  construction  vicieuse  des  salles  anciennes,  des  bains,  de 
}  amphithéâtre,  fitfi.,  construction  qui  doit  disparaître,  car  il  entre 
dans  les  projets  de  l’administration  de  reconstruire  en  entier  l’hôpi- 
tal  Necker  sur  un  plan  dont  le  nouveau  bâtiment  fera  un  côté. 

Quoique  M.  Bricheteau  ne  soit  chargé  d’aucun  enseignement,  et 
qu’il  ne  doive  compte  d,esa  pratique  médicale  qu’a  lui-memc  il  n’en, 
lient  pas  moins  à  faire  connaître  chaque  année  ce  qu’il  y  a  de  plus  re¬ 
marquable  dans  ses  salles,  et  il  ne  manque  jamais  de  dire  que,  quand 


(  4°  o  'i 


bien  même  la  science  ne  devrait  rien  gagner  à  cette  publication,  elle 
serait  toujours  pour  le  chef  de  service  une  satisfaction  morale  et  intel¬ 
lectuelle  qui  lui  épargne  cette  confusion,  cet  oubli  désolant  dans  le¬ 
quel  doit  se  trouver  incessamment  plongé  le  praticien  qui  ne  se  rend 
compte  de  rien,  et  pour  lequel  l’année  est  une  espèce  deroulement 
mécansque  comparable  au  travail  d’un  manœuvre. 

D’ailleurs,  ajoute-t-il,  de  la  statistique  la  plus  vulgaire  d’un  iné- 
dpcin  (par  voie  d’élection),  peut  résulter  pour  les  malades  un  avan¬ 
tage,  celui  de  déterminer  le  choix  des  moyens  curatifs  d’un  usage 
journalier  dans  la  pratique;  et  ce  n’est  pas  une  petite  chose  quand 
on  considère  l’incertitude  et  l'obscurité  que  présentent  beaucoup  de 
maladies,  et  la  mobilité  d’action  et  l’imperfection  de  la  préparation 
des  médicainens  qu’on  leur  oppose.  On  sait,  de  plus,  que  les  prati¬ 
ciens  heureux  qui  ont  laissé  une  réputation  d’habileté,  ont  eu  des 
moyens  de  prédilection  dont  le  choix  ne  pouvait  avoir  été  dicté  que 
par  une  sorte  de  statistique  mentale ,  que  tout  liiédecin  consciencieux 
et  intelligent  ne  manquait  jamais  d’effectuer  avant  qu’on  en  eût  fait 
une  méthode  générale.  ’ 

M.  Bricheteau,  en  recommandant  de  ne  pas  négliger  d  observer 
les  constitutions  médicales  des  saisons,  dit  qu’elles  ne  peuvent  être 
étudiées  et  appréciées  convenablement  que  par  les  observateurs  qui 
se  rendent  un  compte  exact  et  rigoureux  de  ce  qu’ils  voient  en  visi¬ 
tant  un  grand  nombre  de  malades.  L’observation  de  ces  constitutions 
médicales  ,  quoique  vieillies  et  rebattues,  présente,  cependant  en¬ 
core  beaucoup  de  difficultés  ;  l’une  des  principales  réside  dans  l’ba- 
bitude  constante  et  invétérée  où  l’on  est  d’expliquer  de  prime-abord 
les  causes  par  les  phénomènes  qu’on  observe,  parce  qu’il  y  a  toujours 
de  cause  à  eflet  des  rapports  d’une  interprétation  difficile.  En  met¬ 
tant,  par  exemple,  cette  explication  sur  le  compte  de  l’atmosphère, 
en  la  plaçant  dans  les  qualités  de  l’air,  les  variations  de  la  tempéra¬ 
ture,  l’influence  de  l’électricité,  il  estsansdoute  facile  de  se  tromper. 

Cependant,  on  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  dans  la  minière  d’agir  des 
médicamens,  d’une  saison  à  l’autre,  une  différence  telle,  qu’on  est 
entraîné  involontairement  à  en  accuser  l’état  de  ratmosphère,  qui 
est  le  véhicule  du  chaud  et  du  froid,  de  l’humidité,  etc.  ;  agens  plus 
ou  moins  influens,  selon  qu’ils  se  trouvent  combinés  dans  des  pro¬ 
portions  diverses,  et  qu’ils  se  succèdent  plus  ou  moins  brusquement 
avec  des  degrés  différens  d’intensité.  Il  ne  semble  pas,  au  reste,  que 
eette  influence  atmosphérique  se  soit  fait  beaucoup  sentir  en  1837  ; 
car  M.  Bricheteau,  qui  en  paraît  scrupuleux  observateur,  n’en  a  que 
très  rarement  parlé. 

M.  Bricheteau  a  encore  simplifié  le  stéthoscope  de  Laënnec  ;  il  ne 
se  sert  jamais  que  d’un  cylindre  de  bois  d’une  seule  pièce,  tantôt 
plein,  tantôt  creusé  en  entonnoir,  et  en  change  selon  qu’il  explore 
les  poumons  ou  le  cœur  ;  il  regarde  le  sthétoscope  composé  de  plu¬ 
sieurs  pièces  et  bois  différens,  avecajutages,  pavillons  en  bouts,  etc., 
comme  très  inférieurs  à  ceux  qu’il  emploie,  et  cette  opinion  repose 
sur  des  expériences  faites,  il  y  a  quelques  années,  avec  MM.  Ba¬ 
zin,  médecin  du  Bureau  central,  Tixier,  médecin  à  Clermont-Fer¬ 
rand,  et  Pesclieloche,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  et  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Yillefranche  (Aveyron).  Contrairement  à  ce  qui 
se  pratique  dans  quelques  hôpitaux  de  Paris,  et  particulièrement  à 
l’Hôtel-Dieu,  il  se  sert  plus  souvent  du  cylindre  que  de  l’oreille,  et 
pense  que  cet  organe  ne  peut  pas  toujours  remplacer  l’instrument  ; 
(l  croit  qu’indépendamment  des  convenances  qui  empêchent  le  mé¬ 
decin  d’appliquer  immédiatement  son  oreille  sur  certaines  parties, 
il  y  a  quelques-unes  de  ces  parties  tellement  conformées  ou  acciden¬ 
tellement  disposées,  que  le  pavillon  de  l’oreille  ne  peut  pas  s’adapter 
avec  elies;  que  souvent  enfin  ce  pavillon  accroît  l’intensité  du  son  et 
dénature  le  murmure  respiratoire. 

Il  fait  souvent  usage  d’un  instrument  que  nous  n’avons  vu  nulle 
part.  C’est  l’instrument  vésicant  de  Carliste,  de  Londres  (Blisterer), 
qui  consiste  dans  une  masse  de  cuivre  garnie  d’un  manche,  et  qui. 
après  avoir  été  laissée  plus  ou  moins  dans  l’eau  bouillante,  détermi¬ 
ne  instantanément  sur  la  peau,  préalablement  recouverte  d’un  mor¬ 
ceau  d’étoffe  de  soie  mouillée,  une  rubéfaction,  un  vésicatoire  ou  une 
escarre,  selon  que  l’application  se  plolonge  quelques  secondes  de  plus 
ou  de  moins  (1), 

Cet  instrument  est  fort  utile  dans  les  cas  graves,  où  il  faut  agir  de 
suite,  et  est  bien  préférable  au  feu,  à  l’ammoniaque,  à  l’eau  bouil¬ 
lante,  parce  qu’il  est  plus  facile  d’en  graduer  les  effets.  M.  Briche¬ 
teau  a  imaginé,  pour  mesurer  la  poitrine,  un  autre  instrument  d’une 
précision  mathématique;  c’est  son  peetorimètre,  ou  mieux  sthéto- 
mètre,  dessiné  par  le  docteur  Pesclieloche,  qui  mesure  à  la  fois  le 
diamètre  et  la  circonférence  de  la  poitrine  à  l’aide  d’une  échelle  pla¬ 
cée  entre  les  branches  du  compas  et  d’une  bande  graduée  attachée  à 
l’une  des  extrémités. 

M.  Bricheteau  est  un  des  derniers  élèves  sortis  de  l’école  de  Pinel . 
et  malgré  les  efforts  qu’il  fait  souvent  pour  secouer  certaines  influen¬ 
ces  de  cette  école  toute  solidiste,  on  les  voit  encore  percer  dans  ses 
conférences.  Il  ne  se  refuse  pas,  il  est  vrai,  à  reconnaître  les  altéra¬ 


(l)  V.  A  l.eiler  to  sir.  G.  Blane  B.œt.  on  Misters,  rubefians  and  cseliaro- 
tics.  (London  1826.) 


tions  des  fluides  ;  mais  nous  croyons  qu’il  en  tient  en  général  peu  de 
compte,  et  qu’il  révoque  fortement  en  doute  l’utilité  de  leur  étude. 
Nous  l’avons  souvent  entendu  dire,  à  propos  du  sang,  dans  lequel  on 
voudrait  placer  la  source  de  plusieurs  maladies,  que  ce  liquide  n’é¬ 
tait  pas  Un  élément  de  première  formation;  qu’il  était  le  résultat  se¬ 
condaire  de  l’action  des  organes  de  la  digestion,  de  l’absorption  et 
de  l’hématose  ;  que  dans  une  longue  diète,  les  organes  s’épuisaient 
pour  en  former  de  nouveau  ;  que  l’homme  pouvait,  pour  ainsi  dire, 
en  créer  à  volonté;  et  comme  cette  création  était  liee  à  l’exercice 
d’une  fonction  dont  l’homme  avait  tant  de  propension  à  abuser,  il 
n’était  pas  du  tout  étonnant  qu’il  existât  une  multitude  de  maladies 
où  ce  liquide  se  trouve  en  excès  :  ce  qui  explique,  soit  dit  en  passant, 
les  succès  de  tous  les  praticiens  qui  ont  beaucoup  saigné,  ainsi  que 
l’avait  déjà  dit  Alphonse  Leroy  dans  un  livre  curieux  et  peu  connu, 
intitulé  Manuel  de  la  Saignée. 

Dès  lors,  comment  comprendre  les  opinions  des  médecins  qui  ont 
proscrit  la  saignée  de  presque  toutes  les  maladies  ;  et  quelle  confian¬ 
ce  peut-on  avoir,  d’un  autre  côté,  dans  l’assertion  de  ceux  qui  pré¬ 
tendent  qu’une  saignée  faite  sans  indication  suffisante  peut  souvent 
compromettre  la  vie  d’un  homme?  Il  ajoutait  enfin  :  des  altérations 
du  sang,  il  y  en  a  ;  mais  ses  maladies,  quelles  sont-elles  ?  Décrivez- 
les  moi,  je  vous  en  prie  I 

M.  Bricheteau  citait  un  livre  curieux,  couronné  par  une  société 
savante,  dans  lequel  il  était  à  peu  près  démontré  que  la  bile,  par 
exemple,  ne  paraissait  servir  à  rien,  pas  même  à  la  défécation.  Il  se 
demandait  si  c’était  le  foie  ou  la  bile  qui  étaient  altérés  dans  les  af¬ 
fections  de  l’appareil  biliaire  ;  si  c’était  dans  l’urine  que  gisaient  les 
maladies  de  la  vessie,  ou  dans  les  larmes  qu’on  devait  placer  le  siège 
de  la  fistule  lacrymale,  ou  bien  encore  dans  la  salive  qu’il  fallait  as¬ 
signer  celui  de  la  grenouillette  ?  Enfin,  à  quoi  avaient  abouti  jusqu’à 
présent  les  recherches  des  médecins  chimistes  qui  avaient  signalé  les 
altérations  de  composition  dans  les  fluides  ?  Mettez  en  parallèle, 
ajoutait-il,,  les  immenses  résultats  obtenus  par  des  hommes  tels  que 
Morgagni,  Laënnec  et  M.  Broussais,,  qui  n’ont  guère  étudié  que  les 
lésions  des  solides  avec  ceux  des  plus  célèbres  humoristes  ;  et  pour¬ 
tant,  on  ne  peut  pas  dire  qu’on  ait  négligé  l’étude  des  liquides,  car 
toute  l’antiquité,  tout  le  moyen-âge  médical  fut  presqu’ exclusive¬ 
ment  humoriste. 

Phthisie  pulmonaire. 

Avant  d’entrer  en  matière,  dit  M.  Bricheteau,  j’éprouve  le  besoin 
de  donner  quelques  explications  sur  les  expériences  que  je  fais  depuis 
plusieurs  années  dans  le  but  d’éclairer  l’étiologie,  le  traitement  delà 
phthisie  pulmonaire.  Les  comptes-rendus  qui  ont  été  publiés  dans 
ce  journal  à  ce  sujet  ont  été  interprétés  de  diverses  manières:  les 
uns  n’y  ont  vu  que  des  tentatives  infructueuses;  d’autres,  des  éloges 
donnés  à  un  médicament,  à  une  méthode  dans  des  vues  particulières; 
enfin,  il  en  est  qui  ont  dit  tout  simplement  qu’ils  ne  croyaient  pas 
aux  résultats  annoncés,  les  jugeant  sans  doute  trop  favorables,  quoi¬ 
qu’ils  soient  en  réalité  fort  modestes.  Ces  diverses  interprétations 
sont  également  éloignées  delà  vérité,  et,  pour  toute  réponse,  je  me 
borne  à  renvoyer  aux  publications  faites  sur  les  années  précédentes. 
Je  ferai  observer,  à  cette  occasion,  que  les  journaux  de  médecine  ont 
parfois  pour  collaborateurs  de  jeunes  critiques  qui  n’ont  étudié  les 
ressources  de  la  thérapeutique  que  sur  quelques  phthisiques  sans 
ressource  aucune,  qui  sont  d’ailleurs  imbus  d  idees  fausses  sur  la  fa¬ 
talité  de  l’affeetion  tuberculeuse  des  poumons,  sur  1  âge  qui  lui  se- 
rait  exclusivement  dévolu,  sur  l’incurabilite  de  cette  maladie,  etc. 

M.  Bricheteau  a  continué  d’employer  l'émétique  avec  des  chances 
très  diverses,  mais  en  général  moins  heureuses  que  celles  de  1  année 
précédente.  .  , 

Il  nous  a  entretenus  cependant  plusieurs  fois  d  un  jeune  malade, 
âgé  de  dix-sept  ans,  qui  lui  avait  été  adressé  des  Bàtignoles  parfH- 
le  docteur  Rousseau.  Ce  jeune  homme  était  voisin  du  troisième  de¬ 
gré  de  la  phthisie,  et  portait  une  caverne  considérable  au  sommet 
du  poumou  droit;  des  sueurs  nocturnes,  une  expectoration  puru¬ 
lente,  of»  amaigrissement  considérable,  des  redoubletnens  de  iievre 
ne  laissaient  d’ailleurs  aucun  doute  sur  la  position  fâcheuse  de  ce  ma¬ 
lade,  qui  néanmoins  fut  mis  à  l’usage  de  la  potion  stibiee  le  lu  juillet. 
Elle  fut  administrée  pendant  dix  jours  de  suite,  et  pendant  cet 
espace  de  temps,  ce  médicament  fut  parfaitement  toléré;  ces 
dire  que  le  malade  n’eut  aucune  nausée,  aucun  vomissement,  aucu¬ 
ne  selle,  et  éprouva  un  soulagement  notable.  Mais  bientôt  api  es,  i 
survint  des  malaises  qui  engagèrent  M.  Rousseau  à  suspendre  a 
potion.  Je  ne  pensais  plus  à  ce  malade,  dit  M.  Bricheteau,  loisq  - 
six  mois  après  il  vint  me  remercier  de  l’excellent  remede  que  je  m 
avais  prescrit.  Il  était  beaucoup  mieux  ;  il  n’avait  plus  de  sueurs, 
plus  cle  toux,  avait  repris  ses  forces  et  son  embonpoint;  la  cavem 

me  parut  singulièrement  diminuée.  , 

Un  autre  malade,  de  la  banlieue  de  Paris,  qui  n  était  qu  au  .  pr* 
mier  degré  de  la  phthisie,  avait  éprouvé  une  amelioration  nota  i 
de  l’usage  de  la  potion  slibiée  et  de  l’équitation,  lorsqu  un  c  ia'  , 
s’empara  cle  lui,  et  lui  persuada  d’employer  je  ne  sais  quelle  nie 
empirique,  qui  ne  tarda  pas  à  le  plonger  dans  un  état  “/‘P10*  i 
*  1  ’  ^  ( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  Civiale. 

anr  calcul  vésical  de  moyenne  grosseur;  organes  à  peu  près  sains; 
général  assez  bon;  Utholriùe;  fragmens  arrêtes  dans  t  uretre;  gué¬ 
rison  complète  en  cinq  séances. 

M  farov  de  l'avis,  âgé  de  cinquante  ans,  offrant  les  apparences 
/î/ebonlè  constitution,  souffrait  des  reins  depuis  une  q'»nzan  e 
a-  née»  environ.  Les  douteurs  n’étaient  pas  continuelles  ;  elles  ces- 
d  Vnt  Dour  reparaître  par  crises  de  temps  à  autre,  sans  cause  appie- 
8  hOTè  malade  avait-il  rendu  du  sable,  des  graviers,  pendant  ce 
fts  laps  de  temps  ?  la  chose  est  probable  Ce  n’est  cependan  que 
I°n^  •»  ,fn  an  aueM.  Garov  avait  remarqué  dans  ses  urines  un  depot 
deblonneux;  et  ce  n’est  que  vers  le  mois  de  décembre  1836,  cinq  mois 

sablonneux,  et  1  ^raviers  qu  il  avait  commence  a  i-es- 

sentir> des* do  ule urs  en,  uri na n t  e  t  de  fortes  démangeaisons  à  l’extré- 
"“Dès Huée  1835!  M.’ ^Garoy“  eMaiîdes  urinesmnqu^esL^vkit 

besoins  d’uriner  étaient  de  plus  en  plus  rapproches  ;  l  e- 
raisfion  du  liquide  était  fort  pénible,  et  les  démangeaisons  alextre- 
m  té  de  la  verge  finirent  par  prendre  le  caractère  de  véritables  dou- 
leurs  très  cuisantes  ;  les  urines  déposaient  beaucoup  de  mucosités^ 
C'est  dans  cet  état  que  M.  Caroy  consulta  M.  Civiale,  le  10  août 

t°Le<4  s’ptcmbie,  M.  Oi.iale  fit  .me  première  opération.  La  pierre 
fut  saisie  et  écrasée  à  l’aide  d’un  instrument  courbe  ;  les  morceaux 
Tmê».  «pris  et  écrasés  de  nouveau.  Le  malade  eut  dans  la  sotree 
un  léser  accès  de  fièvre  qui  ne  se  reprodun.it  pas. 

Oifput,  le  9  septembre,  faire  une  seconde  séance  qui  n  off.it  nen 
de  nairictdier.  Le  malade  rendit  beaucoup  de  détritus. 

l^e  18  un  fragment,  arrêté  dans  la  partie  membraneuse  de  1  uie- 
ue  fut  extrait  aVaide  d’une  pince  à  trois  branches;  plusieurs  autres 
débris  furent  ensuite  saisis  et  écrasés  dans  la  vessie  avec  un  mstiu- 

1ULe  .malade  eut!  après  cette  séance,  un  accès  de  fièvre  qui  se  répéta 
le  lendemain.  Des  fragmens  s’arrêtèrent  à  diverses  reprises,  soit  der¬ 
rière  la  fosse  naviculaire,  soit  dans  la  partie  membraneuse  de  1  mé¬ 
tré  les  uns  furent  extraits,  les  autres  repousses  dans  la  vessie.  Ces 

divers  accidens  déterminèrent  chaque  fois  de  la  fievre.  On jugea  con¬ 
venable  de  laisser  reposer  le  malade  et  d  ajourner  1  operation.  . 

îe  traitement  fut  repris  le  20  octobre:  cette  séance  ne  présenta 
.■J  ciVvÜaordinaire.  Deux  autres  eurent  lieu  le  2  .  octobre  et  le  10 

novembre;  elles  achevèrent  la  destruction  du  calcul.  La  guérison  fut 
confirmée  le  16  par  une  exploration  négative  falte.^e^  Piüs  Sra 
soin.  Ce  malade  a  été  revu  plusieurs  fois  depuis  :  il  a  iepns  ses  occu 

P1re1d««'weïll»,,d,  médecin  ordinaire  de  M.  Caroy,  M.  le 
professeur  Delmas,  Je  Mompellier,  el  d’eulre,  médecin,  naüommx 
et  étrangers,  ont  assisté  aux  opérations. 


Recherches  microscopiques  sur  t  humeur  vaccinale  ;  par jM. le  docteur 
Fiard.  (Académie  de  Médecine,  ,  août  180b.) 

M  Fiard,  aidé  de  M.  Donné,  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

1»  La  matière  recueillie  sur  un  beau  bouton  de  vacçm  etant  de^see 
sur  une  plaque  de  verre  numérotée,  et  au  meme  instant  une  lancette 
étant  chargée  de  cette  matière,  je  pratiquais  1  inoculation  au  bi as 
droit  d’uuSenfant  ;  pendant  ce  temps,  mon  confrère  s  occupait  de  la 
dessiccation  ou  de  la  cristallisation  de  la  matière  a  1  au  libie  ou  dans 
le  vide  sous  une  cloche  pneumatique.  (Nous  dirons,  en  passant,  que 
ces  deux  circonstances,  tle  la  dessiccation  à  l’air  ou  dans  le  vide,  ne 
changent  rien  à  la  forme  des  cristallisations.) 

2*  La  matière  ancienne  contenue  dans  un  tube,  et  soupçonnée  de 
donner  une  inoculation  sans  résultat,  était  deposee  egalement  sur 
une  autre  plaque  de  verre  numérotée,  et  inoculée  au  bras  gauche  du 

111  iV  T  Ce. te  précaution  d’agir  sur  le  même  sujet  est  un  moyen  de 
n’ètre  pas  induit  en  erreur  par  la  disposition  réfractaire  a  1  action  vac- 

chaque  matière  étaient  reproduits  par  un  grossissement  deJUU,  e 
dessinés  très  fidèlement  à  la  caméra  lucida  ;  et  huit  jours  aPlèV  “s 
en  fans,  revenus  à  la  vaccination  pour  obtenir  leurs  certificats  de  vac¬ 
cine  et  leurs  primes,  nous  apportèrent  la  démonstration  des  proprié¬ 


tés  virulentes  de  tel  ou  .tel  fluide,  qui  nous  avait  donné  d’avance  telle 
ou  telle  cristallisation.  .  ^  sans  prévention  aucune, 

SSKf  'recou «Vies  m’e orefies  cri.wiîiiatio.iî  originales  que  M. 

Donné  a  reproduites  dans  25  dessins,  nous  proposai! t  de  les^sou.Mt- 
tre  à  l’examen  .  microscopique  des  personnes  désireuses  de  bien  con 

SUN'osl  Mpérienc^on^été  plus  nombreuses;  nos  résultats  ont  tou¬ 
jours  affecté  les  mêmes  caractères  variés  ;  nous  nous  sommes  bornes  a 

TJSSSS  'm  «*  4 
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coopérer  a  sa  solution. 

Conclusions.  En  suivant  l’ordre  des  travaux  microscopiques  antf- 
•  '  i  onr  1p  même  suiet,  nous  avons  du  poser  les  deux  questions 
suivantes,  et  les  résoudre  par  des  conclusions  tirées  des  faits  que  nous 

CX 1°  Toutes  les  fois  que  le  fluide- vaccin  est  actif ,  toutes  les  fois  qu’il 
est  nur  désséché  sur  une  plaque  de  verre,  affecte-t-il  une  forme  de 
cristallisation  régulière  qui  constitue  un  type  qui  le  distingue  et  le 

“Nous"1  répondons:  Non!  évidemment  non  !  Les  14  dessins  que 
n  ous° repr  o  durions  du  vaccin  dont  l’înoculàtion  a  cte  fructueuse,  don¬ 
nent  des  cristallisations  dont  les  formes  sont  si  diverses  et  si  dissem¬ 
blables  qu’il  est  impossible  de  lui  reconnaître  une  propriété  ordi¬ 
nale  esse^  Le  virus  recueilli  sur  le  même  bouton,  et  déposé 
sur  des  plaques  de  verre  différentes  varie  lui-meme  d  une  mameie 
extraordinaire  dans  ses  formes  cristallines. 

2o  Le  fluide-vaccin  inactif,  non  virulent,  chffère-t-il  essentielle¬ 
ment  du  précédent  par  ses  propriétés  de  cristallisatiou;  desseche 
dans  les  mêmes  circonstances,  au  meme  instant,  a-t-il  des  caiaUeie» 

nui  le  distinguent  d’une  maniéré  tranchée,  absolue. 

^  Nous  devons  encore  répondre:  non  !  Les  11  dessins  qui  sont  en 
rceard  des  précédais  présentent,  pour  la  plupart,  des  formes  cristal¬ 
lines  qui  rassemblent  assez  b.en  à  celles  produites  par  le  meilleur 
vaccin^  quoique  très  diverses  entre  elles  ;  a  tel  point  qu  il  serait  îm- 
noss  bïeVhre,  d’après  cette  série  des  25  dessins,  dans  quelle  cale- 
gor  e  et  quelle  classe  de  vaccin  bon  ou  nul  on  pourrait  ranger  telle 
forme  Nous  défions  de  pouvoir  dire  avec  quelque  certitude  :  la 
matière  qui  a  donné  telle  cristallisation  a  du  îeussir,  telle  autie  a  du 
Suer1  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  trouve  des  cristaux  d  hydro- 
chloiate  d’ammoniaque  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  fernlil- 
lernens,  des  arborisations  diverses.  En  conséquence,  nous  «oyons 
devoir  conclure  :  «  Que  les  expériences  microscopiques  sur  les  caiac- 
»  tères  des  cristallisations  d’un  vaccin  actif  ou  inactif  ne  conduisent 
..  à  rien,  et  n’établissent  aucun  principe  qui  puisse  etre  utile  et  ad- 

*  N  ous  ïvo  m  remarqué  seule  ment  que  la  présence  du  sang  délayé 
étendu  dans  l’humeur  vaccinale,  sans  altérer  en  rien  son  activité 
virulente,  modifie  la  cristallisation,  et  lui  donne,  indépendamment 
dès  globules  épars  que  l’on  rencontre,  un  caractère  assez  semblable 
et  constant  qui  peut  être  constate  dans  nos  dessins  divers 

li  nons  paraît  indispensable  d’ajouter  encore  les  reflexions  sm- 

VaifeSst  bien  certain  qu’en  soumettant  l’humeur  vaccinale  à  l’action 
cxa«/rée  d/une  liaute'température  et  à  la  congélation,  on  peut  altérer 
sa  composition  chimique,  et  par  suite  détruire  ses  propriétés  vi  u- 
Lntes  Cela  n’a  jamais  élé  mis  en  doute  ;  mais  lorsque  la  matière 
vaccinale  n’est  soumise  qu’aux  vicissitudes  ordinaires  de  1  atmosplieie 
Il  du  ?eWs,  ses  propriétés  chimiques  et  physiques  n’ayant  point  en¬ 
core  éprouvé  de  modificaiions,  sa  puissance  virulente  peut  être  eteinte. 

L’on  peut  dire  que  le  vaccin  est  mort;  et  cependant,  comme  le  prou¬ 
vent  nos  expériences,  l’humeur  soumise  à  lepreuve  du  microscope 
Sente  les  mêmes  formes  de  cristallisation,  et  accuse  la  présence 
îtp  rhvdrochlorate  d’ammoniaque.  ■■ri 

Ainli  donc,  dans  cette  substance  si  délicate,  si  utile  mais  si  facile 
à  altérer,  il  faut  distinguer  deux  choses:  les  pioprietes  physiques, 
que  nous  pouvons  étudier  par  le  miscroscope,  et  dont  m.ilheuieuse- 
ment  nous!  ne  pouvons  rien  déduire,  et  la  propriété  virulente  essen¬ 
tielle  qui  ne  se  manifeste  que  par  les  résultats  de  1  inoculation, 
(l  est  l'histoire. de  l’animal  etdu  principe  vital  qui  nous  échappé  apres 
la  décapitation:  les  élémens  chimiques  ne  se  dissocient .point encore  , 
la  putréfaction  n’a  point  encore  commence  ;  le  principe  vital  s  est 

étne  même  qu’en  soumettant  un  animal  à  une  température  exagérée 
ouÎlaèonpélalion,  on  le  tue  et  on  produit  la  désorganisation  des  tis¬ 
sus  aui  le  constittxrir t ,  de  même  én  désorganise  et  on  tue  le  vaccin  *, 
SiTous  pouvons  dire  que  la  décomposition  de  1  humeur  vaccinale 
détruitTe  principe  virulent,  nous  pouvons  soutenir  egalement  que  la 
décomposition  de  l’humeur  vaccinale  n  a  heu  qu  apres  la  mort  du 
virus. 


Nous  ne  savons  pas  si  le  yaccm  contient  des  animalcules  pu  des 

œufs,  comme  le  pensent  quelques  auteurs  ;  avee  les  meilieùrsuistrïi- 
mens  nous  n  avons  pu  les  apercevoir.  Ce  qui  est  certain,  c’est  mi’il 
eontmnt  un  principe  vivant  et  qui  a  la  propriété  de  se  reproduire  en 

Puisque  les  expériences  microscopiques  ne  sauraientnous  éclairer 
sur  les  caractères  essentiels  d’une  lymphe  vaccinale  active  t  ter! 
.muerai  en  exposant  avec  l’agrément  de  mon  collaborateur/ quel- 

qui  -  ““  pÆ!, 

,1„;f:S-‘:°nclltl0ns  de  conservation  dn  virus  vaccinal,  avec  toute  sa 
puissance,  ne  sont  pas  essentiellement  dans  l’appareil  destiné  à  le 
conserver  et  à  le  recueillir.  Chaque,  génération  de  Vccin  varie  beau¬ 
coup  sous  levapport  de  la  longévité,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises  pour  le  conserver.  Ainsi,  j’ai  iLssi  à\acciner  avec  du  va  cin 
conserve  dans  des  tubes  depuis  di*-hnit  mois,  et  j’ai  échoué  avec  du 

comTosî  ou  ,ne^/tnT'^,1?Un'el’r  vacçinaIe  de  quelques  sujets  se  dé¬ 
compose  ou  meuit  plus  promptement  que  celle  provenant  d’autres 
Mon  experience  m’a  prouvé  que  lorsqu’une  pustule,  la  plus  Sl  èrê 
possible,  laisse  suinter,  étant  ouverte,  une  humeu  trop  abondante 
UW  bmp.de  et  trop  séreuse,  elle.se  -cquserve  moins^ouSmps’ 

bontompins  ?bondant®’  que,5ud°is  colorée  et  teinte^  sang 
ü  un  bouton  plus  sec,  se  conserve,  souvent  très  long-temps. 

m^fT:i.^me!,rc0ntenue  dans  ««  tube  prend  une  teinte  jaune 


tique,  et  le  .pontinpera,  tous  lesipufs  à  Jg  même  heure.  1 E  6  pr»' 

.ÆX:*1  Hpi,,u’  * m  <i6m  "•  i-*. 


.  rsqu  - 

citron,  le  vaccip  est  morr.  .... 

Lorsqu  il  se  développe  dans  le  liquide  contenu  dans  un  tube  un  ou 
plusieurs  pet, ts  cristaux  excentriques,  affectant  la  forme  du  chato 
d  une  châtaigne,  le  vaccin  n’a  plus  de  virulence. 

bouvent  cependant  il  est  resté  limpide„ïntact  en  apparence  sous 
tous  les  rapports  visibles,  et  il  ne  transmit  pas  la  vaccine '  Q 
Indépendamment  de  la  chaleur,  du  froid  de  la  lumière  et  de  l’é- 
eT sur 'les  graines^3  ^  l’âge  agÜisent  le  ™cciu  comme  sur  les  œufs 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  20  août. 
k  mi,niStl'?dcla  suerre  aCGUSe  œception  des  instructions  qu'il  avait  de 

Jfc!"  conclusions  de  ce  rapport,  l’académie  faisait  remarquer  que  le 
succès  d  une  pare,  le  entreprise  ne  dépendant  pas  seulement  du  zèle  des  per¬ 
sonnes  qu.  seraient  appelées  à  y  prendre  part,  mais  encore  de  l’aptitude  ac¬ 
quise  par  des  études  préalables,  i.  ne  serai!  pas  moins  utile  de  consïïr  un 

p“‘  *  s»  «  w  f 

La  lettre !  de  M.  le  ministre  de  la  g, .erre,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Ara- 
par  baMdénûe! H6**  ^  *em01gne q“  d ad  *enu  aucun  compte  du  vœu  exprimé 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’académie  à  lui  présenter 
un  candidat  pour  la  chaire  de  physiologie  comparée,  devenae  vacante 
Muséum  d  histoire  naturelle  par  la  mort  de  M.  Frédéric  Cuvier 
de  candidat"  ^  Z?0l°f 6  dïvra  Présenter<  dans  la  prochaine  séance,  une  liste 

rP,~HP^Clbep',leS  suf  la  nalure  de  la  bile.  -  M.  Dumas  lit,  en  son-nom  et 
celui  de  M.  Pelouse,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  H.  Demarcay,  concer¬ 
nant  la  nature  c  e  la  bile.  L  auteur  s’est  exclusivement  occupé  delà  bile  du 
bœuf,  comme  l  avaient  fait  avapt  lui  Tiedemann  et  Gmelin,  qui  avaient  ainsi 
que  beaucoup  d. autres  chimistes,  fait  une  étude  spéciale  de^e  liquide’si  im- 

bœrrnt::‘tc,onomiearimale- En  iraitant  de  diverses  bne  d« 

S-’iSi??*  ’  “'ps’  "“,e  “v‘h  ”  *• 

stlieen’ém0ire  de|M‘  ?emar’ay  renfen,,e  1,analîse  «acte des  principales  sub- 
!  ces  qu  on  peut  extraire  de  la  bile  de  bœuf.  Il  prouve  que  ce  liquide  doit 

tSeTr/l/err.,?  6™301^,"''0'1  à  baSe  de  S°ude  flui  en  ma- 

*  essf"lie**e .  s.  sur  ce  point  1  auteur  se  trouve  en  revenir  aux  idées  des 
anciens  chimistes,  .1  n  en  est  pas  moins  vrai  qu'il  se  ks  rend  propres  par  les 
démonstrations  qu’il  en  fournit.  •  1  paries 

conformément  aux  conclusions  de  ses  commissaires,  décide 
étr!nge“  Demarçay  sera  imprimé  dans  le  recueil  des  savans 

-  M.  A.  Saint-H, laire  fait  un  rapport  verbal  sur  la  Iraduclion  française 

des  œuvres  de  Gœ.he,  fade  par  M.  Mart  n,  partie  botanique.'  ‘ 

M  le  président  fait  observer  que,  par  cette  lecture,  on  ne  contrevient  point 
a  la  déc, s, on  qu  a  pose  l’académie  de  supprimer  les  rapports  verbaux,  ftb  Si- 
Hilaire  ayant  été  chargé  de  rendre  compte  du  l,vre  de  M  Martin 
la  décision  dont  nous  venons  de  parler  eût  encore  été  prise 

-  M.  Turpin  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  fa  cause  et  des  effets 

4e  la  fermentation  alcoolique.  ; 


«Alsoa,  DE  SANTÉ  ET. DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
boulevard  Mont-Parnasse ,  4C. 

***** el  deii“«“ 

Bile  est  d  une  élégance  et  d’une  propreté  remamuables  TTn  *  , 

œart’  «“•■*»>*■«-*.  L3SS&K 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ouinnh;. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  ,  été  reçus  et  traités  avec  un  ... 
pesieqniplet  dans  cet  établissement.  suc’ 

nnflr0|»SAVOnS-pilbliéiians, Ie  Jou»nal  plusieurs  observations  remar 
e„  m  .l  ."8UenS0'-’  da‘1S  IestI.uel,es  les  Matècin»  ont  reconnu  d/vo  ,• 

5S£S£JSS?T*.  ““  ““  q»= 

Mu'îl/j  médecins  qui  y  ont, adressé  des  malades,  nous  citerons 

S  HjnTf*  TSaï  G>v1ale,FiévéedeJu.,.o’nt,JulesSo! 

quel,  Hutm,  Lisfianc,  Lugol,  Rognetta,  Sega  las,  etc. 
te  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DIMINUTION  CONSIDÉRABLE  de  prix. 

Dans  un  temps  où  l’intolérance  religieuse  semble  reprendre  son  emnire  et 
,  t  re  Volt  a  ire  °  n  ou  s”  vient  de  Pincer  l’anathème  efln- 

!  >  ¥  de  l’impression  d’u/c  nouvelle  édition  lcurfaisa,lt  con^œ 

OEUVRES  COMPLÈTES  DE  VOLTAIRE. 

GBAPfD  FORMAT  DES  CLASSIQUES  ET  DES  DICTIONNAIRES. 

RPdû!!C  éf‘t-i0n  e,Sil  enlièrement  confomeà  celle  dite  de  Kehl,  publiée  par 
œuvre  D  Û18'  ,  56  COmP°Se  dC  Vingl-SePl  ouvrages  différen.  j. chaque 

œuvre  a  une  pagination,  un  litre  et  une  table  séparés,  qui  permettent  de  di¬ 
viser  la  collection  en  autant  de  volumes  qu’on  le  désire 

tée),a5CoÏCU°n  h"011'6  e“  Carl°P  à  ^ise  (ia  correspondance  expep- 
La  correspondance  se  vend  séparément  16  fr. 

Chaque  œuvre  séparée,  1  sous  la  feuille  de  100D  lignes 
On  peut  acquérir  cette  collection  par  livraisons  de  6  sous,  par  œuvre  séna- 
^  par  volume  ou  par  ouvrage  complet,  qu’on  peut  se  pro^^eHmmédge- 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Un  docteur  ep  médecine  établi  dans  un  des  beaux,  riches  et  très  fré¬ 
quentes  quartiers  de  la  capitale,  étant  forcé  d  aller"  habiter  la  province  pour 
cause  d  interet  majeur,  désirerait  céder  son  logement,  ?on  mobilier  et  sa 
ibreuse  cl.entellc,  moyennant  une  somme  délerminée  et  convenue,  dont 
1  acquereur  pdieraii  l’intérêt  à  4-  pour  100. 

S’adresser  rue  du  faubourg  St-Martin,  39,  à  Madame  V*  Dournel  ou  au 
concierge  de  la  Faculté. 


.  .,AM^dre’  hote  garni  silué  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de  l’E¬ 
cole  de-Médecine.  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées  d’un  bon 
■  rapport  ;  loyer,  1,600  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal.  ’ 


Pim  ta.  Iinpnme.  it  Je  Béthune  et  Plon,  me  de  Yaugra’ni,  M 


MARDI  28  AOUT  1838. 


(il®»  ANNÉE. ) 


N»  ÏOi. 


TOME  XII. 


"  Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 

»  Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 

Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  dés 
*'  postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
il  Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

SA1IWI 


Prix  de  l’abonnemeut  pour  Paris  : 

Trois  mois  9  l'r.,  sixmois  18  fr.,  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
40  fr.  t 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Un  mol  sur  les  questions  universitaires  à  T  Ecole. 

Nous  avons  démontré  les  vices  qui  existent  actuellement  dans  les  récep¬ 
tions,  à  l’occasion  des  thèses  ;  on  sait  que  d'après  la  décision  de  l’université, 
les  sujets  de  thèse  sont  donnés  par  le  conseil  universitaire  lui  même,  et  que 
les  candidats  au  grade  de  docteur  n’ont  pas  le  droit  de  choisir  un  sujet. 

Sur  les  réclamations  innombrables  des  élèves,  Al.  le  doyen  avait  pris  sur 
lui  d’accorder  la  faculté  de  traiter  un  sujet  au  choix  du  candidat,  pourvu  que 
celui-ci  résolût  en  propositions  les  questions  posées  par  l’université  ;  mais 
ces  questions  sont  parfois  si  singulières;  si  insolubles  même  qu’elles  causent 
le  désespoir  de  l’élève,  et  que  les  professeurs  ne  peuvent  s’empêcher  d’en  re¬ 
connaître  l’absurdité. 

Nous  pouvons  en  donner  quelques  exemples:  l’une  de  ces  questions  était 
delà  dureté  et  delà  mollesse  du  pouls  ;  c’est  peu  encore,  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  on  peut  dire  quelque  chose  sur  ce  sujet,  quoique  vague  et  bien  mal 
défini.  Mais  que  penser  des  questions  suivantes  adressées  à  des  médecins  ? 

lo  a  Quels  sont  les  caractères  des  pièces  d’argent  contenant  du  zinc?  » 

2 »  «  Du  sel,  du  poivre,  de  la  moutarde  et  des  fruits  divers  macérés  dans  le 
vinaigre?  » 

3“  «  Du  fromage  et  des  mets  sucrés  ?  » 

En  vérité,  si  ce  sont  les  caractères  physiques  que  l’on  demande  dans  la 
première  question,  nous  la  regardons  comme  insoluble;  si  c’est  à  un  examen 
chimique  qu’il  faut  procéder,  il  est  très  difficile,  et  nous  doutons  fortement 
que  les  appréciateurs  des  monnaies  puissent  résoudre  cette  question  que  le' 
professeur  qui  devait  présider  la  thèse  a  reconnue  lui  même  absurde,  en  auto¬ 
risant  l’élève  à  imprimer  son  jugement.  Mettez,  lui  dit-il,  dans  votre  thèse: 
ma  question  est  absurde,  et  ajoutez  :  le  président  est  du  même  avis  que  moi. 
Quel  intérêt,  d’ailieurs,  pour  un  médecin  dans  une  question  pareille? 

Quant  à  la  deuxième  question,  s’il  nous  prenait  fantaisie  de  plaisanter,  nous 
pourrions  répondre  qu’il  s'agit  d’une  salade  ou  d’une  sauce  à  l’huile  (remou- 
l.ide),  et  qu'on  devrait  en  demander  la  solution  au  cuisinier  de  Champlalreux. 

La  troisième  question  n’est  pas  moins  singulière.  En  vérité,  pourquoi  se 
donner  tant  de  mal  pour  arriver  au  ridicule  ?  Laissez  aux  élèves  le  soin  de 
choisir  le  sujet  de  leurs  thèses,  et  tout  ira  bien. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Leçons  sur  les  convulsions  puerpérales. 

(Suite  du  n°  9G.) 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’accès  comateux  ait  cessé  pour  prolon¬ 
ger  ces  moyens  ;  il  faut  agir  même  dans  cette  période. 

Lorsque  le  coma  a  cessé,  on  peut  faire  avaler  à  la  femme  quel¬ 
ques  purgatifs  ;  ce  sera  du  calomélas,  en  général  du  un  sel  neutre, 
quoique  ce  moyen  ait  été  blâmé  par  des  accoucheurs. 

Lorsque  les  accès  ont  continué  malgré  cette  médication,  ne  con¬ 
vient -il  pas  d’avoir  recours  à  des  moyens  pins  actifs,  l'accouchement 
prématuré,  par  exemple?  Cette  question  est  très  délicate;  je  crois 
que  pendant  le  cours  des  convulsions  qui  sé  répéteraient,  on  pourrait 
tenter  ce  moyen,  mais  avec  discrétion. 

Il  y  a  quelques  années,  à  Pavie,  une  femme  fut  apportée  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  des  vomissemens  répétés  avaient  eu  lieu  pendant  sa  grossesse  ; 
plus  tard  des  convulsions  éclamptiques  s’étaient  montrées.  Cette 
femme  était  très  maigre  et  affaiblie  par  suite  de  ces  accidens.  On  crut 
la  sauver  par  l’accouchement  prématuré  artificiel  ;  les  membranes 
furens  rompues,  et  uu  long  intervalle  (26  heures)  s’écoula  avant  l'ac¬ 
couchement,  qui  eut  lieu  heureusement,  et  l’enfant  vécut. 

Yoilà  un  cas  qui,  dans  des  circonstances  analogues,  pourrait  enga- 

rà  recourir  à  ce  moyen. 


Mais  remarquons  qu’il  y  a  quelques  femmes  qui,  quoiqu’elles 
aien  t  eu  des  accès  convulsifs  répétés  pendant  leur  grossesse,  sont  ar¬ 
rivées  à  terme  et  ont  accouché  heureusement,  La  répétition  des  ac¬ 
cès  n’indique  donc  pas  la  nécessité  d’un  accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel. 

Il  faut  que  la  femme  soit  si  faible  qu’on  ne  puisse  espérer  un  ac¬ 
couchement  heureux.  Si  les  accès  sont  légers,  il  faut  attendre  ;  s’ds 
sont  graves,  il  ne  faut  pas  se  décider  rapidement  ;  car  ils  ont  souvent 
pour  effet  de  déterminer  des  contractions  utérines  et  par  suite  l’ac¬ 
couchement, 

A  quel  procédé  devra-t-on  recourir?  Si  c’est  la  rupture  des  mem¬ 
branes,  n’oubliez  pas  que  celle-ci  n’est  suivie  du  travail  qu’après  un 
temps  assez  long. 

Si  on  a  recours  à  une  éponge  préparée  qu’on  introduit  dans  le  col 
de  l’utérus,  ainsi  que  le  conseille  Plouvier,  il  faut  se  rappeler  que  ce 
moyen  ne  provoque  les  contraçtions  utérines  qu’après  un  temps  très 
long. 

Si,  à  l’exemple  d’Hajnilton,  on  procède  au  décollement  des  mem¬ 
branes,  ce  moyen  est  très  difficile  à  employer,  et  il  aurait  encore  l’in¬ 
convénient  de  ne  pas  produire  des  contractions  utérines  très 
promptes. 

Ainsi,  l’on  voit  que  l’art  posséda  peu  de  moyens  propres  à  provo¬ 
quer  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Ce  moyen  sera  donc  sou¬ 
vent  inefficace;  mais  il  est  des  conditions  particulières  dans  lesquel¬ 
les  on  peut  espérer  quelque  chose,  comme  dans  l’observation  de  cette 
femme  de  Pavie,  que  nous  avons  citée.  C’est  bien  dans  ces  cas  que 
l’accouchement  prématuré  artificiel  conviendrait. 

Supposons  un  accès  convulsif  pendant  le  commencement  du  tra¬ 
vail.  L’on  peut  être  appelé  dans  ce  moment.  Ici  deux  circonstances 
très  différen  tes  peuvent  se  présenter  ;  ou  bien  lafemnje^^S^iélmt, 
l’orifice  del’ulértvs  n’est  pas  dilaté  et  n’est  pas  di la 
rait  que  par  des  moyens  violens.  / 

Cet  le  circonstance  nous  met  dans  des  conditions, âpcû  iprès'^mvl 
blables  aux  précédentes  ;  ce  sont  doiic  les  mêmes  ijwjyens'a  employer:  j 
Mais  n’y  a-t-il  que  cela  à  faire?  Comme  il  y  a  urmjivail  colmponuy 
comme  les  convulsions  se  manifestent  presque 
fluence  de  cet  état  de  l’utérus,  il  faut  hâter  le  t ra va a 
cpnseillé  des  injections  et  des  fumigations  émolhentespOTTées  sur 
l’orifice  de  l’utérus,  ou  bien  «les  onctions  d’extrait  de  belladone  sur 
le  col  du  même  organe.  On  a  aussi  conseillé  d’introduire  quelques 
doigts  dans  l’orifice  du  col  utérin.  On  a  conseillé  encore  de  rompre 
les  membranes,  et  dans  quelques  cas  d’inciser  l’orifice  de  l’utérus. 

Les  fumigations  et  les  injections  peuvent  convenir  à  tous  les  cas 
Jputes  les  fois  surtout  que  la  femme  n’est  pas  en  proie  à  une  agitation 
excessive;  mais  ce  moyen  est  peH  efficace. 

Les  onctions  avec  l’extrait  de  belladone  exigent  de  la  discrétion. 
Chaussier  avait  conseillé  à  cet  effet  un  appareil  particulier.  C’était 
une  seringue  dans  l’intérieur  de  laquelle  il  introduisait  un  mélange 
à  parties  égales  de  cérat  et  d’extrait  de  belladone.  11  portait  la  serin¬ 
gue  sur  l’orifice  du  col  utérin,  qu’il  barbouillait  ainsi  tout  entier.  Ce 
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humecté,  et  on  barbouille  alors  le  col  de  l’utérus. 

Ainsi  appliqué,  l’extrait  de  belladone  a  produit  des  dilatations  ra¬ 
pides  ;  mais  c’est  avec  discrétion  qu’il  faut  employer  cette  médica- 
*  tion,  à  cause  des  effets  narcotiques  qu’elle  a  produits  quelquefois,  et 
que  j’ai  observés  moi-même,  sans  que  cependant  ils  aient  été  très 
fâcheux,  parce  que  ce  moyen  n’avait  pas  été  employé  dans  un  cas  de 
convulsion,  mais  bien  pour  bâter  la  dilatation. 

Une  autre  remarque  doit  être  faite.  Il  faut  savoir  que  la  dilata¬ 
tion  du  col  se  fait  souvent  avec  rapidité  pendant  les  accès  convulsifs. 
Les  faits  sont  très  nombreux  à  cet  égard.  Il  fatt  bien  se  garder  d’at¬ 
tribuer  à  l’emploi  de  la  belladone  un  effet  de  dilatation  qui  peut  lui 
être  étranger.  _ 

L’introduction  des  doigts  dans  l’orifice  était  autrefois  regardée 
comme  un  moyen  avec  lequel  ou  pouvait  beaucoup  dilater  Je  coi  y 
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Cette  pratique  est  encore  usitée  par  quelques  matrones,  qui  ont  l’iia- 
bitude  de  faire  ce  qu’elles  appellent  leur  petit  travail.  Vous  rencon¬ 
trerez  encore  quelques  vieux  accoucheurs  qui  sont  dans  le  même  cas. 
Mais  ce  sont  des  moyens  dangereux,  à  cause  de  l’irritation  artificielle 
qu’ils  déterminent  et  qui  peut  accroître  les  convulsions. 

Le  seigle  ergoté  n’a  jamais  été  employé  par  moi  chez  les  femmes 
atteintes  de  convulsions.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Velpeau, 
quelques  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  moyen.  On  dit  avoir  réus¬ 
si  ;  mais  ces  cas  ne  me  paraissent  pas  concluans.  D’autres  observa¬ 
tions  ont  encore  été  publiées  sur  ce  sujet  ;  mais  dans  les  cas  où  le  col 
serait  rigide,  peu  dilaté,  le  seigle  ergoté  pourrait  avoir  des  inconvé- 
iiiéns. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  compte  quelques  succès. 
Vous  pouvez  lire  à  cet  égard  une  thèse  soutenue  en  1804  par  M. 
lira,  ou  mieux  celle  de  M.  Baudelocque  jeune  en  1822,  sur  les  con¬ 
vulsions  puerpérales.  On  trouve  dans  cette  dernière  quelques-uns  des 
faits  cités  par  M.  Bra. 

Enfin,  lorsque  les  membranes  sont  rompues,  que  l’orifice  de  l’u¬ 
térus  oflre  neanmoins  de  la  résistance,  que  les  convulsions  persis¬ 
tent,  on  a  conseillé  de  dilater  le  col  au  moyen  d’incisions,  soit  dans 
la  vue  de  rendre  le  passage  plus  facile,  soit  dans  la  vue  d’introduire 
le  forceps  ou  pour  opérer  la  version. 

Il  y  a  deux  ans,  je  fus  appelé  à  Mont-Rouge  pour  une  femme  qui 
avait  des  convulsions  ;  l’orifice  était  encore  rigide  ;  cette  femme  était 
dans  un  état  de  stupeur  considérable.  Je  rompis  les  membranes  ;  mais 
les  convulsions  ne  cessant  pas,  j’incisai  le  col  de  l’utérus,  et  je  pus 
introduire  les  branches  du  forceps,  et  terminer  l’accouchement.  Les 
accès  convulsifs  cessèrent.  Cette  femme  succomba  plus  tard  à  une 
métro-péritonite,  quoique  nous  pussions  espérer  un  meilleur  ré¬ 
sultat. 

Nous  avons  supposé  les  convulsions  pendant  la  grossesse,  pendant 
le  travail  et  avant  qu’il'fût  possible  de  désemplir  l'uténis  5  nous  sup¬ 
poserons  maintenant  le  travail  assez  avancé. 

L’orifice  de  l’utérus  est  dilaté,  et  les  membranes  ne  sont  pas  rom¬ 
pues.  La  première  des  indications,  ce  sera  de  les  rompre.  Si  la  tête  est 
très  accessible,  l’orifice  très  dilaté,  le  forceps  serait  d'un  emploi  fort 
sage,  à  moins  qu’on  ne  pensât  que  la  terminaison  de  l’accouchement 
fût  facile  sous  la  seule  influence  des  contractions  utérines.  Il  n’est 
pas  alors  toujours,  nécessaire  de  recourir  au  forceps,  qui  n’est  pas  sans 
inconvéniens.  Si  les  membranes  sont  rompues,  on  se  trouve  dans  le 
cas  où  on  les  aurait  rompues  soi-même. 

Si  les  membranes  étaient  intactes,  la  tête  assez  élevée,  les  contrac¬ 
tions  peu  sensibles,  et  que  les  accès  convulsifs  se  fussent  manifestés, 
au  lieu  de  faire  l’application  du  forceps,  ce  serait  la  version  qu’il  fau¬ 
drait  opérer,  et  terminer  l’accouchement  le  plus  tôt  possible. 

Si  la  tête  est  dans  l’excavation,  ou  même  si  l'accouchement  ne  pro¬ 
met  pas  de  marcher  rapidement,  il  faut  appliquer  le  forceps.  Si  les 
membranes  sont  rompues,  que  la  tête  ait  franchi  l’excavation  du 
bassin,  qu’elle  se  montre  déjà  aux  parties  génitales,  il  faut  encore 
appliquer  le  forceps. 

Dans  le  cas  on  des  convulsions  surviendraient,  lorsque  la  tête  ne 
se  présente  pas,  la  conduite  de  l’accoucheur  pourrait  varier.  Ainsi 
supposons  une  présentation  des  fesses,  du  tronc,  etc.  ;  dans  ces  cas 
il  faut  rendre  l’accouchement  plus  prompt  par  des  tractions  sur  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  ;  si  le  fœtus  se  présente  par  L’épaule,  il  faut  rom¬ 
pre  les  membranes  et  faire  la  version. 

Des  convulsions  peuvent  se  manifester  après  l'accouchement  ;  si 
elles  avaient  lieu  avant  la  délivrance  ,  il  faudrait  l’opérer  aus¬ 
sitôt. 

L’accouchement  est  terminé  entièrement;  deux  heures  après,  des 
convulsions  se  manifestent.  Alors  le  traitement  est  celui  que  l’on  fe¬ 
rait  si  elles  survenaient  pendant  la  grossesse  .-  ce  sont  donc  les  sai« 
gnées,  les  dérivatifs  cutanés,  intestinaux,  ete. 

J’ai  à  revenir  ici  sur  chacun  des  moyens  dont  nous  avons  parlé; 
d’entrer  enfin  dans  des  détails  indispensables. 

La  saignée  tient  le  premier  rang  parmi  cés  moyens.  Devra-t-elle 
être  générale  ou  locale  ?  L’une  ou  l’autre  peut  être  employée.  Géné¬ 
ralement  on  a  recours  à  la  saignée  du  bras,  à  moins  qu’il  n’y  ait  fai¬ 
blesse  assez  grande  de  l’individu  ;  alors  on  substitue  à  celle-ci  les 
sangsues.  C’est  donc  dans  ce  cas  exclusivement  qu’on  pourrait  appli¬ 
quer  les  sangsues  ;  celles-ci  pourront  convenir  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  mais  comme  moyen  adjuvant,  et,  dans  ce  cas,  on  les  appli¬ 
que  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

La  saignée  doit-elle  être  faite  indifféremment  chez  les  personnes 
infiltrées  ou  qui  ne  le  sont  pas?  Oui.  Dans  le  premier  cas,  la  saignée 
aura  l’avantage  de  désemplir  le  système  sanguin;  à  plus  forte  raison 
sera-t-elle  utile  citez  les  individus  pléthoriques. 

A  quel  moment  fera-t-on  la  saignée?  Est-ce  pendant  la  convulsion 
Dépendant  la  stupeur?  Dans  l’accès  même;  la  saignée  serait  diffici¬ 
le-;.  on  l’a  faite  cependant  ;  mais  il  n’y  a  aucun  avantage  à  surmonter 
cette  difficulté  ;  il  vaut  mieux  attendre  la  fin  de  l’accès. 


Recherches  sur  l’encéphale ,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies ; 
par  M.  Parchappe. 

Brochure  in- 8°.  —  Paris,  4 838,  ehez  Just.  Rouvier  et  Le  Bouvier,  rue  de 
l’Ecole- de-Médecine,  8. 

Le  seeond  mémoire  de  M.  Parchappe,  intitulé  Recherches  sur  l'encéphale, 
sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies,  doit  être  considéré  comme  lé 
travail  le  plus  complet  qui  ait  paru  dans  ces  derniers  temps  sur  les  altérations 
pathologiques  de  l’encéphale  dans  l’aliénation  mentale.  L’analyse  d’un  'sem¬ 
blable  mémoire  est  presque  impossible  tant  les  faits  s’y  pressent  en  foule,  tant 
les  déductions  s’enchaînent  étroitement  les  unes  dans  les  autres.  Nous  avons 
lu  peu  de  livres  où  les  idées  et  l’expression  soient  formulées  d’une  manière 
plus  précise  que  dans  celui  que  nous  annonçons  j  et  cependant  combien  de  dif¬ 
ficultés  se  rattachent  à  l’étude  de  ces  maladies  si  long  temps  controversées. 
Quel  esprit  sévère  ne  faut- il  pas  apporter  dans  la  critique  des  observations 
rapportées  par  les  autres,  et  dans  le  jugement  même  des  faits  qui  nous  sont 
propres?  On  peut  s’en  faire  une  idée  par  la  multiplicité  des  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  la  nature,  la  cause  et  le  siège  de  l’aliénation  mentale.  L’histo¬ 
rique  qu’en  a  tracé  M.  Parchappe,  et  dont  nous  allons  esquisser  les  principaux 
traits,  fera  mieux  ressortir  les  faits  nouveaux  contenus  dans  les  Recherches 
de  cet  observateur  consciencieux. 

Avant  Morgagni  on  ne  possédait  que  peu  d’observations  de  folie  avec  in¬ 
dication  des  altérations  encéphaliques  ;  ce  célèbre  médecin  trouva  une  aug¬ 
mentation  notable  de  consistance  du  cerveau,  et  la  considéra  comme  digne  de 
fixer  1  attention.  Haller  réunit  également  les  laits  les  plus  positifs  contenus 
dans  les  auteurs,  et  n’osa  tirer  aucune  conclusion  de  scs  recherches,  parce 
qu’il  n’avait  pas  toujours  rencontré  de  lésions  bien  manifestes  chez  les  aliénés 
et  les  maniaques.  Mechel  nota  particulièrement  l’augmentation  de  consistan¬ 
ce  du  cerveau,  l’épaississement  des  méninges  et  l’hydropisie  delà  pie- mère  et 
des  ventricules.  Greding  fut  de  tous  les  observateurs  celui  qui  étudia  avec  le 
plus  de  soin  les  lésions  de  l’encéphale  ;  la  grande  épaisseur  et  la  dureté  des 
parois  du  crâne,  et  diverses  altérations  des  membranes  encéphaliques  furent 
les  principaux  désordres  auxquels  il  rattacha  l'aliénation.  Chiarugi,  qui  pu¬ 
blia  en  1793  son  traité  sur  la  folie,  la  fait  dépendre  de  la  mollesse  ou  de  la 
dureté  du  cerveau.  Sœmmering  émit  l’opinion  que  la  manie  résulte  d’une  in¬ 
flammation  du  cerveau,  fioslam  rapporta  des  observations  très  précises  ouïes 
résultats  microscopiques  sont  consignés  avec  le  plus  grand  soin  :  son  livre  jeta 
une  vive  lumière  sur  l’anatomie  pathologique.  Pinel,  quia  tout  fait  pour  l’a¬ 
mélioration  delà  condition  des  aliénés,  accorda  peu  d’attention  aux  désordres 
matériels  trouvés  sur  les  cadavres.  Portai  chercha  la  cause  de  celle  redouta¬ 
ble  maladie  dans  une  foule  de  lésions  cérébrales,  et  travailla  ainsi  à  la  loca¬ 
lisation.  Prost,  en  1806  et  1807,  voulut  remettre  en  faveur  cette  opinion  déjà 
ancienne,  sav8ir:  que  la  folie  existe  dans  un  désordre  des  viscères  muqueux 
du  ventre,  et  spécialement  des  appareils  muqueux  de  l’organe  digestif. 

Gall  eut  le  mérite  incontestable  de  prouver  jusqu’à  l’évidence  que  le  siège 
de  l’aliénation  mentale  est  à  la  surface  du  cerveau  où  sont  situés  les  organes  de 
l’ame.  I.es  services  signalés  qu’il  a  rendus  en  publiant  ses  idées  sur  l’idiotisme, 

1  imbécilité,  la  cause  des  manies,  etc.,  sont  trop  incontestables  pour  que  l’on 
doive  insister  sur  ce  point.  Spurzheim  marcha  dans  la  même  voie  que  son 
maître,  et  expliqua,  comme  lui,  les  différences  du  délire  dans  la  folie  par  la 
différence  des  parties  lésées  dans  le  cerveau;  la  conformation  du  crâne,  le 
degré  de  développement  des  diverses  parties  de  l’encéphale,  etc.,  furgnt  étu¬ 
diés  dans  leurs  rapports  avec  les  formes  de  l’aliénation.  M.  Esquirol,  en  1816, 
n’accorda  qu’une  valeur  très  secondaire  aux  altérations  du  cerveau,  et  fil  jouer 
le  plus  grand  rôle  à  la  lésion  des  forces  vitales  de  cet  organe,  et  plaça  la 
cause  de  la  maladie  non  pas  toujours  dans  le  cerveau,  mais  souvent  dans  les 
divers  foyers  de  sensibilité  qui  peuvent  occuper  diverses  régions  du  cœur. 
Georget,  en  1820,  dans  son  traité  de  la  folie,  reproduisit,  à  peu  de  chose  près, 
la  doctrine  de  M.  Esquirol;  cependant  il  n’hésita  poigt  à  placer  le  siège  ex¬ 
clusif  delà  folie  dans  le  cerveau.  Plus  tard,  dansl’article  folie  du.  Dictionnaire 
de  médecine  (1824),  il  insista  plus  longuement  sur  les  désordres  qu’il  avait 
rencontrés  à  l’autopsie  sur  les  membranes  et  la  substance  grise  du  cerveau. 

M.  Folnet  embrassa  l’opinion  de  Georget  touchant  la  signification  des  altéra¬ 
tions  cérébrales  :  en  1824  il  modifia  ses  idées,  et  reconnut  que  les  lésions  mé- 
ningù  nnes  cl  encéphaliques  suffisent  pour  expliquer  les  symptômes  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  Les  travaux  de  M.  Lallemand  n’ont  pas  été  sans  exercer  une 
grande  influence  sur  l'étude  de  cette  maladie;  pour  cet  auteur,  la  méningite 
chronique  est  la  cause  des  troubles  fonctionnelles  que  l’on  a  coutume  de  rap¬ 
porter  à  la  folie. 

Les  travaux  de  MM.  Délayé,  Foville  et  Pinel-Grandchamp  servirent  à  faire 
mieux  connaître  encore  l’anatomie  pathologique  de  l’aliénation  mentale  ;  ils 
établirent  que  1er.  lésions  delà  substance  corticale  sont  directement  liées  aux 
dérangemens  intellectuels,  et  celles  de  la  substance  blanche  aux  altérations 
du  mouvement.  Bayle  soutint,  dans  sa  thèse  publiée  en  1822,  que  1  inflam¬ 
mation  chronique  des  enveloppes  du  cerveau,  fréquemment  observée  chez  les 
aliénés,  donne  lieu  constamment  à  une  forme  spéciale  de  folie. 

M.  Calmeil,  dans  son  ouvrage  sur  la  paralysie  des  aliénés,  traça  une  his¬ 
toire  fort  complèle  de  cette  affection,  et  surtout  des  désordres  auxquels  se 
rattachent  les  symptômes  observés.  M.  Parchappe  présente  aussi  dans  son 
livre  une  analyse  des  recherches  curieuses  et  peu  connues  parmi  nous,  faites 
par  Berlolini.  Cet  auteur  prétend  avoir  toujours  rencontré  des  traces  de  plilo- 
gose  plus  ou  moins  phronique  dans  l’appareil  encéphalique  des  maniaques; 
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il  pense  que  les  lypémanies  dépendent,  pour  la  plupart,  d’une  affection  abdo¬ 
minale  réagissant  parle  trisplanclmique  sur  le  cerveau. 

jj.  Scipion  Pinel  a  présenté,  dans  son  Traité  de  physiologie  de  l’homme 
aliéné,  le  résultat  de  ses  méditations  sur  les  maladies  mentales.  M.  Ferrus, 
dans  les  leçons  cliniques  qu’il  a  le  premier  définitivement  introduites  dans  l’é¬ 
tude  de  l’aliénation,  n’a  pas  hésité  à  proclamer  que  l’anatomie  pathologique 
des  centres  nerveux  présente  un  degré  de  certitude  tout  aussi  grand  que  ce¬ 
lui  qui  est  généralement  attribué  aux  autres  désordres  matériels  dans  les  ma¬ 
ladies.  Enfin  M.  Lélut,  dans  un  mémoire  intitulé  «  Inductions  sur  la  valeur 
des  altérations  de  l’encéphale  dans  le  délire  aigu  et  dans  la  folie»,  est  arrivé  à 
une  négation  de  toute  valeur  de  ces  altérations  de  l’encéphale. 

[ji  nous  avons  passé  ainsi  en  revue  les  principaux  ouvrages  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  l’aliénation  mentale,  c’est  afin  de  montrer  quelles  sont  les  acquisi¬ 
tions  dont  chaque  auteur  a  doté  la  science,  et  pour  bien  établir  que  l’ouvra¬ 
ge  de  M.  Parehappe  est  destiné  plus  gue  tout  autre  à  lui  imprimer  une  vigou¬ 
reuse  impulsion,  tant  à  cause  de  la  scrupuleuse  exactitude  qu’il  apporte  dans 
sa  description,  qu’à  cause  de  la  sévérité  de  son  langage  et  de  son  excellente 
logique,  flous  ne  pouvons  mieux  caractériser  ce  livre  qui  mérite  d’être  placé 
au  rang  de  nos  meilleurs  monographes  sur  l’aliénation  mentale,  qu’en  rappe¬ 
lant  qu'il  a  été  composé  d’après  des  matériaux  nombreux  rassemblés  par  l’au¬ 
teur  au  milieu  d’un  vaste  hôpital  consacré  au  traitement  des  maladies  du 
cerveau.  X... 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DU  VACCIN. 

Quelques  réflexions  sur  la  lettre  de  M.  F  lard  à  l' Académie  de  médecine;- 
par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

La  lettre  de  mes  deux  honorables  confrères,  adressée  qu’elle  était  à  l’aca¬ 
démie  de  médecine,  ne  m’avait  point  paru  exiger  une  réponse  immédiate  de 
ma  part:  je  devais  attendre  la  discussion  ;  je  m’étais  même  abstenu  de  deman¬ 
der  à  faire  partie  de  la  commission  nommée  par  l’académie  pour  faire  un  rap¬ 
porta  ce  sujet,  précisément  parce  que  les  faits  que  j’aurais  eu  à  juger  étaient, 
disait  on,  en  opposition  complète  avee  ceux  que  j'avais  cherché  à  établir  an¬ 
térieurement. 

Mais  ce  n’était  pas  une  commission  que  demandaient  MM.  Donné  et  Fiard  ; 
ils  annonçaient  au  président  qu’ils  s’étaient  réunis  pour  répéter  mes  expé¬ 
riences,  qu’ils  avaient  obtenu  des  résultats  très  différens  des  miens  et  des 
conclusions  très  différentes  aussi  des  miennes;  résultats  et  conclusions  que 
M.  le  président  aurait  dû  exposera  l’académie  à  titre  de  s.mple  couimuuica- 

C'estsans  doute  parce  que  M.  le  président  ne  s’est  pas  conformé  à  leur  dé¬ 
sir,  ou  peut-être  n’a  pas  compris  leur  demande,  que,  laissant  là  la  commis¬ 
sion  académique,  MM.  Donné  et  Fiard  viennent  de  publier  leur  lettre  ;  pour 
ma  part,  j’en  suis  bien  aise,  et  puisque  la  question  va  se  trouver  portée  sur  le 
terrain  définitif  de  tout  débat  scientifique,  c’est-à-dire,  devant  le  public  médi¬ 
cal,  la  discussion  est  dès-  lors  naturellement  ouverte. 

On  vient  de  voir  que  ces  deux  confrères  se  sont  réunis  pour  répéter  mes 
expériences;  par  cela  seul  j’ai  déjà  obtenu  un  résultat  que  (je  regarde  comme 
assez  imposant,  celui)  d’avoir  appelé  de  nouvelles  recherches  sur  un  sujet 
jusqu'à  présent  dédaigné  par  presque  tous  les  micrographes. 

Ainsi,  avant  même  de  tirer  mes  conclusions,  je  faisais  sentir  le  besoin  de 
nouvelles  expériences;  je  me  faisais  un  devoir  de  déclarer,  telles  étaient  mes 
expressions,  qu’il  fallait  des  expériences  plus  nombreuses  pour  convertir  en 
loi  des  faits  que  j’avais  cherché  à  généraliser. 

Maintenant  les  expériences  faites  par  MM.  Donné  et  Fiard  sont-elles  de  na¬ 
ture  à  infirmer  mes  conclusions?  C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

Ma  première  conclusion  était  celle-ci  (Bullet.,  t.  II,  p.  602)  i  «  Le  virus 
vaccin,  soit  à  l’état  de  liquidité,  soit  à  l’état  de  dessiccation,  n’off  e  aucun  in¬ 
dice  de  globules  et  de  globulins.  » 

Que  disent  MM.  Donné  et  Fiard?  Posent  ils  en  principe  que  le  fluide 
de  vaccin  est  constitué  par  des  globules  et  des  globulins  nageant  dans  un  li¬ 
quide?  En  aucune  manière;  nia  proposition  reste  donc  vraie;  à  moins  de 
mélanges  étrangers,  accidentels,  le  virus  vaccin  ne  contient  pas  de  glo¬ 
bules. 

Deuxième  conclusion  : 

«  Le  même  virus,  examiné  à  l’aide  des  plus  forts  grossissemens,  n’offre  au¬ 
cunes  traces  d’animalcules.  » 

Que  disent  encore  ici  MM.  Donné  et  Fiard? 

Le  voici  textuellement:  «  Nous  ne  croyons  pas  que  le  vaccin  contienne  des 
animalcules  ou  des  œufs,  connue  le  pensent  quelques  auteurs  ;  avec  les  meil¬ 
leurs  instrumens,  nous  n’avons  pu  les  apercevoir.  » 

Cette  conclusion  n’est-elle  pas  de  tout  point  semblable  à  la  mienne  ?  Cepen¬ 
dant  ces  messieurs  ont  été  plus  loin  que  moi.  Si,  avec  les  meilleurs  instru¬ 
mens,  ils  n’ont  pu  voir  ni  animalcules  ni  œufs,  ils  affirment,  comme  certain, 
que  le  virus  contient  autre  chose;  c'est-à-dire,!  je  me  sers  de  leurs  propres 
expressions:  un  principe  vivant  qui  a  la  propriété  de  se  reproduire  en  l’im¬ 
plantant  ou  en  le  semant  sur  le  sol  que  la  nature  a  disposé  convenablement 
pour  lui  !  Maisne  nous  arrêtons  pas  sur  ce  principe  vivant  qu’on  peut  ainsi 
implanter  ou  semer  sur  un  sol. 

Troisième  conclusion  : 

«  A  l’étal  récent,  c’est-à-dire  dans  les  premières  heures  qui  suivent  son  . 


extraction  hors  des  pustules,  le  virus  est  d’une  fluidité  et  d’une  limpidité  re¬ 
marquables  ;  peu  à  peu  il  prend  des  formes  plus  arrêtées  et  offre  une  sorte 
de  cristallisation.  » 

Cette  conclusion  n’était  pas  assez  explicite.  Dans  une  note  que  j’ai  lue  en¬ 
suite  à  l’académie,  j’ai  ajouté  ce  qui  suit  : 

«  Lorsque  le  virus  vaecin  est  très  pur,  c’est-à-dire  sans  mélanges  aucuns 
de  débris  organiques,  de  parcelles  membraniformes,  de  globules  sanguins  ou 
purulens,  les  cristallisations  se  forment  rapidement  et  avec  une  grande  beau¬ 
té.- Dans  le  cas  contraire,  elles  sont  très  imparfaites ,  très  accidentées,  et  alors 
il  est  difficile  d’en  connaître  la  nature;  aussi  .les  ai-je  méconnues  dans  les 
premiers  temps.  Ces  cristallisations,  semblables  à  de  magnifiques  broderies,  à 
des  arborisatious  très  régulières,  sont  d’une  élégance  admirable,  et  j’ai  re¬ 
connu,  à  n’en  plus  douter,  des  cristaux  d  bydrochlorate  d’ammoniaque.  » 
(Op.  cit.,  682  ) 

Puis- je  maintenant  demander  à  MM.  Donné  et  Fiard  comment  et  sous 
quels  rapports  ils  ont  obtenu  des  résultats  très  différens  de  ceux-ci  ?  Mes  ob¬ 
servations  m’auraient-elles  trompé?  Ces  messieurs  n’auraient-ils  pas  constaté 
la  présence  de  cristaux  d'hydroçhlorate  d’ammoniaque?  Loin  de  là;  je  vois 
dans  leurs  lettres  qu’ils  ont  vu  se  former  de  nombreuses  cristallisations,  soit  à 
l’air  libre,  soit  dans  le  vide  ;  je  vois  qu’ils  ont  constaté  les  caractères  micros¬ 
copiques  de  ces  cristallisations  à  l’aide  d’un  grossissement  de  300  diamètres  ; 
ils  ajoutent  qu'ils  les  ont  dessinées  fidèlement  à  la  caméra  lucida;  que  les  for¬ 
mes  de  ces  cristallisations  accusaient  la  présence  de  l'hydrochlorate  d’ammo¬ 
niaque.  Us  ajoutent  enfin  que  la  présence  du  sang,  délayé,  étendu  dans  l’hu¬ 
meur  vaccinale,  suffit  pour  modifier  la  cristallisation. 

Jusqu'à  présent,  comme  on  le  voit,  mes  observations,  loin  d'être  infirmées 
par  celles  de  MM.  Donné  et  Fiard,  sont  au  contraire  corroborées  et  mises 
hors  de  doute. 

Mais  voici  les  trois  conclusions  qu’on  a  eu  surtout  en  vue  d’attaquer  ;  avant 
deles  reproduire,  je  rappellerai  de  qouveau.que  je  ne  les  ai  pas  données  com- 
des  lois,  mais  bien  comme  des  faits  qui,  pour  être  généralisés,  attendaient  de 
nouvelles  observations .- 
Quatrième  conclusion  : 

«  A  l’état  de  dessiecatiot,  on  y  observe  deux  ordres  de  dispositions  physi¬ 
ques  :  d’une  part,  de  longues  traînées  opaques  et  transparentes,  peu  ramifiées 
entr’elles;  d’autre  part,  un  canevas,  un  lacis  d'une  merveilleuse  ténuité.  » 
Cinquième  conclusion  : 

«  Ces  dispositions  sont  essentielles  au  vaccin  de  bonne  nature;  elles  se  re¬ 
produisent  dans  tous  les  cas  avec  une  parfaite  identité.  » 

Sixième  conclusion  : 

«  Lorsqu’on  n’a  pu  retrouver  ces  dispositions;  le  virus  vaccin  avait  perdu 
ses  propriétés  contagieuses.  » 

De  ces  trois  conclusions,  je  pourrais  élaguer  la  dernière,  qui  n’exprinTé 
qu’un  fait  positivement  constaté  par  moi,  maisdansles  limites  de  mes  obser¬ 
vations  et  donné  comme  tel.  Toutefois  je  reviens  à  l’ensemble  de  ces  con¬ 
clusions. 

Nous  savons  déjà  que  ces  messieurs  ont  conslalé  des  formes  très  variées  ; 
qu’ils  possèdent  toutes  les  plaques  de  verre  numérotées.  M.  Donné  a  repro¬ 
duit  ces  figures  dans  25  dessins. 

Ainsi,  jusqu’à  présent,  de  part  et  d’autre  des  dispositions  physiques,  si  l’on 
veut  très  variées,  mais  constantes,  ont  été  observées.  De  ces  dispositions,  il 
en  est  que  je  me  suis  cru  fondé  à  regarder  provisoirement,  et  jusqu’à  plus  am¬ 
ple  informé,  comme  essentielles  au  bon  vaccin,  et  j’ai  ajoulé  dans  ma 
Septième  conclusion  : 

«  Ce>  conditions  matérielles  peuvent  manquer,  soit  par  un  développe¬ 
ment  anormal  des  pustules,  et  conséquemment  par  une  constitution  primer- 
dialement  viciée,  soit  par  des  causes  accidentelles.  » 

MM.  Donné  et  Fiard  ne  me  paraissent  pas  partager  celte  opinion,  mais  iÎ3 
ont  indiqué,  ce  que  je  n’ai  pas  fait,  moi,  des  dispositions  physiques  d'un  au¬ 
tre  ordre  et  qui  seraient  particulières,  exclusives  à  tout  fluide  vaccin  ayant 
perdu  sa  virulence;  de  telle  sorle  que  ce  serait  un  type  négatif,  un  type 

Voici  leur  propos- lion  : 

«  Lorsqu’il  se  développe  dans  le  liquide  contenu  dans  un  tube  un  ou  pl  i- 
sieurs  petits  points  à  cristaux  excentriques,  affectant  la  forme  de  châtions  de 
châtaigne,  le  vaccin  n'a  plus  de  virulenee.  » 

Ainsi,  si  de  mon  côté  j’ai  cru  trouver  dans  l’arrangement  moléculaire  du 
virus  vaccin  des  caractères  propres  à  signaler  l’activité  de  ce  fluide,  ces  mes¬ 
sieurs  pensent  avoir  définitivement  trouvé  les  caractères  physiques  de  la  nor.- 
aclivité;  il  y  a  plus,  ils  les  ont  encore  trouvés  dans  un  simple  accident  de  co¬ 
loration,  Leur  proposition  est  laconique,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  décisive; 

'  «  Lorsque  l’humeur  contenue  dans  un  tube  prend  une  teinte  jaune  citron, 
le  virus  est  mort.  » 

Est  mort  :  Ceei  doit  s’entendre,  comme  on  va  le  voir  tout  à  l’heure,  du 
principe  vivant  qu’on  implante  et  qu’on  sème. 

Je  reviens  à  mes  conclusions. 

Iluilième  conclusion  : 

a  Une  haute  et  basse  température  (ébullition,  congélation)  oat  pour  effet 
d’empêchcr  l’établissement  de  ces  mêmes  dispositions  physiques.  » 

Neuvième  conclusion  : 

«  Dès  que  le  vaccin,  par  l’effet  de  ces  causes,  n’a  pu  ainsi  se  constituer,  il 
perd  ses  propriétés  contagieuses.  » 

Dixième  conclusion  : 

Ce  n’est  pas  en  tuant  des  animalcules  qu’une  haute  et  qu’une  basse  tempé- 
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rature  détruisent  les  propriétés  du  vaccin,  mais  bien  en  altérant  ses  conditions 
matérielles.  » 

Quel  est  ici  le  point  de  discidence  entre  MM.  Donné,  Fiardet  moi?  Il  mesë- 
rait  assez  difficile  de  l’indiquer.  Est-ce  que  la  virulence  du  fluide  vaecin  ré¬ 
siste  à  l’action  d’une  haute  et  d’une  basse  température,  du  moins  dans  leur 
opinion?  Nullement.  Ils  disent  que  le  contraire  est  un  fait  bien  certain.  Est- 
ce  parce  que  ces  causes  agissent  en  tuant  des  animalcules?  Pas  davantage. 
Ges  messieurs  n’admettent  pas  d’animalcules  dans  ce  fluide;  alors  ils  ne  pen¬ 
sent  donc  pas  que  j’ai  été  dans  le  vrai  lorsque  j’ai  dit  que  les  extrêmes  de 
températures  détruisent  la  virulence  en  altérant  le»  conditions  matérielles  du 
fluide?  Mais  c’est  précisément  cela  qu’ils  pensent,  puisqu’ils  disent  : 

«  Qu’en  soumettant  l’humeur  vaccinale  à  l’action  exagérée  d’une  haute 
température  et  de  la  congélation,  on  peut  altérer  la  composition  chimique,  et 
par  suite  détruire  les  propriétés  virulentes.  » 

Or,  altérer  la  composition  chimique  d’un  corps,  c’est  altérer  ses  conditions 
matérielles,  J’ajouterai  qu’il  est  des  conditions  physiques  essentiellement 
liées  aux  conditions  chimiques,  de  sorte  que  l’altération  des  premières  impli¬ 
que  l’altération  de  celles-ci  ;  c’est  ce  que  j’ai  entendu  à  l’égard  de  l'altéra¬ 
tion  matérielle  du  vaecin. 

Mais  MM.  ponné  et  Fiard  ne  s’en  tiennent  pas  là;  ils  ont  bien  d’autres 
idées  encore  :  par  suite  de  leurs  opinions  sur  l’être  distinct  et  immatériel  qui 
a  pour  domicile  le  fluide  vaccinal,  ils  admettent,  par  une  conséquence  qui 
n’a  rien  de  forcé,  que  les  extrêmes  de  température  peuvent,  tout  en  respec¬ 
tant  elles  conditions  physiques  et  les  conditions  chimiques,  peuvent  agir  en 
tuant  le  principe  vivant  reconnu  par  eux  ;  principe  qui,  sans  cette  mort  pré¬ 
maturée,  aurait  pu  être  implanté  et  semé  dans  an  sol  convenable.  Ces  mes¬ 
sieurs  ont  des  preuves  par  devers  eux  :  c’est  que,  suivant  eux,  la  décomposi¬ 
tion  matérielle  du  fluide  peut  n’arriver  qu’après  la  mort  du  principe  en  ques¬ 
tion  ;  de  même,  ajoutent-ils,  que  le  pricipe  vital  peut  abandonner  le  corps 
humain  avant  toute  altération  organique. 

J’avoue  que  mes  recherches  microscopiques' ne  m’ont  pas  conduit  aussi  loin 
sous  ce  rapport  ;  il  ne  me  reste  à  parler  que  de  ma  dernière  conclusion. 

Onzième  conclusion  : 

«  L’examen  microscopique  du  fluide  vaccin  peut  conduire  à  constater  l’exis¬ 
tence  et  la  non  existence  de  ses  propriétés  préservatrices.  » 

II  me  paraît,  malgré  les  dénégations  les  plus  formelles,  que  MM.  Donné  et 
Fiard  penchent  vers  cette  opinion,  l’admettent  même  déjà  en  partie. 

Il  est  bien  vrai  qu’après  s’être  demandé  si  le  fluide  vaccin  actif,  virulent, 
desséché  sur  une  plaque  de  verre,  affecte  des  formes  particulières,  une  sorte 
de  type. 

Ils  répondent  :  Non,  évidemment  non  ! 

11  est  bien  vrai  qu’après  s’être  demandé  si  le  fluide  vaccin  inactif,  non 
virulent,  desséché  dans  les  mêmes  circonstances,  a  des  caractères  qui  le  dis¬ 
tinguent  d’une  manière  tranchée,  absolue  ; 

Ils  répondent  :  Non,  certainement  non  ! 

Il  est  bien  vrai  enfin  qu’ils  portent  un  défi  à  quiconque  n’est  pas  du  même 

Mais  comme  clans  cette  même  lettre  il  est  dit  que  l’existence  de  petits  cris¬ 
taux  excentriques,  en  forme  de  chatons  de  châtaigne,  suffit  pour  prouver  que 
le  fluide  vaccin  a  perdu  toute  virulence  ; 

Mais  comme  il  est  dit  empiffre  qu’une  simple  couleur  jaune  citron  atteste 
,que  le  virus  est  mort  ; 

lien  résulte  que  si  dans  l’esprit  de  ces  messieurs  l’éxamen  microscopique 
du  vaccin  ne  pourra  jamais  conduire  à  constater  sa  virulenee,  du  moins  ce 
même  examen  suffit  aujourd'hui  pour  constater  son  inactivité,  sa  mort,  ou, 
comme  je  l’ai  dit,  la  non  existence  de  propriétés  préservatrices. 

“  Maintenant,  et  avant  de  terminer,  je  dois  dire  que  dans  la  lettre  que  je  viens 
d’examiner,  lettre  signée  collectivement  par  MM.  Donné  et  Fiard,  il  est  des 
propositions  émises  comme  étant  personnelles  à  M.  Fiard  ;  de  ce  nombre  sont 
celles  qui  tendentà  établir  les  caractères  négatifs  du  virus  vaccin.  M.  Fiard 
dit  qu’il  expose  ses  propositions  avec  l’agrément  de  son  collaborateur;  mais 
qu’eff-ce  à  dire?  que  faut-il  entendre  par-là?  est-ce  une  approbation  ou  un 
simple  permis  de  publier?  M.  Donné  est-il  solidaire?  a-t  il  une  part  dans  ces 
faits,  ou  bien  y  est-il  tout-à-fait  étranger?  Je  n’ai  paseu  à  m’ènquérir  de  ces 
circonstances  ;  j’ai  dû  comprendre  tous  lés  faits  dans  mon  examen,  sauf  à  tenir 
compte  de  ces  réserves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  bien  évident,  et  ceci  résulte  du  rapprochement 
de  toutes  nos  observations,  que,  d’une  part,  les  résultats  auxquels  m’avaient 
conduit  mes  recherches  sur  le  fluide  de  vaccin,  ont  été  confinnéès  par  les 
nouvelles  recherches  de  MM.  Donné  et  Fiard,  et  que  nos  conclusions  diffè¬ 
rent  seulement  en  ce  qui  concerne  les  caractères1  de  la-virulence. 

J’avais  établi,  et  c’était  ma  conclusion  définitive,  que  l’examen  microsco¬ 
pique  du  fluide  vaccinal  pourrait  donner  dès  indices  sur  l’existence  et  la  non 
existence  des  propriétés  virulentes;  d’après  la  lettre  de  mes  deux  confrères, 
en  ne  peut  constater  encore  que  les  caractères  qui  révèlent  la  non  existence 
de  ces  propriétés,  '  1 


—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  transmis,  mercredi  dernier,  au  conseil 
général  des  hôpitaux,  sa  décision  concernant  l’Hôtel  Dieu.  En  vertu  de  cet 
arrêté,  le  bâtiment  de  la  rue  de  la  Bùcherie  va  être  partiellement  démoli  pout 
la  continuation  du  quai  de  la  Seine.  Il  en  résultera  que  l’Hôtèi  Dieu ,  qui 


renferme  maintenant  1 ,000  lits  à  demeure  et  50  de  supplément,  n’en  aura  plos 
que  600,  300  sur  chaque  rive  du  fleuve.  Mais  cette  suppression  de  408  lits 
n’aura  lieu  qu’au  fur  et  à  mesure  des  travaux,  de  manière  à  ce  que  le  sur 
plus  des  malades  s’accoutument  à  être  dirigés  sur  Beaujon,  à  l’extrémité  ouest 
de  Paris,  où  l’on  vient  d’élever  deux  pavillons  contenant  à  eux  deux  108  lits 
convenablement  espacés.  On  pourra  aussi  en  envoyer  à  l’hôpital  Necker,  qui 
vient  de  s’enrichir  de  1 56  lits  nouveaux,  et  d’être  agrandi. 

Le  conseil  général  aurait  désiré  conserver  900  lits  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  le 
préfet  de  la  Seine  en  aurait  voulu  736,  mais  le  conseil  municipal  et  le  miais. 
tre  en  ont  décidé  autrement. 


—  MM.  les  élèves  de  la  Charité  se  sont  rendus  dimanche  dernier  chez  M. 
le  professeur  Bouillaud  pour  lui  offrir  une  médaille  qu’ils  ont  fait  frapper  à 
l’occasion  du  dernier  cours  de  clinique.  Cette  médaille,  en  bronze,  présente 
d’un  côté  l’effigie  du  professeur,  et  de  l’autre  cette  inscription;  «  Au  chef  de 
la  médecine  exacte.  »  M.  Toussaint  a  porté  la  parole  àu  nom  des  disciples  de 
cette  jeune  école.  Voici  comment  il  s’est  exprimé. 


Au  moment  où  S’ouvre,  sous  vos  auspices,  une  ère  nouvelle  pour  la  science 
médicale,  c’est  à  nous,  élèves  de  votre  clinique,  qu’il  appartenait  de  saluer 
les  premiers  le  chef  de  la  médecine  exacte,  l’observateur  consciencieux  el 
éclairé  à  qui  la  science,  objet  de  notre  étude,  doit  la  plus  belle  portion  de  ses 
progrès. 

Puisse,  Monsieur,  ce  simple  tribut  d’admiration  et  de  respect  que  nous  som¬ 
mes  si  heureux  de  vous  offrir  aujourd’hui,  vous  prouver  à  la  fois  votre  grati¬ 
tude  envers  vous  et  notre  amour  pour  la  vérité. 

M.  Bouillaud  a  répondu  à  cette  petite  allocution  dans  des  termes  où  se 
peignaient  à  la  fois  le  plaisir  et  l’émotion  en  recevant  cette  marque  touchante 
de  dévouement  aux  doctrines  qu’il  professe,  et  de  reconnaissance  pour  le  zèle 
avec  lequel  il  se  dévoue  aux  rudes  travaux  de  l'instruction. 

Il  ne  s’est  point  dissimulé  la  portée  du  titre  qu’on  lui  adjuge,  ni  là  respon¬ 
sabilité  qu’il  assume  en  l’acceptant;  mais  la  spontanéité  de  cet  acte,  mais  1  ar¬ 
deur  et  la  persévérance  de  ses  élèves  n’ont  point  permis  à  sa  modestie  de  re¬ 
friser  celte  consécration  d’un  fait  qui  existe  depuis  long-temps. 


-r-  On  assure  qu’une  demi-heure  ou  une  heure  après  l'accouchement  de  la 
princesse  Hélène,  Une  hémorrhagie  considérable  s’est  déclarée,  avec  tnte- 
mens  d’oreilles,  perte  du  pouls  et  de  la  connaissance. 

Si  ce  fait  est  réel,  les  médecins  qui  Ont  présidé  à  l’accouchement  feront  con¬ 
naître  sans  doute  les  moyens  qu’ils  ont  employés  pour  remédier  à  cet  accident 
formidable. 

Nous  leur  adressons  cette  question  dans  l’intérêt  de  la  science, 


— r-  Nous  recevons  la  lettre  Suivante,  avec  prière  de  l’insérer. 

Est-ce  que  le  Phocéen  gardera  le  silence  sur  cet  événement  à  jamais  mémo¬ 
rable,  qu’avant  d’être  sucé  par  une  auguste  bouche,  le  lait  de  madame  Forté 
a  été  confié  aux  savantes  analyses  microscopiques  de  celui  que  le  CorsWire  a 
nommé  le  dégustateur  privilégié  des  nourrices  royales  du  Journal  des  Débats? 
[Voyez  le  n°  de  samedi  dernier.) 

En  effet,  grâce  à  la  décision  de  MM.  Moreau  et  Chomel,  M.  le  docteur 
Donné  a  dû  s’assurer  que  ledit  lait  n’avait  pas  éprouvé  une  de  ces  végétations 
anticipées  que  M.  Turpin,  de  l’institut,  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  tigelles 
et  tigellules  ;  et  que  Roderic,  à  Castro,  avait  prises  pour  dès  poils. 

Le  Phocéen  remarquera  que  si  le  savant  docteur  Donné  n’avait  pas  été 
choisi  pour  dégustateur,  l’enfânt  aurait  bien  pu  s’étrangler  avec  ces  tigelles, 
tigellules  et  ces  poils. 

Le  Phocéen  tombera  d’aecoïd  que  le  savans  feuilletoniste  des  Débats  est 
enfin  arrivé  à  la  place  qui  lui  convenait  le  mieux;  on  n’avait  pas  pu  en  faire 
un  médecin  des  hôpitaux,  ni  un  agrégé,  on  en  a  fait  un  dégustateur. 

Resterait  une  dërnièrè  fonction  quand  la  reine  Victoria  se  choisi»  un 
époux  ;  il  me  semble  qu’on  pourrait  charger  le  dégustateur  d’examiner  avee 
son  microscope  si  les  vertus  prolifiques  du  futur  sont  certaines,  si  les  animal¬ 
cules  sont  en  bon  état,  etc. 

Un  Abonné  de  la  Lancette. 

Dimanche  26. 


—  M.  CbasSàignàc  commencera  un  Cours  d’opératiotis  le  samedi  1"  sep¬ 
tembre  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

MM.  les  externes  des  hôpitaux  et  MM.  les  élèves  de  l'Ecole  pratique  serout 
admis  gratuitement. 


—  Les  ateliers  étant  fermés  mercredi  29,  à  l’occasion 
des  fêtes,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi  3o  août. 


Paris.  —  Impriment  je  Béthune  et  Plon,  tw  de  Yaugrard,  36 
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Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
T  ion  Saint-Sulpicé,  8,  près  la  rùe  Gondé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 

postes’ et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Pour  l’Étranger  : 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

__  Le  népotisme  continue  à  user  de  ses  droits  à  l’Ecole. 

La  mort  récente  de  M.  Barruel  y  avait  laissé  vacante  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques  ;  M.  Orfila  vient  d’y  placer  son  beau-frère,  M.  Lesueur, 
dent  la  nomination  portera  ainsi  la  même  date  que  la  fin  de  sonsprvice  d’a¬ 
grégé  en  activité. 

Pour  contenter  tout  le  monde,  un  dédoublement  a  eu  lieu;  ainsi,  a  M.  Le¬ 
sueur  seront  adjoints,  comme  préparateurs,  MM.  Rousseau  et  Barruel  fils, 
avec  1200  francs  d’appointemeiis  chacun. 

—  Les  concurrens  au  prix  Burdin  pleuvent  à  l’académie;  la  plupart  recu¬ 
lent  devant  les  conditions,  et  finissent  par  faire  défaut.  Il  en  est  un  cepen¬ 
dant  qui  accepte,  dit-on,  tous  les  bandeaux,  à  la  condition  qu’on  laissera  li¬ 
bres  le  front  et  le  nez  de  sa  somnambule. 

__  La  Société  pbrénologique  a  tenu  aujourd’hui,  31  août,  sa  séance  an¬ 
nuelle  dans  la  salle  St  Jean,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

MM.  Bouillaud,  Luchet  et  Voisin  ont  prononcé  des  discours  dont  quelques 
passages  ont  été  très  vivement  applaudis. 

Nous  reviendrons  sur  celte  séance. 


HOPITAUX  DE  BOLOGNE.  •—  M.  Barbiebi. 

Ophthalmie  périodique  guérie  à  l'aide  du  sulfate  de  qmnins. 

Une  jeune  personne  âgée  de  quinze  ans,  de  tempérament  nerveux, 
robuste,  mais  non  encore  réglée,  était  habituellement  bien  portante, 
si  l’on  en  excepte  une  douleur  intense  qu’elle  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs  années  à  l’œil  gauche.  La  douleur  se  propageait  de  cet  organe 
dans  l’intérieur  de  la  moitié  correspondante  de  la  tête.  Plus  tard, 
elle  est  augmentée  en  intensité,  et  s’est  jointe  à  une  congestion  san- 
quine  dans  la  conjonctive.  Chaque  accès  douloureux  était  donc  ac- 
compagne  de  rougeur  oculaire,  de  larmoiement  et  de  photophobie, 
mais  jamais  de  fièvre. 

On  lui  prescrit  une  saignée  du  bras,  des  sangsues  à  la  nuque,  la 
siation  dans  une  chambre  obscure,  lotions  d’eau  de  rose;  diète; 
boissons  rafraîchissantes. 

Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  un  mois;  lelatdela  malade 
s’est  amélioré,  mais  la  conjonctive  sclérotidale  est  restée  rouge.  De 
nouveaux  accès  se  sont  bientôt  manifestés,  et  maigre  1  emploi  d  une 
multitude  de  remèdes  antiphlogistiques,  la  congestion  sanguine  est 
devenue  habituelle,  et  la  malade  était  menacée  de  cécité  lorsque  M. 
M.  Barbiéri  a  été  consulté  ;  il  a  trouvé  l’état  suivant  : 

Bulbe  oculaire  évidemment  plus  gros  que  l’autre  ;  gonflement  et 
rougeur  intenses  de  la  conjonctive  ;  douleur  vive  dans  1  œil,  se  pro¬ 
pageant  dans  la  tête  le  long  du  nerf  optique;  pouls  frequent,  mais 
non  fébrile  ;  paupières  gonflées  ;  photophobie  ;  pupille  sensible  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière.  Les  accès  douloureux  et  congestifs  s’étaient  repfp- 
duits  quatre  fois  dans  l’espace  d’un  mois. 

M.  Barbiéri  prescrivit  une  potion  contenant  ïieuf  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dissous  dans  de  l’acide  sulfurique.  Il  a  repelé  la 
même  dose  trois  fois,  et  non-seulement  les  mêmes  accès  ont  été  dis¬ 
sipés,  mais  encore  l’ophthalmie  s’est  trouvée  parfaitement  guérie  et 
l’organe  a  repris  ses  fonctions. 


HOPITAUX  AMERICAINS.  —  M.  Smith. 


Morsure  d’ un  serpent  venimeux.  Symptômes  alarmons.  Ammoniac 
haute  dose.  Guérison.  Reflexions  du  traducteur. 


Un  homme  robuste  est  mordu  par  un  serpent  [cobra  capella)  à  une 


heure  et  demie.  Il  devient  de  suite  insensible  ;  respiration  précipi¬ 
tée,  pouls  petit,  écume  à  la  bouche.  Onapplique  de  suite  une  ligature 
au-dessus  de  l’endroit  mordu,  vers  le  milieu  du  bras  On  adminis¬ 
tre  deux  drachmes  d’ammoniac  liquide  clans  une  once  d  eau  ;  la  plaie 
est  cautérisée.  Dix  minutes  après  on  répète  la  meme  dose  d  ammo¬ 
niac.  Trois  quarts  d’heure  après,  insensibilité  complété,  torpeur 

mortelle  ;  le  bras  et  la  main  sont  fort  gonflés.  ,  ' 

A  une  henre  cinquante-cinq  minutes,  on  pratique  une  saignee  de 
vingt-cinq  onces  ;  le  pouls  semble  se  relever;  le  malade  vomit  de  la 
matière  verte.  On  donne  une  nouvelle  dose  d  ammoniac  avec  du 
laudanum.  ,  . 

A  deux  heures  vingt  minutes, le  malade  s  aflaisse  de  nouveau  ;  on 
prescrit  une  demi-once  de  liqueur  ammoniacale  dans  quatre  onces 
d’eau-de-vie.  ,  ,  , 

A  deux  heures  trente  minutes,  on  répété  cette  dermere  potion. 

A  trois  heures  on  pratique  une  saignée  de  douze  onces.  On  conti-^ 
nue  l’ammoniac  ;  le  malade  en  prend  jusqu’à  deux  onces  dans  1  es,-  -s 
pace  de  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps  les  forces  se  relèvent,  lés 

svmptômes  se  dissipent  par  degrés  et  la  guérison  a  lieu. 

'  L’auteur  se  demande  si  la  guérison  doit  etre  attribuée  a  la  saigm  e 

ou  à  l’ammoniac.  Il  penche  pour  la  première.  vj 

_  Qu’est-ce  qu’un  empoisonnement  par  le  venin  d  un  reptile/ 

.Sans  sortir  du  fait  ci-dessps,  interprétons  les  phénomènes  qu’à  pré¬ 
sentés  le  malade.  ,  f  .  .  n  . 

Pâleur,  insensibilité,  torpeur,  pouls  filiforme,  decalorification, 
respiration  précipitée,  en  un  mot  affaiblissement  extreme  de  toutes 
les  fonctions;  ou,  pour  nous  servir  d’une  expression  plus  scientifi¬ 
que,  l'empoisonnement  précédent  n’exprime  autre  chose  qu  une 
hyposlhénisalion  générale.  Rapprochons  ces  symptômes  de  ceux  de 
l’intoxisation  par  la  vipère,  et  nous  y  verrons  une  identité  par- 

fal«\e  malade,  dit  Boyer,  éprouve  deç  angoisses,  des  faiblesses,  de 
la  difficulté  de  respirer,  des  sueurs  froides  et  abondantes  ;  le  pouls  se 
concentre,  devient  petit  et  inégal  ;  l’œil  se  trouble,  la  wson  s  égaré; 
souvent  il  survient  des  yomissemens  ,  quelquefois  Aes  déjections  bi¬ 
lieuses  abondantes  des  sueurs  froides,  presque  toujours  une  jaunisse 
universelle  et  des  doiijeuis  yives  autour  de  l’ombilic.  •  .  . 

Qu’expriment  ces  symptômes,  si  ce  n’est  une  débilitation  instan¬ 
tanée  de  .la  vitalité  de  l’organisme^ 

,  Eu  1826,  pii  avait  porté  au  Muséum  d  histoire  naturelle  de  JNaples 
des  vipères  vivantes  ;  le  professeur,  feu  M.  Petagna,  en  fit  porter  une 
à  son  cours  pour d'instruction  des  élèves,  avec  les  précautions  conve¬ 
nables,  bien  entendu.  Son  prosecteur,  homme  d’une  quarantaine 
d’années,  grand  et  très  robuste,  persuadé  que  la  morsure  d  un  seul 
de  ces  reptiles  n’était  pas  suffisante  pour  donner  la  mort  a  une  con¬ 
stitution  athlétique  comme  la  sienne’,  se  fit  mordre  à  la  main  :  c’était 
en  été.  Pendant  un  quart  d’heure  environ,  il  continua  a  taire  le 
brave;  il  pâtit,  sueurs  frojdes,  lecœur  lui  manque,  ses  genoux  fié- 
chissent,  et  il  tombe  presque  sans  connaissance.  Il  a  présenté  les  plie- 
noniènes  d’une  hvposlhéiiisalion  alarmante,  et  ce  n  a  pas  été  sans 

peine  qu’on  a  pu  'le  rappeler  à  la  vie  et  à  la  saute  ;  grâce  aux  exc.taiis 
diffusifs  et  aux  remèdes  cordiaux  (ammoniac,  elher,  rhum,  vin 
chaud  avec  infusion  decanelle,  etc.),  qu'on  lui  a  piodiguéaveepef- 

SL  Les  belles  expériences  de  Fontana,  celles  de  Bernard  de  Jussieu, 
et  les  innombrables  f  lits  du  même  genre  qu’on  trouve  dans  les  au¬ 
teurs  conduisent  à  la  même  conclusion. 

Si  nous  passons  à  l’examen  d’autres  empoisonnomuns  reptiliens,  à 
celui,  par  exemple,  produit  par- le  serpent  à  sonnette,  nous  trouve¬ 
rons  absolument  les  mêmes  conditions. 

—  Un  paysan  du  Bengale  ,  appelé  John  Linu,  de  courte  stature, 
tempérament  sanguin,  est  éveillé  en  sursaut  par  une  sensation  pi¬ 
quante  au  sacrum.  En  se  retournant,  il  aperçoit  un  serpent  se  glis¬ 
sant  sur  le  sol  ;  c’était  le  boa  lineata  du  Bengale.  Il  se  l.eve  a  1  instant, 
appelle  ses  camarades,  et  tue  l’aniinal  :  cela  est  arrivé  vers  les  deux 
heures  du  matin.  Quinze  minutes  après,  il  éprouve  mie  disposition 
à  la  syncope,  sueurs  froides,  puis  des  nausées  et  des  vertiges.  M. 


(  4o8  ) 


Dempster,  médecin  du  lieu,  est  appelé  ;  il  prescrit  un  gros  d’esprit 

d  ammoniac  avec  autant  d  ellier  sulfurique  et  deux  gros  de  mixture 
de  camphre,  à  repeler  de  demi-lieure  en  demi-heure,  et  cautérise 
la  morsure  à  L  akte delà  potasse  liquide. 

Vers  les  trois  heures  du  matin,  le  pouls  est  petit,  mais  fréquent 
(150);  peau  froide  et  ndee  ;  vertiges  répétés;  trouble  de  la 
vision.  c 

À  quatre  heuies,  spasme  instantané  des  muscles  de  la  gorge  im- 
PoOssibdite  de  parler,  dysphagie,  respiration  précipitée,  tendance! 

qu?pifse  tinUe  k  POti°“  addition  d’un  S10S  dü  laudanum  à  cha-  1 

estAnînaqim?rceS'  T*  le,s  symptômes  empirent  ;  le  spasme  de  la  gorge 
est  plus  intense,  il  se  répand  aux  muscles  de  l’abdoinen  et  aux  lom¬ 
bes;  sueurs  froides  et  visqueuses  ;  pouls  vite  ;  frissons  s’étendant  de 
la  tete  au  cou,  aux  épaules  et  à  l’épine.  ue 

■U  >£s  symptômes  augmentent  en  intensité  ;  coma  •  pu¬ 
pilles  dilatées  ;  efforts  pour  vomir;  écume  à  la  bouche  P 

A  sept  heures,  pouls  filiforme  ;  respiration  laborieuse 
A  neuf  heures,  mort. 


Autopsie  immédiatement  après  la  mort  _  Mernt.-»™,,  .1 

et  de  la  moelle  épinière  fort  injectées.  Trois  S T*  4  -.Tf™ 
les  ventricules  dn  cervfian  pt-  un  _  i  seiosite  dans  | 


de  Sé‘°sité  dans 

de  la  moelle  épinière.  Lès  ventriculesTi  cœtr  ' Com,n1en.cement 
noir  et  liquide!  Foie  et  rale  go  flé  Le  !  "  enferment  du  sang 
i  •  ijcs  autres  vi,,»ct,rp‘>  «nnf  coinn 

La  morsure  existait  à  un  pouce  en  dehors  du  sacrum  I  « 

zj£ns,°  *  '*  <»»  ***  mmèi 

médicament,  un  poison  contr^ftimulant  quelconque* e'sAnT ?*î 
mwT^T’  ,e  sailS  devient  liquide  et  noir,  non  par  l'effet  ch" 
nuque  du  médicament,  mais  par  son  action  dynamique  Non,  „ 

quitté  la  circonférence  du  corps!  se  soit  Sédansdesv!  ' 

C. ut  voir  dans  ce  remède  un  véritable  sqécifique.  ..  Ce  remède’  ! 

cherche  a  se  rendre  compte  du  mode  d’action  du  poison  J  !"  1 
d„  r™o,ù.c  B  cM  ,&e„é  à  IW„,|  SftffiSi 

1.  sublimé  corrosif,  l'acid,  prussi,,»,?,  {3g»&»“  1  *'*“*'■ 
lantes  (ammoniac*  ét^re^^^oliques^ophmi,  agnelle!!8  )SdmU 

co  uiSmirllIf  ’"!  l  esl,Èce,iu  «ptile  venimeux  dont  on  a  a 

me  une  sorte  de  neutralisant  tnysïéïiédx  du  poimpM^S^e'v^■Ue,  C°’“' 

gantsme.  ./ammoniac  n’est  pa's  toniourssous  ^ISfooos  de  I  or- 

aüESïSiïïsiïf.si  ^ir^rF' 

plantés  aromatiques  et  d’nniroo  .  ’  -i.‘  lnfusj°lls  chaudes 


m?J„T'Va.ienî  îrèlWen  5  ,,nais  là  se  b?W  leur  thérapeutique  P: 
sition  stimulante6, Cet°reiéLU ““n!?0' 

e*!-pl01  ne  lasa.'Snte  est  ‘«“jours  dangereux  dans  cessov 
tes  d  intoxication,  Ce  serait  effectivement  agir  dans  le  sens  rnêm»  °i 
poison  que  d’affaiblir  la  constitution  par  f&£g££i 
ou  par  tout  autre  moyen  ;  et  pourtant  la  saignée  a  été  recommS®S 
etpratimiee  dans  ces  circonstances  !  Mais  a-t-on  bien  apprécié  66 
cfe^i^nméWprescrrre  la  saignée,  alors  que  toutes  lesfonctiom 

maladie  qui  ne  cède  qu’aux  remèdes  stimula™,  ainsi  qUe  l’ev 
perience  le  démontré,  ne  peut,  sous  aucun  prétexte,  connnLi 
primitivement  la  saignée.  Nons  ayons  vu  dans  le  fait  de  M  T"? 
em!éSNoeUX  Sa'Sn6CS’ l6S  symPtô,nes  d«  l’intoxication  ontph!  Sj 

dei'“,retitéd" 

N’est-ce  pas  là  agir  comme  les  maçons  de  Babel  ?  Voyez  où  no„a 
içne  1  empirisme,  1  absence  de  principes  scientifiques  I  Si  puissante 
indulgente  meme  est  cette  nature,  cette  fn.ee  „„>Piu 


------  ■  — 1  ausence  ue  principes  scientifiques  I  Si  puissante 

tÔinttà‘  ffoit,ee,H,neffeSt  TB  natUr6’  C6Ue  f0rce  ^ale,  quPlleg!S 
La!J  ?,detS  de  nos  sottes,  et  ceux  des  maladies?  8 

• 8  d.  se  eno'  me  d  ammoniac  employée  par  notre  confrère  d’4mé 
irque  deux  onces  e„  moins  de  deux  heures),  mérite  ici  quelque  con 
.  sideiation  Nous  regrettons  qu’il  ne  se  soit  pas  expliqu/surle  deeré 
de  saturation  du  liquide.  L’on  sait  que  rien  n’esï  plus  ?affi 
danslofnharî  1,qUeU1'  ammoniacalc-  Celle  dont  on  fait  usage 
ÏÏ«,!i  TleJ,Cnt,e"UaÜers  de  gaz  du  même  nom  dans  le- 
ForsquW  la  ménar  ^  saîurei  jellc,“t.  du  moins,  sa  composition 
2  e  c  S  f  T  8  66  d6S1'é’ le  ,,lat,icament  est  d’uneforce 
'ina!à  pe?nes*ÏLl  demi-gros  pour  tuer  un  chien  (Giacomini)  ; 
est  InfnÜ  I  -  S.e,  V1  uue  Pellt  n°mbre  de  fois,  que  sa  forcé 
est  loin  d  être  la  meme.  A  mesure  que  le  flacon  se  vide  sà  force  s’af- 

nou Ïei  fit6  bl6n  b°U,Ché  S0it-  AaP‘ès  du  malade  mê  ne  un 

nouvel  aflaibJissement  a  lieu  au  moment  de  l’ingestion,  etc  Ne  sà 

m2o!rmkSeqUent,  PaS  q’éî1  itait  le  deSré  d«  saturation  dfl’am- 
momaque  mis  en  usage  par  M.  Smith,  nous  ne  pouvons  apprécier 

!eentdXeaCd!U!e ?  t  qU,i!  a,données-  Qu>il  «mis  suffise  seule- 


s tî .milan toc  j  - -  — ^  v.c»  wiisiucrauies  oesuPstan- 

stiinulantes  dans  des  cas  d  empoisonnemens  liyposthéniques  ne 
l’état  d’insensibilité  extrême  dans  le¬ 


vantes  aromatiques  et  Vautres  ^SiiS^fe^ÿ6  > 


doit  point  etonner,  attendu  1  état  d  insensihilité  extrême  dins  le¬ 
quel  se  trouve  la  vitalité  de  l’organisme.  Une  des  plus  belles  lois  thc- 
S!TiadeC°^erte  Pal-  RaS°ri’  6t  confirmée  par  Borda,  Tho- 
m  In  J  G‘'  A  h  .es,t  precwenient  celle  qui  préside  à  la  tolérance 
classe  de8;enddeCsaPaClte  ln0lblde  de  ^oi^nûme  pour  telle  ou  telle 

ifri"’,!ll'il"’,eS|t  paS  il?diflé,ent’  P°ur  cat,fériser  la  morsure  du 
’  de  cl,oisir  tel  ou  tel  caustique,  car  ce  caustique  peut  avoir 
lui-meme  une  action  dynamique  par  suite  de  sa  rés  motion.  Les  an- 

nZlnZf  JuT’T1'  ^^ïer  r<H'8e’  et  iIs  faisaient  bien  Ce 
3!-  ’  eu  general,  préférable  ;  car  son  effet  se  borne  à  la  localité; 
tr!  aci,r!S  AaS  16  "‘e‘“ede  l’acid?  nitrique,  sulfurique,  du  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  du  murale  d’antimoine,  etc.,  que  les  livres 
prescrivent  genoralement.  Il  est  incontestable  que  tou^ en  exerçant 

d!aaSesCparesùhe  d  1î>Cal6’  ™  substaîlces  P^duisent  des  effets 
y na iniques  pat  suite  de  leur  résorption.  Or,  il  est  prouvé  nar  des 

sanT' 1GensC!ifnaateotableSqUe  k'Ur  effet  dynamique  est  hyposthéni- 
te  sa  foiè  .nPd‘  ?nSÇqUCnt  ajoutc‘  a  l’action  du  poison jnugmen- 
i  sa  loiee,  tnd  autres  termes,  que  de  cautériser  la  plaie  à  l’aide  des 
ac  des  ci-dessus  indiqués.  C’est  là,  comme  on  le  vok,  un  Sî 
îvom"  t  e  pmtKjue  auqnd  personne  n’avait  songé  jusqu’à!  jour. 
Nous  cioyons  que  si  le  cautère  actuel  n’est  point  applicable  fà  cause 

ïiei'S'?'  tMrm"  dc  14  — 

très  conceni  'COn  d1’161’ Ve!1  SCae‘a,1’  des  iotions  d’ammoniac  liquidé 
de  vin  cl  aSn  Un  ^her  relc°nCIUe’  suivies  da  fomentations 
de  vm  chaud  aromatise,  d  eau-de-vie  dans  laquelle  on  aura  fait  dis- 

vknftent ’d’i  6  -qUantité  d’°Plum>  etc-  ^  fomentations  con- 
l’ac  l  h!!,  mieux  que  leur  résorption  aide  singulièrement 
tain  ntl  P  ‘  ?tlmula"tet  et  qu’elles  peuvent,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  suppléer  à  cette  dernière.  4 

nombiemef  aVaU  6t6  aSSailI‘  par  un  îl0,nbre  infini  d’abeilles  ;  les 
"  '  piqûres  que  ces  animaux  firent  sur  son  corps  produisi- 

moniam  !  ;l)T  tfI11f,>S  une  hyposthénie  alarmante  ;  l’enfant  était 
par  cet  hter.}ui  laye  tout  le  corps  avec  de  l’ammoniac,  remonte 
prouvé  aninUldH  a  Pres1u  ateinte,  et  l’enfant  a  été  sauvé.  Il  est 
h  n  ll  l’-V  M  f31' UU  n0nibre  «oosidé'able  de  faits,  que  l’aiguil- 
autrï  L!  ’  d6,la  8Uêpe’  du  frêlon>  du  bourdon  et  de  plusieurs 
lel  ii  dé  l»  ’'  est  acc°mpagnc  d’un  poison  de  nature  analogue  à 
éprouve  Vi|>e,'e-  «■°,'SqUe  ^eur  nombre  est  multiplié,  l’homme  en 
Sh!vSmeS  ’  etpeut  mourir  comme  par  la  morsure  d’un 

^Nouspouriionsreproduire  ici  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’in- 
qm  ont  ete  victimes  d’un  assaut  d’abeilles  ou  d’autres  insecte 
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{(/.  JJupuytren,  Blessures  par  armes  de  guerre,  t.  Ier,  p.  38  et  suiv.), 
et  qu’on  aurait  probablement  sauvés  ;si  ou  les  eût  traités  d’après  les 
données  précédentes. 

Si  nous  voulions  enfin  comparer  l'empoisonnement  reptilien  avec 
l’intoxication  canine  (rage)  nous  trouverions  la -même  opposition  de 
symptômes  à  méditer  qu’entre  ceux  d’une  personne  atteinte  d’hé¬ 
morrhagie  et  ceux  d’une  autre  affectée  de  tétanos.  Aussi  n’a-t-on 
pas  manqué  de  proposer  la  morsure  de  la  vipère  pour  guérir  les  phé¬ 
nomènes  de  la  rage  ;  mais  cet  article  est  déjà  trop  long  pour  nous  per¬ 
mettre  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  grave  question  nous  y  re¬ 
viendrons. 


*G*BÉMi*  ns  médecine.  —  Séance  du  30  août,  (t) 

La  correspondance  offre  :  1°  Une  lettre  de  M.  Gauthier  de  Claubry  rela¬ 
tive  à  deux  cas  de  choléra- morbus  ayant  tous  les  caractères  du  choléra  asiati¬ 
que,  qu’il  vient  de  rencontrer,  il  y  a  pen  de  jours,  dans  sa  pratique  à  Paris. 
L’un  de  ces  cas  s’est  terminé  par  la  mort. 

2<>  Notice  sur  les  spéculums  fabriqués  par  M.  Charrière.  L’ailtéur  donne 
l'historique  des  circonstances  qui  l'ont  conduit  au  perfectionnement  des  diffé- 
rens  spéculums,  depuis  le  simple  cylindre  en  étain  jusqu’à  celui  à  trois  val¬ 
ves,  que  beaucoup  de  praticiens  emploient  aujourd’hui.  U  expose  les  indica¬ 
tions  chirurgicales  que  Dupuytren,'  MM.  Lisfranc,  Récamier,  llicord,  Jobert, 
Sanson  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  voulu  remplir  alors  qu’ils  l’ont  cliar- 
géde  faire  subir  à  l’instrument  les  diffièrenles  modifications  qu’il  présente  au¬ 
jourd'hui.  En  décrivant  les  spéculums  de  ces  auteurs,  que  M.  Charrière  a 
exécutéset  perfectionnés,  l’auteur  signale. quelques  inconvéniens  assez  graves 
que  présentaient  les  anciens  spéculums  qu’il  avait  confectionnés. 

—  M.  le  Président  annonce  que  la  séance  générale  aura  lieu  mardi  pro¬ 
chain  à  trois  heures,,  à  la  Sorbonne.  Demain  samedi,  il  y  aura  comité  secret 
à  l'académie  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix  à  décerner. 

—  Prix  Portai.  —  M-,  Cornac  fai  t  un  rapport  sur  le  prix  Portai  que  l’a¬ 
cadémie  avait  proposé  de  décerner  cette  année.  Aucun  mémoire  n'étant  par¬ 
venu  au>  secrétariat,  la  question  sera  remise  au  concours  el  le  prix  doublé.  Ce 
prix  sera  de  *20» fr.  au  lieu  de  C00  fr.,  et  sera  décerné  eu  1840.  La  question 
est  ainsi  conçue  : 

<r  Faire  l'histoire  des-  découvertes  relatives  au  système  veineux,  depuis 
Morgagni  jusqu’à  nos  jours,  et  déterminer  l’influence  que  ces  découvertes 
ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies.  » 

La  commission  rappelle  que  l’autre  question  sur  laquelle  l’académie  a  pro¬ 
posé  de  décerner  un  prix  en  18.¥9,  est  ainsi  conçue  : 

if  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement  des  centres  nerveux 
(cerveau,  cervelet,, moelle  épinière)  ;  en  exposer  les  causes,  les  signes,  le  trai¬ 
tement.  » 

Revnccinaiions. 

M.  Virey  fait  au  nom  d’une  commission  un  rapport  concernant  une  lettre 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  consultait  l’académie  sur  la 
question  de  savoir  s’il  y  avait  convenance  d’ordonner  des  revaccinations  dans 
les  collèges.  La  réponse  de  la  commission  est  négative  :  elle  pense  que  le  vac¬ 
cin  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur  primitive,  et  que  les  revaccinations  sont  inu¬ 
tiles.  Les  faits  contraires  qu’on  a  cherché  à  faire  valoir  sont  exceptionnels,  et 
n'ont  pour  elle  que  très  peu  de  valeur. 

M.  Villeneuve  croit  que  cette  réponse  n’est  pas  convenable,  il  veut  qu’on 
réponde  affirmativement  au  ministre.  Pour  lui,  le  vaccin  ne  préserve  pastou- 
jours  de  la  v.ariole,  et  il  serait  prudent  d’ordonner  des  revacciuations  dans  les 
collèges. 

M.  Breschet  attaque  le  rapport  et  trouve  que  la  commission  a  tranché  trop 
légèrement  une  question  grave.  L’académie  des  sciences  n’a  pas  osé  se  pro¬ 
noncer,  et  a  mis  la  question  au  concours.  Il  est  étrange  que  l’académie  de 
médecine  vienne  se  mettre  en  contradiction  avec  un  autre  corps  savant,  sans 
tenir  aucun  compte  des  nombreux  documens  et  des  mesures  prises  parlesgou- 
vernemens  du  nord,  contrairement  à  la  réponse  que  la  commission  propose 
défaire  aujourd'hui  à  l’autorité.  M.  Breschet  demande  qu’avant  de  répondre, 
la  commission  veuille  examiner  plus  sérieusement  la  queslion. 

M.  Sédillot  lit  une  note  en  faveur  du  rapport.  Il  pense  que  le  vaccin  n’à 
point  dégénéré,  et  que  ce  serait  jeter  l’alarme  dans  les  familles  que  d’ordon¬ 
ner  officiellement  des  revaccinations. 

M.  Bousquet  approuve  la  réponse1  officielle  ;  mais  dans  sa  convielion  les  re- 
vaccinalions  peuvent  être  utiles  en  temps  d’épidémie.  Il  admet  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vertu  préserva  tive  de  la  vaccine. 

N.  Rochoux  pense  comme  la  commission  quant  à  la  réponse  à  faire  au  mi¬ 
nistre,  mais  il  voudrait  que  ce  rapport  fût  plus  scientifique,  plus  motivé.  Il 
aurait  désiré  un  travail  plus  détaillé,  dans  lequel  tous  1rs  faits  qu’on  invo¬ 
que  auraient  été  pesés  et  appréciés.  Dans  la  conviction  de  M.  Rochoux,  du 
reste,  le  vaccin  n’a  rien  perdu  de  sa  force  primitive,  et  ces  re vaccinations 
seraient  plutôt  préjudiciables  qu’utiles.  Les  cas  exceptionnels  qu'on  invoque 
ne  prouvent  rien  contre  la  vaccine,  car  on  sait  que  dans  certains  cas  la  pe¬ 
tite  vérole  confluente  elle-même  ne  préserve  pas  davantage 

M.  Chervin  rappelle  que  dans  l’épidémie  de  1828,  qui  eut  lieu  à  Marseille, 


(1)  La  séance  ordinaire  qui  devait  avoir  lieu  avait  été  renvoyée  à  aujour¬ 
d'hui  30,  à  cause  des  fêtes. 


il, est  mort  beaucoup  plus  .de  sujets  qui  avaient)  eu  autrefois  la  petite-vérole 
que  des  sujets  vaccinés  ;  cela  prouve  donc  que  la  vaccine  préserve  plus  que 
la  variole  elle-même. 

M.  Cornac  approuve  la  réponse  que  la  commission  propose  d’envoiyer  au 
ministre.  Ce  serait  diaprés  lui,  semer  l'aMarme  dans  les  familles,  compromet¬ 
tre  le  crédit  et  les  immenses  bienfaits  de  la  découverte  de  Jenner,  que  d’or¬ 
donner  officiellement  des  revaccinations.  Les  cas  d’insuccès  qu’on  invoque, 
n’ont  pas  une  grande  valeur  ;  ce  sont  des  exceptions  fort  minimes  ou  des  faits 
mal  observés.  Souvent;  on  croit  bien  vaccinés  dans  les  campagnes  des  sujets 
qui  ne  le  sont  pas  ;  on  conçoit  alors  des  éruptions  varioleuses  chez  ces  indi¬ 
vidus. 

M.  Double  :  Quoique  vous  fassiez,  le  donte  est  élevé,  il  existe,  la  question 
se  discute  publiquement  en  Allemagne,  en  Prusse,  en  Angleterre  même,  où 
le  vaccin  a  élé  découvert.  Je  pense  qu’il  serait  prudent  de  ne  pas  prendre 
trop  de  responsabilité  dans  une  question  aussi  grave,  que  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  ne  permet  pas  de  résoudre. 

A  mon  avis  la  réponse  de  la  commission  est  trop  exclusive. 

MM.  Londe,  Louis  et  Colline.au  parlent  dans  le  même  sens. 

M.  Bouillaüd  :  La  question  est  grave,  [elle  méril.e  un  examen  aérien* 
sans  idées  préconçues.  On  croit  généralement  que  le  vaccin  préserve  inva¬ 
riablement  de  la  variole  ;  mais  il  ne  suffit  cas  de  le  croire,  il  faut  consulter 
l’expérience  et  voir  si  cela  est  réellement.  Pour  mon  propre  compte,  j’ai  eu 
presque  tous  les  ans  à  ma  clinique,  des  individus  bien  vaccinés  atteints  de 
véritable  petite-vérole;  quelques-uns  même  sont  morts.  Des  faits  du  même 
genre  ont  été  recueillis  en  grand  nombre  en  France  et  à  l’étranger.  Des  me¬ 
sures  de  revaccinations  ont  dû  être  adoptées  dans  différens  états  du  nord.  Il 
faut  tenir  compte  de  tous  ces  faits,  et  atlendre  que  les  expériences  soient  assez; 
multipliées  pour  être  en  mesure  de  décider  la  queslion.  Je  voir  pas  consé¬ 
quent  qu’il  y  a  de  l’avantage  et  aucun  inconvénient  à  répondre  affirmative¬ 
ment  à  la  lettre  du  ministre. 

M.  Moreau  è  Les  cas  de  non-préservation  par  le  vaccin  sont  exceplionels  r 
vous  ne  pouvez  les  prendre  pour  règle.  La  règle,  que  l’expérience  journalière- 
sanctionne  sur  des  milliards  d’individus  est  que  le  vaccin  préserve  ;  vous  ne 
devez  sortir  des  limites  de  ce  grand  fait,  aussi  consolant  qu'incontestable. 
Quant  aux  exceptions,  tout  est  encore  dans  le, doute  ;  leur  valeur  n’a  pas  en¬ 
core  été  bien  appréciée;  vous,  ne  pouvez,  çn  conséquence,  les  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  une  réponse  que  l'autorité  vous  demande. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  :  la  réponse  que  la  commission  vousprop.ose  de  Lire 
au  ministre  est  trop  décisive,  la  question  n’a-R.as  élé  approfondie  par  la  com¬ 
mission  ;  je  demande  : 

1°  Qu’un  travail  complet  soit  fait  sur  la  question  des  revaccinations  el  sur 
la  valeur  des  faits  pour  et  contre  qu'on  a  allégués  ; 

2°  Qu'en  attendant,  on  réponde  à  l’autorité  que  les  revaccinations  ne  sont 
pas  urgentes. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés  au  moment  où  ia 
plupart  des  membres  avaient  quitté  la  salle. 

—  Séance  levée  après  cinq,  heures. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  27  août. 

M.  de  Humboldt,  présenta  la  séance,  offre  à  l’académie,  au  nom  de  M. 
Ehrenberg,  professeur  à  Berlin,  le  grand  ouvrage  que  ce  savant  vient  de  pu¬ 
blier  sur  les  infusoires.  L’atlas,  qui  est  joint  au  texte,  se  compose  de  64  plan¬ 
ches  coloriées  et  exécutées  d’après  les  dessins  de  l’auteur.  La  partie  descriptive 
est  en  français  et  en  latin. 

M.  de  Humboldt  donne  quelques  détails  sur  la  richesse  des  matériaux 
qu’offre  ce  travail,  qui  embrasse  l’anatomie  souvent  très  compliquée  des  infu¬ 
soires,  leursdenls,  leurs  appareils  digestifs,  rendus  plus  visibles  quand  on  les 
nourrit  d’indigo  et  de  carmin,  leurs  yeux,  les  traces  de  leur. système  nerveux, 
leur  dislribution  géographique  à  la  surface  du  globe,  leurs  rapports  avec  les 
accumulations  de  silice  de  fer,  leur  influence  sur  la  formation  de  V humus, 
sur  la  phosphorescence  de  la  mer,  regardée  comme  effet.de  petites  décharges 
électriques,  etc. 

M.  Ehrenberg  a  pu  observer  les  différentes  formes  d’infusoires  dans  l’inté¬ 
rieur  des  terres  de  trois  continens  :  en  Europe,  eu  Afiique  (Egypte,  Nubie, 
Dongola,  Abyssinie),  pendant  six  aps;  en  Syrie. et  dans, l’Asie  boréale,  pen¬ 
dant  un  voyage  que  M.  de  Humboldt  a  fait  avec  lui,  depuis  la  mer  Caspienne 
et  le  nord  de  l’Oural  jusqu'à  i’Altaï  el  la  province  d'ili,  dans  la  Dzongarie 
chinoise.  Ces  vastes  pays  renferment  vivantes  plusieurs  espèces  qui  se  trou¬ 
vent  par  millions  à  l'état  fossile  sous  d’autres  latitudes,  même  au  delà  de 
l’équateur. 

—  Sucre  de  gélatine.  —  M.  Boussingault  adresse  une  note  sur  la  compo¬ 
sition  de  ce  produit  et  celle  de  l’acide  nitro  saccbarique  de  Braconnot. 

Le  sucre  de  gélatine  se  prépare  en  soumettant  la  colle  forte  à  l'action  de 
l’acide  sulfurique  ;  mais,  par  ce  procédé,  on  ne  parvient  point  à  l’obtenir 
exempt  de  matières  salines:  M.  Boussingault  a  trouvé  un  moyen  de  l’avoir 
pur. 

Son  moyen  consiste  à  combiner  avec  la  baryte  une  solution  de  sucre  de 
colle  préparé  à  la  manière  ordinaire,  ce  qui  donne  naissance  à  un  sel  soluble. 
On  filtre  la  liqueur,  puis  on  sépare  la  baryte  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  ; 
on  évapore  ensuite  jusqu’à  pellicule;  le  sucre  cristallise  alors  très  prompte¬ 
ment. 

Ce  sucre  pur  est  un  peu  plus  soluble  dans  l’eau  que  le  sucre  de  lait,  et  com- 
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me  ce  dernier,  il  craque  sous  la  dent.  Sa  saveur  sucrée  est  peu  intense,  et 
laisse  un  arrière  goût  désagréable. 

Sa  composilion,  déduite  de  plusieurs  analyses  bien  concordantes,  sp  repré¬ 
sente  par  la  formule  Cl  2  H31  Az6. 

—  L’académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l'élection  d’un  candidat  pour 
la  place  de  directeur  des  études  à  l’école  polytechnique,  vacante  par  la  mort 
deM.Dulong. 

Le  nombre  des  votans  est  de  43.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Coriolis 
réunit  42  suffrages  ;  il  y  a  un  billet  illisible. 

M.  Cpriolis  est  proclamé  candidat  de  l’académie. 


Instituts  orthopédiques  par  la  gymnastique, 

ou  Méthode  naturelle  du  mouvement  de  madame  Masson  dh  la  Malmaison. 

Quoique  les  vices  de  conformation  et  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  des  membres  qui  réclament  aujourd’hui  le  secours  de  l’orthopédie 
fussent  parfaitement  connus  des  anciens,  ainsi  que  leurs  causes,  et  les  effets 
souvent  encore  plus  fâcheux  auxquels  ils  exposent  les  fonctions  de  l’organisme, 
néanmoins  l'orthopédie  fut  pour  qux  une  science  presque  complètement 
inconnue. 

Les  médecins  jpecs,  contemporains  d’Hippocrate,  se  livrèrent  à  quelques 
essais  orthopédiques  dans  les  pays  qui  n’étaient  point  soumjs  à  l’austère  légis¬ 
lation  lacédémonienne  ;  mais  celte  branche  de  l’art  de  guérir  étant  deyenue 
le  partage  d’hommes  qui  en  firent  une  pure  spéculation  commerciale,  il  er 
résulta  que  le  remède  devint  entre  leurs  mains  plus  terrible  que  le  mal  lui- 
même.  Aussi  l'orthopédie  tomba  graduellement  dans  l’oubli,  et,  depuisHip- 
pocrate,  onn’en  trouve  que  quelques  indications  vagues  dansles  ouvrages  4e 
Galien  et  de  Paul  d’Egine. 

-  On  peut  donc  dire  à  juste  titre  que  l’orthopédie  est  une  science  mode 
et  qui  appartient  plus  spécialement  à  notre  siècle  :  car  les  auteurs  du  siècle 
dernier  ne  nous  ont  laissé  dans  leurs  livres  que  quelques  idées  incomplètes 
sur  elle. 

Mais  s’il  est  nécessaire  de  remonter  à  des  temps  si  reculés  et  qui  furent  ccuy 
de  l’enfance  de  Part  de  guérir,  pour  glaner  quelques  traces  éparses  dans  de 
nombreux  volumes  relatifs  à  l’orthopédie,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’ortho¬ 
pédie  par  la  gymnastique,  méthode  naturelle,  dont  l’idée  première  appartient 
à  une  femme  distinguée  de  notre  époque,  à  madame  Masson.  ' 

L’orthopédie  parla  gymnastique  de  madame  Masson  delà  Malmaison  n’of¬ 
fre  rien  de  commun  avec  cette  gymnastique  militaire  dont  la  connaissance 
nous  a  été  transmise  parles  Grecs  et  les  Romains,  et  dont  la  rudesse  est  em¬ 
preinte  de  la  sévérité  des  premières  lois  qui  ont  régi  ces  anciens  peuples. 
Celle-ci,  en  effet,  n’était  appliquée  qu’à  des  jeunes  sujets  doués  d’une  con¬ 
stitution  primitivement  forte  ét  heureuse  qu’il  fallait  habituer  dès  le  prin¬ 
temps  de  la  vie  aux  fatigues  et  aux  vicissitudes  de  la  guerre;  tandis  que  la 
gymnastique  orthopédique  de  cette  dame  ne  s’applique  qu’à  ceux  qui  ont  reçu 
en  partage  une  constitution  faible,  et  qui  sont  affectés  de  maladies  chroni¬ 
ques,  de  celles  surtout  qui  peuvent  vicier  ou  déformer  leur  taille  et  contrarier 
le  développement  de  la  puberté. 

Evidemment  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes;  car,  dans  le  premier 
cas,  l’on  n’a  pour  objet  que  de  développer  une  jeune  plante  qui  est  entourée 
de  tous  les  élémens  qui  peuvent  concourir  à  sa  prospérité  ;  tandis  que  dans  le 
second,  le  but  principal  est  de  modifier  le  germe  lui  même  qui  est  entaché  de 
vice,  et  de  le  ramener  graduellement  à  un  parfait  bien  être.  Il  était  donc  es¬ 
sentiel  de  prévoir  dans  quelle  proportion  la  gymnastique  pouvait  être  utile 
pour  atteindre  ce  résultat,  et  comment  il  fallait  la  diriger. 

De  cette  première  idée  naquit  le  système  d’orthopédie  par  la  gymnastique 
de  madame  Masson  de  la  Malmaison  ;  plus  de  trente  années  Açnt  pas  suffi 
pour  son  entier  développement,  puisque  l’expérience  acquise  et  ses  observa¬ 
tions  de  tous  les  jours  la  conduisent  sans  cesse  à  de  nouvelles  modifications  et 
à  de  n  niveaux  perfectionnemens.  Cependant  ses  travaux  furent  bientôt  recoin- 
pensés,  et  cette  dame  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  parmi  ses  nombreuses 
élèves,  les  valétudinaires,  qui  faisaientavec  plus  d’assiduité  les  exercices  près- 
crits,  finissaient  par  être  les  mieux  portantes,  et  se  redressaient  prompte¬ 
ment.  1 

Toutefois,  madame  Masson  de  la  Malmaison  reconnut,  dès  le  commence¬ 
ment,  que  si  son  orthopédie  par  la  gymnastique  était  suffisante  pour  guérir  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  autres  difformités,  elle  ne  l’était  pas 
pour  ramener  les  jeunes  sujets  à  un  état  de  santé  parfaite,  etque  les  résultats 
obtenus  par  elle  ne  sauraient  être  durables  qu’autant  que  la  cause  première 
ne  serait  elle-même  éliminée  de  l’économie.  Elle  s’attacha  donc  à  combattre 
eu  même  temps  la  cause  interne  et  les  affections  chroniques  par  des  moyens 
appropriés  à  chacune  d’elles.  Ainsi,  traitement  médical,  hygiénique,  moral 
ru  n  n’a  été  négligé  par  madame  Masson  de  la  Malmaison  ;  et  c’est  alors  seule¬ 
ment,  et  après  avoir  avec  beaucoup  de  patience  et  d’intellig.  nce,  établi  d’une 
manière  certaine  et  invariable  de  quelle  man  ère  les  exercices’ doivent  être 
dirigés  et  combinés  pour  obtenir  le  redressement  de  tel  genre  de  déviation 
a;anl  toujours  égard  aux  affections  chroniques  qui  les  causent  et  à  l’ensemble 
d  une  constitution  plus  eu  moins  faible,  que  ce  te  dame  a  obtenu  des  guéri- 
s.onr  vraiment  inattendues. 


Nous  devons  à  madame  Masson  de  la  Malmaison  la  fondation  de  trois  insti- 
tuts  orthopédiques  gymnastiques:  le  premier,  à  Paris,  rue  de  Clérv,  n°  9,  est 
uniquement  consacré  aux  pensionnaires  externes;  le  second  à  la  Maison  royale 
de  la  Légion-d’Honneur,  à  St-Denis,  consacré  aux  jeunes  filles  élevées  sous 
la  protection  du  gouvernement;  et  le  troisième  à  Passy,  rue  Basse,  n°  4,  con¬ 
sacré  aux  pensionnaires  internes. 

Dans  le  but  de  pouvoir  prodiguer  à  toutes  les  pensionnaires  les  soins  mater¬ 
nels  les  plus  attentifs,  madame  Masson  n’en  a  reçu  jusqu’à  ce  jour  que  vingt 
à  la  fois  à  l’établissement  de  Passy. 

Le, régime  de  la  Maison  est  on  ne  peut  mieux  ordonné  et  très  confortable. 
On  n’épargne  rien  de  ce  qui  peut  améliorer  le  physique  et  le  moral  :  et  l’é¬ 
ducation  y  est  continuée  comme  dans  les  meilleures  institutions  de  la  capitale. 

Les  enfans  font  ordinairement  quatre  repas:  le  premier,  à  huit  heures  du 
matin,  se  compose  de  chocolat  de.santé  ou  ferré  selon  la  prescription,  et  dit 
vin  de  Bordeaux  très  vieux  ;  le  second,  à  onze  heures,  se  fait  à  la  fourchette  ; 
le  troisième,  à  trois  heures,  se  compose  de  biscuits,  de  confitures,  etc.;  et  le 
dîner,  à  six  heures,  est  presque  semblable  au  second  déjeûner  ;  la  boisson  or¬ 
dinaire  est  le  vin  de  Bordeaux  et  de  l’eau  ferrée,  à  moins  de  contic-indica- 
tion. 

Madame  Masson  prend  part  au  second  déjeûner  et  audîner. 

Dans  les  intervalles  des  repas,  on  consacre  quatre  heures  à  l’orthopédie  par 
la  gymnastique,  deux  le  matin,  entre  le  premier  déjeûner  et  le  second,  et  au¬ 
tant  le  soir  de  quatre  à  six. 

Aqx  heures  du  repos,  des  ceintures  appropriées  au  genre  de  chaque  dévia¬ 
tion  sont  appliquées  aux  jeunes  filles  ;  ces  ceintures  ne  présentent  pas  les 
graves  inconvéniens  de  comprimer  la  poitrine  par  des  courroies  transversa¬ 
les,  comme  dans  beaucoup  de  ceintures  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour. 

Les  soins  donnés  à  l'instruction  occupent  également  quatre  heures  de  temps, 
et  la  religion  en  fait  la  base.  Le  reste  de  la  journée  est  consacré  aux  récréa¬ 
tions  et  aux  petits  travaux  à  l’aiguille  ;  et  quand  le  temps  est  beau  et  sec,  on 
en  profite  pour  la  promenade  dans  les  champs  et  dans  le  bois  de  Boulogne. 

Les  arts  d’agrément  s'y  cultivent  aussi  avec  le  plus  grand  succès, 
lel  est  l’institut  de  Passy,  de  madame  Masson,  où  l’on  ne  rencontre  ni  les 
inconvéniens  d’une  gymnastique  générale  sans  considération  de  sexe  i  t  de 
santé,  ni  ceux  de  l’orthopédie  exclusive  qui  ont  le  plus  souvent  un  praud 
danger  pour  les  malades. 

C’était  un  problème  difficile  à  résoudre  que  d’appliquer  l’agréable  à  l’utile 
en  orthopédie:  et  ce  problème,  quia  étérésotu  par  madame  Masson,  en  est 
resté  un  dans  son  application  pour  quelques  orthopédistes  qui  ont  tenté  de 
l'imiter;  mais  comme  il  n’était  pas  suffisant  de  connaître  simplement  les 
moyens,  et  qu'il  étajt  essentiel  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  ap¬ 
plicables,  les  efforts  parfois  illicites  des  imitateurs  n’ont  pas  produit  les  mê¬ 
mes  résultats  qqe  son  inventeur  en  fait  obtenir. 

Uii  autre  avantage  immense  des  instituts  de  madame  Masson ,  avantage 
que  les  praticiens  seuls  peuvent  apprécier,  puisqu'ils  sont  appelés  à  sur¬ 
veiller  leurs  malades  dans  les  élablissemens  de  cette  dame,  est  celui  d’une  ri¬ 
goureuse  application  de  la  médecine  et  de  l’bygiène  appropriée  à  chaque 
pensionnaire,  qui  sont  d'une  si  grande  portée,  et  que  l’on  peut  appeler  la  con¬ 
dition  sine  qua  non.  dans  le  traitement  des  'maladies  chroniques  :  ce  sont  là 
surtout  des  bienfaits  que  l'on  ne  peut  espérer  d'obtenir  que  dans  les  établisse- 
mens  où  tout  se  meut  en  vertu  de  lois  invariables  et  constantes  auxquelles 
chacun  doit  se  conformer. 

Nous  nous  plaisons  de  rendre  un  témoignage  public  à  madame  Mnsst-h  qui 
déjà  été  gratifiée  des  titres  de  membre  de  l'alhénée  des  arls  des  sciences  it 
des  lettres  de  Paris;  de  l’académie  de  l’indqstrié,  et  de  deux  médailles  d’hon¬ 
neur  décernées  en  séances  académiques,  comme  récompenses  des  nombreux 
svccès  obtenus  par  cette  dame  à  l’aide  des  ingénieux  appareils  orthopédiques 
dont  elle  est  l’inventeur. 

En  effet,  c’est  à  madame  Masson  qu'appartient  encore  t’invenjion  de  l'ap¬ 
pareil  si  simple  et  si  parfait  pour  le  coucher  des  jeunes  fillesdanslescomnien- 
cemens  de  déviations.  Cet  appareil  se  nomme  contentif  extenseur  ;  il  fut  pré¬ 
senté  à  l’académie  de  médecine  en  1833.  üne  commission  composée  de  MM. 
Briclieteau,  Dclens  et  Tbillaye,  chargée  d'en  rendre  compte  à  cette  société 
savante,  en  fit  un  rapport  des  plus  favorables. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  orthopédistes  s’en  sont  appropriés  l’idée  et 
croient  le  perfectionner;  ils  l’ont  rendu  si  compliqué  et  si  coûteux  qu’il  est 
difficile  de  se  le  procurer,  et  plus  difficile  encore  d’en  faire  l’application 
~*me.  •  X... 


D’après  1er  apport  de  M.  le  lieutenant  général  Pajol,  M.  le  ministre  de  là 
guerre  a  écrit  au  docteur  Colombai,  de  l’Isère,  fondateur  de  l’institution  or¬ 
thophonique  de  Paris,  pour  le  remercier  du  zèle  philantropique  dont  il  a  fait 
preuve  en  traitant  gratuitement  d’un  bégaiement  pénible  plusieurs  militaires- 
qu’il  lui  avait  adressés. 


Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  les  médecins,  la  vente  de  leur  clientelle  et  celle  d-es  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l'administration,  rue  Monlmarke,  63. 


n'priir.nii.  Je  Bétliunç  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  30., 
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Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

La  famille  Pigeaire.  —  Anecdotes. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Votre  bulletin  du  jeudi  23  août,  sur  la  famille  Pigeaire  abandonnée  ple¬ 
ine  des  partisans  du  magnétisme,  nie  rappelle  les  tours  d’adresse  d’un  certain 
bateleur  qui,  les  jours  de  la  semaine,  travaillait  sur  les  places  publiques,  et 
le  dimanche,  aux  Champs-Elysées. 

Cet  homme  n’avait  point  la  prétention  d'être  somnambule  ;  il  se  donnait 
tout  simplement  comme  très  habile  dans  les  tours  d’adresse.  Sa  femme  riva¬ 
lisait  de  talens  avec  lui.  Il  recevait,  outre  l’argent  dès  spectateurs,  les  applau- 
dissemensde  tous  les  badauds  qui  regardaient  comme  un  phénomène  extra¬ 
ordinaire,  ce  qui,  dans  le  fait,  était  une  chose  ordinaire. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Notre  bateleur  plaçait  une  trentaine  d’œüfs  à  des  distances  à  peu  près  éga¬ 
les,  dans  une  circonférence  déterminée;  ensuite  il  se  faisait  bander  )es  yeux, 
de  manière  que  la  foule,  qui  n’y  regarde  pas  de  si  près,  croyait  effectivement 
qu’il  était  doué  de  la  faculté  d’apercevoir  lès  objets  au  milieu  de  l’obscurité 
la  plus  profonde.  Mais,  pour  un  observateur,  il  était  facile  de  reconnaître 
que  le  bandeau,  q^oiqu’artistement  placé,  laissait  assez  de  jour  en  dessous 
pour  permettre  à  notre  bateleur  de  distinguer  les  objets,  et  de  franchir  avec 
une  légèreté  rare,  quoique  monté  sur  des  échasses,  tous  les  intervalles  qui 
séparaient  les  œufs  les  uns  des  autres. 

L’habitude  qu’avait  acquise  Cet  homme  était  Telle,  qu’il  faisait  illusion, 
d’autant  plus  qu’il  aue  pouvait  parcourir  ces  divers  intervalles  sans  une  diffi¬ 
culté  dont  l’h'sbitude  de  ses  échasses  l’avait  fait  triompher. 

«  Oui,  disait-il  à  la  multitude  émerveillée,  je  me  suishabitué  dés  l’enfance 
à  voir  à  travers dévoilé  le  plus  épais  ;  et  ma'  femme,  qui  va  recommencer  de¬ 
vant  vous  lès  mêmes  expériences,  est  encore  plus  habile  que  moi.  Vous  la 
verrez,  messieurs  et  dames,  franchir  en  sautant  tous  ces  intervalles,  et  agiter 
dans  tous  les  sens  ces  deux  épées  dont  je  vais  armer  ses  mains.  Mais,  avant 
tout,  il  faut  encourager  les  talens  ;  paillasse  va  se  charger  de  recueillir  vojre 
offrande:  nous  recevons  les  petites  comme  les  grosses  pièecs;  seulement  nous 
rendons  celles  qui  sontfausses...  »  Et  la  multitude  de  rire,  et  de  jeter  les  gros 

La  famille  Pigeaire  n’ayant  pas  réussi  à  l’académie,  pourrait  se  dédomma¬ 
ger  de  sa  mésaventure,  en  donnant  quelques  représentations  de  soninambu- 
1  sine  dans  une  des  échoppes  des  C-hiunps  Elysées  où  naguère  on  faisait  voir 
le  serpent  boa,  et  autres  animaux  d’une  espèce  non  moins  rare  :  ce  serait;  à 
n'en  pas  douter,  un  coup  de  fortune  pour  elle.  Je  désire  qu’elle  profite  de 


Agréez,  etc. 


(  Un  de  vos  Abonnés .) 


—  Il  est  un  moyen  plus-sûr  encore  que  celui  proposé  par  noire  confrère, 
pour  se  dédommager  des  frais  de  voyage  et  du  désagrément  d’une  déconfiture. 
Ce  moyen  consiste  à  donner  des  consultations  somnambuliques.  On  assure 
que  la  famille  Pigeaire  ne  s’en  fait  faute,  et  que  la  roue  est'hohne,  fortement 
engrénée  et  tourne  . bien. 

A  ce  propos,  nous  ajouterons  le  récit  d’une  anecdote  magnétique  récente 
au  fait  que  signale  notre  correspondant. 

Une  dame  riche,  spirituelle,  et  appartenant  à  une  famille  distinguée,  est 
gravement  malade;  l’affection  chronique  dont  elle  et  aiteinle  a  résisté  aux 
moyens  convenables  ;  de  guerre  lasse,  abusée  par  Jes  promesses  de  certain 
jongleur  magnétique,  elle  se  laisse  aller  aux  espérances  de  la  foi,  et  voilà 
mon  magnétiseur  et  la  somnambule  installés  dans  un  beau  château. 

Consultation  de  clerc  à  maître  ;  conseils,  devineries,  que  sais-je  !  Une  fem- 
me-de-chambre  curieuse  (elles  le  sont  toutes)  avait  examiné  par  un  trou  de 
serrure  pendant  le  conseil  secret,  et  grande  avait  été  sà  stupéfaction  en  distin¬ 
guant  nos  deux  profès  dans  une  de  ces  positions  équivoques  pour  nous,  gens 
vulgaires,  mais  qui  chez  les  magnétiseurs  et  les  magnétisés,  n’est  qu’une 


preuve  de  plus  de  dévouement,  de  foi,  de  charité,  et  surtout  de  transfusion 
magnétiqué.  Manette  cependant  ne  put  garder  ?on  secret,  et  eut  l’art  de  se 
le  faire  arracher  parles  parens  delà  malade.  Dans  l’api  ès-midi,  nouvelle  con¬ 
sultation  secrète,  nouvelles  observations,  nouvel  équivoque  ;  oii  entend 
deviser  en  riant  le  maître  et  l’élève,  et  sans  la  moindre  passe,  |sans  la  moin-, 
dre  extase,  une  consultation  est  écrite. 

11  s’agissait  de  caser  pour  la  nuit  les  deux  farias  de  sexe  différent  ;  on  n  a- 
vait  qu’une  chambre  à  deux  lits.  Ma  foi,  dit  Manette,  lorsque  pendant  le  jour 
on  s’enferme  et  devise  ainsi,  on  peut  bien  coucher  la  nuit  dans  la  mêmecham. 
bre  ;  c’est  juste,  direnj  les  parens  ;  la  proposition  fut  faite  et  acceptée  d  uu- 
tant  plus  volontiers  que  la  somnambule  serait,  dit-elle,  mieux  sous  l’influen¬ 
ce  de  son  magnétiseur. 

Ainsi  dit,  ainsi  fait;  le  lendemain,  on  mit  honteusement  à  la  portç  lo  maî¬ 
tre  et  le  sujet,  auxquels  nous  ne  reprocherons  que  leur  maladresse. 

(Historique.)  . 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Briciieteau. 

Conférences  cliniques  de  1837.  . 

Phthisie  pulmonaire.  (Suite  du  n°  100.)  j - 

TTn  jeune  compositeur  du  Moniteur,  plithisique  déjà  avance,  me 
fut  amené  au  mois  de  février,  La  maladie  était  accidentelle, Relavait 
été  contractée  par  suite  des  travaux  nocturnes  nécessaires  à  l’impres¬ 
sion  de  la  session  de  la  chambre  des  députés  ;  elle  avait  fait,  d  ail¬ 
leurs,  de  grands  ravages  en  peu  de  temps.  Le  père  du  jeune  homme 
me  supplia  d’employer  quelques  moyens,  malgré  le  fâcheux  pronos¬ 
tic  que  j’avais  porté  ;  je  me  rendis  à  ses  instances,  et  je  prescrivis 
^administration  d’une  potion  slibiéea.yecun  grain  seulement,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  dans  la  journée,  avec, des- pilules  de  digitale  et  d’i- 
pécacuanha  pour  modérer  le  dévoiement.  Huit  ou  dix  jours  de  trai¬ 
tement  produisirent  une  amélioration  inespérée  ;  niais  des  fautes  de 
yérime  ^amenèrent  le  dévoiement,  contre-indication  fâcheuse  qui 
nous  força  bientôt  de  suspendre  la  potion.  Le  malade  est  mort  quel¬ 
que  temps  après. 

Les  deux  derniers  cas  ne  sont  pas  d’une  grande  importance  par 
rapporlau  traitement;  seulement  ils  servent  à  prouver  combien  il 
est  difficile  de  soumettre  les  malades  à  un  traitement  suivi,  soit  qu’il 
se  manifeste  quelque  contre- indication,  soit  que  les  malades  eux- 
mêmes  ne  secondent  pas  par  leur  conduite  les  remèdes  qu’on  leur 

Rien  n’est  plus  difficile,  par  exemple,  que  de  faire  des  expériences 
thérapeutiques  dans  un  hôpital,  et  spécialement  sur  les  maladies 
chroniques,  parce  que  d’abord  les  malades  s’y  soumettent  difficile¬ 
ment  quand  elles  ont  une  certaine  durée  ;  que  souvent  ils  abandon¬ 
nent  l’hôpital  avant  qu’on  ait  pu  obtenir  un  résultat  concluant  ; 
qu’enfin  ils  ne  prennent  pas  toujours  exactement  les  médicaiiiens 
qu’on  prescrit,  et  de  la  manière  la  plus  favorable  à  leüi  guéri¬ 
son.  Ajouterons-nous  enfin  que  rien  n’est  moins  r licou rageaift  que 
la  manière  dont  on  accueille  les  résultats  nouveaux  en  thérapeuti¬ 
que,  surtout  à  l’égard  de  maladies  réputées  incurables.  La  rigueur 
avec  laquelle  on  a  jugé  les  essais  faits  sur  l'emploi  du  chlore  dans  la 

phthisie  en  est  assurément  une  grautle  preuve;  quiconque  lira  avec  at¬ 
tention  les  mémoires  publiés  sur  cette  matière,  et  particulièrement 
le  mémoire  de  M.  Cottereau  (1),  sera  surpris  qu’on  liait  tenu  aucun 
compte  des  faits  qui  y  sont  contenus,  et  qu’on  ail  bientôt  après 
abandonné  cette  médication,  qui  tout  au  moins  doit  être  cousidéiée 
comme  très  utile  aux  poitrinaires  dans  certaines  circonstances. 

Parmi  nos  malades  de  l’hôpital,  qui  viennent  à  l’appui  des  ré- 


(!)  Archives  g>.  de  Méd.,  novembre  1830. 


flexions  que  nous  avons  faites  plus  haut,  nous  ferons  mention  des 

à  petiSosés<>II?,neafya,lt  redré  le  Plus  d’avantage  du  tartre  stifaié 

—  Dinmt  Agée  de  60  ans,  cuisinière,  issue  deparens  sains,  est  ma¬ 
lade  depuis  long-temps.  Dès  sa  jeunesse  elle  avait  l’haleinê  courte 
et  contractait  des  rhumes  avec  une  grande  facilité  ;  elle  se  rappelle 
aus»i  avoir  eu  souvent  des  hémoptysies.  Depuis  quatre  ans  qu’elle  est 
plus  malade,  elle  a  vu  sa  toux  augmenter  considérablement  et  ses 
ciacliats  épais  et  abondans;  des  sueurs  nocturnes,  une  grande  diffi¬ 
culté  de  respirer,  des  redouble, nens  de  fièvre,  de  la  maigreur sont 
venus  dans  les  derniers  temps  se  joindre  aux  premiers  accfdens  que 
sans'1  ade  S  eU|t  b°‘'nee  à  colnbatt*e  par  la  diète  et  les  adoueis- 

Admise  à  l’iiôpiial  le  3  juin  1837  ,  la  percussion  donne  un  son  as¬ 
sez  bon  dans  toutes  les  parties  de  la  poitrine  ;  mais  il  y  a  une  pecto- 
riloquie  mandeste  avec  gargouillement,  vis-à-vis  la  fosse  susP-épi- 
neuse  ,  la  toux  est  frequente  ;  les  crachats  purulens,  arrondis,  fi  fn- 
8<r  ■i.!-ya  des  sueurs  nocturnes,  du  dévoiement  par  intervalles  un 
affaiblissement  extreme.  Après  avoir  été  remis  pendant  deux  i’ours 
aux  adou  cissa  ns ,  la  malade  fut  mise  à  l’usage  de  la  potion  stihiée  • 
huit  jours  de  cette  médication  suffirent  pour  apporter  un  change¬ 
ment  surprenant  chez  cette  malade  :  les  sueurs,  le  dévoiement  ont 
disparu;  les  ciacliats  ont  changé  d’aspect  et  beaucoup  diminué  L’ad- 
minut ration  du  remede  a  produit  quelques  vomissemeas  et  une  selle 
seulement  dans  les  premiers  jours  ;  mais  ensuite,  l’émétique  a  été 
parfaitement  toléré,  et  il  est  même  survenu  de  la  constipation  Le 
m-lh.7eï‘rent  3  dlSpanl  :  ,a  resPlration  est  très  satisfaisante.  La 
pîui  quJ d’un îLTemux1!  P""  **  *  *****  ne  Se 

Lauvm,  âgee  de  l&aus,  polisseuse  en  bijoux,  était  phthisique 
au  premier  degré,  et  portait  des  tubercules  crus  au  sommet  du  Pof 
mon  droit  et  avatt  de  plus i, a  abcès  à  l’aine  depuis  cKÎ“  Elle 
entra  a  l’hopUal  le  29  août;  elle  fut  mise  de  suite  à  l’mageTla  po- 

autre*lèbsne  TVf  ‘"l  et/B  prit  une  cuillerée  le  matin  et  une 
autre  le  sou .  Cette 'faible  dose  de  tartre  stibiée  ne  produisit  pas  de  vo- 

i lusse, nens,  ma.s  des  selles  assez  abondantes  d’abord,  qui  se  réduisi- 
à  une  s€l,.Ie-  Il  survint  une  amélioration  telle  chez  cette 
jeune  fille,  que  les  assista  ns  en  furent  surpris;  des  douleurs  intolé 
lerables  de  pour, ne  cessèrent;  la  toux,  qui  était  extrêmement  inl 
commode,  sapa, sa.  Mais  son  abcès  de  l’aine  qui  compliquait  sa 
eut  d  maniet  e  fâehÆl,se>  la  fit  succomber  Unis  mois  après  son 


drargiriques,  etétantd’ailleurs  aussi  actif  que  lès  meilleures  mén-,, 
/ions  mercurielles,  le  proto-iodure  doit  être  préféré.  P  P  a‘ 

rienneSs  e7„5e“  q“e  r°n  d“U-  SOI\apPü;'ation  aux  affections  véné 
nennes,  et  qui  n  en  a  jamais  porte  la  dose  au-delà  d’un  quart  é 
grain  ou  d  un  demi-gram  par  jour.  IVI.  Ricord  ne  l’a  adopté  * 

p  ssstips^jr 

•  Le  proto-iodure  de  mercure  est  au  bi-iodure  comme  le  Brnln 
chloru.te  est  au  bi-chlorure.  Il  est  insoluble  comme  le  calomel  °1W 
Ricord  1  emploie  sous  forme  de  pilules  d’après  la  formule  suivant- 
Pr.  Proto-iodure  de  mercure,  J  cra;n 

*»*•«•  .  ^  «Uï. 

Opium  (extrait  thebaïque);  1/2  grain 

Extrait  de  gayac,  2  grains 


Lorsque  1  on  a  a  combattre  des  affections  anciennes  accompasné», 
de  beaucoup  d  induration  des  tissus,  on  additionne  les  pilules  ,h> 
deux  ou  trois  grains  de  pondre  de  feuilles  de  ciguë,  et  de  un  ou  dem 
grains  d’extrait  de  ciguë.  eUï 

Les  pilules  sont  prises  le  soir,  cinq  heures  après  le  repas;  et  lors 
qu  on  augmente  la  dose,  on  les  fait  prçndre  soir  et  malin. 

Pour  les  enfa  ns,  elles  doivent  être  proportionnées  à  leur  âae  n» 
commence  chez  eux  avec  la  dose  d’un  seizième  de  grain,  que  l’on 
peut  porter  graduellement  à  un  quart  de  grain.  Mais  comme  les  en- 
lans  avalent  difficilement,  il  faut  avoir  soin  d’écraser  la  pilule  dan» 
une  cudleree  à  café  de  sirop  de  salsepareille,  avec  addition  às  siron 
de  pavots  blancs.  On  peut  aussi  employer  le  sirop  de  Cuisinier  Le 
premier  cependant  est  préférable,  '  Le 

Lorsque  le  malade  prend  une  pilule  soir  et  matin,  et  que  cepen 
dantil  est  necessaire  d’augmenter  ladose  du  médicament,  cette  aue- 
inen  lation  doit  porter  sur  la  dose  du  soir .  ° 

Pansemen  t  proto-iodurés.  Le  proto-iodure  peut-être  employé  en 
anse, lient  ;  il  est  peu  employé  à  l’hôpital  du  Midi,  et  on  lui.  préfère 

:  calomel,  OUI  est  moins  irritant  r  5 


pansement ,  ..  a 

le  calomel,  qui  est  moins  irritant. 

Mielwrhtré.  Le  miel  au  proto-iodure  de  mercure,  d’après  la  for- 
XijÎu  h1'11?  ests°uyent  tlè?  avantageux  dans  les  cas  d’ulcères 
rebelles.  Il  se  préparé  de  la  manière  suivante  r 


.G.0yai-1’  ‘n  301  ans’,  débardeur  de  bois,  était  phthisique  au 
second  degre,  ne  robuste  et  de  parens  sains  ;  il  avait  contracte  cette 
maladie  dans  l’exercice  de  R3!  d» ’e........  ' „ 7  .re  cflt« 


Pr.  Miel  de  Narbonne, 

Proto-iodure  de  mercure,. 


1-2  parties. 
1  partie* 


»™,ucgie,  ne  roouste  et  de  parens  sains;  il  avait  contracté  cette  ï  •  .  .  ...  ' 

maladie  dans  1  exercice  de  sa  dangereuse  profession,  qui  l’obligeait  à  I  Hlstoire  sPecta^  des  accident  secondaires  de  la  sjphilis.  —  Sjpktfidet 


-V  1  uuue iiement  aans  1  eau.  Il  avait  d’abord  eu  des 

crachemens  de  sang  auxquels  il  avait  fait  peu  d’attention,  étant  d’une 
bonne  constitution,  et  n  ayant  jamais  été  malade.  Il  y  avait  d’ail- 
leurs  près  d  un  an  qu’il  éla.t  d’une  santé  chancelante,  lorsqu’,  entra 
a  1  hôpital  le  11  novembre  1837;  ilavait  des  tubercules  aux  sonunrts 

des  deux  poumons,  mais  particulièrement  du  côté  gauche  II  prit 

d  abord  la  pot.on  stibiée  avec  deux  grains,  puis  avec  trois  grains  il 

ne  lu.  survint  que  quelques  évacuations  par  les  voies  inférieures.  Dès 
le  27,  d  y  avau  déjà  une  amelioration  remarquable  chez  ce  malade 
qui  nous  paraissait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  re¬ 
nier  de  grands  avantages  de  ce  traitement,  lorsqu’au  bout  de  quinze 
jours  il  sortit  de  1  hôpital  par  suite  de  l’ennui  qu’il  y  éprouvait  et 
dans- 1  espoir  de  se  mieux  rétablir  chez  lui  1  y  ‘  ’  et 


(Là  suite  à  un  prochain  numéro.}. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  _  M.  Rrcon». 

De  là  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement.  (Suite  du  n»  99.) 


Proto-iodure  de. mercure.  Le  proto-iodure  de  mercure  peut  être  mis 

en  ligne  avec  les  meilleures  préparations  mercurielles.  M.  Ricord  le 

considère  comme  le  spécifique  le  plus  avantageux  des  accidens  pr 
jmtjfs  et  consecutifs  de  la  vérole.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  de  foi  s 
le*  tempera,,, emr  le  lymphatique  est  celui  qui  est  plus  prédisposé 
a  la  syphilis.  Or,  {nu, que  dans  l’immense  majorité  des  cas  on  a  à 
combattie  un  tendance  scrofuleuse  conjointement  à  la  syphilis  le 
proto-iodure  de  mercure,  par  sa  composition  chimique,  ofbe  le  dm  ! 
ble  avantage  de  combattre  la  constitution  scrofuleuse  par  lWclesIs 
(Siciliens,  l  iode,  taudis  que  le  mercure  agit  sur  la  syphilis.  Son  mé¬ 
rite  est  donc  reel  et  nullement  spéculatif  J 

Un  autre  avantage  non  moins  précieux  du  médicament  qui  nous 
iccupe,  cest  le  peu  de  tendance  nn’.i  _  no,ls 


•  Les  symptômes  les  plus  prompts  à  se  manifester  à  la  suite  de  l’ein- 
poisonnement  general,  sont  ordinairement  ceux  qui  se  passent  du. 
cote  de  la  peau.  Cette  différence  existe  dans  les  proportions  de  10  à. 
■  ’  c  est-à-dire  que  sur  dix  syphilides,  on  observe  à  peine  une  affec¬ 
tion  de  la  gorge  ou  autre.  . 

Après  les  symptômes  qui  ont  pour  siège  la  peau,  viennent  ceux 
qui  se  manifestent  sur  les  membranes  muqueuses,  qui  offrent  tant 
a  analogie  avec  elle  dans  leur  texture  et  dans  leur  organisation. 
imèles3  >U  SC  manifestcnt  en  même  temP*  que  les  pre- 

Les  affections  cutanées  dues  an  virus  syphilitique  sont  collective¬ 
ment  indiquées  sous  le  nom  de  syphilides.  M.  Alibert,  dans  son 
Histoire  des-  dermatoses,  admet  des  syphilides  publiantes,  ulcéran¬ 
tes  végétantes,  etc.  ,  et  les  premiers  syphiiographes  consacrèrent  le 
nom  de  pustu  es  a  tous  les  phénomènes  qui  se  passaient  du  côté  du 
derme.  Enhnlecole  de  M.Ihett  a  classé  les  éruptions  cutanées  sy- 
phylit^ues  cl  apres  1  ordre  des  autres  affections  cutanées. 

IJourM.  Ricord,  les  formes  sous  lesquelles  se  présentent  les  sy- 
phihdes  sont  toutes  celles  que  l’on  a  admises  dans  l’étude  générale 
des  maladies  de  la  peau;  ear  dans  les  unes  ainsi  que  dans  les  autres, 
les  memes  tissus  étant  affectés,  et  chacun  d’eux  ayant  un  mode  par¬ 
ticulier  d.  exprimer  sa  souffrance,  les  formes  primitives  devront  être 
nécessairement  les  mêmes,  et  les  différences  ne  sont  dues  qu’à  l’af- 
iection  d  un  different  nombre  des  élémens  de  la  peau  ;  ainsi  qu’au 
temps  de  duree  de  l’éruption,  à  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée, 
a  son  siege,  à  1  influence  que  peuvent  exercer  sur  elles  des  maladies 
concomitantes,  le  tempérament  et  les  conditions  hygiéniques  et  thé¬ 
rapeutiques  dans  lesquelles  les  malades  sont  placés 

jes  syphilides  tuberculeuse  et  ulcérante  ne  se  manifesten  t  jamais- 
d  einblee,  et  leur  apparition  est  précédée  d’un  travail  spécial.  La 
connaissance  de  ce  fait  conduit  à  celle  d’un  autre  non  moins  im¬ 
portant  ;  savoir,  que  la  forme  du  mal  a  moins  de  valeur  que  le  fond, 
car  avec  la  même  cause  à  différentes  époques  de  la  maladie  et  sur  des 
individus  différons,  on  aura  des  formes  ou  des  effets  qui  ne  seront 
pas  les  memes.  Ainsi,  un  malade  qui  aujourd'hui  n’offre  que  des 
macules,  aura  demain  des  nnsmlpc  pi  la  — ...  té 


- V  ,  . o  ■Mvms.fnecieux  au  médicament  oui  non- 

occupe,  cest  le  peu  de  tendance  qu’,1  possède  à  provoauer  le  I  în^.X0,,lC1,JCS‘.A‘“S-’  l!n  ,nalaü®  flu*  aujourd’hui  n’offre  que  des 

lysine  mercuriel.  Ajoutons  qu’il  purge  moins  que^e  alL.  I  -  1  ’  I'adeina1ul  des  Postules,  et  la  maladie  sera  toujours  h 

est  infiniment  moins  irritant  qLl  meme,  mats  prise  à  des  époques  diverses  et  à  différens  degrés  de  gt  a- 

moye, me  parmi  les  préparations  qui  déterminent  des' acculons  l,y 


1  JC - 3K  —  «««  v,*  «.»  u*uviW49  ULjJlW  UC  g*  « 

Les  différentes  affections  cutanées  syphilitiques  aiégent  sur  des  lieu»' 


a  elecuon  qui  iimutu.  - - -  — *  -,  , 

rVst  ainsi  que  les  macules  et  les  papules  se  montrent  sur  la  peau  des 
membres;  le  tubercule  muqueux  (pustule  muqueuse,  papule  mu- 
«ueuse  ),  sur  les  points  de  la  peau  qui  sont  lâches  et  muqueux  ;  1  im- 
nétif*o>  sur  le  cuir  chevelu,  etc.  , 

Les  causes  qui  prédisposent  aux  syphihdes  de  la  peau  des  rnu- 
nueuses  sont  nombreuses.  Nous  faisons  ici  abstraction  de  celles  qui 
président  à  l’infection  générale,  le  chancre  ou  l’hérédité,  qui  sont  les 
causes  sine  quanon  des  accidens  secondaires. 

Les  causes  qui  prédisposent  le  plus  aux  syphihdes  sont  :  une  cons¬ 
titution  lymphatique,  et  par-  conséquent  l’enfance  et  le  sexe  féminin. 
La  température  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  leur  develop¬ 
ment  ;  et  celles  d’entre  les  saisons  qui  le  favorisent  le  plus  sont  le 
printemps  et  l’automne.  Le  passage  d’un  climat  froid  à  un  climat 
chaud  peut  déterminer  une  éruption  cutanée  syphilitique  ;  et  ici, 
contre  les  préceptes  généraux  établis  ailleurs,  nous  voyons  le  déve¬ 
loppement  d’un  symptôme  syphilitique  être  favorisé  par  une  tempe- 
rature  élevée.  Le  traitement  employé  pour  les  accidens  primitifs  ou 
pour  des  maladies  concomitantes,  certaines  conditions  hygiéniques, 
l’usage  de  poissons,  de  moulles,  d’huîtres,  et  en  général  de  coquil¬ 
lages,  comme  nourriture  habituelle  ;  celui  du  café,  du  copahu,  de  la 
térébenthine,  de  bains  chauds,  de  vapeur,  sulfureux,  sont  autant  de 
causes  qui  prédisposent  aux  éruptions  syphilitiques. 

Les  affections  syphilitiques  cutanées  reconnaissent  comme  cause, 
non-seulement  prédisposantes,,  mais  en  outre  dévolution,  les  érup¬ 
tions  cutanées  non  véroliques. 

Mode  de  développement  des  affections  cutanées.  Les  syphilides 
sont  ordinairement  apyrétiques  à  leur  début,  et  donnent  rare¬ 
ment  lieu  à  des  troubles  généraux.  Toutefois,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  elles  s’accompagnent  d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
intense.. 

Qu’elles  soient  ou  non  accompagnées  de  flevre,  1  éruption  commen¬ 
ce  par  des  taches  exanthématiques  rouges  ou  par  des  papules  ayant 
une  grande  analogie  avec  celles  de  la  roséole  ;  presque  jamais  elles 
n’offrent  alors  la  couleur  sombre,  cuivrée,  regardée  comme  caracté¬ 
ristique,  qui  ne  se  montre  que  fort  tard,  et  qui  appartient  plus  spé¬ 
cialement  à  la  période  de  guérison  des  formes  qui  attaquent  le  derme 
qlus  profondément.  Les  muqueuses  n  en  conservent  jamais  aucune 

U  Bientôt  l’éruption  peut  disparaître  tout-à-coup  ;  elle  peut  avorter 
et  se  terminer  par  déhctescence.  Si,  au  contraire,  elle  continue  à  faire 
des  progrès,  elle  acquiert  la  forme  squammeuse  (forme  de  psoriasis), 
et  si  l’éruption  a  été  moindre,  elle  affecte  la  forme  lichénoïde.  Les 
squammessont  dues  à  une  sécrétion  des  macules,  et  ces  deux  formes 
differentes  dépendent  de  la  différence  de  Te  tendue  de  l  éruption.  St 
celle-ci  se  fait  sur  des  points  de  la  peau  naturellemen  t  humides,  elle 
affecte  alors  la  forme  des  tubercules  muqueux  ;  car  là  les  tissus  se 
prêtent  facilement  à  l’hypertropliie,  et  la  dessiccation  des  squanunes 
ne  peut  se  faire.  , 

Si  l'éruption  se  fait  sur  des  sujets  dont  la  santé  est  alterce,  et  qui 
ont  des  maladies  du  tube  digestif,  elle  revêt  dans  ces  cas  la  forme  pu¬ 
rulente  (echtima  syphilitique),  qui  peut  devenir  serpigineuse  et  offrir 
la  forme  circulaire  caractéristique. 

Chez  d’autres  malades,  l’éruption  prend  la  forme  de  tubercules 
arrondis  dans  des  poin  ts  de  la  peau  habituellement  secs,  autres  que 
les  précédons,  et  peut  se  compliquer  de  pustules,  de  rupia,  dechti- 
ina,  et  revêtir  la  forme  herpétique.  Il  est  des  malades  qui  offrent 
plusieurs  de  ces  variétés  en  même  temps. 

Marche  des  syphilides  sous  le  point  de  vue  de  leur  durée.  La-  marche 
des  syphilides  est  ordinairement  chronique,  quelquefois  aigue  et  ra¬ 
rement  sur-aiguë.  Leur  durée  ne  peut  donc  pas  être  définie,  d’autant 
plus  que  souvent  l’éruption  réapparaît  sur  un  point  après  avoir  dis¬ 
paru  sur  un  antre. 

Mode  de  diagnostic  général.  En  général,  le  diagnostic  des  éruptions 
syphilitiques  est  souvent  obscur,  car  elles  n’offrent  pas  en  dehors  des 
épiphénomènes  univoques  ni  de  signes  pathognomoniques.  Cepen¬ 
dant  la  connaissance  des-  antécédens,  la  marche  particulière  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  influences  extérieures, peuvent  éclairer  le  praticien.  Ainsi, 
si  l’affection  arrive  sur  un  sujet  jadis  affecté  de  chancre  induré,  si  l’é¬ 
ruption  parcourt  une  marche  chronique  avec  tendance  à  prendre  la 
couleur  sombre  cuivrée;  s’il  y  a  aussi  tendance  à  l’ulcération  aug¬ 
mentant  par  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  et  se  modifiant  par  l’u¬ 
sage  des  inercuriaux,  on  aura  alors  de  fortes  présomptions. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE. 

La  Société  de  médecine  de  Marseille  mit  au  concours  pour  l’année  1837, 
les  questions  suivantes  : 

1°  Le  passage  du  choléra  en  France  a  t-il  suffisamment  arrêté  nos  idées 
sur  son  mode  de  propagation  pour  qu’on  puisse,  dors  et  déjà,  modifier,  quant 
à  lui,  notre  législation-  sanitaire  ? 


2°  Jusqu’à  quel  point  nos  idées  sur  la  propagation  du  typhus,  de  la  fièvre 
jaune  et  de  la  peste  sont-elles  modifiées  par  la  grande  épidémie  dont  la 
France  vient  d’être  le  théâtre,  et  jusqu’à  quel  point  est-il  permis  de  modifier 
la  législation  relative  au  typhus,  à  la  fièvre  jaune  et  à  la  peste  ? 

L’auteur  du  meilleur  travail  sur  ces  questions  devait  recevoir  une  médaille 
d’or  du  prix  de  500  francs.  . 

Au  mois  de  juillet  1837,  terme  fixé  pour  le  concours,  quatre  mémoires 
avaient  été  reçus  par  M.  Girard,  alors  secrétaire- général  de  la  Société.  Dans 
le  courant  d’août,  M.  Rey,  président  de  l’année,  nomma  MM.  Cauvière,  Sue, 
Dor  et  Seux,  membres  de  la  commission  qui  devait  juger  les  mémoires;  MM. 
Rey,  Rousset  et  Girard  composant  le  bureau,  faisaient  de  droit  partie  de 
cette  commission.  Les  mémoires  furent  distribués  aux  membres  qui  devaient 
sous  peu  se  réunir  pour  formuler  leur  jugement.  Mais  le  choléra,  qui  depuis 
quelque  temps  s’était  montré  à  Marseille,  sévit  tout  à  coup  avec  beaucoup 
plus  de  violence,  et  nous  fûmes  en  proie  pendant  plusieurs  mois  à  ce  terrible 
fléau.  Dans  de  pareilles  circonstances,  il  devint  lout-à-fait  impossible  à  MM. 
les  membres  de  la  commission  de  s’occuper  du  concours  ;  ils  ne  purent  pen¬ 
ser,  comme  tout  le  corps  médical  marseillais,  qu’à  soulager  les  mille  misères 
qu’engendre  une  épidémie.  La  maladie  d’un  d’entr’eux  vint  encore  concou¬ 
rir  à  les- empêcher  de  remplir  immédiatement  leur  tâche  envers  les  concur- 

Une  fois  le  calme  entièrement  rétabli  dans  la  santé  publique,  c’est-à-dire 
vers  la  fin  de  l’année,  plusieurs  travaux  d’absolue  nécessité,  tels  qu’un  rapport 
détaillé  sur  le  choléra,  les  élections-  des  membres  du  bureau  de  la  Société, 
vinrent  encore  retarder  la  marche  de  la  commission.  Enfin  le  moment  vint 
où  ellecommença  à  s'occuper  ardemment  de  l’intérêt  des  concurrens  ;  ce  fut 
alors  qu’on  découvrit  que  deux  mémoires  manquaient  ;  malgré  les  recherches 
les  plus  consciencieuses-,  ils  n’ont  pu  être  retrouvés.  Il  est  probable  qué  les 
déplacemens  nécessités,  soit  par  l’épidémie,  soit  par  la  maladie  grave  d  un 
de  nos  collègues,  sont  la  cause  de  cette  perte. 

Les  deux  mémoires  qui  nous  1  estent  ont  pour  épigraphe ,  l’un  :  Non  exco  - 
gitandum  est  quod  natura  facial  aut  sentiat,.  std  invehiendum.  (Bacon.) 
Et  l’autre:  Quceqne  ipsemUerrimavidi.  (Virgile.) 

MM.  Cauvière,  Rousset,  Rey  et  Seux  ont  eu  le  temps  de  lire  les  quatre  mé¬ 
moires  avant  la  disparition  des  deux  qui  manquent,  de  manière  que  ces  mes¬ 
sieurs  ont  pu  se  faire  une  idée  assez  exacte  du  mérite  de  chacun  des  concur- 
rens,  dont  les  noms  si;  trouvent  encore  cachetés  chez  M.  le  président  Ils  ont 
reconnu,  par  le  moyen  des  notes  qu’ils  avaient  prises  à  la  première  lecture, 
qu’aucun  des  mémoires  ne  leur  avait  paru- remplir  d’une  manière  satisfaisante 
le  but  de  la  Société  :  mais  que  cependant  le  mémoire  ayant  pour  épigraphe, 
Qaceque  ipse  miser  rimai  vidi,  était  supérieur  aux  autres,  et  qu’il  méritait  une 
mention  honorable. 

Dans  ces  circonstances,  la  Société  de  médecine  a  jugé  à  propos  de  remettre 
les  mêmes  questions  au  concours  pour  l’année  1839;  et  pour  montrer  aux 
concurrens  tout  l’intérêt  qu’elle  leur  porte,  la  médaille  d’or  décernée  à  l'au¬ 
teur  du  meilleur  travail,  au  lieu  d’être  de  500  francs,  sera  de  600. 

La  Société  engage  les  auteurs  des  mémoires  remis  en  1837,  à  lui  envoyer 
un  autre  travail  s'ils  désirent  concourir  de  nouveau.  Ceux  dont  l’épigraphe 
se  trouve  plus  haut  feront  partie  du  concours  de  Tannée  prochaine,  s’ils  ne 
sont  pas  réclamés. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblementet  en  français,  devront  être  envoyés,  franc 
déport,  avant  le  1"  octobre  1839,  à  M.  le  docteur  Seux,  secrétaire-général, 
rue  de  Rome,  n°  101. 

Rousset,  n.-M.-r.,  président;  Vincent  Seux,  secrétaire  général. 


Des  moyens  à  Vaide  desquels  on  peut  distinguer  les  névroses  des  lésions 
dites  organiques  ; 

par  J.-J.-H-.  Montault,  D.-M.,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux,  etc 
Paris,  Germer  Baillière. 

Il  faut  en  convenir,  le  concours  est  une  bien  belle  institution.  Les  vaincus 
eux-mêmes  ne  peuvent  raisonnablement  lui  garder  rancune  s’ils  veulent  ré¬ 
fléchir  un  instant  à  tous  les  avantages  qu’il  leur  a  offerts  comme  dédomma- 
p-emens  de  leur  défaite  J  irai  même  jusqu’à  dire  quece  serait  presque  de  l’in¬ 
gratitude  à  eux  de  lui  en  vouloir  pour  cette  infortune;  car  n’esl-ce  point  le 
concours  qui  les  a  présentésau  public,  qui  a  fixé  sur  eux  l'attention  généra 
le  quia  fait  applaudir  à  leur  improvisation,  qui  leur  a  fourni  l’occasion  d’e- 
lucider  dans  de  bonnes  thèses,  des  points  litigieux  et  intéressons  de  la  scien¬ 
ce?  Sans  être  du  nombre  des  adeptes  de  M-  Azaïs,  on  ne  peut  donc  s'empê¬ 
cher  de  reconnaître  dans  le  concours  un  haut  développement  de  la  vertu  des 
compensations.  Concourez,  concourez,  il  en  restera  toujours  quelque  chose. 

C’est  au  concours  aussi  que  nous  devons  cette  petite  monographie,  dans 
laquelle  M.  Montault  vient  de  rapprocher  les  névroses  des  lésions  organi¬ 
ques,  pour  constater  leurs  analogies  et  leurs  différences. 

D’abord  l’auteur  discute  les  termes  de  sa  question  et  définit  ce  qu  il  faut 
entendre  aujourd  hui  par  névrose  et  par  lésion  organique.  Après  cet  avant- 
propos,  aussi  naturel  qu’indispensable,  il  entre  directement  en  matière,  et 
compare,  dans  cinq  sections  différentes,  ces  deux  clasies  de  maladus  sous  le 
rapport  des  caractères  anatomiques,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  du¬ 
rée,  du  pronostic,  des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement.  Il  termine  tn 
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résumant  son  sujet  dans  quelques  propositions  générales  qui  le  dominent 

tout  entier. 

M.  Montault  a  compris  son  œuvre  d’une  manière  très  large.  D’une  ques-r 
tion  qui,  comme  il  dit,  ne  paraît  être  qu’une  question  de  diagnostic  au  pre¬ 
mier  aperçu,  il  en  a  fait  une  question  de  pathologie  générale.  On  y  trouve 
non-seulement  les  élémens  du  diagnostic  différentiel  des  névroses  et  des  lé¬ 
sions  organiques,  mais  encpre  les  principales  généralités  d’étiologie,  de  na¬ 
ture  et  de  traitement  qui  séparent  ces  deux  genres  d’affections,  sans  être 
néanmoins  4’ une  application  immédiate  à  leur  diagnostic. 

Pour  mon  compte,  j’avoue  que  le  titre  de  cet  ouvrage  me  paraît  trop  étroit 
ou  trop  modeste,  si  l'on  veut.  Il  me  semble  que  celui-ci  serait  plus  juste  et 
plus  vrai  ;  Des  différences  et  des  analogies  des  névroses  et  des  lésions  orga¬ 
niques;  car,  à  mon  avis,  M.  Montault,  et  je  m’en  félicite,  a  résolu  plus  que 

la  question  qui  lui  était  proposée. 

Au  reste,  cet  opuscule  est  plein  d’une  érudition  de  bon  goût;  à  chèque 
page  on  y  trouve  mises  en  regard  les  opinions  actuellement  les  plus  en 

nom  sur  cette  matière.  L’auteur  y  expose  fidèlement  l’état  de  la  science _ 

tous  les  points  fju’il  aborde  ;  il  indique  impartialement  les. sources  où  il  puise; 
il  né  recule  devant  la  citation  d’aucun  nom  propre,  pas  même  de  ceux  de  ses 
compétiteurs. 

Cette  franchise  et  cette  bonne-foi  sont  d’autant  plus  dignes  d’éloges  que  la 
justice  distributive  est  chose  plus  rare  'aujourd’iiut  dans  ia  république  des 
lettres  et  des  sciences.  " 

Fnfin,  M.  Montault  a  insisté  d’une  manière  toute  spéciale  sur  une  affep- 
tion  hybride  qu’il  appelle  état  nerveux  chloro-anfjmjque,  ou  état  chloro-ané- 
inique  nerveux,  suivant  que  la  lésion  nerveuse  est  primitive  ou  secondaire. 
Ainsi,  il  a  rattaché  encore  un  certain  nombre  de  névroses  à  des  altérations 
organiques,  et  rétréci  de  nouveau  le  domaine  jadis  si  vaste  de  ces  maladies. 
Cette  manière  de  voir,  qui  appartient  à  l'école  de  M.  Bouillaud,  l’a  conduit 
considérer  l’auscultation  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic  des  névroses, 
et  à  établir  ce  que  l’on  suit  maintenant  sur  la  séméiologie  et  la  théorie  du 
bruit  de  diable  des  artères.  Il  est  à  regretter  que  M.  Montault  n’ait  point 
également  traité  de  l’utilité  et  de  la  valeur  des  renseîgnemens  que  nous  four¬ 
nissent  les  autres  moyens  exacts  d’observation  dans  les  cas  obscurs  de  lésion 
organique;  le  temps  sans  doute  ne  lui  aura  point  permis  d’ajouter  ce  complé¬ 
ment  à  une  monographie  déjà  si  riche  de  bonnes  choses  bien  choisies. 

D’  J.-A.  H. 


Brochure  i 


De  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules. 

1-8».  —  Chez  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de-Médecinp, 
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M.  Legrand,  dans  un  premier  travail  étendu,  publié  il  y  a  quelques  années, 
s  . était  déclare  en  faveur  de  la  doctrine  de  M.  Chrétien,  de  Montpellier.  Com¬ 
me  ce  médecin,  il  ayait  reconnu  que  la  méthode  aurifère  contre  laquelle  d’in¬ 
justes  préventions  s’étaient  élevées,  était  une  précieuse  ressource  dans  lés 
cas  ou  les  autres  agens  thérapeutiques  Usités  contre  la  syphilis  avaient  échoué! 

LeSVond,  dans  un  nouveau  mémoire,  se  propose  de  démontrer  que  l'or 
lie  possède  pas  une  efficacité  moindre  dans  le  traitement  des  affèctions'scro- 
f uleuses.  Il  s’est  attaché  surtout  à  déterminer  dans  quelles  circonstances  les 
préparations  d'or  peuvent  réussir  ;  les  observations  qui  sont  rapportées  dans 
son  travail  sont  relatives  à  des  affections  scrofuleuses  bornées  aux  parties 
molles.  r 

Il  existe  entre  la  syphilis  constitutionnelle  et  les  scrofules  des  rapports  qui 
ont  paru  suffisans  à  quelques  auteurs  pour  leur  faire  considérer  la  seconde 
maladie  comme  une  dégénérescence  du  vice  vénérien.  Sans  admettre  cette 
hypothèse,  qm  n’çst  pas  à  l’abri  de  contestation,  on  doit  cependant  reconnaî¬ 
tre  qu  elle  cède  souvent  à  l’emploi  des  mêmes  agens  thérapeutiques.  La  plu¬ 
part  des  métaux  ont  été  mis  en  usage  contre  ces  deux  maladies  ;  mais  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  les  préparations  aurifères  ont  été  expérimen¬ 
tées  avec  une  certaine  méthode.  M.  Legrand,  en  publiant  son  travail,  comble 

une  lacune  qui  existait  dans  la  thérapeutique. 

On  peut  administrer  l’or  de  plusieurs  manières  :  en  frictions  faites  avec 
une  pommade,  que  l’on  prépare  en  réduisant  l’or  en  poudre  impalpable  ;  un 
corps  gras  comme  l’axonge  sert  d'excipient  ;  on  l’y  met  à  la  dose  de  1/60  ou 
de  quatre  à  cinq  grains  par  denij-once.  Mai»  les  préparations  que  l’on  doit 
prélérer,  parce  qu’elles  jouissent  d’une  activité  bien  supérieure,  sont  les 
oxydes  et  les  sels  d  or  :  l’oxyde  d’or  par  la  potasse,  l'oxyde  d’or  par  l’étain  ou 
le  stannate  d’or,  et  l’hydrochlorate  d’oy  et  de  soude.  Ces  dernières  sont  les 
plus  actives,  et  on  ne  doit  les  prescrive  qu’à  la  dose  d'un  quinzième,  d’un 
douzième  ou  d  un  dixième  de  grain,  Lorsqu’on  les  pojue  à  une  dose  trop  éle- 
vée,  elles  ne  causent  pas  d’ac.cidens  comparables  à  ceux  que  provoquent  les 
autres  métaux  tels  que  l’antimoine,  le  mercure,  l’arsenic,  et  c’est  là  ce  qui 
doit  en  rendre  l’usage  plus  facile.  On  lemarque  seulement,  chez  les  sujets 
qui  en  ont  pris  une  trop  grande  quantité,  une  excitation  générale  qu’il  est  fa¬ 
cile,  du  reste,  de  dissiper.  x... 


Ordonnance  du  Roi.  —  Création  d’une  faculté  des  sciences  à  Bordeaux. 

•Aat'n"JUnefaCulté  dessciences  est  créée  dans  le  chef-lieu  de  l’acadé 
mie  de  Bordeaux.  ue" 

2.  Celle  faculté  sera  composée  de  six  chaires,  savoir  : 

Mathématiques  pures.  —  Astronomie  et  mécanique  rationnelle. _ Physi 

que.  —  Chimie.  —  Zoologie  et  physiologie  animale.  —  Botanique,  minéra¬ 
logie  et  géologie.  -  ^  ’  era 

2.  Les  chaires  d’histoire  naturelle  des  facultés  des  sciences  de  Caen,  Diion 
et  Strasbourg,  sont  et  demeurent  exclusivement  consacrées  à  la  botanique  à 
la  minéralogie  et  à  la  géologie.  .  ’  a 

4.  Une  chaire  de  zoologie  et  de  physiologie  animale  est  créée  dans  chacune 
de  ces  facultés.  L  une  des  deux  chaires  d’histoire  naturelle  de  l’académie  de 
Dijon  sera  provisoirement  confiée  à  un  professeur  adjoint. 

; ,  5-  La  chaire  de  physique  et  de  chimie  de  la  faculté  des  sciences  de  Greno¬ 
ble  est  et  demeure  exclusivement  consacrée  à  la  physique. 

6.  Une  chaire  de  chimie  est  créée  dans  celte  faculté, 
î.  Les  professeurs  des  nouvelles  chaires  seront  nommés,  «  pour  la  première 
fois,  directement  par  notre  ministre  de  l’instruction  publique,  grand-maître 
de  l’uniyprsité.  » 


—  L’évêque  d’Evreux  avait  été  invité  par  trois  médecins  à  assister  à  la 

séance  du  comité  de  vaccine,  qui  a  eu  lieu  à  l’amphithéâtre  du  Jardin-des- 
Piantes  ;  mais  ce  prélat  a  répondu  qu’il  ne  s’y  présenterait  point,  parce  qu’il 
ne  comprenait  pas  comment  les  "hommes  peuvent  être  assez  déraisonnables 
pour  donner  une  malSSie  sous  prétexte  d’en  préserver,  et  d’inoculer  à  î’hom- 
me  un  venin  animal.  [Journ.  de  Rouen.) 

—  Avant  de  partir  pour  les  vacances,  les  élèves  de  M.  le  docteur  L.  Chevé 
professeur  d’anatomie  et  de  pathologie,  ont  voulu  manifester  à  leur  maître 
les  sentimens  de  la  reconnaissance  la  plus  amicale,  en  lui  offrant  le  Nouveau 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  bien  que  déjà  ils  lui  eussent  fait  frapper 
une  médaille  en  or  à  la  fin  de  son  cours  public  d'anatomie  à  l'Ecole  pratique. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont  Parnasse  ,  4,6 

Les  malades  atteints  d’affections  graves ,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

t  Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Uk)- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  ilognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Un  docteur  en  médecine  établi  à  22  lieues  de  Paris,  dans  un  chef-lieu 
de  canton,  ayant  une  bonne  clientelle,  une  pharmacie  et  une  place  rétribuée, 
désire  céder  ces  avantages  à  un  prix  modéré. 

S'adresser  chez  M.  le  docteur  Lalourcey,  rue  du  Temple  101 . 

—  Un  docteur  en  médecine  établi  depuis  1817  dans  un  des  beaux,  riches 
et  très  fréquentés  quartiers  de  la  capitale,  étant  forcé  d'aller  habiter  la  pro- 

pour  cause  d’intérêt  majeur,  désirerait  céder  son  logement,  son  mot¬ 
et  sa  nombreuse  clientelle,  moyennant  uné  somme  déterminée  et  con¬ 
venue,  dont  l’acquéreur  paierait  l’intérêt  à  .4  pour  100,  et  aurait  la  faculté  de 

libérer  du  capital  à  sa  volonté. 

S’adresser  tous  les  jours,  de  2  à  4  heures,  rue  du  faubourg  St-Martin,  39, 

i  au  concierge  de  la  Faculté. 

—  A  vendre,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon 
rapport;  loyer,  1,600  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrés  des  honoraires 
dus  à  MM.  lis  médecins ,  la  vente  de  leur  clientelle  et  eelledes  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  Montmartre,  68. 


-ï-  Eiratum.  Pans  le  dernier  numéro,  dernier  article,  , 
Colombai,  lisez,  M.  Colombat. 


Pairs.  ---  Impriment  le  Béthune  et  Plon,  rur  de  Va 


(ËllDl 


j  SEPTEMBRE  1338- 


.  du  Journal  est  rue  du  Petil- 

Lec  sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  a 
“i0"'S  nu  S’abonne  chez  les  Directeurs  des 
rarlS  ’  et  les  principaux  libraires. 

^  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis- 

DES 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Par 

Trois  mois  9fr..  six  mois  18  fr.. 

36  fr‘  Pour  les  Département 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. 

40  fr‘  Pour  l’Étranger. 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


MALADIES  DES  YOIES  URINAIRES. 

Observations  de  deux  hématuries  foudroyantes  *** 

°b  injections  dans  la  vessie  -,  communiquées  par  M-  Devenu,  aine. 

17  Juillet  dernier,  en  rendant  compte  du  dispensaire  fondé  par 
ÆS  pour  le  traitement  des  maladies  des  vo.es 
J  '  nous  avons  fait  connaître  les  avantages  obtenus  par  ce  praticien 
dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  par  les  mjec- 
■  folies  méthodiquement  dans  cet  organe.  _ 

10n  iis  1815  aue  M  Duvergie  a  publié  son  mémoire  sur  ce  n 
D?Ptr  ItemenSfonne!;  il  aœntinué  ses  recherches  sur  l’applica- 
don  de  cette  méthode  aux  autres  maladies  de  vessie,  telles  que  la  pa¬ 
rai  vsie  l’hématurie,  l’incontinence  d’ur.ne,  etc. 

X  médecin  nous  adresse  plusieurs  séries  d  observations  su  e 

Syàntes  misées  et  guéries  par  L  injections,  et  une  hémorrhagie 

urétrale  prise  pour  une  hématurie.  .  . 

i  ,e  Observation.  —  Hématurie  récidivée  plusieurs  fois  depuis  trois  ans , 
Trnilr  Tcl  foudroyant.  Emploi  du  tanin  en  injection.  Guérison. 

M  le  général  G... ,  âgé  de  soixante-cinq  ans  ,  d’une  bonne  consti- 

tùtibn,  aval,  vu  »  .»&  IM.  P»  S»  “  S 

ces  qui  le  tourmentèrent  plusieurs  années  (de  1831  a  103b)  etluient 
souvent  rebelles  aux  préparations  varices  de  quinquina. 

En  1835,  il  commença  à  rendre  de  temps  a  autre  d  p  ■ 

oui  s’engageant  dans  le  col  de  la  vessie  et  1  uretie  ,  ne  pouvaient  et 

,.i.n  nn’une  sensibilité  très-viveducol  et  de  l’urètre.  Dans  le  cours  de 
1 836*et  1836,  le  général  me  fit  voir  trois  fois  de  petits  caillots  rendus 

“fc^S&,l,é,».fcvi?JVep,ihuUSde3v«^ 
entrois  jours  et  survenus  sous  1  influence  du  fioid  humide,  (yuei 
ques  injections  émollientes  et  narcotiques.)  nnanti'té  et  dou- 

En  février  1838,  retour  du  sang  en  plus  giande 
leurs  vives  en  urinant,  causées  parla  pi^sence  du  caillot  quop> 
évacuer  par  une  grosse  sonde  et  les  injections  vesicales  (décoction  d 
blstorte  et  grande  consolide,  potion  astringente  avec  quinquina  et 

^E^marfi'SsCtè'tom'  du  piLment  de  sang  assez  abondant  pour 
entraîner  la  diminution  des  forces,  mêmes  accidents,  memes  woyms 
curatifs,  plus  les  injections  dans  la  vessie  avec  la  décoction  de  bis- 

tS^tSe  par  un  temps  pluvieux,  nouvelle  hé¬ 
maturie,  qui ,  cette  fois,  prend  un  caractère  plus  grave,  par ;  la ^ande 
Quantité  de  sang  évacué,  d  abord  sans  douleur  pai  Luietie, 
suite  strangurie  qui  fatigue  b  aucoup  le  .naïade  par  les  d°lj  e«rs  b'_ 
ves  et  répétées  dans  l’émission  des  urines,  toujours  les  caillots 
truant  le  canal  de  l’urètre.  lien  résulte  un  grand  affa.bhssemen t,  le 
dérangement  des  fonctions  digestives,  nausees,  vomissements  synco 
pes,  pouls  petit  et  fréquent.  Injections  trois  fois  le  jour  avec  la  de 

coction  de  quinquina  tiède.  ,  , 

Le  2  ),  M.  «égalas  consulté,  n’avant  trouve  aucun  corps  etranger 
dans  la  vessie,  tire  un  mauvais  pronostic  de  1  état  fâcheux  du  ma¬ 
lade  qu'il  trouve  sans  espoir  de  guérison.  Je  propose  et  pratique  de 
suite  des  injections  froides  avec  la  décoction  de  grande  consolide, 
-  quinquina  plusieurs  fois  le  jour,  elles  amendent  en  deux 
A . .  In  nprip  de  sans  est  moindre,  mais  con- 


h.storte  et  quinquina  plusieurs  lois  ie  juin  , 

jours  la  position  du  malade  ;  la  perte  de  sang  est  moindre,  mais  con¬ 
tinue  encore.  ,  ,  ,  ,,  .• 

Le  24  mai,  j’injecte  alors  avec  plus  de  succès  la  meme  décoction 
avec  addition  de  vin  rouge  contenant  20  grains  de  tanin  par  quatre 
once. s  Cessation  de  l’hématurie. 


Forcé  de  gardeSnoi-même  lelit,  M.  le  docteur, Barthélemy  de  l’hô 
fiai  du  Gros-Caillou  meremplace  et 

rmêines  injections  que  l’on  cesse  parce  qu  elles  commençaient  a  p  o 
XeTla  douleur  dqans  la  vessie;  elles  sont  remplacées  par  leau 

feSSïSSks formes  et  grosseurs  conten««d8M^poçhe 
urinaire  sont  évacués  avec  une  grosse  sonde  et  des  lavages  de 

V  A?30  mai,  les  urines  limpides  coulaient  librement  et  ne  rendaient 
püwde cSllÔt;,  lorsque  tout-à-coup,  s®ns  émision  sangume^le  malade 
rejette  par  l’urètre  plusieurs  portions  de  mal ære  fibrineuse  ai  n 
Ifs  dans  un  sens  et  déchirées  dans  un  autre.  Elles  semblent  faire 
pai  tie  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  qui  se  serait  divisée 
uoiir  sortir  de  la  vessie,  et  de  nature  poiypeuse.  ,  . 

P  Denuis  ce  moment,  le  convalescent  affaibli  a  toujours  ete  de  mieux 

fletie  hématurie  qui  s’est  reproduite  quatre  fois  de  suite  a  de  coui  tes 
intervalles  et  chaque  fois  plus  abondante,  était-elle  idiopathique  ou 
symptomatique  de  la  présence  d’une  tumeur  pol^euse  dans  la  ves¬ 
sie  qui  se  serait  détachée  de  ses  parois  par  1  action 

tions  arrondies,  rendues  quelque  temps  apres  ^  ^  “ 

caillots  é  taient-elles  delà  fibrine  cdncretee  par  le  ton»,  oub.en  un po¬ 
lype  pédicuté  qui  aurait  été  séparé  sous  l’influence  des  médicaments 

énL?ddKmnL°t  g"vandre  IntrTla  forme  ,  la  grosseur  et  la >  cousis- 

tion  au  jugement  des  médecins  habitués  au  traitement  des  maladies 
de  vessSns  prétendre  la  décider.  Cependant  je  ferai  observer  que 
depuis  l’issue  de  ces  portions  de  tumeur,  aucun  des  accidents  si  fre¬ 
quents  antécédemment  n’ont  reparu. 

oe  Observation.  —  Rétrécissement  de  l'urètre,  traitement  par  dilatation >• 
hématurie  idiopathique  grave,  injections  a  la  glace,  guérison.  , 

M.  R....,  menuisier,  rue  Montorgueil, âgé  de  56  ans, fut  traite  au 
Dispensaire  du  25  juillet  au  15  août,  pour  un  retreçissement  de  1  u- 
üuPe  datant  de  deux  années,  suite  d’une  uretnte  négligée.  Ce  letie- 
eÏsemenUnduré  était  accompagne  d’une  incontinence  d  urine,  par  - 
engorgement;  ce  malade  urinai? dix  à  quinze  fois  par  jours ,  cinq  a 
six8  fofs  la  nuit,  ne  vidait  jamais  sa  vessie  et  avait  un  suintement  ha- 

bl  L’usage'de's'  bougies,  puis  des  sondes  Mayor,  n»  1 ,  2  et  3,  ramenè¬ 
rent  Te  LaU  souîtat  normal;  l’incontinence  a  également  cesse  ,  et 

lei  Titoti:  fisrrsff  &y^ffj 

dans  les  hvpocliondres ,  d’un  abattement  general,  de  lassitude  dans 

F  SonTpouse,  sage-femme,  accourt  en  toute  hâte  au  Dispensaire  ré¬ 
clamer  du  secours.  M.  Gœury-Duvivier  emploie  de  suite  des  louons 
froides  et  vinaigrées  sur  les  régions  hypogastriques,  génitales  et  pé¬ 
rinéales  Il  Y  a  diminution  de  l’écoulement  sanguin  qui,  malgie  cette 
mééhcafion  ^réfrigérante ,  persiste  depuis  le  6  août  sept  heures  du 
soir  usqu“au  lendemain  quatre  heures  de  relevée  ,  mais  d  une  ma¬ 
nière  nmdérée,  quand  lout-à-coup l’hémorrhagie  îedoubla  avec  une 
telle  force,  qu’en  un  instant  trois  cuvettes  avaient  ete  remplies,  ainsi 
mi’un  urinai,  et  beaucoup  de  linge  imbibe. 

q  Al  Gœury-Duvivier  trouve  le  malade  inquiet  avec  prostration 
générale/ pouls  petit ,  faible  et  fréquent  (vessies  pleines  de  glaçes  ap 
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W  T  baS;Vent‘,e  6t  aU  Ptr'Te-  Diminution  immédiate  de 
1dte  tU1-  ^eCTS  de/1X  0n,ces  d’eau  Slacée,  réitérées  trois  fois 
de  suite  et  laissées  chaque  fois  a  demeure  pendant  cinq  minutes. 

P™“  SUSP“d  1  ‘“m0nJ”Sie  fo,d,oy^,«  qui  menl. 

Nouvelle  introduction  de  huit  onces  d’eau  végéto-minérale  forte 
et  glacee,  qu  on  laisse  séjourner  dix  minutes.  Le  sang,  depuis  ce  ino- 

r"  w.P  ’S  ?ParU;  k  malade  est  resté  constamment^,  le  dos 
le  siégé  eleve,  des  compresses  glacées  sur  la  région  hypogastrioue 
pendant  vingt-quatre  heures  et  à  l’usage  d’une  limonEfa  Ze 
de  hoiullons  froids  pris  nar  rnilWéoc  !  u _ u.  1  la  SlaÇe> 


^e*l^  '11  Vin^f:^-jatre.h®^  ®  ®t  à '.“^S^^’ûnJlfmonade  à^ïYgl^ce6 

fenêtres  à  b°Uche;  ?eu  couvert>  et  le* 

Aujourd  hui  26  août,  rétablissement  complet,  à  la  faiblesse  rués 
causée  par  unte  perte  aussi  énorme  de  sang  ;  les  urines  coulent  faci 

sentent.8""8  et  11  aPlus  *  ^eonUné^S 

3«  Observation.  Hémorrhagie  urétrale  grave,  suite  de  cautérisa u. 

reur  de  diagnostic  compromit  l’existence  d’un  homme  en  u  Et 
perdre  mutilemen t  une  grande  quantité  de  sang. 

En  1829’.i°  fus,?PPele  pour  donner  mes  soins  à  un  forgeron  car 
rossier,  ancien  militaire  ayant  eu  plusieurs  urétrites,  àlâTukedc 
quelles  il  était  survenu  depuis  six  ans  un  rétrécissement  puis  dimi 
aneîuuÆ  ^  ^  Un”eS’  et  f!rë1uence  dans  l’émission  de  ce  liquide  • 
éloignés  Slran8Une  avec  lssue  %ère  de  sang,  à  des  intervalles 

suite  les  soins  (le  son  médecin.  L  immersion  du  bassin  dans  l’eau 
fioide,  les  compresses  réfrigérantes  sur  l’hypogastre  ne  produisirent 
aucun  effet;  la  sa.gnée  fût  également  pratiquée  en  vain  II  y  âvi 
24  heures  que  cette  hémorrhagie  durait,  et  que  la  perte  de  sLl  l  * 
considérable  lorsque  je  fus  appelé.  S 

Je  pensais  de  suite  que  l’hémorrhagie  était  la  conséquence  d’un, 
trop  forte  cautérisation,  accident  que  j’ai  souvent  vu TceUe  époaûe 
ou  ce  moyen  était  dans  sa  pins  grande  faveur.  Cette  opinion  no  n 
pas  partagée  par  le  médecin  traitant,  peu  familiarisé  a^ec  ce  tr 
ment;  mais  la  conviction  s’établit  facilement  quand  j’eus  passé 

sonde  en  gomme  élastique,  de  moyenne  grosseur,  garnie  de  son  n 
dnn  pour  ne  pas  laisser  pénétrer  de  sauf  dans  son  Sieur^  ïw" 
nu  dans  la  vessie  le  sang  continua  de  couler  autour  de  la  sonde  el 
quatren0nces  de  liquide  tiède  injecté  furent  rejetéêssaL  m^nge 

Les  injections  froides  dans  le  canal  étant  inutiles,  je  m’avisai  d’in 
tioduue  une  sonde  aussi  volumineuse  que  le  canal  put  l’admettre 
et  qui,  comprimant  exactement  toute  sa  circonférence  arreta  imn  é’ 

27  août  1838.  Devergie  aîné, 


—  -  mm  ucuuer.  **  »  seanc 

Wimmm 

Surs'  reffel  aUe"du  :il  offi-edelav^L^uelïn  cheZ^t^ sa'“ 

était  én  éore  '  proldéma'iîq'ue  r  Les  ridfew" ldepurfs6u^SSt 


THÉRAPEUTIQUE.  PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET. 

Premier  article. 

”■  ■™"is  «'p““ 

assentiment;  mais  il  en  esfuTs„rl2  "T,  “trememe,,t  limité  «  reçu  son 
l’attention  de  nos  lecteurs  •  nTaeü  d  “un  X  "““VT"*  devoir  appeler 
thérapeutique,  agent  employé  de  lemn«  *  &  a§er,s  es  plus  précieux  de  la 

TJLCÆrSSiïASÏÏ'-'.'r 

jusqu  a  ce  jour  étaient  vicieuses  en  ..  ,  ea  on  valt  administre 

laquelle  on  ne  peut  plus  reprocher  aucun  de  ces  grave,  in“  ‘ 

extrairons  ici  les  passages  les  plus  remarquables  ^rapport  uÊfZgZ 


,  pmi ies  emmenagogues 

paraiion  se  fais  ,1  '  ,  ‘  ('".tant  mcmeot,  1, 

àsffafb"  "  i-,"t  >“<"«•"  sssajiïïîssiîK 

Ifspiliilill 

ensuite  parce  Jîl  est  tl'l  T  »  malades  S°US  PluS  Pelit  volume, 

Sêï^rSV  M’,lee=  ^^^rteaÏÏnSeUnr2 

la  question  est  définitivement  iuffé.eS£Ui r6Ste’  sons  le  rapport  chimique, 
trouvé  aucun  conLadicIeur  '  8  ’  *  16  ,apP°rt  de  M- Soubeirai/n’a 

l’exnérience  clinl„r  •  théoneî  et  c  est  Ià  surlout  le  contrôle  de 
riences  faites  parM  ÆiCsobn  ^lVZ^R ''  leS  Premières  exPé‘ 

cacité  de  ces  nhule, Vt  Z?  î  a  h°P‘tal  Beauj°n>  avaient  vérifié  l’effi- 

es?  d--  ~  -■  » 

core  employées  tous  les  ioursP  soit  dan,  l.  .  °  employées  et  sont  en- 
dral^A^'llevergie  eS^UpbSn0Ua>£®™nSs°^^'  ChmneP^rAn- 

ment  la  dose  journalière  iusau’àVe  J0U|’  f  3  auffmenler  progressive- 

dre  dix  Ce  dernier  n  £  qu  a  ce  que  les  malades  soient  arrivés  à  en  pren- 

évüeHcs  récidTve,  C°nli“Ué  ^ * guérison  P-fnite;  puis,  pour 

ev.ler  les  remd.ves,  on  insiste  encore  pendant  un  certain  temps  sur  leur  usage 

,  .j  lesprahcIZteno3  deSd°SeS  aUCCessivement  décroissantes.  Les  succès 
désormais  aux  pilules  de  vJlT"*  6  notamer’  onl  déjà  obtenus,  assurent 

ï' SS,  !*?  »  "• — 

qu’elles  les  remplacent  avec  aulantl  a  1  !°P  S  avanccrque  dédire 

pies  répétées  des  ,ai<m  î  i  ^  ls’emenloccasi°nnépardesbemorrha- 
Vt*’  d#S  fièvres  intermittentes  prolongées, 
des  exces  venenens,  la  masturbation,  ou  par  toute  aulre  cause  indépen- 


(  4*7  ) 


danle  d’une  affection  organique;  de  petites  doses  suffisent  dans  tous  ces  cas. 
Il  est  permis  de  présumer  qu’elles  triompheront  également  d’un  grand  nom 
bre  d’autres  maladies  contre  lesquelles  le  fern’avait  probablement  échouéjus- 
qu’à  ce  jour,  que  parce  qu’il  n’était  pas  convenablement  modifié  ,  et  pour  ne 
parler  ici  que  d’une  des  nouvelles  applications  des  pilules  de  Vallet,  nous 
dirons  que  M.  Puche ,  médecin  de  l'hôpital  des  Vénériens,  se  livre  en  ce 
moment  à  une  série  d’expériences  cliniques  tendant  à  les  substituer  aux  pré¬ 
parations  mercurielles  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques. 

En  résumé,  les  pilules  de  Valbet  remplissent  parfaitement  le  double  but 
que  leur  auteur  s’était  proposé  :  énergie  cû action  et  conservation  parfaite 
Préparées  avec  tous  les  soins  et  toutes  les  précautions  qu’elles  exigent,  elles 
ne  peuvent  manquer  d’avoir  de  beaux  succès  en  thérapeutique. 

Nous  nous  sommes  bornés  dans  ce  premier  article  à  tracer,  pour  ainsi  dire, 
l’historique  du  nouveau  médicament.  Dans  un  prochain  article  nous  publie¬ 
rons  les  observations  les  plus  remarquables  dans  lesquelles  il  a  été  em¬ 
ployé. 

Notice  sur  les  Spéculums  présentés  à  V Académie  de 
médecine , 

PAR  CHaRRIÈRE  , 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
des  hôpitaux  civils  et  militaires ,  rue  de  l’Ecole-de-iVlédecine,  9. 

A  part  la  fabrication  de  plusieurs  nouveaux  instrumens  construits  sous  la 
direction  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  bien  voulu  m’accorder 
leur  confiance,  j’ai  dû  souvent  en  modifier  un  grand  nombre  sur  la  seule  in¬ 
dication  du  but  que  l’on  se  proposait  d’atteindre.  L’expérience  de  plusieurs 
années  et  les  suffrages  des  plus  célèbres  praticiens  ayant  sanctionné  mon  tra¬ 
vail  sur  les  spéculums,  je  crois  utile  de  donner  quelques  indications  particu¬ 
lières  sur  mes  divers  essais. 

Avoir  un  instrument  qui  offrît  le  plus  petit  diamètre  possible  au  moment 
où  il  franchit  l’anneau  vulvaire,  et  qui  pût,  après  son  introduction,  se  dilater 
de  manière  à  permettre  l’examen  du  col  utérin  quel  que  fût  son  volume,  ainsi 
que  l’exploration  de  la  muqueuse  vaginale,  tel  a  été  toujours  le  problème  sur 
le  spéculum. 

Dans  ce  but,  il  y  a  environ  neuf  ans,  j’ai  ajouté  au  spéculum  de  M.  Lisfranc 
deux  lames  minces  en  maillechort  qui  remplissent  le  vide  que  laissent  entre 
elles  les  deux  valves  lorsqu’elles  sont  écartées. 

Ces  deux  lames  sont  maintenues  à  l’intérieur  par  l’extrémité  postérieure  au 
moyen  d’une  portion  double  de  la  valve  qui  sert  en  même  temps  pour  rendre 
celle-ci  arrondie  et  mousse;  d’autre  part  par  un  demi  anneau  maintenu  par  le 
milieu  de  chaque  valve. 

Les  extrémités  sont  munies  de  volutes  pour  empêcher  les  lames  flexibles 
de  s’échapper,  ou  bien  de  prendre  une  fausse  direction. 

C’est  à  cette  époque  que  j’ai,  pour  la  première  fois,  employé  les  rondelles 
pour  maintenir  le  spéculum  ouvert. 

Ce  spéculum,  tel  que  je  l'indique,  a  été  employé  avec  avantage  par  Du- 
puytren,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  fit  l’éloge  à  cette  occasion.  Enfin, 
M.  Lisfranc  a  bien  voulu  lui  accorder  son  approbation. 

Pour  obtenir  plus  de  simplicité  dans  le  travail  et  dans  le  mécanisme,  j’ai 
fait  des  spéculums  à  trois  valves  sur  le  même  principe  que  le  précédent.  Et 
parmi  les  chirurgiens  qui  les  ont  employés,  je  citerai  MM.  Sanson  et  Civiale. 
Mais  l'expérience  m’ayant  prouvé  que  les  lames  flexibles,  obligées  par  le 
mouvement  des  valves  d'être  tantôt  roulées  sur  elles  mêmes,  et  tantôt  de  se 
redresser  avec  force,  finissent  bientôt  par  se  casser,  j’ai  moi-même  engagé  à 
ne  plus  se  servir  de  cet  instrument  trop  facile  à  se  déranger. 

Parmi  les  spéculums  que  j’ai  alors  fabriqués,  je  dois  mentionner  celui  de 
M.  Jobert,  dans  lequel  l’articulation  se  trouve  placée  sur  les  valves  elles- 
mêmes;  et  celui  de  M.  Ricord,  offrant  l’articulation  au  point  qui,  lorsque 
l’instrument  est  introduit,  correspond  à  l’anneau  vulvaire,  il  permet  ainsi 
d’écarter  les  extrémités  des  vulves  sans  distendre  des  parties  qu’on  doit  tou¬ 
jours  ménager,  et  sans  occasionner  la  moindre  douleur. 

Ce  spéculum  a  subi  des  modifications  successives  d’après  les  indications 
que  son  auteur  m’a  données. 

Ensuite,  sous  le  rapport  de  sa  bonne  confection,  au  lieu  de  le  faire  partie 
en  étain  et  partie  en  acier,  j’ai  réduit  le  travail  eu  faisant  fondre  en  cuivre 
d’abord  les  branches,  puis  l’instrument  tout  entier.  Peu  de  temps  après,  par 
le  même  procédé,  j’ai  pu  l’obtenir  en  maillechort. 

Enfin,  au  moyen  d’une  articulation  en  acier  j’ai  rendu  les  spéculums  de 
tous  genres  plus  propres  et  plus  solides. 

Plus  tard,  j’ai  ajouté  deux  valves  au  spéculum  de  M.  Ricord,  dans  le  but 
de  distendre  la  membrane  muqueuse  en  tous  sens,  et  je  les  ai  disposées  de 
manière  à  ce  que  l’on  pût  démonter  chacune  d’elles  à  l’aide  d’un  simple  te¬ 
non  que  l’on  tourne,  et  par  ce  moyen  avoir  le  spéculum  à  trois  valves,  ou 
bien  tel  que  M.  Ricord  l'emploie.  Ces  additions  permettent  les  diverses  appli¬ 
cations  que  la  plupart  des  chirurgiens  se  sont  proposées  depuis  plusieurs  an¬ 
nées. 

En  désarticulant  les  manches  et  les  valves  du  spéculum,  j’ai  pu  le  renfer¬ 
mer  dans  un  étui  de  très  petite  dimension  et  le  rendre  ainsi  bien  plus  por¬ 
tatif. 

Malgré  le  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  emploient  ce  dernier  spécu¬ 
lum,  quelques  uns  m’ayant  fait  observer  que  dans  divers  cas  ils  donnaient  la 
préférence  au  spéculum  simple  de  M.  Récamier,  il  y  a  environ  deux  ans  que 


j’ai  fait  de  nouveaux  essais  sur  le  spéculum  à  développement  plein  ;  mais  au 
lieu  d’une  valve  mince  et  flexible,  j’en  ai  ajouté  une  aussi  forte  et  aussi  so¬ 
lide  que  les  deux  autres;  au  lieu  d’être  placée  en  dedans,  elle  passe  par-des¬ 
sus  les  autres  et  n’a  pas  besoin  de  ployer. 

Cette  troisième  valve  peut  être  entièrement  retirée  pour  explorer  les  par¬ 
ties  latérales. 

Nota.  M.  Malin,  dans  son  Traité  de  Médecine  opératoire,  publié  en  1837, 
et  M.  Colombat  de  l’Isère,  dans  son  Traité  des  Maladies  des  femmes,  1838, 
après  une  description  détaillée,  ont  donné  le  dessin  de  mon  spéculum  à  trois 
valves. 


INSTITUT  ORTHOPHONIQUE  DE  PARIS , 


Fondé  ) 


\e  du  Cherche-midi ,  91,  par  le  docteur  Colombat  de  l’Isère, 
pour  le  traitement  du 


BEGAIEMENT, 

des  autres  vices  de  la  parole  et  de  toutes  les  affections  des 
organes  de  la  voix. 


Le  grand  nombre  de  cures  authentiques  opérées  depuis  dix  ans  dans  cet 
établissement,  le  rapport  très  favorable  fait  à  l’Académie  de  médecine  par 
MM.  Ita'd,  Marc ,  Esquirol  et  Herve z  de  Chégoin;  enfin  l’approbation  de 
l’académie  des  sciences  de  l’Institut,  qui  a  décerné  un  prix  de  5000  francs  à 
M.  Colombat,  ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  dont  ce  praticien  est  l’auteur 

Parmi  les  médecins  de  Paris  qui  ont  adressé  des  personnes  bègues  à  M. 
Colombat,  nous  pouvons ciler  MM.  Alibert,  Arnaud,  Barbette,  Baùdeloque, 
Bousson,  Boyer,  Casimir  Broussais,  Caffe,  Caille,  Canon  du  Villard,  Culle- 
rier,  Double,  Dubois,  Dufresrioy,  Dulong,  Dupnytien,  Emery,  Esquirol, 
Gauthier  de  Claubry,  Guérard,  Guersant,  Guillon,  Husson,  llarïl,  Marjolin' 
Mancel,  Lesueur,  Lisfranc,  Louis.  Ollivier  d'Angers,  Orfila,  Pinel-Grand- 
champ,  Piorry,  Rey,  Rullier,  Tanchou,  Villermé,  etc.,  etc.  Nous  ajouterons 
aussi  que  M.  Colombat  a  traité  avec  le  plus  grand  succi  s  plusieurs  militaires 
qui  lui  ont  été  adressés  par  M.  le  ministre  de  la  guerre. 


sulfureuses  de  M.  le  docteur 


Emploi  des  préparations  ferrugineuses  et 
Quesneville. 

Nous  avons  parlé  à  diverses  reprises,  et  favorablement,  des  préparations 
ferrugineuses  de  M.  Quesneville.  Nos  lecteurs  connaissent  l’emploi  avanta¬ 
geux  que  l’on  peut  en  faire  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  spéciale¬ 
ment  dans  la  chlorose.  Les  conclusions  du  mémoire  remarquable  de  M.  Ash- 
-wel,  de  Londres,  sur  cette  maladie,  viennent  à  l'appui  de  l’utilité  de  celte 
médication. 

M.  le  docteur  Quesneville.a  eu  l’idée  heureuse  de  joindre  à  chaque,# 
de  sa  poudre  ferrée  un  exemplaire  de  ce  mémoire.  Nos  confrères 
ront  un  guide  pour  le  traitementralionnel  de  la  chlorose,  maladif 
que  souvent  légère,  ne  saurait  sans  danger,  dans  beaucoup  de  c 
gligée  au  (jébut,  de  graves  maladies  pouvant  en  être  la  suite  J  uim 

On  sait  également  que  M.  Quesneville  a  modifié  heureusemenfâjjs' 
‘rations  sullureuses;  ses  modifications  reposent  sur  des  faits  sc 

la  conséquence  de  l’analyse  des  eaux  sulfureuses  naturelles  ;  'fë?ÿ 


thérapeutique  en  reçoit  une  importance  réelle. 

Le  sel  sulfureux  de  M.  le  docteur  Quesneville  contient  la  substance  active 
des  eaux  sulfureuses  et  n’a  point  l’odeur  repoussante  et  nuisible  des  bains  sul¬ 
fureux  artificiels  ordinaires.  La  seule  et  légère  odeur  qu’il  off  re  est  due  à  une 
réaction  chimique  pareille  à  celle  des  eaux  naturelles  de  Baréges  sur  le  lieu 

Nos  lecteurs  pourront,  du  reste,  consulter  avec  fruit,  sur  ce  sujet,  les  di¬ 
vers  articles  que  nous  avons  publiés,  et  entre  autres  la  lettre  qu’a  fait  insérer 
l’auteur  dans  le  n°  du  1 4  mai  de  ce  Journal. 


Observation,  d’oplithalinie  invétérée,  compliquée  c/e  staphylôme  et  de 
cécité  ; 

guérie  par  la  méthode  résolutive  du  docteur  Goullin. 


Mademoiselle  Stéphany  Savel,  âgée  de  15  ans,  rue  Saint-Denis,  n°  3GG, 
avait  toujours  eu  les  yeux  sains,  lorsqu’elle  fut  atteinte  d’une  violente  oph- 
thalmie  dans  le  courant  de  février  1836. 

Celte  affection  détermina  une  tache  (albugo)  sur  la  cornée  transparente 
de  l'œil  droit,  et  se  perpétua  sur  l’œil  gauche  pendant  deux  ans  ;  elle  parvint 
à  intercepter  la  vision  en  se  compliquant  d'un  staphylôme  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée,  qui  empêchait  l’occlusion  des  paupières. 

Le  18  juillet  1838  ,  mademoiselle  Stéphany  Savel  s’est  présentée  à  notre 
pansement  ;  elle  était  dans  l'état  suivant: 

Ofc.il  droit:  Albugo  s'étendant  en  partie  sur  la  cornée  transparente,  gênant 
la  vision. 

OEil  gauche:  Conjonctive  très  injectée  ;  pupille  invisible  ;  cornée  trans¬ 
parente,  bleuâtre;  staphylôme  de  la  grosseur  d’un  pois,  situé  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  globe  de  l’œil,  empêchant  l’occlusion  des  paupières  ;  perception, 
à  peine  de  la  clarté  du  jour.  La  malade  est  pansée  d'après  notre  méthode  ré¬ 
solutive,  et  est  mi  e  à  l’usage  d’une  boisson  dépurative. 


(4i8) 


29  juillet.  OEililroU:  Diminution  de  la  tache. 

Œil  gauche:  Conjonctive  à  peine  injectée;  pupille  découverte  ;  diminu¬ 
tion  du  stapliylôme. 

7  août.  OEil  droit:  La  tache  est  peu  visible. 

.  OEil  gauche:  Conjonctive  dans  l’état  normal  ;  le  staphylôme  ne  s'aperçoit 
plus;  la  vision  usl  rétablie. 

12  août.  OEil  droit:  Point  blanc  à  peine  visible. 

OEil  gauche:  Etat  normal;  la  vision  est  entièrement  rétablie. 

MM.  les  docteurs  Gaudran  et  Nauche  ont  vu  la  malade. 

Goollin,  d.-m.  M. 
rue  du  Marché  St  Honoré,  15. 


Paris,  45  août  1838. 


L’Art  de  se  préserver  et  de  se  guérir  radicalement  de 
la  syphilis,  des  dartres,  et  de  toutes  les  maladies  con¬ 
tagieuses  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  vicié. 

PAR  J.-P.  TRONCIN, 

Docteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In  8°.  Pris  :  2  fr.  50  c. 

Dans  cet  ouvrage,  le  but  qu’on  s’est  proposé  est  de  montrer  qu'on,  peut  se 
garantir,  se  préserver  constamment  de  la  maladie  vénérienne,  qu  on  peut 
toujours  détruire  cette  affection  partout  où  elle  se  trouve,  quels  que  soient 
ses  symptômes,  quelle  que  soit  son  ancienneté,  et  que  les  cas  les  plus  invé¬ 
térés,  les  plus  incurables  peuvent  disparaître  et  se  guérir  radicalement. 

On  remarque,  dans  cette  brochure,  une  dissertation  approfondie  > ur de  vi¬ 
rus  en  général  et  le  virus  syphilitique  spécialement.  Son  mode  d’action,  sa 
manière  de  se  reproduire,  la  contagion  médiate  ou  immédiate  s  y  trouvent 
décrits  longuement  et  prouvés  d’une  manière  irrécusable.  On  y  voit  la  pos.i- 
bilité  de  neutraliser  tous  ces  virus  sans  exception  ;  on  y  voit  que  des  recher¬ 
ches  et  des  expériences  sans  nombre  ont  été  faites  pendant  vingt  ans  pour 
parvenir  à  découvrir  le  préservatif  ou  anti-psoro  sjphilide.  L’action  de 
celui  ci  est,  selon  l’auteur,  constante  et  incontestable;  seul,  sans  aide  d’au¬ 
tres  moyens,  il  peut  suffire,  non-seulement  pour  préserver,  mais  aussi  pour 
guérir  la  plupart  des  symptômes  récens  primitifs. 

Selon  l'auteur,  ce  qui  se  déduit  facilement  après  la  lecture  de  cet  ouvrage, 
ce  sont  les  avantages  moraux  et  les  résultats  sanitaires  obtenus  par  l’emploi 
de  ce  nouveau  médicament;  ils  peuvent  être  d’une  grande  portée,  en  cequ  un 
simple  écart  ne  pourra  plus  déterminer  au  sein  d  une  famille  des  peines,  des 
remords  de  chaque  jour,  et  très  souvent  des  chances  graves  de  mortal  té. 

La  formule  de  ce  préservatif  est  généralement  livrée  au  public,  et  le  modus 
faciendi  se  trouve  très  détaillé. 

Après  avoir  indiqué  divers  traileraens,  et  démontré  lis  funesles  résultats 
de  ces  moyens  curatifs  uniformes  employés  pour  tous,  sans  distinction  de 
symptômes,  l’auteur  décrit  sa  manière  de  traiter,  qui,  selon  lui,  ne  doit  ja¬ 
mais  être  la  même,  non-seulement  pour  les  divers  tempéramens,  les  sexes, 
l’âge,  etc.,  mais  encore  pour  un  seul  malade,  chez  qui  le  mode  d’action  phar¬ 
maceutique  doit  être  plus  actif,  plus  énergique  à  la  fin  qu’au  commencement 
du  traitement.  La  philantropie  de  l’auteur,  son  désir  de  propager  le  plus  pos¬ 
sible  son  moyen  préservatif,  l’ont  engagé  à  soumettre  ses  idées  au  jugement 
impartial  de  ses  confrères,  soit  de  Paris,  soit  de  la  province,  et  de  leur  faire 
hommage  d’un  exemplaire  en  le  leur  faisant  parvenir  par  telle  voie  qu’ils  vou¬ 
dront  bien  lui  indiquer.  _  X... 

YEUX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  a  obtenu 
une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  les  yeux  artificiels 
humains,  soil  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  figures  en  cire,  etc.  C’est  cet 
artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail  dits  A'ecblephari. 

Sa  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 

__  Nous  annonçons  avec  empressement  un  ouvrage  pour  lequel  nous  n'a¬ 
vons  point  hésité  déjà  à  marquer  notre  sympathie  et  comme  citoyen  et  com¬ 
me  homme  de  science. 

La  Biographie  (les  Hommes  du  jour,  par  MM.  G.  Sarrut  et  B.  St  Edme, 
est  une  œuvre  de  conscience  et  de  talent,  remplie  de  documens  et  de  faits 
historiques  curieux,  destinée  à  Dire  exactement  connaître  à  nos  neveux  et 
aux  écrivains  à  venir  toutes  les  réputations  de  notre  temps.  Nous  avons  lu 
les  notices  en  assez  grand  nombre  que  les  auteurs  de  ce  livre  ont  consacres 
aux  médecins  professeurs  et  praticiens  le  plus  en  renom,  et  nous  pouvons 
assurer  que,  en  général,  justice  a  été  fuite. 

Cent  portraits  accompagnent  les  six  volumes  qui  ont  paru. 

Editeurs  :  Pilout  et  compagnie,  rue  de  la  Monnaie,  22  ;  madame  Lnmolte, 
libraire,  rue  Hautefeuille,  14. 

PHARMACIE  DU  DOCTES  Q'UESNEYILLE , 

Successeur  de  Yaüquelin,  membre  de  l’Institut,  a  Paris,  rue  Jacob,  30. 

BAINS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BARÈGES 

Ces  bains  imitent  complètement  les  eaux  minérales  de  Barégrs,  Engine» 
et  autres  sources  sulfureuses  ;  ils  pourront  donc  les  remplacer  dans  les  cas  où 
les  médecins  prescriraient  de  prendre  ces  eaux. 


Dans  les  maladies  de  la  peau,  les  douleurs  rhumatismales,  les  congestions 
lymphatiques,  les  scrofules,  etc.,  l’extrait  de  Barègesdu  docteur Quesneville 
produit,  comme  les  eaux  naturelles,  des  effets  curatifs  constans  et  prompts. 

Cet  extrait  a  sur  les  compositions  sulfureuses  employées  ordinairement  le 
double  avantage  d’être  plus  actif,  et  par  ce  fait  de  rendre  les  traitemens  moins 
chers,  puisqud  Ton  a  à  prendre  une  moins  grande  quantité  de  bains,  et  ce¬ 
lui  plus  précieux  encore  de  procurer  une  guérison  cerlaine. 

Un  bain,  2  fr.  50  c.  ;  douze  bains,  24  fr. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÉGES,  N°*  1  et  2. 

Le  n»  1,  plus  faible,  est  destiné  à  faire  disparaître  de  la  peau  les  lâches 
d  Tireuses  et  les  boutonsi  Le  n°  2,  d’une  force  double,  convient  aux  affections 
plus  rebelles  et  plus  graves,  comme  le  mentagre,  la  gale,  les  différentes  espè¬ 
ces  de  favus. 

Le  n»  1,  1  fr.  25  ;  le  n»  2,  1  fr.  50  c.  le  pot. 

EAU  DE  BARÉGES  POUR  LOTION,  la  bouteille  de  litre,  75  cent. 

POUDRE  POUR  EAU  GAZEUSE  FERRÉE. 

L'eau  préparée  avec  ce  nouveau  sel  de  fer  produit,  sur  les  personnes  at¬ 
teintes  de  pâles  couleurs,  une  action  bien  plus  prompte  et  bien  plus  constan¬ 
te  que  les  antres  préparations  de  fer. 

Dans  les  cas  de  simple  suppression,  dans  ceux  d’aménorrhée  prolongée, 
l’eau  ferrée  administrée  pendant  un  mois,  pour  le  cas  le  plus  grave,  suffit  pour 
dissiper  tous  les  accidens  et  guérir  complètement  le  malade. 

L'eau  ferrée  soulage  également  les  personnes  qui  ont  des  maux  d’estomac  ; 
elle  active  la  digestion,  donne  de  l’appétit,  et  ranime  l’atonie  d’organes  chez 
les  personnes  lymphatiques,  et  surtout  chez  les  enfans  frêles,  amaigris  et 
rachitiques. 

Cette  eau,  agréable  à  boire,  peut  se  prendre  daus  les  repas  avec  le  vin,  et 
à  toute  heure  de  la  journée  ;  elle  peut  être  coupée  de  moitié  d'eau  par  les  per¬ 
sonnes  à  qui  elle  paraîtrait  trop  forte. 

Prix  d’un  flacon  de  poudre  poùr  faire  six  bouteilles  d’eau  ferrée  :  1  fr  50  e. 

—  Dextrine  pure  pour  les  usages  de  la  chirurgie.  Prix  du  flacon  contenant 
la  dose  nécessaire  pour  un  appareil,  1  fr.  50  c.;  avec  une  notice  sur  la  ma¬ 
nière  de  l'employer. 

—  Pharmacies  complètes  pour  les  médecins,  avecinstrumens.  Prix:  50  fr., 
400  fr.  et  1000  fr. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  riiédical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la: fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  'aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable  ,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié'au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Ainussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Clo- 

quet,  Hulin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  [Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnene,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  StocE, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveautés. 
On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpicfl,  8. 


—  A  vendre,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de  l'E¬ 
cole  de-Médecine,  composé-de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’an  bon 
rapport;  loyer,  !,COO  fr.  S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  [«thune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard.  36. 


jeudi  g  SEPTEMBRE  1858. 


( 


ANNÉE. 


N»  iOî.  —  TOME  NIL 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  cl u  Pelii- 
Lioii  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Crindé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
■postes’  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

DES 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

(ààlÉFfl 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Frix  Us  l'abonnement  pour  Fai 


Pour  l’Étranger  : 


Les  Chemins  vicinaux  de  1!  Académie. 

On  a  plusieurs  fois  avancé  en  séance  publique,  et  avec  un  cynisme  passa¬ 
blement  effronté,  que  le  Bulletin  de  l’académie  ne  coûte  rien  à  celte  société. 
Voici  la  vérité  sur  ce  fait. 

Dans  les  pièces  de  comptabilité,  les  dépenses  pour  le  Bulletin  étaient  repré¬ 
sentées  par  une  somme  de  1600  francs.  Les  employés  ministériels  ont  répon¬ 
du  que  cette  dépense  ne  serait  pas  acceptée  parce  que  le  ministère  ne  recon¬ 
naît  pas  à  l’académie  de  Bulletin ;  il  faudrait  que  cet  article  passât  à  la  cour 
des  comptes,  où  il  serait  certainement  rejeté.  Le  ministère  n.e  reconnaît  a 
l’académie,  en  fait  de  publication,  que  ses  Mémoires.  Qu’a-l  on  fait  alors? 
En  homme  habile,  le  trésorier  a  présenté  une  quittance  ainsi  conçue  :  «  Pour 
publication  de  mémoires  et  AUTRES!  !  !  «  On  comprend  tout  de  suite  la  va¬ 
leur  de  ce  mot  magique,  et  autres;  c’est  le  quoiqu’on  die  des  Femmes  sa¬ 
vantes;  c’est  le  qu'allait-il  faire  dans  cette  galère ?  C’est  comme  qui  di¬ 
rait,  pour  les  frais  du  culte  ou  pour  les  phemins.  vicinaux  de  l’ancien  col¬ 
lègue  et  ami  de  M.  Orfila  à  Blaye. 

Ainsi,  le  conseil  d’administration  prend  sur  lui  une  illégale  application  de 
fonds,  lorsque  l’académie  n’est  pas  assez  riche  encore  pour  accorder  à  une 
certaine  catégorie  de  ses  membres,  plus  des  trois  quarls  en  jetons,  et  que 
celte  mesure  est  appliquée,  aux.  académiciens  mem.e  nouvellement  élus,  bien 
que  chacun  d  eux  succède  à  trois  titulaires! 

Outre  le  détournement  évident  dis  fonds,  il  y  a  là  une  violation  du  règle¬ 
ment,  qui  dit  d’une  manière  formelle  que  «  tout  membre  signant  la  feuillette 
présence  recevra  un  jeton  d’argent  à  l’effigie  du  roi.  » 

Mais  que  ne  fait  pas  le  conseil  ?  S  agit  il  d’une  séance  publique,  il  s’arroge 
le  droit  de  nommer  les  commissions  destinées  à  préparer  les  travaux,  et  qui 
devraient  être  élues  au;  scrutin  seçret  et  à  là  màjo  î  :é  relative.  S  agit  il  du  bud¬ 
get?  on  le  tient  sécrct,  et  tous  les  ans,  à  la  fm  du  mois  de  décembre,  on  joue 
petite  scène  de  comédie,  toujours  la  même  ;  lé  t  résorier  moule  a  la  tribune 
un  petit  papier  de  deux  pouces  carrés,  il  litti  ès  rapidement  li,  oi».ou  quatre  leu? 
de  chapitres  pour  les  dépenses,  et  il  se  sauve  bien  vue  à  sa  place.  Que  si 
quelqu’un  demande  la  parole  sur  le  budget,  on  lui  répond  que  la  discussion 
n'est  pas  permise,  qu'elle  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le  sein  et  entre  les  i 
lues  du  conseil.  Or,  qui  dispose  des  fonds  ?  Le  coneil.il  est  des copiun.-sious 
rétribuées,  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ;  qui  juge  cela  ?  Le  ç.onscil. 

ISous  examinerons  un  autre  jour  la  composition  de  ce  conseil;  son  mode 
de  renouvellement;  le  moyen  ingénieux  mis  en  usage  pour  amortir  le  zèle 
des  membres- «dépendons  que  l’académie  parvient  à  y  colloquer  ça  et  t 

C’est  une  tout  autre  histoire  à  raconter.;  assez  pour  aujourd’hui,  trop 
même  -  sait-on  ce  qui -pourrait  nous  advenir  pour  avoir  trpüblé’ le  repos  di 
conseil  relativement .  à  ses  chemins  vicinaux'.... , 


HOTEL-DIEU.  —  M.Blandik. 

A ppareil  calorifère  du  docteur  Guyot. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  chercher  si  cet  appareil  est  nouveau  dans' 
la  science,  si  M.  Guyoi  en  est  réellement  l'inventeur.  Ces  recherches  _ 
d’érudition  doivent nous  occuper  ici  moins  que  les  résultats  de  son 
application  au  traitement  de  certaines  maladies. 

Nous  ne  dirons  pas  non  plus  en  quoi  cet  appareil  consiste.  La  Ga-  ' 
zeite  des  Hôpitaux  Ta  déjà  décrit  dans  son  numéro  8 T,  du  7  juillet  der¬ 
nier.  Nous  constatons  seulement  que,  depuis  trois  mois  qu’il  est  em¬ 
ployé  à  THôtel-Dieu,  on  Ta  essayé  dans  huit  cas  d’aniputalion,  six 
dans  le  service  de  M.  Breschet,  deux  dans  celui  de  M.  Blandin,  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  sept  cas. 


Si  l’on  réfléchit  que  de  pareils  résultats  ont  eu  lieu  à  FJIôtel-Dieu, 
c'est-à-dire  dans  un  hôpital  où  les  3j5  des  amputés,  succombent  or- 
cfïnairement,  si  l’on  sait  en  outre  que,  dans  le  même  temps,  et  dans 
le  service  d’un  autre  chirurgien  de  cet  hôpital,  on  est  loin  d’avoir  eu 
le  même  succès,  on  sera  forcé  de  reconnaître  que  les  résultats  obte¬ 
nus  par  cet  appareil  sont  plus  avantageux  que  ceux  auxquels  on 
était  habitué  jusqu’alors. 

De  pareils  faits  n’ont  pu  passer  inaperçus.  Nous  apprenons  que 
l’appareil  calorifère  est  employé  dans  d’autres  hôpitaux,  à  la  Pitié, 
chez  M.  Lisfranc,  à  Saint-Louis,  chez'M.  Gerdy  ,  à  l’hôpital  dit  de 
l’Ecole,  chez  M.  Cloquet;  l’appareil  est  donc  en  pleine  voie  d’expéri¬ 
mentation,  et  sous  les  yeux  d’hommes  compétens.  Dans  peu  nous 
pourrons  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  à  cet  égard.  Disons,  en  atten¬ 
dant,  que  les  résiliais  cliniques  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les 
cas  où  on  l’emploie.  Ainsi,  outre  les  amputations,  on  Ta  appliqué  au 
traitement  des  ulcères  et  des  tumeurs  blanches;  mais  relativement 
ulcères ,  voici  ce  que  nous  avons  observé. 

Chez  M.  Breschet,  un  jeunè  homme  est  affecté  d’un  ulcère  très  large 
à  la  jambe.  On  a  placé  celle-ci  dans  l’appareil  calorifère;  mais,  après nn 
mois  de  ce  traitement,  l’ulcère  n’a  pas  diminué  d’étendue.  La  suiface 
est  seulement  devenue  plus  rosée  et  d’un  meilleur  aspec.  On  a  fini 
par  abandonner  l’appareil  ces  jours  derniers.  Chez  M.  Blandin,  le 
premier  effet  de  l’application  de  l’appareil  a  été  d’agrandir  Tuleëre  ; 
puis  celui-ci  a  paru  se  cicratrisèr  à  sa  circonférence,  mais  avec  une 
lenteur  telle,  qu’on  a  jugé'  aùssi  à  propos  de  cess/sr  l’emploi  de  ce 
«tioyen.  Dans  les  derniers  temps  l’ulcère  augmentait  d’étendus  au 
lieu  de  diminuer. 

Nous  ne  doutons  pas  qtie  par  tqute  autre  méthode  usitée  dans  ces 
cas,  comme  les  bandelettes  agglutina  tives,  le  repos*. on  aurait  obtenu 
un  résultat  plus  avantageux!  Voici,  du  reste.,  l’observation  du  ma¬ 
lade  de  RI.  Blandin. 

Au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché tjepuis  le  19  janvier 
1838,  un  ouvrier  âgé  de  2’  ails.  Tl  y  a  quatre  ans,  il, eut  une  fractur  ; 
à  la.  jambe  gauche  avec  .plaie:  obligé  de  marcher  avant  que  la  guéri¬ 
son ‘fût  complète,  il  lie  put  jamais  fore  cic.i  Iriser  cette  plaie.  Il  entra 
I  successivement  dans  plusieurs  hôpitaux  qu’il  a  quittés  sans  être 
guéri.  ïl  commua  A  frayajfler  ;  mais  en  janvier  dernier,  il  lut  forcé 
de  rentrer  dàiiç  le  sérvice.dç  M.  Blandin.  11  portait  alors  au-devant 
de.  l’arfu:uJatiôn  tibio-asiragalienne.gauclie  mi  ulrère  long  de  trois 
;  pemegs.  Il  fut  soumis. ait  traitement  par  les  ha  u  d  e  le)  tes  agg!  u  ti  na  t  i  ve« . 

■  Le  25  juillet  passé','  l’ulcère  était  diminué  de  plus  des  trois  quarts.  Où 
pjaça  alors  la  jambe  clans  l’appareil  calorifère  dont  la  température  fut 
constamment  maintenue  entre  32°.  ei  40°  G.  Pendant  les  huit  pre- 

[  îniers'  jours,  V  ulcère  s’est  agrandi,  ce  dont  on  s’est  -assuré  an  moyen 
d’un  modèle  dé  papier,  qu’on  avait  pris  avant  l'expérience.  La  sur- 
’■  face  de.  l’ulcère  ne  s’est  pas  enflammée,  et  la  suppuration  n’a  pas  été 
;  plus  abôndante  que  de. coutume.  Le  malade  n’a  pas  été  incommodé 
[  par  la  chaleur.  Aucune  pièce  de  pansement  ne  recouvrait  l’ulcère  qui 

■  était  à  nu  dans  l’intérieur  de  la  boîte.  Du  G  au  15  août,  l’aspect  de 
Tjilcère  a  paru  devenir  plus  vermeil  ;  quelques  points  de  cicatrice  se 

j  soiit"  formés’ à  là  circonférence.  Le  15  août  le  malade  a  éprouvé  nn 
i  point  de  côté  à  gauche ,  de  la  gêne  en  respirant,  un  peu  de  céphalai- 
l  gie.  Il  a  aussi  expectoré  quelques  crachats  sanguinoians.  Tout  cela 
s’est  montré  sans  symptômes  de  fièvre.  Une  saignée  de  trois  palettes, 

;  des  boissons  gommeuses  et  la  diète  ont  dissipé  ers-  accidêns  qu’t  ne 
.  paraissent  pas  dépendre  de  l’appareil  calorifère.  L’nlcère  n’a  pas 

■  changé  d’état.  Le  25  août,  on  constate  qu’il  s’est  agrandi.  Enfiîi,  le  .27 
1  août,  la  surfaceparait  s.’étepdi;e  de  plus  en  plus.  On  juge  alors  à  propos 
!  dècesser  l’emploi  cle  l’appareil,  et  de  soumettre  l’ulcère  d’abord  à  un 

pansement  simple-,  puis  aux  bandelette, sagglutinatiyes.  En  définitive, 
l’ulcère  est  plus  étendu  qp-’ ayant  Ta.pplication  de  l’appareil  ;  son  as¬ 
pect' seulement  paraît  plus  rosé. 

Quant  aux  tumeurs  blanches,  trois  cas  seulement  ont  été  soumis  à 
l’appareil  calorifère,  dans  le  service  de  RI.  Breschet.  Le  soulagement 
;  a  été  peu  marqué.  La  tumeur  a  diminué  tin  peu  de  volume.  Mais  ce 
sont  là  dès  résultats  peù  concluans  ,  puisque  le  régime  et  le  repos 
produisent  souvent  le  même  effet.  D’ailleurs,  l’amendement  a  paru 
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si  peu  efficace  à  MM.  Breschet  et  Gnyot,  qu’ils  ont  cessé  l’emnlm  la 
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guérîson6  k  Pkie'  Comme  on  voit'  ce  malade  est  en  pleine  voie  de 

Chez  un  autre  amputé  de  la  cuisse,  les  choses  se  sont  peut-être 
mieux  passées;  car  l’absence  de  la  fièvre  a  été  complète,  le  moignon 
a  peine  douloureux  :  la  réunion  des  lèvres  de  celui-ci,  dix  jours8seu 
lement  apres  1  operation,  est  aussi  avancée  que  chez  le  malade  nré 
cedent  ;  niais  celui-ci  se  trouvait  dans  des  circonstances  très-défavo" 
rames  qui  expliquent  peut-être  en  partie -la  lenteur  du  travail  de  là 
cicatrisation.  16  la 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chôme».. 


Affection  cancéreuse  de  l'estomac;  paraplégie;  mort. 


i  ofo1'*  ^  splje  Samte-Agnès  est  couché  depuis  le  30  juillet 

Depuis  neuf  môisSd a,ls’  d  UQf  constitution  lymphatique, 
a  iffit  L  rliZ  ,  X  '  n  8en°u,Saud*e  une  ttuneur  blanebe  qui 

}a  nui(#  ^  v'  £  >  il  distingue  a  peine  le  jour  de 

déeTM^BbuthnSii’-?^^  e-nfa  Ut  a  ^.‘’ouvées  avaient  donné  Im¬ 
position  est  assez  niisoim-tld"1  lnfl'"u‘natl°n  du  périoste.  Cette  sup- 
luur  est  malade  l’inth  T’  pUlSqUj  cl“’z  ?n  mdividu  dont  le  lé- 
néria  , ,  r  '  ■  mfl  auint-t  tio.u  a  pu  de  proche  en  proche  envahir  le 

ïartietf£S'de,îaS0îr  ^ 4 ]>ipâtement  œdémateux  de  la 

de  l’os.  ’  '*  CaS/  ‘  n  fluiait  pas  fait  plus  haut  la  section 

sionees^  LTbéÏTSsus  du  îoyef  £  ' Irlèr^tltTh^t 
S3JiT eBUère  1,ltentl0a  a  été  tentée  au  moyen  des  bandelette# 

Pr -  regarde  la 


-  •  ^iwic  ue  ta  journée. 

JZ  La  Peau  est  «“  Peu  plus  chaude  qu’à  l'ordinaire  •  le  non  b 


sot^nZ  f  r?6  ‘a  Sal1-  Saint:Be,rnard  ertait  couché  un  homme  âgé  de 
xanie-huit  ans,  peintre,  de  bonne  constitution  et  doué  d’un  ein 
bonpoint  médiocre  II  disait  être  malade  depuis  les  pramfers  jo^ 
de 'Ilai>ct  accusait  les  symptômes  suivans  : 

V»  •Hie”îi  d’e*t01»ac,  digestions  difficiles,  altération  de  l’apné 
ton  n  V  Sacildes>  douIeura  la  colonne  vertébrale  au  niveau  deXes 
selles^ares.68  6  r6paS’ malalsP'  UlrSescence  de  la  région  épigastrique; 

hl^“0Tntde  SOn  *“trée.à  la  clinique,  son  état  n'était  pas  sensi- 
inaD  ‘c  ange  ’  a“lsl>  sentiment  de  gêne  à  la  région  épigastrique 
tébrale,  eu’  renvols  amers*  constipation,  douleur  à  la  colonne  ver- 

,r,^;°nUt0?  q“u  le  ,nalade  avwe  avoir  été  sujet  aux  incontinences 
mine,  et  qu  il  a  parfois  perdu  involontairement  les  urines, 
d’.  nVal  j1  a, ,pei,se  de  Prime-abord  que  ce  malade  était  atteint 

v  rrdel“t0,,‘lM-.et  l’exploration  de  la  région  épigast  que 
ayant  fait  reconnaître  l’existence  d’un  point  dur,  rénitent,  au  niveau 
■  1  la,sonoieite  était  moins  marquée  que  dans  les  autres  points 

de  regI°rî’ les  s.0,JPÇOns  de  l’existence  d’une  affection  organique 

xvShUMé  •  rénitent  ejistait  un  Peu  au-dessous  de  l'appendice 

lésa  Sd’  “ttB  ClrCOnStance>  approchée  de  quelques  autres,  tel- 
sesadd!  l  per~‘  progressif  du  malade,  les  éructations  gazeu- 
î’exislence  H’  «?et  *  dl,m»ut‘on  de  Appétit,  semblaient  indiquer 
le  malade  fm^e  affect,°“< squirrheuse  de  la  région  pylorique ;  aussi 
Je  maladefut.il  soumis  a  1  usage  de  l’eau  de  Vichy  et  aux  exutoires 
en  onmèblent  retardefla, ‘«arche  des  affections  squirrheuses,  et  qui’ 

en  outre,  agissent  favorablement  su,- le  moral  des  malades.  ^ 

le!  es  étaient  encore,  à  peu  de  chose  près,  les  conditions  du  ma- 
ioï a  TSqr’  vers  a  X  de  iuillet-  il  éprouva  rapidement,  et  du 
“leildei»ain,  un  affaissement  remarquable  suivi  de  beaucoup 

ldeSuilnesrTne,l'' Les  i'ePonses  du  ‘»akde  étaient  tardives  et  lentes? 
Jes  mines  s  ecoulerent  de  nouveau  involontairement. 

tn.rinnl  i dlî  ,nialade coïncidant  avec  la  douleur  vertébrale  qui  avait 
S  ?dr  S°n,  entl,?eà  la  conique,  donna  l’éveil  sur  la 
possibilité  de  1  existence  d  une  lésion  de  la  moelle. 

seul  la  veilla16  lnalade  avait  descendu  et  monté  les  escaliers  tout 

n’auraitn,  f  ’  P°",r  ^  ?*.  reTmir  de  ,a  ^He  des  bains,  ce  qu’il 
n  auiait  pu  iaire  s  il  avait  aitnint  _ _ î.....*  tta.  ?  “ 


n,£',é?“£,r.t*„d.60t?'  part.  Supp„ratioI1  debome 

(IP  jour).  La  dernière  ligature  a  été  enlevée  hier  Te  r  j 

moignon  commencent  à  adhérer  ensemble  r  1  Bes  levres  d« 
à  l’ordinaire.  -  1{4  d’alimens  e"Semble-  Les  s«PP«‘at.ons  comme 

le  moignon  de’  la  mLœXan^ 

moignon,  pour  en  hâter  la  réunion  qui  e.tS»p& 


la  conb-actil  i  té  ’  »  '  » 6S  lu‘an  1  ,a  ««‘b  elle  matin  la  sensibilité  et 

une Sic  dm, l6^ ‘^«t.tcUemeiU  atteintes,  que  le  malade  accusait 
oû’on  Îtf!  l  f  ,qU1  rapportait  à  la  piqûre  d’une  épingle  iors- 
q,i.®“*  ,pi inSa“  fortement  dans  les  membres  inférieurs;  et  ce  n’était 
Chomel  î-eaUC?,p  depe‘‘le  V  ll  soulevait  faiblement  les  jambes.  M. 
bkZi  telTZTT  fa:1  descentl,re  de  son  li(.  d  a  été  impossi- 
n  f nT  a  •  eeb°Ut’ e‘,‘  n  a  ,narché  que  difficilement,  étantsoute- 
memh,de“Va  irUUe,S‘>  Gette  ParaPIcgie,  qui  était  plus  marquée  aux 
X  îXLdXnanffi !‘eUrS  q“  aUX  SUpë,ieU,S'  éta,t  donc  survenue  du  jour 
Deyait-on  la  rapporter  à  une  lésion  ancienne  ou  récente  ?  Voilà  la 
question  que  M  Chomel  s’est  posée.  L’incontinence  d’urine  ferait 
croire  que  la  lésion  de  la  moelle  est  ancienne,  et  que  c’est  elle  peut- 
*tre  qui  aurait  présidé  aux  tioubles  qui  se  sont  manifestés  par  la 

LraUdDr  lXf°“CtrSd^StiveS'.Mais’  d’autlePa“,  M.  Chomel  ne 
reX..f  ¥“e  de1fr#“«  que,a  maladie  eût  pu  se  propager  de 
1  estomac  vers  la  moelle,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  ce,- 
tains  anevnsmes  places  au-devant  de  la  colonne  veitébrale. 
de  mï»  kemXtM‘  Ch.0,nel  a  J'aiso«de  chercher  autant  que  po^ible 
Pnnn b  e  herâ  “ne  seul.e  ,et  «léuie  affection  tous  les  phénomènes  que 
1  onohservesur  un  malade.  Cependant  sou  hypothèse  nous  paraît  un 
ne*nou  *  n' ^  “  la,naloSle  à  iaide  de  ^quelle  il  prétend  l’expliquer 

S  ,>a-  Ileu‘eusement  choisie,  si  l’on  prend  en  considé¬ 
ration  le  mode  suivant  lequel  les  anévrismes  situées  au-devant  de  la 

zipT  *• *« ,es  «•»-«  «i*» 

énd-e°«„  q|,  lt  eU-iS°rt’.  X'  Cli0,!nel  abando“«e  la  première  opinion 

cmisesui  la  possibilité  d  une  affection  cancéreuse  de  l’estomac,  et  se 
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porta  plus  volontiers  à  croire  que  le  point  de  départ  du  mal  était 
dans  la  moelle,  et  en  conséquence  il  prescrivit  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  région  dorsale 
jusqu'à  la  partie  inférieure  des  lombes.  Les  évacuations  sanguines 
furent  rejetées,  car  on  regarde  le  sujet  comme  anémique.  Le  pouls 
était  faible  et  donnait  108  pulsations  par  minute. 

fin  dépit  de  l’obscurité  qu’offrait  le  diagnostic,  M.  Chomel  porta  un 
pronostic  très  grave  qui  ne  tarda  pas  à  se  vérifier,  car  le  malade, ex¬ 
pira  dans  les  heures  qui  suivirent  la  visite.  Voici  les  résultats  de  l’au¬ 
topsie. 

Estomac.  Les  orifices  cardiaque  et  pylorique  sont  sains;  entre  ces 
deux  orifices  existe  un  quart  d’anneau  de  la  largeur  de  trois  travers 
de  doigts,  long  de  sept,  do  tissu  cancéreux,  envahissant  toutes  les 
tuniques,  et  ulcéré  sur  quelques  points. 

Moelle  épinière.  Elle  semble  offrir  dans  toute  sa  longueur  plus  de 
mollesse  que  d'ordinaire  ;  elle  est  égale  sur  tous  les  points.  Cet  état 
ne  semble  pas  expliquer  à  M.  Chomel  la  faiblesse  extrême  que  le 
malade  a  offert  dans  ses  derniers  momens,  et  qui  est  arrivée  tout 
à  coup,  puisque  dans  la  journée,  ainsi  que  les  jours  précédens,  il  avait 
pu  «rendre  seul  à  la  salle  desibains>  et  qu’il  se  levait  tous  les  jours 
et  ne  se  couchait  que  vers  le  soir. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Glossite. 

Au  n°  65  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  entré  un  homme  âgé  de 
quarante  ans,  cocher  de  fiacre.  Ce  malade  ne  parlait  que  très  diffi¬ 
cilement  ;  la  parole  était  embarrassée,  la  langue  gonflée,  douloureu¬ 
se,  et  le  malade  ne  pouvait  la  remuer. 

Cet  homme  dit  avoir  perdu  connaissance  sans  savoir  à  quoi  attri¬ 
buer  cet  accident.  Lorsqu’il  a  repris  l’usage  des  sens,  il  assure  avoir 
eu  des  vomissemens  de  sang.  A  son  dire,  il  n’aurait  pas  eu  de  con¬ 
vulsions.  Cependant  la  langue  porte  l’empreinte  des  dents,  et  M. 
Chomel  croit  devoir  attribuer  cet  état  de  la  langue  et  la  perle  de 
connaissance  à  un  accès  d’épilepsie,  quoique  le  malade  assure  que 
chose  semblable  ne  lui  était  jamais  arrivée. 

Mais  dans  des  cas  semblables  il  ne  faut  jamais  s’en  rapporter  au 
dire  des  malades.  Il  en  est,  en  effet,  qui  sont  sujets  aux  accès  d’épi¬ 
lepsie  sans  qu’ils  le  sachent  eux-mêmes.  D’autres  ont  des  accès  pen¬ 
dant  la  nuit,  lorsqu’ils  sont  en  proie  au  sommeil,  et  les  personnes 
seules  qui  les  entourent  sont  averties  de  l’état  dans  lequel  ils  se  tiou- 
vent  ;  pour  eux,  ils  n’en  ont  pas  la  conscience. 

Il  faut  donc  regarder  la  glossite  chez  eet  homme  comme  traumati¬ 
que.  Les  bains  de  bouche  faits  avec  des  décoctions  émollientes  ont 
suffi  pour  amener  la  guérison. 


académie  ds  uédbcinb.  —  Séance  annuelle. 

A  trois  heures  l’amphithéâtre  de  la  Sorbonne  est  encombré  en  partie  par 
les  honorables  de  l’académie,  en  partie  par  des  étrangers  à  la  compagnie. 
Plusieurs  groupes  de  dames  en  grande  toilette  se  remarquent  au  milieu  de 
l’assemblée.  Le»  lorgnons  se  braquent  sur  quelque»  habits  à  queue  brodée 
qu’on  voit  voltiger  autour  du  bureau.  M.  Renauldin  a  son  épée  au  flanc, 
mais  M.  Oudet  n’a  pas  endossé  cette  année  son  frac. 

A  trois  heures  et  un  quart  M.  Moreau  se  montre  chargé  de  deux  croix  et  oc¬ 
cupe  le  fauteuil  de  président. 

M.  Piorry  a  la  parole  et  lit  une  notice  sur  les  épidémie»  qui  ont  régné  en 
France  en  1836  et  1837. 

—  M.  de  Villiers  parait  ensuite,  et  lit  la  liste  de»  médecin»  vaccinateur» 
auxquels  l’académie  vient  d’accorder  des  récompenses.  Nous  ferons  connaî¬ 
tre  ces  noms. 

—  M.le  Président  donne  lecture  du  programme  des  prix  proposés  par  l’a¬ 
cadémie  et  par  les  ditférens  donateurs  dont  elle  a  accepté  les  legs,  il  pro¬ 
nonce  en  même  temps  les  noms  des  coucurrc ns  qui  ont  reçu  cette  année  des 
couragemeus.  Ce  sont  : 

1°  M.  Cerise.  Médaille  de  800  fr.  sur  le  prix  de  madame  Mkhd. 

2°  MM.  Raeiborski  et  Ërierre  de  Boismont.  Chacun  400  fr.  sur  le  prix  de 
physiologie. 

Les  queutions  pour  lesquelle»  ces  candidats  avaient  concouru  n’ayant  pas 
été  résolues,  l’académie  les  rtmet  au  concours,  et  ces  messieurs  ont  le  droit 
de  concourir  de  nouveau. 

—  L'éloge  de  Desgenelte»,  prononcé  ensuite  par  M.  Pariset,.a  été  plusieurs 
fois  interrompu  par  les  applaudissemeus. 

L’histoire  de  la  vie  de  Uesgenelles  se  liait  à  celle  des  campagnes  de  Napo¬ 
léon  et  de  la  plupart  des  grands  lioiuimsde  différentes  nations  qu’a  vus  naître 
le  siècle  dernier  ;  a  usai  ta  plume  de  l’habile  biographe  a-t-elle  trouvé  des 
rapprochemeus  heureux,  briilans  et  vrai».  L’ancienne  et  la  moderne  Egypte 
ont  été  mises  en  perspective  dans-  des  couleurs  si  animées,  qu’on  s’est  cru  un 
instant  transporté  dans  les  déserts,  sur  tes  bords  du  Nil,  sur  la  terre  pro¬ 
mise,  au  milieu  de  notre  vieille  armée,  et  sous  la  direction  du  général  Bona¬ 
parte.  Plusieurs,  passages  du  discours  de  M.  Pariset  ont  ai  taché  des  larmes. 


et  M.  le  Président  n’a  pu  retenir  les  siennes.  M.  Renauldin  n’était  pas  peu 
attendri,  étouffé  qu’il  était  dans  son  frac  brodé  et  peu  élastique. 

La  séance  a  été  levée  au  milieu  des  applaudissemens  unanimes. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Présidence  de  M.  Fouqiïibi.  —  Séance  du  S  juillet  1838’. 


M.  Belhomme,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire-général,  deman¬ 
de  h  être  admis  au  nombre  des  membres  de  la  Société,  et  présente  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Considérations  sur  l’hypocondrie.  (MM.  Parent  et  Moret, 


M.  le  secrétaire-général  est  chargé  de  rendre  compte,  dans  la  prochaine 
séance,  des  huit  derniers  numéros  du  journal  de  médecine  du  Mexique,  qui 
lui  ont  été  adressés. 

—  M.  Cbalux,  rapporteur*  du  mémoire  de  M.  Révolâf,  intitulé  :  Considé¬ 
rations  générales  sur  l’hôpital  des  aliénés  de  Bordeaux,  regrette  que  cet  ou¬ 
vrage,  écrit  évidemment  à  l’occasion  de  la  loi  sur  les  aliéné»,  accuse  un  peu 
trop  de  précipitation,  et  que  ce  praticien  distingué;  placé  depuis  vingt  ans 
à  la  tête  d?un  établissement  d’aliénés  dans  une  des  premières  villes  de  France, 
n’ait  point  fait  connaître  les  résultats  de  sa  longue  expérience.  U  rend  d’ail¬ 
leurs  justice  aux  vues  utiles  que  renferme  ce  mémoire,  et  propose  de  voter  des 
remerciemen3  à  l’auteur.  Ces  conclusions  sontadoptées. 

—  M.  Moret  rend  compte  d’un  mémoire  du  docteur  Blaqui'ere  sur  la  lèpre, 
ouvrage  envoyé  à  la  Société  par  ce  médecin,  à  l’effet  d’obtenir  le  titre  d’as- 
*ocié-coriesponda»t.  Le  rapporteur  observe  qiie  les  caractères  de  cette  ma¬ 
ladie  sont  admirablement  tracés  dans  cet  écrit;  mais  qu’elle  est  malheureuse¬ 
ment  aussi  peu  guérissable  en  Amérique  qu’en  tout  autre  pays  du  monde.  11 
propose  l’admission  deM.  Blaquière  comme  membre  correspondant;  celte  ad¬ 
mission,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

—  M.  Perthus  rapporte  deux  cas  d’ophthalmie  dans  lesquels  les  organes  af¬ 
fectés,  offrant  en  apparence  des  lésions  identiques,  ont  cédé  cependant  à  u 
traitement  différent. 

La  première  malade,  jeune  fille  lymphatique,  avait  •  inutilement  u 
frictions  avec  un  mélange  d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de  belladone/  I 
s’adressa  à  notre  confrère,  qui,  après  un  essai  aussi  infructueux  des  mêl 
moyen»,  obtint  une  guérison  rapide  par  l’emploi  des  pédiluves.  des  sj^pi^  i; 
mes,  des  laxatifs  et  celui  des  sels  martiaux.  r  j  '  \ 

Çhex  le  jeune  Saffin,  au  contraire,  on  avait  combattu  inutilement  Küph» 
thalmie  par  un  traitement  antiphlogistique,  sans  obtenir  d’amélioration.  s 

jection  de  quelques  gouttes  d’une  dissolution  d’un  demi-grain  de  deuto-eMo^i^^ 
rure  de  mercure  dans  une  once  d’eau  distillée  de  laitue,  a  fait  promptement 
disparaître  les  accidens.  Ici  la  maladie  était  locale.  D’où  notre  confrère  con¬ 
clut  qu’il  faut,  en  opbthalmologîe  comme  en  toute  autre  question  médicale, 

agirsuivant  les  circonstances,  être  éclectique;  aussi  s’élève-t  il  avec  force 
contre  les  praticiens  qui  mettent  leur  confiance  dans  un  seul  remede,  1  on¬ 
guent  napolitain  belladonisé,  par  exemple,  et  déplore  à  cette  occasion  l’aveu¬ 


glement  du  public  pour  les  spécifiques,  et  surtout  les  spécifiques  vantés  par 
les  médecins  étrangers.  - 

MM.  Duhamel  etSorlln  reconnaissent  que  M.  Perthus  a  raison  de  ne  point 
admettre  un  traitement  unique  pour  une  maladie  qui  reconnaît  ou  affecte  des 
causes  différentes;  mais  ils  observent  que  telle  n’est  point  la  médication  du 
praticien  que  M. Perthus  a  désigné.  M.  Duhamel  dit  qu’il  s’est  bien  trouvé, 
en  mainte  occasion,  d’avoir  eu  recours  à  ses  conseils,  et  que  cet  oculiste  use 
comme  tout  autre  dessaignées,  des  laxatifs,  des  vésicatoires  ;  qu’il  serait  in¬ 
juste  de  lui  faire  un  reproche  de  l’emploi  fréquent  de  l’onguent  mercuriel  uni 
à  t’extrait  de  belladone,  puisqu’il  en  obtient  d’heureux  succès,  qu’autant  vau¬ 
drait  blâmer  un  praticien  de  recourir  constamment  à  la  saignée  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie. 

M.  Perthus:  Je  me  suis  mal  expliqué,  sans  doute  ;  loin  d’accuser  le  con¬ 
frère  dont  mes  honorables  collègues  ont  cru  devoir  prendre  la  défense,  de  ne 
pas  user  des  moyen»  employés  par  les  autres  médecins,  je  reconnais  qu’il  doit 
à  ces  mêmes  moyens  les  succès  qu’il  peut  obtenir.  Le  seul  médicament  qu’il 
ait  naturalisé  parmi  nous,  l’onguent  mercuriel  uni  à  l’extrait  de  belladone,  et 
administré  en  frictions,  me  paraît  concourir  rarement  aux  améliorations  sur¬ 
venues.  Mais  comme  cette  pommade  est  toujours  donnée  concurremment  a  vcc 
les  autres  remède»,  en  cas  de  réussite,  on  lui  lient  compte  d’un  succès  qu’il 
ne  me  paraît  pas  raisonnable  de  luiattribuer  ;  et  quelques  égards  qu’on  doive 
à  un  médecin  étranger,  je  pense  qu’une  telle  découverte  ne  donne  pas  le  droit 
à  cet  étranger  d’écrire  et  de  faire  imprimer  :  «  qu’en  France,  lis  ma’adiesdes 
yeux  ont  toujours  été  traitées  imparfaitement  sous  le  rapport  tbévay  en- 
tique.  a 

—  M.  le  secrétaire-général  lit  nu  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  opi¬ 
nions  de  quelques  auteurs,  et  principalement  celles  du  professeur  Chaussier, 
sur  la  névralgie  plantaire.  Il  a  eu  occasion  d’observer,  en  1 828,  un  mal  qui 
avait  beaucoup  d’analogie  avec  cette  affection  ;  les  extrémités  devenaient  dou¬ 
loureuses,  et  le  malade  ne  pouvait  marcher  ;  aussi  fut-elle  nommée  acrodynie 
(douleur  des  extrémités)  :  rien  n’a  pu  faire  connaître  la  cause  de  la  névralg  e 
plantaire.  Notre  confrère  rapporte  deux  observations  de  cette  maladie;  dans 
ces  deux  cas,  il  put  faire  cesser  la  douleur  en  faisant  faire  usage  de  pédiluves 
émolliens,  et  eu  couvrant  les  parties  affectées  avec  des  cataplasmes  narco¬ 
tiques. 
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H.  Fouquier  :  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  névralgie  plantaire  l’acro¬ 
dynie  qui  est  une  maladie  beaucoup  plus  dangereuse,  et  qui  consiste  en  un 
endolorissement  des  pieds  et  des  mains,  et  amène  un  amaigrissement  notable. 

Les  médieamens  qui  réussissent  le  mieux  dans  la  névralgie  plantaire,  sont 
les  applications  émollientes  et  narcotiques;  mais  il  ne  faut  pas  négliger  de 
seconder  leur  action  par  des  médieamens  de  ce  genre  administrés  à  l’intérieur, 
l'opium,  la  jusquiame,  par  exemple. 

II  est  une  névralgie  qui  n’est  décrite  nulle  part,  èt  que  je  nommerai  inter¬ 
costale.  Elle  peut  en  imposer  pour  une  affection  du  cœur  ou  du  foie,  suivant 
sa  direction  ;  les  douleurs  augmentent  souvent  vers  le  soir,  et  s’exaspèrent  par 
la  chaleur.  Cette  maladie,  distincte  du  rhumatisme,  cède  presque  toujours  à 
l’emploi  externe  et  interne  des  narcotiques. 

M.  Charles  Masson  a  vu  l’acteur  Potier  en  proie  à  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  atroces,  et  qui  avaient  leur  siège  dans  les  jambes;  il  ne  parvenait  à  s’en 
débarrasser  qu’en  entourant  les  jambes  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
très  froide. 

M.  Nauche  partage  entièrement  les  opinions  de  M.  Fouquier  sur  la  névral¬ 
gie  intercostale  ;  il  lui  donne  le  nom  de  névro-sthénie  intercostale.  Il  a  vu 
cette  maladie,  prise  pour  un  anévrisme  du  cœur,  s’exaspérer  par  l’usage  de 
saignées  répétées,  céder  ensuite  à  l’emploi  des  sédatifs  du  système  nerveux. 
La  personne  qui  en  était  affectée  vient  de  remplir,  en  Amérique,  une  mission 
diplomatique  des  plus  importantes. 

—  M.  Guillon  donne  des  soins  à  Un  négociant  qui  s’est  cassé  la  clavicule  en 
versant  dans  une  diligence.  Notre  confrère  a  fait  usage,  à  cette  occasion,  d’un 
bandage  qui  lui  semble  préférable  à  celui  de  Desault  ;  il  a  l’avantage  de  lais¬ 
ser  à  découvert  la  partie  qui  recouvre  l’os  fracturé.  M.  Guillon  montre  un 
petit  mannequin  sur  lequel  cet  appareil  fort  simple  est  figuré.  On  place  le 
coussin  comme  à  l’ordinaire  ;  une  serviette  embrasse  en  8  de  chiffre  la  partie 
supérieure  du  bras,  et  entraîne  ainsi  en  arrière  le  moignon  de  l’épaule  du  côté 
malade  ;  une  seconde  serviette  assujétit  le  bras  contre  le  corps,  et  une  troi¬ 
sième  le  soutient. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Charles  Massox,  secrétaire  annuel. 


PRIX  PROPOSÉS  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  POUR 
L’ANNÉE  1840  ET  AUTRES. 

Prix  de  l’Academie. 

a  Faire  l’histoire  physiologique  de  la  menstruation;  faire  connaître  l’in¬ 
fluence  que  celte  fonction  exerce  sur  les  maladies  et  celle  qu’elle  en  reçoit.  » 

Ce  prix  est  de  1200  fr.;  il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  annuelle 
de  1840. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai , 

«  Faire  l’histoire  des  découvertes  relatives  au  système  veineux  depuis  Mor- 
SaSni  jusqu’à  nos  jours,  et  déterminer  l'influence  que  ees  découvertes  ont 
1U  exercée  sur  la  connaissance  et  le  traitement  de  ses  maladies.  » 

Ce  prix  est  de  1200  fr.  ;  il  sera  délivré. dans  là  séance  publique  ' annuelle 
de  1840. 

Prix  fondé  par  madame  Marie-Elisabeth  Bernard  de  Civrieux,  épouse 
de  M.  Michel  jeune. 

«.  Déterminer  l’influence  de  l’éducation  physique  et  morale  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  surexcitation  du  système  nerveux  et  des  maladies  qui  sont  un  effet 
consécutif  de  cette  surexcitation.  * 

Ce  prix  est  de  2,000  fr.  ;  il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  annuelle 
de  1840. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  Lebascle  DürgenteUil. 

Extrait  de  son  testament..  <  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Pans 
la  somme  de  30,000  fr.  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu'elle  produira  du 
jour  démon  décès,  en  rente  sur  l'Etat,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné 
1.0 us  les  six  ans,  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  pen¬ 
dant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétréçissemens  du  canal  de 
1  urètre.  Dans  le  eas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où  pendant  une  période  de 
j|  •  six  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l'objet  d’un  perfection¬ 
nement  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’institue,  l’Académie  pourra 
l’accorder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant 
ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix  sera  décerné  en  1844  ;  sa  valeur  sera  de  8,23$  fr.,  et  des  intérêts 
de  celle  somme  cumulés  pendant  ces  six  années. 

Prix  relatif  au  magnétisme  animal,  fondé  par  M.  Burdin,  "  rnembrTde 
l'Académie.  ’■  '  '  t 

«  Je  dépose  une  somme  de  3,000  fr.  pour  êlre  donnée  en  prix  à  la  per¬ 
sonne  qui,  au  jugement  d’une  commission  de  l’Acàdémie,  pourra  lire  sens- 
le  secours  des  yeux,  les  objets  pouvant  être  éclairés,  à  l’ai  le  même  du  ion- 


Paris.' —  Imprnïiefii*  Je  Réduit 


cher  en  tant  qu’il  ne  sera  pas  supplémentaire  du  sens  de  la  vue,  dans  des  ou¬ 
vrages  fourni?  par  la  commission.  » 

Ce  prix,  fondé  le  12  septembre  1837,  sera  retiré  au  bout  de  deux  ans,  s’il 
n’est  pas  remporté. 

N.  B.  Les  mémoires,  envoyés  aux  trois  premiers  concours,  seront  dans  les 
formes  usitées,  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’académie  avant  le  Ie' 
mars  1840. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement 
avant  le  jugement  porté  sur  le  concours  dans  le  cas  des  trois  premiers,  ces¬ 
sera,  par  ce  fait  seul,  d’en  faire  partie.  ( Décision  de  V Academie  du  1«  sep¬ 
tembre  1838.) 

—  L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  dé  prix  qu’elle  a  propo¬ 
sés  pour  1839  : 

Prix  de  l'Académie.  1°  Déterminer,  particulièrement  par  des  nécropsies, 
si  la  phthisie  tuberculeuse  a  été  quelquefois  guérie; 

2°  En  cas  d'affirmative,  assigner  les  conditions  probables  à  la  faveur  des¬ 
quelles  la  guérison  s’est  opérée  ; 

30  Rechercher  jusqu’à  quel  poini  l’art  pourrait,  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  faire  naître  des  conditions  analogues  pour  s'élever  aux  mêmes  résultats. 

Ce  prix  est  de  1 500  fr. 

Prix  Portai.  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement  des  centres 
nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle  épinière)  ;  en  exposer  les  causes,  les  si¬ 
gnes  et  le  traitement.  Ce  prix  est  de  1  200  fr. 

Prix  Civrieux.  De  l'influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  la  surex¬ 
citation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent  et  sur  les  moyens  de  les 
guérir.  Ce  prix  est  de  1 500  fr. 

Les  mémoires  doivent  êlre  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  mars  1839. 


_  *  M.  le  ministre  de  l’intérieur  donne  chaque  jour  de  nouvelles  preuves 

de  l’intérêt  éclairé  qu’il  porte  à  toutes  lés  infortunes.  »  (Journal  des  Débats, 
22  août  1888.)  En  effet,  par  suite  de  la  mort  de  M.  Itard,  il  fallait  un  méde¬ 
cin  aux  Sourds-Muets;  M.  le  ministre,  sur  les  instances  de  M.  Orfila,  a  nom¬ 
mé  un  accoucheur!  M.  Ménière,  accoucheur  oculaire  de  la  duchesse  de 
Berry  et  chevalier  de  la  Lègion-d’Honneur!  Quant  aux  autres  titres  du  digne 
successeur  de  M.  Itard,  quant  à  ses  connaissances  spéciales  et  pratiques,  if 
appartient  au  Temps  seul  de  les  faire  connaître.  C’est  donc  l’affaire  du 
Temps.  (  Voir  le  Temps  du  4  septembre  ) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont  Parnasse  ,  46 

Les  malades  atteints  d’affections  graves  ,  chroniques,  et  qui  néces-. 
silent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires-, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises'  et  deviennent, 

des  séjours  brùyans  et  incommodes.'  .  -  1  '  /  ’  j 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  lé 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  .pour  les  maladie! 
dont  il  est  question. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cto- 
quet,  Hutin,  Lisfianc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

•  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabbe  (P/iocéén).  '  •' 

(  TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux, premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  pi'quànle,  sont  épuisées  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  -  Prii,  75  c.’ 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  deSeine-St-Germain,  14  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  ruedeSeine  St-Germain,  54,  et  chez  tous  les  marchands 
de  nouveautés”  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion- 
St-Sulpice,  8. 


_  A  vendre  ,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux-  environs  de 
l’Ecole  de-Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon 
rapport  •'lôÿ'er;  1,600  fr. 

■  -S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


ie  et  Pion,  rut;  de  Vaugrard,  36 
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Le  Bureau  du  Journal  est  rue*  du  Pelit- 
'  Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris  ;  ou  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LAÏÏCETTE'FRAWÇAISE, 

■rgâŒîfl 


Prix  de  l’abonnement  pour  P  ai 

Troie  mois  9  fri,1  Six  mois  18  fr., 
56  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

'  Trois  mois  10  fr.,  six  mois:  20  fr., 
40  fr. 

.  Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 


Qu’est-ce  donc  qué  le  Conseil  d’ administration  de  V Académie  ? 

! 

C'est  un  magma  de  huit  membres,  parmi  lesquels  se  trouvent  de  droit  le 
président,  le  secrétaire  général,  le  secrétaire  annuel,  le  trésorier,  le  doyen 
de  V école  de  médecine,  auxquels  on  ajoute  trois  élus.  Ainsi,  pour  cette 
année,  il  se  compose  de  MM.  Moreau,,  Pariset,  Roche,  Mérat,  Orfila,  Re- 
nauldin,  Villeneuve  et  Boudet. 

Si  vous  adressez  une  lettre,  un  mémoire  ou  un  ouvrage  à  l'académie,  il 
doit  passer  de  nécessité  entre  les  mains  des  Argus,  et  n’arrive  à  la  société  que 
sous  le  bon  vouloir  des  préposés  de  douanes  ou  du  Saint-Office  qu'elle  a  laissé 
mettre  à  sa  porte.  Si  la  lettre  déplaît,  si  le  mémoire  est  contrariant,  si  l'ou¬ 
vrage  pique  quelque  susceptibililé,  d’un  coup  de  main  on  les  jette  aux  ar¬ 
chives;  c’est  comme  qui  dirait  au  panier  de  rebuis, 

Au  train  dont  vont  les  choses,  çe  conseil  tend  d’ailleurs  à  se  perpétuer. 
Tous  les  ans,  il  est  vrai,  on  nomme  trois  membres  nouveaux,  mais  on  les 
nomme  toujours  sur  une  liste  que  fait  courir  l’ancien  conseil.  Que-  si  cepen¬ 
dant  les  membres  indépendans  de  l’académie  finissent  par  faire  entrer  un  des 
leurs,  ce  qui  est  arrivé  quelquefois,  que  fait-on  pour  amortir  son  zèle?  On 
lui  promet  Ja  croix  à  la  fin  de  l’année.  Et,  en  effet,  voici  comment  se  donnent 
les  croix.  Depuis  1830  on  a  fait  prendre  au !  ministre  l’habitude  d’accorder 
tous  les  ans  une  croix  à  l’académie.  Tous  les  ans  le  ministre  répète  que  ce 
n’est  pas  un  qu’il  reconnaît  à  l'académie,  mais  une  faveur  accordée 

à  un  savant  recommandé  par  un  corps  si  nombreux,  juge  naturel  de  son  mé¬ 
rite.  Or,  le  ministre  est  bien  bon,  il  faut  l'avouer,  de  croire  que  le  membre 
est  recommandé  par  l'académie  qui  n’en  sait  rien.  C’est  ordinairement  le  tré¬ 
sorier  qui  est  chargé  ou  se  charge  tousles  ans  de  cette  commission. 

Nourri  dans  le  sérail,  il  en  sait  les  détours. 

Il  va,  sollicitant  chef  de  division,  chef  et  sous-chef  de  bureau,  expédition¬ 
naires,  surnuméraires  même,  et  enfin  le  protégé  est  copsu  à  la  croix  et  son 

%  zèle  amorti.  Ainsi  vont  les  choses  dans  le  premier  corps  savant  du  monde . 

médical. 

Que  si  le  trésorier  à  besoin  d’un  coup  de  main  ou  d’un  coup  d’épaule,  le 
doyen  de  l’école  est  là,  qui  peut  se  prêter  obligeamment  à  de  pareils  services 
à  titre  de  revanche.  Le  doyen,  membre-né  du  conseil;  lui  qui  peut  ne  pas 
être  membre  de  l’académie  ;  quelle  anomalie  !  Que  dirait  l’Ecole,  si  le  prési¬ 
dent  ou  le  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  naissait  et  mourait  membre  de 
son  conseil  !  tout  cela  s’est  fait  dans  un  temps  où  le  bon  plaisir  créait  tout,  et 
de  nos  jours  on  conserve  religieusement  les  actes  du  bon  plaisir;  on  main¬ 
tient  les  abus  pour  en  profiter  à  qui  mieux  mieux. 

Puis,  s’il  s’agit  du  budget,  le  conseil  tranche,  prend,  donne  pour  un  bul¬ 
letin  que  la  société  n’a  point  autorisé,  retranche  à  une  partie  de  ses  mem 
’bre  une  partie  de  leurs  jetons,  et  quand  un  membre  veut  discuter,  le  conseil 
lui  clôt  la  bouche  en  lui  disant  qu’au  conseil  seul  appartient  le  droit  de  fixer 
les  dépenses  du  budget  Si  un  membre  fait  une  motion  d’ordre  ou’  de  conve¬ 
nance,  on  le  renvoie  au  conseil  qui  ne  répond  pas. 

Le  conseil  s’assemble  tous  les  mardis  à  deux  heures,  et  siège  une  heure 
avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Voilà  ce  que  c’est  que  le  conseil  d’administration  de  l’académie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricueteau, 

"  '  ;  Conférences  cliniques  de  1837, 

(Suite  du  n°  103.) 

Emploi  du  cautère  sous  la  clavicule . 

Déjà  dans  les  années  précédentes  nous  avons  parlé  de  ce  moyen  et 
discuté  les  avantages  qu’on  pouvait  en  tirer  en  certain  cas,  lorsque 


les  tubercules  ou  même  les'  cavernes  sont  situés  très  superficielle¬ 
ment  au  sommet  du  poumon. 

Nous  avons  parlé  d’un  jéune  séminariste,  phthisique  au  troisième 
degré,  qui  avait  guéri  dans  nos  salles  contre  toute  espérance,  avec  le 
concours  d’un  profond  cautère  sous  la  clavicule  droite.  Nous’ vous 
avons  également  entretenu  d’une  dame  atteinte  dei  phthisie  confir¬ 
mée,  chez  laquelle  des  cautères  profonds  et  successifs,  au-dessous 
des  deux  clavicules  (car  les  deux  poumons  étaient  affectés),  opéraient 
des  améliorations  surprenantes.  Elle  vécut  ainsi  quatre  années  par  le 
bénéfice  de  cet  agent  thérapeutique  entretenu  ou  renouvelé  avec  le 
plus  grand  soin.  Voilà  deux  nouveaux  exemples  de  l’utilité  incontes¬ 
table  et  de  réffic’àcité  du  cautère  dans  la  phthisie. 

Bessard,  cuisinière,  née  de  parens  sains,  avait  toujours  joui  d’une 
santé  parfaite  jusqu’à  il  y  a  sept  mois,  époque  à  laquelle  remonte 
l’origine  de  sa  maladie.  Mariée  à  dix -neuf  ans,  cette  femme  est  de¬ 
venue  promptement  mère  de  plusieurs  enfans,  et  a  été  obligée;  pour 
pourvoir  à  leur  existence,  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles.  Depuis/ 
assez  long-temps  Bessard  contractait  des  rhumes  tous  les  hiver rf! 
toussait  presque  continuellement,  expectorait  des  crachats  muqueux!,- 
s’affaiblissait  graduellement.  Elle  entra  à  l’hôpital  Necker  le  6  jftrt/ 
1837.  W1 

Nous  trouvâmes  uue  matité  assez  considérable  sous  la  clasrci  ^ 
droite  ;  l’oreille  y  percevait  du  gargouillement  au  moyen  du  sthétos  , 
cope;  la  respiration  était  caverneuse  en  arrière,  et  ces  deux  symptô¬ 
mes  étaient  plus  évidens  quand  on  faisait  tousser  la  malade.  La  toux 
était  fréquente,  les  crachats  àbondans,  jaunâtres,  puriformes  ;  une 
douleur  vive  se  faisait  sentir  au  côté  droit  de  la  poitrine  ;  il  y  avait 
des  sueurs  abondantes  et  des  vomissemens après  des  quintes  de  toux; 
la  faiblesse  était  telle  que  la  malade  ne  pouvait  marcher. 

On  prescrivit  une  décoction  de  lichen  avec  le  sirop  de  gomme,  des 
potions  gommeuses  avec  une  légère  dose  de  sirop  diacode  ;  on  appli¬ 
qua  un  cautère  large  et  surtout  profond  au-dessous  de  la  clavicule 
droite,  dans  le  point  qui  offrait  le  plus  de  matité.  La  malade  fut  te¬ 
nue  à  une  diète  légère,  végétale  et  lactée. 

Ce  traitement,  continué,  pendant  environ  trois  semaines,' avec  la 
précaution  de  creuser  le  cautère  à  l’aide.  de  nouvelles  cautérisations 
sur  le  fond  de  la  plaie,  fit  disparaître  graduellement  les  symptômes 
dont  nous  venons  de  "parler,  et  la  malade  commença  à  reprendre  son 
embonpoint;  la  respiration  caverneuse  avait  cessé,!  ainsi  que  le  gar¬ 
gouillement  ;  les  sueurs  avaient  également  disparu.  Cette  malade  fut 
retenue  encore  quinze  jours  à  l’hôpital,  pour  s’assurer  sij’ainéliora- 
tion  était  durable  ;  elle  sortit  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant 
et  put  reprendre  son  travail. 

—  Gros,  âgée  dé  trente-huit  ans,  blanchisseuse,  avait  séjourné  à 
l’hôpital,  il  y  a  ti ois  ans,  dans  le  service  de  !M.  Larroque,  !qui  la 
considéra  comme  phthisique.  A  la  suite  de  plusieurs  .hémoptysies., 
ëlle  avait  eu  des  crachats  abondans  et  purulens,  des  sueurs  noctur¬ 
nes,  du  dévoiement'.’  Les  médecins  de  lliôpital  de  la  Charité,  où  elle 
était  infirmière,  avaient  également  constaté  la  phthisie  avant  qu’elle 
fût  admise  à  l’hôpital 'Necker. 

Tout  cela  était  à  la  connaissance  de  M.  Desquibes,  élève de.l’hôpi- 
tal,  dans  le  serrice  de  M.  Delarroque.’Ce  fue  lui  qui  fit  l’application 
d’un  cautère  profond  sous  la  clavicule  droite,  et  auquel  fut  confié  le 
soin -de  l’entretenir.  La  malade  s’étant  trouvée  beaucoup  mieux  au 
bout  de  cinq  à  six  semaines,  et  voulant  soi  tir  de  l’iiôpital,  le  cautère 
fut  transporté  au  bras;  quinze  .jours  après  elle  sortit  guérie  de  l’hô¬ 
pital,  et  entra  comme  infirmière  aux  Enfans  malades.  Bientôt  après 
elle  reprit  son  état  de  blanchisseuse,  et  l’exerça  sans  danger  près -de 
-trois  ans.  Enfin  elle  rentra  à  l’hôpital  Necker  pour  uue  maladie, 
suite  de  couches,  avec  engorgement  des  ganglions  inguinaux,  qui  n’a 
pas  tardé  à  révéler  l’existence  d’une  affection  syplii.itique.  Elle  n’é- 
prouvait'aucun  accident  dû  côté  de  la  poitrine  ;  la  respiration  était 
un  peu  courte,  et  le  murmure  respiratoire  faible  du  côté  droit  et  ep 
haut;  il  y  avait  aussi  un  peu  d’obscurité  dans  le  sac,  qu’on  percevait 
dans  le  point  qu’avait  occupé  le  cautère.  En  arrière,  du  même  côté, 

'  l’auscultation  indiquait  des  adhérences  de  la  plèvre  pulmonaire  avec 
-les  côtes. 
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Peut-être  vous  êtes-vous  déjà  demandé  plus  d’une  fois  comment 

je  pouvais  avoir  la  preuve  qu’une  phthisie  pulmonaire  avait  guéri 
temporairement  ou  définitivement,  surtout  quand  je  n’ignorais  pas 
que  Bayle  avait  proclamé  l’incurabilité  de  cette  maladie,  et  que  Laën¬ 
nec  avait  posé  en  principe  qu’il  était  impossible  de  s’opposer  au  ra¬ 
mollissement  des  tubercules.  Sans  parler  de  faits  remarquables  ob¬ 
tenus  par  1  usage  du  clilore'médicainent  mal  jugé,  selon  moi)  je  ré¬ 
ponds  que  la  curabilité  de  la  phthisie  a  été  établi  d’une  manière  in¬ 
contestable  par  Laënnec  lui-même,  et  que  M .  Louis  la  regarde  comme 
infiniment  probable,  quoique  ses  recherches  anatomico-patliologi- 
ques  ne  1  aient  pas  mis  à  même  de  se  convaincre  entièrement. 

Laënnec  rapporte  dans  son  ouvrage  plusieurs  observations  "d’indi¬ 
vidus  qui  avaient  été  évidemment  phthisiques,  chez  lesquels  on  trou¬ 
va  au  sommet  des  poumons,  ou  tout  au  moins  dans  le  lobe  supérieur 
des  cavités  rétrécies,  tapissées  de  membranes  nmcoso-cartilagiueu- 
ses  molles,  à  la  surface  desquelles  venaient  aboutir  des  bronches  ;  et 
comme  il  y  avait  dans  les  cavités  des  débris  de  fonte  tuberculeuse 
ou  d  autres  tubercules  disséminés  çà  et  là  dans  la  substance  pulmo¬ 
naire,  il  était  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ces  lésions  d’anciennes 
^averties  tuberculeuses.  Il  faut  ajouter  que  l’histoire  des  malades 
est  tout-à-fait  propre  à  faire  tirer  une  semblable  induction.  D’au¬ 
tres  fois,  notre  grand  anatomo-pathologiste  a  trouvé  au  sommet  des 
organes  pulmonaires,  des  masses  de  nature  fibro-cartilagineuse  qui 
révélaient  de  véritables  cicatrices  pulmonaires,  provenant  de  la  réu¬ 
nion  des  parties  divisées  ou  détruites  par  la  fonte  tuberculeuse.  Ce 
point  de  pathologie  et  d’anatomie  pathologique  a  été  perfectionné 
par  les  recherches  faites  par  M.  Andral,  qui  partage  notre  opinion 
sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,,  et  qui  a  rapporté  des 
faits  décisifs  à  ce  sujet. 

MM.  Cruveilhier  et  Puis  ont  fait  également,  à  l’hospice  de  la  Sil- 
pelnere,  de  nombreuses  autopsies  entièrement  en  faveur  des  pre¬ 
mières  recherches  de  Laënnec.  L’un  de  ces  médecins  (M.  PrusYpense 
meme  que  les  cas  de  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  sont  infini¬ 
ment  plus  frequens  qu’on  ne  le  croit  ;  ses  premiers  essais  sur  ce  su  jet 
important  ont  été  d’ailleurs  communiqués  à  la  Société  de  médecine 
deians,  qm  a  cru  devoir  en  faire  imprimer  une  analyse  dans  la 
Revue  Medicale  (cahier  de  décembre  1837). 

Quant  à  moi,  mon  opinion  confirmative  de  tout  ce  qu’on  a  avancé 
a  ce  sujet  est  déjà  connue  par  les  faits  que  j’ai  publiés  dans  la  Clini¬ 
que  de  l  hôpital  Necker  (J)  ;  j’ai  eu  occasion  de  recueillir,  depuis  cette 
epoque,  quelques  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  du 
travail  de  la  nature  qui  tend  à  rétrécir  et  à  combler  les  cavernes  tu¬ 
berculeuses,  et  qui  par  conséquent,  est  un  témoignage  incontesta¬ 
ble  de  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  est  bien  évident, 
d  ailleurs,  que  les  guérisons  n’ont  lieu  qu’-après  l'accomplissement 
de  la  fonte  tuberculeuse;  ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  de 
Laënnec  sur  1  inévitable  tendance  des  tubercules  à  la  suppuration. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.). 

HOPITAUX  DE  DUBLIN.  (Meath  hospital.)— M.  William  Stokes. 

Cas  remarquable  de  tremblement  mercuriel  (Paralysis  agitans.) 

Réflexions. 

Un  homme  âgé  de  quarante-six  ans  est  reçu  dans  le  service  de  M. 
Stokes  ;  il  déclaré  que  depuis  l’âge  de  huit  ans  il  a  été  employé  dans 
des  fabriques  de  glaces,  et  que  sa  spécialité  était  précisément  d’ar¬ 
genter  le  cristal  (silvermgof  inirrors).  On  sait  que  pour  cette  manœu¬ 
vre  1  operateur  plonge  et  replonge  continuellement  la  main  droite 
dans  un  vase  ptem  de  niercure,  tandis  qu’avec  la  gauche  H  fixe  une 

feuille  d  etam  sur  laquelle  le  métal  est  frotté.  Pendant  cette  opéra¬ 
tion,  1  ouvrier  a  ordinairement  la  bouche  et  les  narines  couvertes 
pour  prévenir  la  respiration  de  la  vapeur.  Ce  malade  fait  observer 
cependant  qu  il  n  a  jamais  usé  de  cette  précaution;  car,  dit-il,  les 
ouvriers  qui  s  en  servent  n’ont  pas  pour  cela  une  meilleure  santé. 

Pendant  trente  ans  >1  s  est  assez  bien  porté;  seulement  il  éprou¬ 
vait  de  temps  en  temps  des  saignemens  par  les  gencives,  des  douleurs 
vogues,  formica  nies,  dans  differentes  parties  du  corps,  et  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  mains.  Ces  symptômes  se  dissipaient  constamment 
par  l  usage  des  boissons  spiritueusos. 

11  a  eu  souvent  des  salivations, et  ses  dents  sont  toutes  tombées. 
La  perte  des  dents  a  eu  heu  successivement.-  une  ulcération  sur  la 
gencive,  pies  de  la  racine,  précédait  la  chute  de  chaque  dent  II 
y  a  trois  ans,  cet  homme  était  déjà  entré  à  l’hôpital  pour  ces  sortes 
^“^erations,  et  il  avait  été  soulagé  par  un  traitement  antiphlogis- 

Depuis  cette  époque,  sa  santé  avait  été  assez  bonne  ;  seulement  sa 
vue  du  cote  droit  s  était  beaucoup  affaiblie  ;  sa  mémoire  aussi,  mais 
legerement.  lia  oublie  les  noms  des  personnes  et  des  lieux  ;  il  esttou- 
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exem  T  6ian<*e  peine  Pour  clile  à  <Iui  avait  P ‘été  ses  outils,  par 

•î  ^i-s0?  entrée  le  malade  a  une  mine  de  souffrance  extraordinaire  • 
il  offre  les  phénomènes  suivans  : 

l.°  Spasmes  violens.  Ces  spasmes  sont  différens  des  convulsions  té¬ 
taniques,  liydropliobiques  et  hystériques  ;  ils  offrent  plutôt  de  l’ana¬ 
logie  avecles  mouvemens  choréiques.  ” 

2»  La  tête,  les  bras  et  les  doigts,  surtout  du  côté  gauche,  présen¬ 
tent,  une  succession  de  mouvemens  rapides,  convulsifs  et  saccadés. 

,  3°  Les  angles  de  la  bouche  sont  rétractés,  les  sourcils  froncés,  ]a 
tete  constamment  tirée  en  arrière,  mais  l’agitation  ne  fait  élever  les 
bras  qu  à  peine. 

4°  Les  narines  sont  spasmodiquement  dilatées. 

5°  Les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  trapèzes,  scalènes,  dia¬ 
phragme  et  abdominaux,  sont  également  affectés  ;  leurs  contractions 
sont  courtes,  rapides  et  douloureuses. 

6°.  Le  hoquet  continu,  que  le  malade  présente  par  suite  des  con¬ 
tractions  répétées  du  diaphragme,  et  les  mouvemens  saccadés  de  la 
langue,  rend  la  pauple  ipterrompue  et  indistincte. 

7°  Dans  certains  momens  les  spasities  cessent  complètement,  si 
le  malade  reypkranquille  ;  mais  à  peine  veut-il  transmettre  les  ordre 
de  sa  volon^FaAin  muscle,  que  tous  les  muscles  se  mettent  en  mou¬ 
vement  y  s’il  veut  élever  un  pied  de  son  lit,  il  éprouve  un  tremble¬ 
ment  général  et  tombe  exténué  ;  s’il  veut  porter  un  verre’  ou  une 
tasse  à  la  bouche,  il  dépasse  toujours  le  but  ;  c’est-à-dire  qu’il  le  porte 
à  1  oreille,  au  nez,  au  front,  et  en  fait  tomber  le  contenu  sur  sa  face 
ou  son  cou  ;  de  sorte  que  ses  voisins  disent  qu’il  ne  connaît  pas  la 
voie  de  sa  bouche.  Si  cependant  une  autre  personne  porte  le  verre 
ou  la  tasse  à  ses  lèvres,  il  boit  facilement. 

t  8°  Les  attaques  se  renouvellent  à  la  moindre  occasion.  Un  courant 
d’air  froid,  le  toucher  d’une  main  froide,  le  passage  brusque  d’une 
personne  dans  la  salle,  suffisent  pour  cela. 

9*  Les  muscles  de  la  main  gauche  et  du  côté  correspondant  parais¬ 
sent  plus  affectés  que  ceux  du  côté  droit. 

10°  Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  point  altérées,  le  malade 
comprend  tout,  et  éprouve  une  sorte  d’anxiété  inexprimable  en  vou¬ 
lant  faire  connaître  ce  qu’il  éprouve. 

11°  Les  appareils  urinaire  et  défécateur  fonctionnent  assez  bien. 

>  12°  La  pression  méthodique  sur  la  tige  rachidienne  ne  fait  accuser 

de  sensa  tion  douloureuse  qu’à  la  hauteur  des  quatrième  et  cinquiè¬ 
me  vertèbres  cervicales. 

13*  La  peau  est  froide  et  sèche.  Pouls  fréquent  et  petit.  Tendance 
à  la  constipation,  mais  l’intestin  obéit  aisément  à  l’action  des  laxa¬ 
tifs,  circonstance  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  colique  saturnine. 

Prescription.  Sangsues  sur  l’endroit  douloureux  de  l’épine  ;  bain 
tiède  ;  purgatif  ;  potion  opiacée  ;  grande  chemise  de  flanelle.  Cham¬ 
bre  chaude. 

Nuit  assez  bonne’.  Le  lendemain,  Te  malade  est  beaucoup  mieux. 
On  continue  le  même  traitement.  Amélioration  progressive.  Les 
spasmes  du  côté  gauche  résistent,  quoiqu’ils  se  soient  adoucis  d’ail¬ 
leurs.  A  droite,  les  spasmes  des  muscles  volontaires  ont  disparu  ; 
ceux  des  muscles  respirateurs  du  même  côté  continuent.  Frictions 
narcotiques  à  l’épine.  Guérison  complète. 

—  «  On  ne  conteste  pas,  dit  l’auteur,  les  dangers  des  abus  du 
mercure,  mais  on  croit  généralement  que  ces  dangérs  se  bornent  au 
système  absorbant.  J’ai  acquis  cependant  la  conviction  que  le  mer¬ 
cure  agit  aussi  sur  les  nerfs  d’une  manière  très  remarquable.  J’ai  vu 
des  malades  qui,  par  l’usage  constant  du  calomel,  présentaient  des 
dêrangemens  sérieux  du  système  nerveux,  tels  qu’irritabilité,  trein- 
blemens,  mouvemens  hystériques  et  liypochondriasis.  >* 

—  Cette  observation  donne  une  idée  nette  de  l’action  dynamique 
du  mercure;  elle  est  d’ailleurs  parfaitement  semblable  à  celles  qui 
ont  été  recueillies  par  Ratnazzini  ( De  morb.  arlif.y,  par  Hoffmann,  ■ 
par  Borelli  [Hist.  et  obs.  rarior.  méd.),  par  Pearson  et  par  plusieurs, 
autres.  Le  tremblement  mercuriel  peut  être  défini  un  véritable  em¬ 
poisonnement  lent.  S’il  est  abandonné  à  lui-même,  il  se  termine  tôt 
ou  tard  par  la  mort;  sa  terminaison  fatale  est  constamment  accélé¬ 
rée  par  la  médication  antiphlogistique;  il  guérit  presque  toujours, 
au  contraire,  si  on  l’attaque  par  l’opium  à  haute  dose,  par  les  toni¬ 
ques  et  les  excitans.  Expliquons-nous  sur  ces  points. 

Un  premier  fait  qui  doit  frapper  l’observateur  dans  l’usage  très , 
prolongé  du  mercure,  c’est  la  débilitation  générale,  la  langueur  de 
toutes  les  fonctions  dont  la  source  est  incontestablement  dans  les  $ 
centres  nerveux.  Cette  langueur  se  dissipe  constamment  par  les  bois-  ' 
sons  alcooliques,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  le  fait  ci-dessus,  et  que 
d’autres  faits  pareils  démontrent  évidemment.  Devenant  progressi-  ’ 
ve,  l’hyposthénisation  mercurielle seconvertit en  tremblement;  cela  b 
est  propre  à  la  plupart  des  empoisonnemens  anti-sthéniques,  tels 
que  ceux  produits  par  le  plomb,  la  belladone,  le  venin  des  reptiles, 
l’arsenic,  l’acide  carbonique,  etc.  Notez,  en  attendant,  l’absence  ab¬ 
solue  de  fièvre,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  la  sécheresse  glaciale  fi. 
de  la  peau,  véritables  caractères  du  contre-stimulisme,  ou  de  l’as¬ 
thénie  directe  de  la  vitalité.  Suivez  la  marche  de  la  maladie,  vous® 
verrez  lTiyposthénie  faire  des  progrès  et  la  mort  s’ensuivre  paisible- 
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meut,  dans  une  sorte  de  douceur,  comme  l’extinction  par  inédie  Ou 
faute  de  stimulus.  La  mort  a  lieu  quelquefois  subitement. 

Ces  phénomènes  ont  lieu  d’autant  plus  promptement  que  les  mo¬ 
lécules  mercurielles  sont  divisées  en  entrant  dans  l’économie  (va¬ 
peurs).  Lorsque  ce  métal  y  est  introduit  sous  forme  grossière  (calo¬ 
mel,  pommade),  il  est  moins  assimilable,  il  a  de  la  tendance  à  la 
revivification;  aussi  produit-il  moins  facilement  le  tremblement 
mercuriel,  mais  des  désordres  d’un  autre  genre  peuvent  se  manifes¬ 
ter.  Personne  n’ignore  combien  a  eu  à  souffrir,  en  1810,  l’équipage 
de  ce  vaisseau  anglais  chargé  de  tonneaux  de  mercure,  dont  on  trou¬ 
ve  la  description  dans  les  Philos.  Traits.  (1823);  il  suffit  d’ailleurs  de 
respirer  souvent  l’air  des  salles  des  vénériens  qu’on  traite  par  le  mer¬ 
cure,  pour  en  être  plus  ou  moins  affecté  (Hildan). 

Les  préparations  très  solubles  de  mercure  ont  une  action  plus 
marquée  sur  le  vitalisme,  par  suite  de  leur  facile  assimilation  ;  leur 
effet  mécanique  est  presque  nul,  à  moins  d'être  données  à  forte  dose  : 
voilà  pourquoi  le  sublimé  détermine  moins  facilement  la  salivation 
que  le  calomel  à  petite  dose. 

La  salivation  mercurielle  est  un  phénomène  que  peu  de  personnes 
comprennent  encore,  faute  d’avoir  tenu  compte  de  l’action  mécani¬ 
que  ou  physico-chimique  du  remède.  Nous  traiterons  à  fond  cette 

uestiou  aussitôt  que  l’occasion  s’en  présentera.  Revenons  à  l’action 

ynamiquedes  mercuriaux. 

L’hyposthénisation  générale  que  le  mercure  produit  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  raison  de  la  quantité  du  métal  qu’on  introduit  dans  l’écono¬ 
mie  ;  s’il  est  grossier,  il  se  revivifie  et  est  expulsé  par  les  émonctoirs 
naturels  ;  ou  bien  il  est  jeté,  soit  dans  le  parenchyme  des  organes, 
soit  dans  les  cavités  uiscérales.  On  sait  que  Fourcroy  a  contesté  la 
présenae  du  vif-argent  dans  la  salive  des  personnes  ptyalisantes,  que 
des  pustules  cutanées  ont  présentées  des  globules  de  mercure,  que 
les  os  offrent  souvent  des  grains  du  même  métal  dans  leur  substance, 
qu’on  en  a  trouvé  dans  le  cerveau,  dans  le  sinus  de  la  dure-mère, 
dans  le  péritoine,  dans  les  cavités  articulaires,  dans  le  globe  de  l’œil, 
dans  les  cellules  des  os  du  crâne,  clans  la  sueur,  dans  les  urines,  etc. 
Il  en  est  autrement  si  te  métal  est  assimilable. 

Un  homme  galeux  se  lava  avec  une  eau  mercurielle,  aussitôt  après 
il  éprouve  des  évanouissemens  et  des  contractions  involontaires  au 
bras  gauche  ;  il  était  mourant  lorsqu’Hoffinann  a  été  appelé  à  son  se¬ 
cours.  Une  potion  fortement  opiacée  a  soulagé  le  malade  ;  le  même 
remède  continué  l’a  guéri.  Richter  cependant  n’a  pas  été  aussi  heu¬ 
reux  dans  des  accidens  analogues  causés  par  les  frictions  mercuriel¬ 
les;  il  a  eu  la  douleur  de  voir  le  malade  expirer  très  promptement. 
Mais  il  faut  dire  qu’il  t’avait  traité  antiphlogistiquement  au  lieu  de 
lui  administrer  quelques  stimulans. 

Rainazzini  soigne  un  jeune  homme,  doreur,  atteint  de  cachexie 
mercurielle,  et  qui  est  mort  misérablement  dans  l’espace  de  deux 
mois,  sans  présenter  le  moiudre  vestige  de  fièvre.  11  regrette  de  ne 
pas  lui  avoir  prescrit  l'usage  de  potions  cordiales  et  spiritueuses,  qui 
lui  ont  si  bien  réussi  dans  tous  les  autres  cas  pareils  qu’il  a  eu  à  trai¬ 
ter  consécutivement. 

Nous  poumons  rapporter  ici  un  grand  nombre  d’autres  faits  et 
d’argumens  à  l’appui  de  la  thèse  que  nous  soutenons  ;  l’occasion  ne 
nous  manquera  pas  pour  y  revenir. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  3  septembre. 

Recherches  sur  le  sang.  —  M.  Magendie,  en  présentant  le  quatrième  vo¬ 
lume  de  ses  leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  donne  une  idée 
des  questions  qui  y  sont  traitées. 

Ce  volume,  dit  l’auteur,  contient  une  série  d’expériences  sur  les  circons¬ 
tances  physiques  ou  chimiques  qui  modifient  l’élat  normal  du  sang,  et  parti¬ 
culièrement  des  boissons,  des  médicamens,  des  divers  gaz,  éclairant  ainsi 
d’une  manière  positive  et  inattendue  les  causes  jusqu’ici  fort  obscures  de  la 
plupart  des  maladies  graves,  et  surtout  des  épidémies  meurtrières  qui  se 
montrent  fréquemment  dans  certaines  localités. 

M.  Magendie  a  employé  les  infusoires  du  sérum,  monades  et  vibrions,  à 
mouvoir  les  globules  du  sang  sur  le  porte  objet  du  microscope.  A  l’aide  de 
ces  animaleules,  les  globules  sont  tournés  et  retournés  en  tous  sens  avec  rapi¬ 
dité,  et  assez  long-temps  pour  que  l’on  poursuive  le  temps  nécessaire  l’obser¬ 
vation  ou  le  dessin.  Mais  ces  infusoires  n’ont  pas  la  même  prédilection  pour 
toutes  espèces  de  globules.  Si,  par  exemple,  on  met  des  infusoires  du  sang  hu¬ 
main  .avec  des  globules  d’oiseaux,  ils  se  dirigent  bien  vers  les  globules;  mais 
après  les  avo  r  pour  ainsi  dire  reconnus,  ils  s’en  éloignent  et  les  abaudonnent; 
tandis  que  mis  en  contact  avec  des  globules  circulaires,  ils  les  attaquent  de 
toute  manière,  les  poussent,  les  déplacent,  s’établissent  dans  leurs  tissus  et 
finissent  souvent  par  les  diviser  et  les  faire  disparaître. 

Un  certain  nombre  d'expériences,  reprend  l’auteur,  a  eu  pour  objet  la  ma¬ 
nière  dont  les  globules  des  diverses  sortes  de  sang  se  comportent  les  uns  par 
rapport  aux  autres. 

Les  globules  de  même  forme  se  réunissent  en  affectant  des  modes  distincts 
de  réunion.  Les  circulaires  s’unissent  par  leur  lace,  les  allongés  par  leurs 
bords  p  mais  on  ne  voit  jamais  de  globules  circulaires  se  réunir  à  des  ellipti¬ 


ques;  il  semble  au  contraire  qu’il  y  a  une  sorte  de  répulsion  (électrique  peut- 
être)  entre  ces  deux  genres  de  globules. 

—  Examen  des  eaux  minérales  des  Pyrénées.  —  MM.  Pelouze  et  Richard 
font  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Fontan  relatif  à  ces  eaux,  travail  dont 
nous  avons  donné,  à  l’époque  de  sa  présentation,  une  analyse  très  étendue, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  les  végéraux  inférieurs  qui  se  développent  dans 
les  eaux  thermales  ;  nous  nous  bornerons,  en  conséquence,  à  parler  de  la  se¬ 
conde  moitié  du  rapport,  laquelle  concerne  la  partie  chimique  du  mémoire. 

Les  sources  nombreuses  que  M.  Fontan  a  visitées  sont  situées  dans  vingt-! 
deux  communes  appartenant  aux  déparlemens  de  l’Arriége,  de  la  Haute- 
Garonne,  des  Hautes-Pyrénées. 

M.  Fontan  partage  ces  sources  en  quatre  grandes  séries  : 

1»  Les  sources  sulfureuses  ; 

2°. Les  sources  ferrugineuses  ; 

3»  Les  sources  salines; 

4°  Les  sources  salées  ou  chlorurées, 

Aucune  ne  contient,  suivant  l’auteur,  assez  d'acide  carbonique  libre  pour 
devoir  être  considérée  comme  gazeuze,  et  c’est  par  méprise  que  l'on  avait  j 
compris  dans  cette  classe  les-  eaux  de  Bagnères  et  d'Oudinot  ;  car  les  neuf  dixiè-i 
mes  du  gaz  d’ailleurs  peu  abondant  qui  s’en  dégage,  soit  spontanément,  soit 
pari’ébullition,  est  de  l’azote. 

Les  sources  sulfureuses  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes. 
Ce  sont  aussi  celles  que  M.  Fontan  a  examinées  avec  le  plus  de  soin;  elles 
appartiennent  à  deux  groupes  très  distincts,  Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  elles  présentent  le  principe  sulfureux  dans  tous  les  points  de  leur  \ 
cours  ;  tantôt  elles  n’acquièrent  ce  caractère  que  par  leur  passage  à  travers  j 
des  malières  organiques  en  décomposition.  Les  premières  sont  des  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles;  les  secondes  sont  accidentelles. 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles  des  Pyrénées  naissent  toutes  dans  le  terrain 
primitif  ou  sur  les  limites  de  ce  terrain  et  du  terrain  de  transition. 

Les  sulfureuses  accidentelles  naissent  toutes  dans  le  terrain  de  transition, 
et  le  plus  souvent  dans  le  secondaire  comme  dans  le  tertiaire. 

Leur  composition  chimique  est  toujours  très  différente. 

Les  eaux  sulfureuses  accidentelles  sont  en  général  froides;  ou  si  elles  sont 
chaudes,  on  trouve  à  côté  la  source  satine  chaude  qui  décèle  leur  origine. 

M:  Fonlan  cite  plusieurs  exemples  remarquables  delà  rapidité  avec  laquelle 
une  eau  primilivemi  ni  saline  peut  se  transformer  en  une  eau  sulfureuse  acci¬ 
dentelle.  11  démontre  qu’il  suffit,  pour  cela,  qu'elle  soit  en  contact  quelques-  ■ 
heures  avec  de  la  tourbe  ou  de  la  sciure  altérée.  Il  proscrit  avec  raison  delà 
thérapeutique  ces  eaux  bourbeuses  et  infectes,  ces  infusions  de  vase  dont 
maint  médecin  abreuve  impitoyablement  ses  malades. 

Ce  qu’il’y  a  de  véritablement  neuf  et  d’original  dans  là  partie  chimique  du 
travail  de  M.  Fontan,  se  rapporte  à  la  nature  du  principe  sulfureux  des  eaux 
naturelles  des  Pyrénées,  et  à  quelques  phénomènes  jusqu'ici  mal  connus 
qu’elle  présente. 

Des  analyses  nombreuses  lui  ont  appris  que  les  sources  les  plus  riches  en 
principe  sulfureux  sont  situées  auprès  des  vallées  les  plus  longues  et  des  mon  - 
tagnes  les  plus  élevées.  Il  a  joint  à  son  mémoire  un  tableau  comparatif  de  la 
hauteur  des  montagnes  primitives,  en  face  desquelles  on  trouve  les  sources  et 
de  la  quantité  du  soufre  en  combinaison  dans  ces  eaux. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  visité  ressources  des  Pyrénées  ont  pu  remar¬ 
quer  combien  les  propriétés  physiques  de  leurs  eaux  sont  susceptibles  de  va¬ 
riations.  Celles  de  Bagnères  de  Ludion  blanchissent  ;  celles  d’Aix  devien-  j 
nent  bleuâtres,  celles  de  Cadeac  lactescentes;  les  eaux  de  Molicb  lou- 
ebissent. 

Beaucoupde  chimistes,  et  particulièrement  Bayen  en  1ÏG6,  ont  vainement 
cherché  la  véritable  cause  de  ces  phénomènes.  M.  Fontan  paraît  l’avoir  dé¬ 
couverte. 

L’eau  de  la  Reyne,  à  Bagnères  de  Luchon,  de  transparente  et  d’incolore 
qu’elle  est  à  sa  source,  devient  jaunâtre  sans  perdre  sa  transparence,  puis 
blanche  et  opaque,  pour  redevenir  encore  une  fois  incolore  et  transparente. 
Cette  eau  contient  l’hydro  sulfate  de  sulfure  de  sodium,  et  tant  que  ce  sel 
n’est  pas  altéré,  l’eau  reste  incolore;  devient-elle  jaunâtre,  elle  doit  celte 
couleur  au  poly-sulfure  de  sodium  résultant  de  l’action  de  l’air  surl’hydro- 
sulfate  de  sulfure,  et  jusque-là  pas  de  trouble. 

L’air  affluant  de  nouveau  plus  librement  et  en  plus  grande  quantité,  le  poly- 
sulfure  de  sodium  se  détruit,  une  partie  du  soufre  qu'il  enfermait  devient  li¬ 
bre,  se  sépare,  et  de  là  vient  le  blanchiment  des  eaux  de  Bagnères  de  Luchon.  ‘ 
Peu  à  peu  le  soufre  se  dépose,  et,  comme  c’était  la  seule  cause  du  trouble  de 
l’eau,  celle-ci  redevient  transparente;  elle  redevient  également  incolore,  CuF 
elle  ne  contient  plus  de  poly-sulfure  de  sodium. 

Les  phénomènes  de  coloration  ou  de  précipitation  offerts  par  les  autres  ! 
eaux  des  Pyrénées,  sont  dus  à  des  causes  semblables.  On  en  peut  dire  autant 
de  certaines  réactions  du  mélange  de  quelques-unes  des  eaux  des  Pyrénées. 

Lorsque  l’eau  de  la  source  de  la  Reyne  est  devenue  blanche,  elle  reperd 
sa  transparence  par  l’addition  de  l’eau  de  la  Grotte,  et  leur  mélange  con¬ 
serve  une  couleur  jaune- verdâtre.  Dans  ce  cas,  l’hydro-sulfate  de  sulfure  de 
sodium  de  l’eau  de  la  Grotte  dissout  le  soufre  de  l’eau  de  la  Reyne,  qui  s’é¬ 
tait  précipité;  il  se  forme  une  quantité  de  poly  sulfure  auquel  le  nouveaumé- 
lange  doit  sa  coloration. 

L’auteur  déduit  de  ces  altéiations  diverses  du  principe  sulfureux  des  eaux 
des  Pyrénées,  des  conséquences  qu’il  considère  comme  importantes  dans  l’ap¬ 
plication  de  ces  eaux  à  l’art  de  guérir.  Il  est  certain  que  si  c’est  au  soufre  te¬ 
nu  en  dissolution  qu’il  faut  rapporter  les  propriétés  médicales  de  ees  eaux,  R 
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est  fort  utile  de  la  suivre  partout  comme  l’a  fait  M.  Fontan  ;  et  aujourdhui, 
grâces  à  ses  expériences,  la  chose  est  devenue  plus  facile. 

M.  Fontan  a  observé  dans  la  fontaine  dite  d’Angoulême,  à  Bagnères  de 
Bigorre,  une  substance  qui  avait  échappé  aux  nombreux  chimistes  qui  avaient 
fait  avant  lui  l’analyse  de  l’eau  de  çette  source.  Cette  substance  est  l'acide 
crénique;  c’est  à  sa  présence  qu’est  due  la  dissolution  du  fer  qu'on  rencontre 
en  quantité  considérable  dans  la  source  d’Angoulême.  Cette  observation  est 
d’autant  plus  intéressante  qu’on  ne  savait,  jusque-là,  .à  quelle  circonstance  at¬ 
tribuer  la  solubilité  de  l’oxyde  de  fer  de  la  source  d'Angoulême. 

M.  Fonten  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  tenir  compte  de  latempéra- 
ture  dans  l’action  des  bains  d’eau  thermale,  action  qui,  dans  quelques  cas, 
doit  avoir,  selon  lui,  tous  les  honneurs  de  la  cure  ;  fl  signale  des  sources  qui 
’  produisent  des  résultat  analogues  dans  certaines  maladies,  parce  qu’elles  ont 
la  même  température,  quoique  leur  composition  chimique  soit  tout  à-fait  dif¬ 
férente,  tandis  que  des  eaux  dont  la  composition  est  la  même  produisent  des 
effets  qui  varient  avec  leur  température. 

En  résumé,  le  mémoire  de  M.  Fontan  renferme  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  diverses,  faites  avec. persévérance  et  précision.  Nous  le  croyons  digne 
de  l’approbation  de  l’académie,  et  nous  avons  l'honneur  de  lui  proposer  d’en¬ 
gager  l’auteur  à  poursuivre  ses  recherches  sur  tout  ce  qui  peut  éclairer  l’his¬ 
toire  des  eaux  minérales  des  Pyrénées,  en  suivant  toujours,  comme  il  l’a  fait 
jusqu’ici,  la  voie  de  l’observation  et  de  l’expérience.  Ces  conclusions  sont 
,  adoptées. 


Enchiridion  medicum,  ou  Manuel  de  médecine  pratique,  par  Chrétien- 
Guillaume  Hufeland  ;  traduit  par  Jourdan. 

Un  vol.  in-8°  de  800  pages.  —  Chez  Lucas,  rue  delà  Harpe,  82. 

Le  nom  d'Hufeland  est  respecté  à  juste  titre,  dansl'Europe  entière,  par  tous 
les  hommes  qui  ont  eu  occasion  d’élaborer  quelques  questions  importantes  de 
pathologie.  Partout  on  retrouve  quelques-uns  de  ces  travaux  recommanda¬ 
bles  qui  lui  ont  valu  la  réputation  d’un  observateur  laborieux,  à  qui  presque 
toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  sont  redevables  de  quelque  mémoire 
important.  Sans  doute,  tous  les  écrits  d’Hufeland  n’ont  pas  la  même  portée 
scientifique;  mais  quelques-uns  sont  considérés  avec  raison  comme  ayanteu 
une  influence  très  grande  sur  les  progrès  de  la  médecine.  Le  journal  qui 
porte  son  nom,  et  à  la  rédaction  duquel  il  prit  une  part  si  active,  renferme 
des  mémoires  qui  ont  été  traduits  dans  toutes  les  langues,  et  contient  une  fou¬ 
le  d’idées  nouvelles  dont  nous  sommes  loin  de  nous  porter  les  défenseurs, 
mais  qui  onf  rendu  plus  d’un  service  ;  il  y  aurait  ingratitude  à  ne  pas  le  re  - 
connaître.  Enfin,  nous  ajouterons  qu’Hufeland  ne  fut  pas  seulement  un  écri- 
■vain  fécond,  mais  encore  un  professeur  habile,  qui  passa  la  plus  grande  partie 
de  son  existence  dans  l’enseignement  de  la  médècine  et  dans  l’observation  du 
malade. 

LEnchiridion  medicum,  ou  Manuel  de  médecine  pratique  dont  M.  Jour¬ 
dan  vient  de  publier  une  excellente  traduction,  semble  êlre  le  résumé  des 
doctrines  et  de  la  vaste  expérience  du  médecin  allemand.  Cet  ouvrage  n’est 
réellement  qu’un  abrégé  de  pathologie  interne,  où  est.  exposée  d'une  manière 
très  succincte  la  description  de  chaque  maladie  ;  son  but,  ainsi. que  le  dit  l’au¬ 
teur  lui-même,  est  d’offrir  les  notions  les  plus  nécessaires  qu’exige  la  prati¬ 
que,  et  de  simplifier  autant  que  possible  la  nosographie  et  la  thérapeutique. 
(C'est  là,  sans  doute,  la  principale  destination  de  tous  les  livres  de  médecine  ; 
mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  d'y  parvenir  avec  un  résumé  aussi 
succinct  que  celui  offert  dans  l’ouvrage  d’Hufeland.  On  pourrait  sans  doute, 
dans  une  science  déjà  faite,  procéder  de  cette  manière,  et  formuler  pour  ainsi 
'dire  en  un  petit  nombre  de  propositions  ce  qui  est  hors  de  doute  pour  tous  les 
Jiommes;  mais  cette  marche  est  impraticable  en  médecine,  non  pas  que  nous 
prétendions  que  tout  doive  être  remis  en  question  ;  il  est  dans  notre  art  des 
doctrines  solidement  établies,  qui  sont  considérées  par  les  bons  esprits  com¬ 
me  des  vérités  incontestables.  Dans  ce  cas,  une  indication  abrégée  est  suffi¬ 
sante.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  questions  qui  restent  à  élucider  la 
discussion  devient  nécessaire,  et  alors  on  est  contraint  de  mettre  en  présence 
les  faits  contradictoires  rapportés  par  les  auteurs. 

I)  est  permis  à  un  homme  comme  Hufeland  de  faire  appel  aux  observations 
nombreuses  dont  sa  longue  pratique  l’a  rendu  témoin  ;  mais  pour  que  le  lec¬ 
teur  puisse  se  former  une  entière  conviction,  il  faut  que  les  preuves  soient 
placées  à  côté  des  assertions,  surtout  quand, on  cherche  à  établir  une  doctrine 
qui  est  en  opposition  avec  celle  généralement  admise.  C’est  en  cela  que  le 
Manuel  de  médecine  pratique  nous  semble  incompltt  ;  cependant  il  rendra  de 
grands  services  aux  hommes  désireux  de  connaître  les  idées  d’Hufeland.  On 
trouve,  en  effet,  présentés  en  un  petit  nombre  de  pages,  le  tableau  de  chaque 
maladie,  les  opinions  de  l’auteur  sur  la  nature  et  le  traitement  ;  les  médica¬ 
tions  et  les  divers  açens  thérapeutiques  y  sont  étudiés  avec  le  plus  grand 

Les  diverses  névroses,  les  maladies  mentales ,  les  affections  spasmodiques 
sont  décrites  avec  quelques  détails,  et  renfermentdes  documensassez  curieux 
sur  les  médications  diverses  mises  en  usage  dans  ci  s  cas,  .soit  par  H  ufeland 
lui  même,  soit  par  les  médecins  allemands.  Nous  regrettons  btaucoup, d’être 
obligé  de  dire  qu’Hufeland  dédaigne  les  admirables  travaux  que  Luënnec, 


Corvisart,  MM.  Andral  et  Louis  ont  publiés  sur  l’auscultation.  On  est  attris¬ 
té  en  lisant  la  phrase  suivante  :  «  Les  signes  fournis  par  l’auscultation,  la  per¬ 
cussion:  et  le  stéthoscope  peuvent  être  employés  comme  moyens  auxiliaires, 
et  servir  principalement  à  déterminer  le  lieu  qu’occupe  une  vomique  ;  mais 
.  jamais. ils  ne  sauraient,  établir  le  diagnostic  en  général,  puisque  l’auscultation 
ne  nous  apprend  même  point  à  distinguer  si  la  matière  qui  détermine  le  râle 
est  de  la  mucosité  ou  du  pus.  »  (Phthisie  pulmonaire,  page  311.) 

Pour  Hufeland,  le  mot  phthisie  ne  s’applique  pas  seulement  à  cette  maladie 
caractérisée,  par  Ja  présence  des.  tubercules  ;  il  lui  conserve  l’acception  qu’il 
avait  chez  Sauvages,  Cullen  et  d’autres.  Il  décrit  des  phthisies  hépatique, 
rénale,  vésicale,  mésentérique,  et  admet  en  outre  un  marasme  pulmonaire, 
un  nerveux  ou  fièvre  lente  nerveuse;  un  marasme  dorsal,  sénile.  Quelques- 
unes  de  ses  descriptions  ne  renferment  aucun  de  ces  doeumens  nouveaux 
que  l’on  aime  à  retrouver  dans  les  livres  qui  se  tiennent  au  courant  des 
sciences. 

Malgré, les  lacunes  nombreuses  et  le  peu  de  développement  accordé  à  l’his¬ 
toire  de  chaque  maladie,,  la  traduction  de  l’ouvrage  d’Hufeland  servira  à 
faire  connaître  en  France  les  opinions  d’un  homme  qui  a  brillé  au  premier 
rang  parmi  les  médecins  de  l’Allemagne  ;  les  vues  particulières  sur  letraite7 
ment  de  plusieurs  maladies,  les  .remarques  intéressantes  dont  il  accompagne 
les  indications  thérapeutiques,  et  l’influence  des  remèdes  sur  la  durée  des 
..maladies,  rendent  la  lecture  de  cet  ouvrage  indispensable  au  praticien  qui 
veut  s’initier  à  la  connaissance  des  méthodes  allemandes. 


J yfémoire  sur  le  varicocèle,  et  en  particulier  de  la  cure  radicale  de  cette 
affection ;  par -Landouzy, 

Brochure  in-8°.  —  Paris,  1838.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

F  Pendant  long-temps  le  varicocèle  a  été  considéré  comme  une  maladie  au-  ^ 
dessus  des  ressources  de  l’art,  et  quoi  qu’elle  soit  une  des  affections  les  plus 
communes,  on  s’est  fort  peu  occupé  de  son  traitement.  M.  Breschet  rendit  un  • 
véritable  service  à  la  science,  en  publiant  son  Mémoire  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  guérir  le  cirsocèle  et  le  varicocèle.  Le  travail  de  M.  Landouzy  est 
destiné  à  faire  connaître  non-seulement  le  traitement,  mais  encore  l’histoire 
complète  du  varicocèle, 

Cette  maladie,  qui  affecte  exclusivement  l’homme,  se  montre  d’ordinaire  ■ 
passé  l’âge  de  dix  ans,  et  devient  plus  rare  après  trente.  Delpech,  au  contraire, 
soutient  qu’elle  est  plus  commune  chez  les  jeunes  sujets.  Ce  mal  constitue 
une  infirmité  quelquefois  si  pénible  pour  les  sujets,  qu’ils  cherchent  à  s’en 
débarrasser  à  quelque  prix  que  ce  soif.  M.  Breschet  fut  conduit  à  diriger  scs 
recherches  sur  ce  point  dp  chirurgie  par  la  mort  d’un  célèbre  anatomiste 
allemand,  qui  était  venu  exprès  à  Paris  réclamer  ses  soins  pour  un  varicocèle 
que  rien  n’avait  pu  entraver.  '  Voici  sur  quelle  donnée  anatomique  s’e-t  établi 
son  procédé  :  dans  l’état  normal,  l’artère  testiculaire  est  unie  intimement  par 
du  tissu  cellulaire  au  canal  déférent,  et  ces  deux  vaisseaux, sont  au  contraire 
facilement  séparables  des  veines,  surtout  quand  elles  sont  dilatées  ;  la  tu-  ' 
meur  variqueuse  séparée  du  canal  déférent,-  est.  saisie  et  comprimée  fortement 
entre  les  branehes  d’une  pince  qui  re-te  appliquée  assez  de  j.emps  pour  ..que  la  ! 

sfction  des  parties  molles,  l’étranglemept  et  l’oblitération  des  veines  puissent  j 
avoir  lieu. 

Lps  parties  comprises  entre  les  mors  de  l’instrument  peuvent  même  être  to-  |j 
talement  coupées,  et  alors  on  les  réunit  après  la  cliute  de  la  pince  ;  la  circu¬ 
lation  veineuse  se  trouve  nécessairement  empéchée,dans  les  gros  troncs  vei-  j 
neux  ;  elle  ne  se  fait  plus  que  par  les  veines  capillaires,  et  la  cure  radicale  du 
varicocèle  est  obtenue  ainsi  de  la  manière  la  plus  sûre  et  sans  aucun  danger 
pour  les  malades. 

Telle  est  en  abrégé  la  méthode  dp  M.  Breschet;  elle  exige  des  précautions  (  j 
assez  nombreuses  que  M.  Landauzi  a  fait  connaître  avec  le  plus  grand  soin,  Il  ; 
cite  plusieurs  observations  où  la  guérison  a  été  amenée  eq  peu  de  temps  et 
s’est  toujours  soutenue.  C’est  donc  une  acquisition  importante  pour  la  chi¬ 
rurgie  moderne  que  cette  simple  opération,  qui  ne  fait  courir  aucun  danger  ,1 
au  malade.  [| 


_  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  il  vient  d’être  défendu 

aux  chefs  d’institution  et  aux  professeurs  particuliers,  d’annoncer  et  de  faire  j 
des  cours  préparatoires  aux  baccalauréats  des  sciences  et  des  lettres. 

Cet  arrêté  nous  paraît  illégal.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


—  On  lit  dans  le  Messager  de  Marseille  : 

«  Le  poste  de  la  douane  à  la  Madrague  de  Séon-St-Henri  vient  d’être  mis 
en  quarantaine,  parce  qu’il  retira  de  l’eau  un  matelas  de  coton.  On  traite  ce 
poste  en  pestiféré.  Us  pavillon  jaune  flotte  sur  son  toit,  a 

Les  contagionistes  sont  de  singulières  gens,  il  faut  en  convenir  ;  mettre  en- . 
quarantaine  un  poste  entier,  trois  jours  après  un  contact,  et  lorsque  des  com¬ 
munications  libres  ont  existé  pendant  cet  espace  de  temps  ;  c’est  user  de  pré¬ 
cautions  bien  tardives  et  bien  superflues.  Mais  quand  on  est  dans  \e  faux,  on  j 
ne  saurait  arriver  qu’à  C  absurde'.  !  ! 


» 


Paris.  —  Impriment  de  Béthune  et  Plon,  rue. de  Vaiigrurd,  36 


T  e  Bureau  du  Journal  est.  rue  du  Pétit¬ 
ion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeur*  dej 
*  listes'  et  les  principaux  libraires. 

P  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

L’Accoucheur  oculaire  cl  les  Sourds-Muets. 

De  Brive-la  Gaillarde,  1838. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

On  (lirait  que  vous  en  êtes  à  l'A-B-C  de  notre  siècle.  Quoi.'  vous  vous 
étonnez  que  M.  te  ministre,  sur  les  instances  de  M.  Orfila,  ait  nommé  un  ac¬ 
coucheur  pour  remplacer  M.  Itard  !  On  ne  pourra  donc  pas  vous  convaincre 
que  le  proverbe  «  tout  chemin  mène  à  Rome  «  est,  par  le  temps  qui  court, 
le  proverbe  le  plus  Vrai,  le  plus  positif,  et  le  plus  réel. 

C’est  être  du  treizième  siècle  que  de  venir  nous  parler  de  titres,  de  con¬ 
naissances  spéciales;  pour  les  hommes  du  jour,  ce  n’est  rien,  absolument 
pien;  et  la  meilleure  preuve  que  je  puisse  vous  en  donner,  est  l’intrusion  de 
votre  dojen .  Nous  aubes,  médecins  de  province,  qui  recevons  comme  par  privi¬ 
lège  les  rayons  des  lumières  de  la  capitale,  et  qui  ne  sommes  nullement  inté¬ 
ressés  dans  toutes  les  iniquités  qui  s’y  commettent,  nous  chan Ions  le  JAiserepe, 
en  attendant  que  les  jours  de  la  justice  impartiale  viennent  briller  et  éçlaiipc 
ces  petits  esprits  rétrécis,  mesquins,  et  dont  l’entêtement  est  le  nec  plus  ultra 
de  leur  faux  jugement. 

Cependant,  vous  avez  raison  de  stigmatiser  de  tout  le  poids  de  votre  criti¬ 
que,  de  vos  raisohnemens,  de  vos  attaques  mesurées  toute  celte  courtisanne- 
tie  qui,  au  détriment  du  vrai  savoir,  s’impatronise  partout,  et  monte  à  tpus 
les  étages,  ou  en  descend,  pour  parvenir  per  J as  et  nef  as. 

Ne  croyez  pas  qu’en  province  nous  soyons  inJifféfens  à  Jtpql  ce  qui  se 
passe.  Depuis  long-temps  nous  ayons  prisé  la  Faculté  à  sa  juste  valeur  ;  et 
les  actes  de  l’académie  de  médecine  sont  également  appréciés  par  nous  à  leur 
mérite.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  nous  ayons  remarqué  qii’jl  existe  dans 
le  sein  de  l’unê  et  de  l’autre  certaines  coteries  qui,  comme  les  claqueurs  de 
«ertains  théâtres,  sont  toujours  là  prêtes  à  parler  pour  ne  rien  dire,  pour  ap¬ 
puyer  l’ordre  du  jour,  et  défendre  leurs  opinions  personnelles,  sans  égard 
pour  les  vétérans  de  la  science  que  la  jeune  médecine  renvoie  continuelle¬ 
ment  aux  Invalides,  pour  sé  reposer  de  leur  longue  pratique,  parce  que  ces 
àommes  veulent  qu’il  n’y  ait  d’esprit  que  pour  eux  et  les  leurs. 

Aussi  ne  vous  étonnez  point  si,  au  lieu  d’un  médecin,  spécial  pour  les 
sourds-muets,  on  leur  donne  un  accoucheur  ;  si,  au  lieu  d’un  'médecin  spé¬ 
cial  pour  les  aveugles,  on  leur  donne  un  médecin  qui  ne  s’est  jamais  occupé 
des  maladies  des  yeux,  et  qui  se  livre  particulièrement  à  la  pratique  de  la 
médecine. 

Vous  vous  obslinez,  mon  cher  confrère,  à  voir  les  objets  droits  quand  ils 
.ont  renversés  ;  vous  vous  Obstinez  à  réclamer  justice  ;  mais  un  Espagnol, 
fraîchement  naturalisé,  a  t  il  jamais  compris  la  langue  d’une  nation  à  la¬ 
quelle  il  doit  tout,  et  qui,  pour  remerciemens,  reçoit  chaque  jour  des  croç- 
tn  jambes  dans  ses  institutions,  et  cela  par  l’instigation  d’un  doyen  de  faculté, 
ci  le  bon  vouloir  d’un  ministre. 

J-e  réunirai  mes  efforts  aux  vôtres,  et  vous  trouverez  dans  votre  confrère 
de  province  un  appui  qui  ne  démentira  ni  ses  paroles,  ni  ses  actions. 

Agréez,  etc. 

{Un  de  vos  Abonnés.) 

Paris,  le  7  septembre  1838. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal,  vous  dites  que  M.  le  ministre  de 
l’tntérieura  nommé  M  Manière  pour  succéder  à  M.  Itard.  Je  puis  vous  affir¬ 
mer  que  M.  le  ministre  est  pour  ainsi  dire  étranger  à  celte  nomination....  Une 
première  liste  qui  ne  contenait  que  le  nom  de  M.  fllénière,  fut  envoyée  au 
ministère  par  le  conseil  d’administration  des  Sourds-Muets  ;  renvoyée  à  sa 
source,  la  seconde  liste  ne  poitail  ni  le  non)  de  M.  Breschet,  ni  le  mien  ;  ce¬ 
lai  de  M.  Ménière  était  en  tête. 

Les  efforts  de  MM.  Roux  et  Orfila  forent  dirigés  vers  le  conseil  d'adminis¬ 
tration  des  Sourds-Muets;  je  ne  puis  comprendre  la  conduite  de  ce  dernier. 
‘Lisez  la  pièce  ci-jointe.) 


r  un  de  ces  singuliers  hasards,  j’ai  guéri  le  docteur  Ménière  d’une  sur¬ 
dité.  Vous  voyez  que  de  tous  les  côtés  m’arri  les  récompenses!  ! 

Agréez,  etc.  Dklsau  jeune. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Nous,  doyen  de  la  Faculté,  certifions  qqe  M.  Delcaq  (Nipolat)  a  subi  les 
examens  prescrits  par  la  loi,  pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  dont  le  dip.lAr 
ie  lui  a  été  délivré  par  l’université,  et  qu’il  a  obtenu  aux  cinq  examens  et  à 
la  thèse,  la  note  très  satisfait.  Nous  certifions,  en  outre,  que  M.  Dele.au 
jeune  a  publié  des  travaux  importans  sur  les  maladies  de  l’oreijle,  et  qu’il  se. 
livre  avec  beaucoup  de  succès  à  l’exercice  de  cette  spécialité. 

En  foi  de  quoi  nous  lui  avons  délivré  le  présent. 

Paris,  le  H  juillet  1838.  Para*. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Fièvre  grave  ;  pas  de  diagnostic  bien  arrêté. 


Au  n«  78  de  la  salle  St-Bernard  est  ei 


n  jeune  licnin 


depuis  six  mois.  U  dit  être  tombé  malade  le  29  juin,  e  t  n'est  feutré  a, 
à  la  clinique  que  le  5  juillet.  '  r  .£ 

Voici  ce  qu  il  dit  avoir  éprouvé  ;  Frisson  intense,  précédé  et  suivi: 
d’accablement  et  d’une  extrême  faiblesse;  courbatures,  céphalalgie 
intense,  bourdunnemens  d’oreille,  douleur  épigastrique,  épistaxis  à 
plusieurs  reprises,  dévoiement. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  l’accablement  était  remarquable  :  prosT 
tration  ;  pouls,  120pulsations  par  minute  ;  crépitation  pneumonique 
en  arrière  età  gauche,  au  niveau  de  l’omoplate  ;  stupeur  ;  peau  peu 
chaude;  face  bleuâtre;  ventre  affaissé,  plat  ;  gargouillement  et  réni¬ 
tence  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  pas  de  matité  à  la  région  de  la  rate  ; 
yeux  caves;  conjonctives  injectées  ;  céphalalgie;  dévoiement;  nau¬ 
sées  ;  aphonie  ;  suppression  des  urines. 

Dans  l’ensemble  de  ces  phénomènes,  on  trouve  quelques  sy tnptfb 
mes  de  plusieurs  maladies  aiguës  telles  que  d’une  affection  typhoïde, 
d’une  pneumonie,  d’une  affection  cholérique,  et  d’une  péritonite. 

Le  frisson  intense  que  le  malade  a  éprouvé  au  début  paraît  un  in¬ 
dice  certain  d’une  phfegtnasie  non  abdominale,  niais  de  la  poitrine, 
dont  la  valeur  augmenté  par  la  crépitation  qui  existe  à  gauche  et  en 
arrière  de  la  po, triiie,  au  niveau  de  l’otiioplate,  point  sur  lequel  a  été 
pratiquée,  en  ville,  une  application  de  sangsues;  mais  l’intensité  de 
l’ensemble  des  phénomènes  que  ce  malade  offre,  et  la  diversité  re¬ 
marquable  daus  leur  nature,  ne  permettent  pas  de  les  rapporter  tous 
à  une  inflammation  aigue  du  parenchyme  pulmonaire. 

En  effet,  il  en  est  quelques-uns  de  ces  phénomènes  qui  paraissent 
se  rattacher  directement  à  une  lésion  des  plaques  de  Beyer  ;  de  ce 
nombre  sont  l'accablement,  l’extrême  faiblesse  du  système  muscu¬ 
laire,  la  stupeur,  la  céphalalgie,  les  bourdonnements  d’oreill  s,  les 
hémorrhagies  nasales,  lë  dévoiement.  Mais,  d’autre  part,  quelques 
caractères  essentiels  manquent;  ainsi,  pas  de  matité  à  la  région  sthé¬ 
nique,  pas  de  pétéchies,  pas  de  rêve?  fatigaus.  Donc  le  nombre  des 
symptômes  d’une  affection  typhoïde  est  loin  d’élre  complet,  quoi¬ 
qu’il  prédominé  sur  ceux  des  autres  affections  que  nous  avons  signa- 
lées  plus  haut.  Ainsi,  la  coloration  bleuâtre  de  la  face,  les  douleuïs 
épigastriques,  l’aphonie,  la  suppression  des  urines  et  les  vomisse- 
mens  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  une  affection  cholérique  ;  gnt 
il  nous  manque  à  côté  de  ces  symptômes,  d’autres  bien  plus  impor¬ 
tons,  tels  que  les  déjections  alvines  blanchâtres.  Pa»  de  crampes,  etc. 

Les  signes  d’une  péritonite  sont  encore  en  plus  petit  nombre  que 
ceùx  d  une  affection  cholérique  ;  cependant  il  ne  laut  pas  élaguer  tout- 
à-fait  la  possibilité  de  cetté  affection,  qui  pourrait  dépendre  d  une 
perforation  minime  de  l’intestin. 

En  résumé,  la  pneumonie  est  la  seule  affection  certaine.  Mais  son 
peu  d’intensité  ne  permet  pas  de  la  considérer  comme  la  seule  allée- 


tion  existante  chez  ce  jeune  malade  ;  il  est  probable  qu’elle  se  com¬ 
plique  d’une  affection  typhoïde  :  mais  encore,  resterait-il  à  explique! 
des  phénomènes  qui  sont  étrangers  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  deux 
affections. 

Le  traitement  est  très  difficile  dans  ces  cas  douteux.  La  crépitation 
n’existant  plus  aujourd’hui  au  niveau  de  l'omoplate;  on  applique  un 
vésicatoire  sur  ce  point  ;  des  frictions  mercurielles  seront  faites  sur  le 
ventre  pour  combattre  lj  péritonite,  si  elle  existe;,  bain  chaud  pour 
ranimer  un  peu  la  température  du  malade;  eau  de  Seltz  pour  mo 
derer  les  voinisseinens  ;  et  enfin,  on  fera  prendre  au  malade  des  bois 
sons  toniques  et  excitantes,  telles  que  le  lierre  terrestre,  les  décoc- 
Ct  de  dans  le  but  de  pro- 

Embarras  gastro-intestinal-'  pleurodynie  légère. 

Au  n*  14  de  la  salle  Saint-Paul  est  entré  une  femme  âgée  de  40 
ans,  de  constitution  moyenne,  habituellement  bien  portante,  bien 
reglee,  couturière. 

Sans  cause  appréciable,  elle  a  ressenti,  il  y  a  six  jours,  unedouleur 
vive  au  cote  droit  de  la  poitrine,  au-dessous  du  sein  ;  en  même  temps, 
pei  te  d  appétit.  Vers  le  soir,  lrisson  avec  tremblement  général  sui¬ 
vi  de  chaleur  et  sueur  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  céphalalgie  • 
pas  do  fièvre,  r  0 

Lors  de  son  entrée  à  la  clinique,  son  état  était  le  suivant: 

bièvre,  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  bouché  pâteuse,  amère;  dou¬ 
leur  legcre  a  la  région  épigastrique  ;  pas  de  coliques;  ventre  bien 
conforme  ;  langue  recouverte  d’un  enduit  épais  et  blanchâtre  ;  ano¬ 
rexie  ;  soil  vive  ;  nausées;  constipation.  Respiration  bonne;  dou¬ 
teur  rhumatismale  à  fa  partie  inférieure  droite  de  la  poitrine,  s’éten- 
(lantalliypochotidre  droit,  et  augmentant  par  la  pression;  insom¬ 
nie  ;  faiblesse  générale. 

M.  Charnel  déclare  un  embarras  gastro-intestinal  accompagné 
d  une  pleurodynie  légère,  et  prescrit  deux  grains  d’émétique  en  la¬ 
vage,  solution  de  sirop  de  groseille,  lavement  de  lin,  diète 

Cette  médication  ayant  amené  trois  vomissemens,  dès  le  lendemain 
la  malade  se  trouva  sans  céphalalgie  et  sans  fièvre  ;  les  matières  vo¬ 
mies  étaient  aqueuses  et  d’une  couleur  noirâtre. 

Tendant  ce  temps,  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  fut 
maintenu  sur  le  point  douloureux  de  la  poitrine,  dont  l’intensité  di¬ 
minua  graduellement  Une  once  drlniile  de  ricin  termine  le  traite¬ 
ment,  et  trois  jours  plus  tard,  la  malade  quittait  là  clinique  parfaite¬ 
ment  guerie. 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  deM.  Pasquiër,  chirurgien  en  chef. 

Faste  abcès  du  foi*;  ouverture  par  l’instrument  tranchant}  fistule 
biliaire ;  guérison  au  bout  de  dix  mois. 

L’invalide  Podvin  (André- Joseph), âgé  de  cinquante-cinq  ans,  en- 
ti  a  à  1  infirmerie  le  mois  denovembre  dernier,  offrant  un  gonflement 
lemarquable  de  la  région  hypocliondmque  droite,  accompagné  de 
rougeur  et  de  pesanteur,  mais  sans  douleur  ni  augmentation  de  cha¬ 
leur.  Le  gonflement  datait  de  quelques  jours,  et  était  survenu,  au 
dire  du  malade,  sans  cause  appréciable.  L’état  général  était  bon- 
Podvin  était  sans  fie  vre,  et  n  accusait  que.de  la  gêne  et  de  la  pesan¬ 
teur  à  la  région  du  foie.  Cet  organe  dépassait  le  rebord  des  fausses 
côtes  de  quatre  travers  de  doigt  environ.  Du  reste,  l’appétit  était 
.  conserve,  le  teint  naturel;  les  digestions  il  étaient  nullement  déran¬ 
gées  et  les  selles  étaient  normales. 

Cet  état  se  maintint  malgré  l’application  énergique  d’un  traitement 
antiphlogistique  et  d  un  régime  sévère,  et  au  bout  de  trois  semaines 
de  la  fluctuation  se  manifesta  à  la  région  malade,  qui  alla  rapide¬ 
ment  en  augmentant,  et  la  tumeur  hypochondriaque  devint  acuini- 
neeét  ostensiblement  fluctueuse. 

Par  suite  de ■l’impossibilité  de  déterminer  par  la  seule  inspection 
des  parties  si  I  abcès  appartenait  aux  parois  abdominales  ou  au  foie 
car  on  n’avait  pu  constater  d’abord  qu’une  augmentation  de  volume 
de  cet  organe,  et  que  d  autre  part  le  malade  n’offrait  pas  le  teint  icté- 
rique  et  pas  de  douleur  à  l’bypochondre  droit,  que  les  selles  n’of- 
fraient  rien  d  anormal  et  que  l’état  général  était  très  satisfaisant  et 
restait  entièrement  etranger  au  désordre  local,  M.  Pasquier  ne  vou 
lut  rien  hasarder  avant  d’avoir  consulté  les  lumières  de  ses  collègues 
les  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital.  Quoique  la  dureté  qui  cir¬ 
conscrivait  la  surface  fluctuante  semblât  lui  indiquer  qu’une  adhé¬ 
rence  existait  entre  les  parois  abdominales  et  le  foie,  dansl’livpothèse 
ou  l’abcès  aurait  appartenu  àcetleglaHde,adhérence  qui  eut  opposé 
un  puissant  obstacle  an  jiassage  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale 
dans  le  cas  ou  abcès  aurait  etc  ouveït  par  r  instrument  tranchant 
ce  qui  lui  semblait  surtout  indiqué,  vu  la  tendance  tous  les  jours 


plus  marquée  de  l’abcès  à  s’ouvrir  spontanément,  et  afin  d  éviter  I 
ravnges  plus  considérables  et  l’amincissement  extrême  delà  peau  ' 
MM.  Ribes,  Gimelle  et  Cornac  partagèrent  l’opinion  de  M  p, 
quier,  et  1  abcès,  ouvert  avec  le  bistouri,  il  s’en  écoula  plus  d’un  d! 
mi- litre  d  un  pus  épais,  d’une  couleur  rouge  lie-de-vin,  fétide  Cn„ 
tenant  des  petits  grumeaux  très  durs.  Le  foyer  de  l’abcès  avait  ni! 
de  quatre  pouces  de  profondeur,  et  était  tapissé  par  une  fausse  men! 
nraiie,  lâche,  se  déchirant  facilement,  et  permettant  d’apprécier  „ 
ramollissement  du  parenchyme  du  foie.  Sa  surface  était  coty]é(l0" 
nee,  et  donnait  au  toucher  la  sensation  fournie  par  un  placenta  e«'l 
core  contenu  dans  la  cavité  utérine.  L’abcès  paraissait  occuper  l! 
lobe  moyen  ;  les  muscles  avaient  été  disséqués  assez  loin  par  le  nm 
mais  l’adhérence  que  l’on  avait  supposé  exister  entre  le  foie  et  les  m' 
rois  abdominales  existait  réellement  et  rendait  impossible  1  épanché 
ment  du  pus  dans  la  cavité  abdominale. 

Podvin  se  trouva  immédiatement  soulagé  du  sentimeut  de  gène  et 
de  pesanteur  qu’il  éprouvait  avantl’ouverture  de  l’abcès;  delà  dou. 
leur,  il  n’en  avaitjainais  éprouvé. 

L’appétit,  qui  s’était  toujours  conservé,  devint  plus  impérieux  le 
jour  même,  et  pendant  neuf  jours  on  eutbeaucoup  de  peine  à  résis 
ter  aux  exigences  du  malade. 

Le  pus  continua  à  s’écouler  abondamment  toute  la  journée  et 
sortie  fut  favorisée  par  l’introduction  d’une  mèche.  ’ 

Dès  le  lendemain  la  suppuration  commença  à  décliner,  et  au  bout 
de  neuf  a  dix  jours  le  recollement  des  parois  abdominales  était  ache- 
ve,  et  celui  du  loyer  de  l’aficès  très  avancé. 

A  cette  éjioqtie  Podvin  était  dans  un  état  qui  semblait  promettre 
une  issue  prompte  et  heureuse,,  lorsqu’il  éprouva  une  émotion  vive 
par  suite  d’une  contrariété  qu’il  essuya  de  la  part  d’une  personne  du 
dehors. 

Presque  aussitôt  il  fut  pris  de  délire  sourd  qui  se  prolongea  pen¬ 
dant  la  nuit  et  sp  reproduisit  dans  les  nuits  suivantes  ;  le  jour  on  re¬ 
marquait  de  l’incohérence  dans  les  idées.  Une  fièvre  intense  s’alluma 
et  à  cet  état  s’ajoutèrent  les  caractères  d’une  infection  purulente 
commençante  ;  perte  de  l’intelligence  et  des  sens,  délire  continu, 
somnolence,  face  giippée,  yeux  ternes  et  convulsifs;  peau  sèche  et 
brûlante,  offrant  une  coloration  terreuse;  dents  fuligineuses  ;  langue 
rétractée,  noirâtre,  fendillée  et  tremblotante,  ainsi  que  les  lèvres- 
selles  noires,  liquides,  très  fétides;  agitation  convulsive  des  mem¬ 
bres,  soubresauts  des  tendons. 

G  est  en  dix  jours  d?  temps  que  Pod  vin  fut"  réduit  à  cet  état,,  et  il 
ne  fallut  rien  moins  que  sept  saignées  générales,  des  applications 
de  sangsues  aux  apophyses  masloïdes  et  à  l’épigastre,  et  les  révulsifs 
externes,  pour  combattre  cet  état,  qui  persista  dans  toute  son  inten¬ 
sité  pendantdix  jours.  Aussitôt  que  cet  orage  fut  calmé,  on  se  hâta 
de  relever  les  forces  du  malade  à  l’aide  des  toniques.  Sulfate  de  qui¬ 
nine  à  petites  doses  ;  vins  généreux. 

L’amélioration  continue  avec  rapidité  ;  l’appétit  revint  vite  et  1 
foyer  de  l’abcès  était  comblé  le  10  mars.  A  cette  époque  Podvin  quit¬ 
tait  l’infirmerie,  ayant  plus  d’embonpoint  qu’il  n’en  avait  avant  son 
entrée,  et  ne  conservant  qu’une  petite  fistule  qui  laisse  suinter  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  liquide  citrindans  les  vingt-quatre  heures. 

—  Cette  observation  est  intéressante  sous  un  grand  nombre  de 
rapports.  Le  premier  est  le  calme  fonctionnel  au  milieu  duquel 
1  abcès  s’est  formé.  En  effet,  Podvin  s’est  constamment  bien  porté, 
et  sans  les  vives  instances  de  sa  femme,  il  ne  se  serait  pas  présenté 
sitôt  à  l’infirmerie  pour  consulter  M.  Pasquier  stir  la  nature  de  son 
gonflement  de  Phypocbondre  gauche  et  du  sentiment  de  pesanteur 
qui  seul  l’ineommodait  et  le  gênait.  Il  est  donc  probable  qu’il  aurait 
continué  à  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles  jusqu’à  ce  quel’ab- 
cès  se  fût  ouvert  spontanément.  Le  second,  c’est  l’absence  de  pres¬ 
que  tous  les  caractères  que  l’on  a  ttribue  à  l’hépatite,  tels  que  l'ictère, 
la  douleur  à  l’hypochondre  droit,  la  décoloration  des  selles,  qui, 
jointes  à  la  tensiou  de  cette  même  région,  caractérisent  assez  bien 
l’hépatite  pour  certains  auteurs.  Le  foie  n’ayant  donc  offert  qu’une 
augmentation  bien  apparente  de  volume,  il  nous  semble  qu’en  l’ab¬ 
sence  d  autres  caractères  et  d’une  cause  qui  jiourrait  avoir  donné 
lieu  à  l'hépatite,  il  n’est  pas  plus  permis  de  regarder  celte  augmenta¬ 
tion  comme  consécutive  à  l’hépatite  que  comine  dépendante  d'une 
distension  mécanique  excentrique  de  l’organe  par  l’accumulation  du 
pus  dans  l’épaisseur  de  son  parenchyme.  Il  est  vrai  que  lorsque  l’ab¬ 
cès  a  été  ouvert,  on  a  trouvé  le  parenchyme  du  foie  ramolli  ;  mais 
nous  rappellerons  ici  que  quand  même  le  ramollissement  serait  u» 
des  caractères  de  l’inflammation  du  foie,  ce  qui  ne  jiaraît  pas  bien 
démontré,  puisque  des  autopsies  faites  sur  des  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé  promptement  ont  fait  voir  que  cet  état  peut  exister  tion-seu- 
lement  sans  rougeur,  mais  avec  une  décoloration  marquée  du  paren¬ 
chyme,  qui  paraît  être  en  opposition  avec  l’état  inflammatoire  ré¬ 
cent  ;  nous  rappellerons,  disons-nous,  que  ce  ramollissement  n’au¬ 
rait  pour  nous  rien  d’étonnant,  car  on  conçoit  qu’une  collection  de 
pus  qui  se  fait  dans  l’épaisseur  d’un  viscère,  agissant  comme  corps 
irritant,  développa  autour  d’elle  une  auréole  inflammatoire,  à  l’ins¬ 
tar  des  tubercules  pulmonaires,  qui  amène  ce  ramolissement,  sans 
pour  cela  que  le  parenchyme  de  l’organe  soit  enflammé,  et  que  h'S 
caractères  qui  sont  propres  à  cet  état  pathologique  se  traduisent  au- 


dehors.  Il  serait  donc  possible  que  l’abcès  eût  été  la  maladie  primiti¬ 
ve  et  non  l’effet  de  l'inflammation.  Dans  cette  hypothèse  il  serait  cu¬ 
rieux  de  savoir  pour  quelle  part  y  ont  concouru  tes  corpuscules  très 
durs  (grumeaux)  que  le  pus  tenait  en  suspension,  et  dont  la  densité 
était  telle  que  le  doigt  ne  pouvait  les  écraser. 

Le  troisième  point  intéressant  de  ce  fait,  c’est  l’avantage  prompt 
et  complet  que  l’on  a  retiré  de  l'emploi  de  l’instrument  tranchant, 
pour  donner  issue  au  pus. 

Le  quatrième  enfin,  c’eàt  qu’il  démontre,  contre  l’opinion  de  cer¬ 
tains  praticiens,  que  les  abcès  du  foie  ne  sont  pas  dans  tous  les  cas 
une  affection  excessivement  gravé,  qu’elle  estsusceptible  de  guérison, 
et  que  M.  Mérat  pourrait  bien  avoir  raison  en  regardant  comme  des 
cicatrices  certaines  productions  fibreuses  affectant  souvent  une  dis¬ 
position  stellaire  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  le  parenchyme 
du  foie  après  la  mort. 

Quant  à  la  complication  fâcheuse  qui  est  survenue  tout-à-coup 
dans  un  moment  où  le  malade  allait  très  bien,  devrons-nous  réelle¬ 
ment  la  regarder  comme  consécutive  à  une  émotion  morale  ?  ou  bien 
serait-il  plus  rationnel  de  croire  qu’un  second  abcès  se  serait  ouvert 
dans  les  conduits  biliaires?  Les  selles  n’ont  pas  été  examinées  avec 
assez  de  soin  ;  on  voit  seulement  qu’elles  ont  été  noirâtres,  diffluentes 
et  très  fétides. 

Podvin  quitta  l’infirmerie  le  22  mars,  étant  dans  un  état  de  santé 
parfaite,  qui  s’est  conservé  jusqu’à  la  fin  de  juillet  ;  il  ne  lui  restait 
qu’unepetite  fistule  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut. 

Vers  la  fin  de  juillet,  l’écoulement  de  la  flstule'devint  tout  à  coup 
abondant  sans  que  le  malade  y  eût  donné  lieu  par  aucun  écart  de  ré¬ 
gime. 

Le  30  juillet  il  entra-  à  l’infirmerie,  et  dit  que  l’écoulement  de  la 
fistule  avait  commencé  à  augmenter  pendant  la  nuit  du  25  au  26; 
que  depuis  il  avait  été  en  augmentant,  et  que  cela  l’avait  rendu  très 
faible.  Il  disait  avoir  aussitôt  perdu  l’appétit  ;  pas  de  soif  plus  forte 
qu’à  l’ordinaire  ;  la  langue  était  épaisse,  bouche  fade  et  amère  alter¬ 
nativement  ,  pas  de  coliques;  selles  noirâtres,  mélangées  de  jaune, 
d’odeur  et  de  consistance  ordinaire  ;  fièvre;  parfois  délire  tranquille. 

Cet  état  persistait  lors  de  son  entrée  à  l’infirmerie  ;  et  malgré  les 
assertions  du  malade,  on  soupçouna  un  écart  hygiénique  qui  était 
devenu  la  cause  de  ces  désordres. 

C’est  pourquoi  Podvin  fut  soumis  pendant  quatre  jours  à  la  diète 
et  à  l’usage  du  chiendent  nitré.  Pendant  ce  temps  les  selles  se  suppri¬ 
mèrent,  le  malade  eut  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  anorexie,  bou¬ 
che  fade,  dégoût  pour  les  ali  mens  ;  les  autres  symptômes  persis¬ 
taient. 

Le  cinquième  jour  on  fit  prendre  an  malade  8  grains  de  poudre  de 
rhubarbe,  qui  restèrent  sans  effet.  Le  lendemain  nouvelle  dose  de 
12  grains  ;  presque’aussitôt  vomissemens  très  abondans  d’un  liquide 
verdâtre,  mélangé  à  quelques  cuillerées  de  potage.  Au  même  instant 
on  fait  prendre  au  malade  une  infusion  de  camomille  qui  provoqua 
de  nouveaux  vomissemens,  et  en  même  temps  des  déjections  alvines 
de  consistance  moyenne  et  de  couleur  jaune  très  clair. 

Ces  vomissemens  eurent  lieu  à  trois  heures  et  demie  de  l’après- 
midi,  et  presque  tout  de  suite  après  le  malade  fut  soulagé.  Il  n’eut 
plus  d’évacuation  dans  le  reste  delà  journée,  et  le  soir  l’écoulement 
de  la  fistule,- qui  depuis  l’entrée  de  Podvin  avait  été  considérable  au 
point  d’imbiber  chaque  jour  un  gâteau  d’nne  demi-livre  de  charpie, 
quelques  compresses,  le  bandage  de  eorps  et  souvent  le  drap  du  lit, 
était  presqu’entièrement  tari  ;  le  lendemain  il  l’était  complètement4' 
l’amélioration  générale  était  très  marquée.  L’appétit  fut  entièrement 
rétabli  au  bout  de  sept  à  huit-  jours,  et  la  guérison  des  accrdens  qui 
avaient  amené  Podvin  à  l'infirmerie  était  confirmée.  Enfin  le  20  août 
la  fistule  était  tout  à  fait  cicatrisée,  et  cet  état  se  conservait  le  6  sep¬ 
tembre.  Nous  espérons,  dans  l’intérêt  du  malade,  que  cette  guéri¬ 
son  sera  durable. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  d’expliquer  le  mode  d’action 
de  la  rhubarbe,  qui  a  agi  comme  émético-cathartique.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  les  caractères  d’un  embarras  gastro-in¬ 
testinal  ont  coïncidé  avec  l’écoulement  abondant  de  la  bile  par  la  fis¬ 
tule,  et  que  l’action  perturbatrice  de  ta  rhubarbe  ayant  dissipé  cet 
état  des  voies  gastro-intestinales,  la  bile  a  ensuite  repris  sou  cours 
normal  ;  ce  qui  pourrait  peut-être  se  traduire  en  disant  que  l'em¬ 
barras  gastro-intestinal  était  occasionné  par  l’absence  de  bile  dans  leur 
cavité,  comme  semble  le  prouver  la  décoloration  des  selles. 


HOPITAUX  DE  CAMBRIDGE  ( Addembrooke’s  hospital). 
M.  Bomo. 

(Extrait  du  médico-chirurgical  review  of  London,  july  1838.) 

Laryngite  grave.  Mercure  à  haute  dose'.  —  Réflexions. 

G.  M.,.,  âgé  de  14 ans,  ouvrier,  est  reçu  le  11  janvier,  dans  un 
état  de  souffrance  extrême,  présentant  tous  les  symptômes  du  croup 
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au  plus  haut  degré.  Joues  et  lèvres  de  couleur  pourpre  ;  surface  gé¬ 
nérale  du  corps  très  froide  (wery  chilly)  ;  respiration  extrêmement  la¬ 
borieuse,  avec  de  longs  intervalles  entre  chaque  inspiration  ;  bruit 
croupal  ;  de  tempsen  temps,  accès  de  toux  sourde  et  profonde.  La¬ 
rynx  sensibleà  la  pression;  dysphagie  complète;  articulation  de  la  pa¬ 
role  impossible.  Pouls  très  irrégulier  ;  une  forte  pulsation  après  un 
grand  nombre  de  petites. 

Prescription.  Bain  chaud  illico-,  12  sangsues  au  cou  durant  le 
bain. 

Les  piqûres  ont. donné  du  sang  pendant  trois  heures.  A  la  sortie 
du  bain,  le  malade  est  un  peu  mieux  ;  le  pouls’est  relevé  ;  mais  les 
symptômes  croupaux  persistent. 

On  metsix  grains  de  calomel  sur  ladangue.  Deux  aides  sont  chargés 
de  frictionner  continuellement  de  la  pommade  mercurielle  sous  les 
aisselles  du  malade. 

Trois  heures  après  la  continuation  de  ce  moyen,  l'amélioration 
n’est  que  légère  ;  la  chaleur  n’a  pas  diminué;  mais  le  pouls  est  moins 
irrégulier,  quoique  toujours  dur.  Dyspnée  intense  ;  menace  de  suf¬ 
focation.  Application  d’eau  chaude  autour  du  larynx  à  l’aide  d’une 
éponge  trempée  dans  ce  liquide,  et  tenue  en  place  pendant  huit  à  dix 
minutes.  On  continue  les  frictions  mercurielles.  Lavement  purgatif. 

Le  soir,  amélioration  manifeste;  respiration  libre  ;  fièvre  moins 
forte;  retour  de  la  parole  et  de  la  déglutition.  Calomel,  un  grain 
toutes  les  heures.  Amélioration  progressive.  On  continue  les  friction» 
pendant  24  heures.  Convalescence.  Les  gencives  commencent  à  s’af¬ 
fecter.  — ■  Guérison. 

—  Quelle  que  soit  la  gravité  qu’on  veuille  supposer  à  une  laryn¬ 
gite,  sa  guérison  à  l’aide  des  seules  saignées  n’offre  plus  rien  aujour¬ 
d’hui  qui  doive  surprendre,  si  fréquens  sont  pour  ainsi  dire  ces  sor¬ 
tes  de  faits,  etc.;  mais  arriverau  même  résultat  par  d’autres  moyens,, 
et  sans  tirerque  fort  peu  ou  pas  de  sang,  c’est  là  un  lait  aussi  impor¬ 
tant  que  nouveau,  et  qui  mérite. l’attention  des  praticiens. 

Le  mercure  se  présente  ici  en  première  ligne  ;  c’est  de  lui  seule¬ 
ment  que  nous  allons  nous  occuper,  puisque,  ainsi  qu’on  vient  de  le 
voir,  il  a  fait  la  plupart  des  frais  de  la  guérison. 

Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  quelques  médecins  sophistes  s’é¬ 
taient  imaginés  que  le  mercure  introduit  dans  l’économie  ôtait  au 
sang  sa  plasticité,  sa  propriété  inflammatoire.  Un  estimable  méde¬ 
cin  de  Gand,  M.  Dumont,  a,  dans  ces  derniers  temps,  pris  en  sous- 
œuvre  ce  sujet;  il  a  fait  des  expériences  devant  la  Société  médicale  de 
son  pays,  et  est  arrivé  à  des  conclusions  qui,  selon  nous,  sont  com¬ 
plètement  illusoires  :  tant  il  est  vrai  que  l’expérience  même  peut 
tromper,  attendu  que  le  jugement  est  difficile  !  (Annales  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Gand.) 

Les  faits  cependant  restent,  et  c’est  d’eux  que  nous  allons  nous 
occuper. 

Personne  n’ignore  que  les  Anglais  traitaient  toutes  les  maladies  in¬ 
flammatoires  par  le  calomel  â  profusion;  que  M.  Serre  d’Uzès  et 
d’autres,  avant  et  après  lui,  ont  appliqué  la  pommade  mercurielle 
aux  affections  phlegmoneuscs  avec  un  succès  remarquable.  Remon¬ 
tons  à  la  véritable  source  des  choses. 

Disons  d’abord  que,  quelle  que  soit  la  préparation  mercurielle 
qu’on  emploie,  le  proto  ouïe  deuto-chlorure,  la  pommade  ou  tes  io- 
dures,  le  cyanure  ou  le  bromure,  etc.,  l’effet  constitutionnel  ou  dy¬ 
namique  en  est  toujours  le  même  ;  c’est  toujours,  en  effet,  la  base  mer¬ 
curielle  qui  forme  le  sujetde  la  médication. 

Qu’importe  que,  combiné  à  l’iode,  au  chlore,  au  soufre,  etc.,  le 
niereure  forme  des  composés  d’activité  variable.  Cette  circonstance 
est  très  importante  sans  doute  sous  le  point  de  vue  des  doses,  des 
formules  à  adopter  selon  les  exigences  particulières  de  chaque  orga¬ 
nisme;  mais,  sous  le  point  de  vue  général,  toutes  ces  préparatioi.s 
n’en  forment  qu’une  r  c’est  toujours,  nous  le  répétons,  du  mercure 
que  vous  introduisez  dans  l’économie.  Tous  ne  nous  ferez  jamais' 
croire  que  le  calomel  agit  autrement  sur  la  vitalité  de  l'organisme 

ue  le  sublimé  corrosif,  la  pommade  mercurielle  autrement  que  Ho¬ 
me  de  mercure,  etc.  Ce  qui  confirme  cette  manière  de  voir,  c’est 
que  les  accidens  produits  par  ces  divers  composés  se  ressemblent 
parfaitement,  et  veulent  être  traités  de  la  même  manière. 

Uneseconde  considération  est  celle-ci.  Quelle  que  soit  la  forme  ce 
le  lieu  que  vous  aurez  choisi  pour  l'administration  du  mercure,  le 
résultat  est  toujours  le  même,  sauf,  bien  entendu,  les  conditions  de- 
résorption  qui  peuvent  en  faire  varier  l’intensité.  Il  n’est,  par  con¬ 
séquent,  pas  indispensable  d’employer  le  médicament  sur  l’endroit 
malade  pour  eu  voir  les  effets.  Dans  le  cas  ci-dessus,  effectivement, 
le  mal  existait  au  larynx,  le  mercure  a  été  introduit  dans  la  circula¬ 
tion  par  les  cavités  axillaires,  et  l’effet  a  été  aussi  plus  prompt  que 
si  on  l’eût  appliqué  à  la  région  même  du  cou  ;  et  cet  effet  a  été  bien 
patent  (l’affaissement  de  l'éréthisme  vitale  de  l’économie)  Oh  s’était 
imaginé  que  pour  bien  attaquer  une  péritonite,  il  fallait  couvrir  le 
ventre  de  pommade  mercurielle  ;  Delpech  en  a  frotté  jusqu  a  44  gros 
dans  l’espace  de  vingt-deux  heures  (Bullet.  clin.).  On  n’avait  pas  ré¬ 
fléchi  que  là  où  les  tissus  sont  enflammés  l’absorption  est  moindre. 
C’est  peut-être  à  cette  circonstance  que  sont  dus  les  effets  variables 
qu’on  a  obtenus  en  pareille  occurrence.  C’est  donc  dans  des  régions 
saines  et  sur  les  points  du  corps  où  l’absorption  est  le  plus  facile  qu’eu 
doit,  en  général,  diriger  le  remède. 


(  4*6  ) 


Vous  voyez  que  les  Anglais  obtiennent  absolument  lçs  mêmes  ré¬ 
sultats  par  leur  calomel  à  haute  dose.  Nous  ne  voulons  pas  con¬ 
clure,  bien  entendu,  par  ces  considérations,  qu’en  cas  de  panaris,  de 
phlegmon  externe,  etc.,  il  soit  peu  avantageux  découvrir  la  partie 
même  de  pommade  mercurielle,  mais  on  comprendra  sans  peine 
l’importance  qu’d  y  a  d’étendre  au  besoin  les  frictions,  et  d’agir  aus¬ 
si  en  même  temps  quelquefois  par  la  voie  de  l’estomac  avec  une  au¬ 
tre  préparation  du  même  remède, 

On  s’est  fait  des  fantômes  sur  la  véritable  action  du  mercure  dans 
les  maladies  inflammatoires.  Si  les  limites  de  cet  article  ne  nous  dé¬ 
fendaient  pas  de  reproduire  les  principales  expériences  faites  sur  les 
animaux,  chez  l’homme  sain  bien  portant  et  chez  l’homme  malade, 
il  nous  serait  facile  de  prouver  : 

1°  Que  les  mercuriaux,  quelle  que  soit  leur  forme,  ne  produisent 
d’effet  dynamique  qu’autant  qn’ils  sont  résorbés  et  passés  dans  lé  tor¬ 
rent  circulatoire.  ... 

2°  Que  leur  effet  dynamique  est  un.  C’est  une  hyposthénisation 
générale,  une  sorte  de  faiblesse,  d’abaissémeiit  de  toutes  les  fonctions 
de  l'organisme.  Cet  effet  est  par  conséquent  analogue  à  celui  de  la 
saignée,  dè  la  cantharide,  de  la  belladone  et  de  tons  les  remèdes  re¬ 
connus' contre-stimulans.  Cette  conclusion  contrarie  peut-être  les 
idées  routinières  ;  mais  qu’importe  ;  laissez  aller  lès  choses  :  le  inon¬ 
de  va  de  lui-mêine. 

3°  Qu’on  peut,  et  l’on  doit  même  combiner  souvent  le  mercure  à 
d’autres  remèdes  hyposlliénisans  ;  mais  il  est  absurde  de  joindre  lè 
calomel  ou  tout  autre  préparation  mercurielle  à  l’opium,  ainsi  qu’on 
le  fait  communément.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


Pustule  gangréneuse  déterminée  par  la  morsure  dun  insecte ;  parM. 

Dubreuilh,  médecin  à  Bordeaux. 

M.  S...  ressentait  depuis  trois  jours  une  douleur  très  vive  derrière 
l’oreille  droite  et  les  parties  voisines,  lorsque  je  fus  appelé  auprès  de 
lui. 

Je  remarquai  une  rougeur  phleginoneuse  bien  prononcée  qui  oc¬ 
cupait  toute  la  région  mastoïdiènne,  et  qui  s’étendait,  en  diminuant 
d’intensité,  à  la  peau  du'  cou;  jusqu’au  niveau  de  l’épaule'  et  du  ster¬ 
num.  Il  y  avait  beaucoup  de  chaleur  et  une  tuméfaction  assez  pro¬ 
noncée  ;  la  pression  développaitune  vive  douleur.  Le  point  qui  me 
parut  le  plus  enflammé  était  en  partie  caché  par  des  cheveux,  et  je 
pus  observer,  après  les  avoir  enlevés,  que  l’apopliyse  mastoïde  était 
surmontée  d’une  vésicule  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  ; 
une  matière  séreuse  et  sanguinolente  s’écoulait  par  les  déchirures  de 
l'épiderme.  Au  centré  de  cettè  vésicule  se  trouvait  un  petit  tub^rcu? 
le  de  couleur  grise,  ayant  le  volume  et  la  forme  d’une  graine  de  pal- 
ina-christi,  que  je  pris  d’abord  pour  une  végétation  dé  la  peau.  Ce 
tubercule  n’était  autre  chose  qué  lé  cadavre  d’un  insecte  de  nos  Lan¬ 
des,  de  la  famille  des  agaz  [ricinus  cànis ),  qu’on  observe  très  comrnù- 
méinent  dans  ces  contrées,  attachés  à  la  peau  des  bœufs,  et  surtout 
des  brebis. 

Cet  insecte  était  tellement  adhérent  à  la  peau  du  malade,  que  je  fus 
obligé,  pour  prévenir  tout  tiraillement  douloureux  des  parties  voi¬ 
sines,  de  passer  des  ciseaux  au-dessous  de  son  bec,  et  d’enlever  une 
faible  portion  du  derme  auquel  il  était  attaché. 

M.  S. . .  fut  d’abord  très  surpris  de  la  présence  d’un  pareil  hôte  ; 
mais  nous  pûmes  facilement  nous  l’expliquer  par  un  voyage  qu’il 
avait  fait  la  semaine  précédente  dans  les  Landes,  et  où  il  avait  été 
dans  là  nécessité  de  visiter  les  étables  de  ses  propriétés. 

L’aspect  particulier  de  cette  pustùle  me  fit  craindre  l’existence  d’un 
point  gangréneux  ;  j’enlevai  l’épiderme  et' je  remarquai  une  escarre 
afrondie,  un  peu  déprimée,  ayant  la  même  étendue  que  la  pustule  ; 
le  centre,  qui  était  le  pôint  où  l’insecte  était  adhérent,  offrait  une 
couleur  d’un  noir  très  foncé  dans  l’étendue  de  quelques  lignes. 

L’escarre  fut  incisée  crucialeiuent  ;  des  cataplasmes  émolliens  re¬ 
couvrirent  les  points  enflammés.  Après  cinq  ou  six  jours  il  ne  restait 
plus  qu’un  peu  de  gonflement  des  bords  de  la  plaie  ;  l’escarre  se  dé¬ 
tacha,  et  au  fond  de  la  plaie  s’apercevait  l’insertion  tendineuse  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  qui  bientôt  s’exfolia,  des  bourgeons  char¬ 
nus  se  développèrent,  et  la  plaie  a  marché  lentement  vers  la  guéri¬ 
son,  qui  ri’a  été  complète  qu’après  un  mois  et  demi. 

Je  n’avais  jamais  vu  d’accidens  produits  par  la  morsure  de  cet  in¬ 
secte  ;  cependant  des  renseignemens  pris  à  l’occasion  de  ce  malade, 
prouvent  que  d’autres  personnes  ont  présenté  des  phlegmons  très 
graves  par  suite  de  sa  morsure  ;  une  jeune  fille,  notamment  commi¬ 
se  à  la  gardedes  troupeaux,  fut  prise  d’un  phlegmon  très  intense  qui 
occupait  tout  le  bras,  l’insecte  dont  j’ai  parlé  fui  trouvé  attaché  à  la 
peau  enflammée  de  cette  partie  dans  laquelle  il  paraissait  comme 
logé. 

Nos  confrères,  qui  habitent  dans  les  communes  des  Landes,  ont 
dû  avoir,  plus  que  nous,  l’occasion  d’observer  ces  accidens. 


Dans  le  cas  que  j’ai  cité,  la  présence  d’une  escarre,  surmontée 
d’une  vésicule  violacée,  n’auràit-elle  pas  pu  donner  la  pensée  de 
l’existence  de  la  pustule  maligne,  si  des  accidens  généraux  l’avait  ac¬ 
compagnée  ?  ( Journ .  deMéd.  prat.  de  Bord.) 


Nouveaux  Elémens  de  zoologie ;  première  partie.  Par  M.  Hollard. 

Un  vol.  in-8’  avec  dix  planches  ;  1838.  —  Chez  Labé,  libraire,  rue 
del’Ecole-de-Médecine,  10. 

La  connaissance  de  la  zoologie  est  devenue  indispensable  aux  hom¬ 
mes  qui,  par  la  généralité  de  leurs  études,  sont  forcés  d’embrasser 
d’un  coup  d’œil  le  vaste  domaine  des  sciences.  Le  niédecin,  plus  que 
tout  autre,  doit  éprouver  le  besoin  <je  posséder  ce?  connaissances  gé¬ 
nérales  qui,  lui  apprenant  à  saisir  les  rapports  nombreux  qui  exis¬ 
tent  entre  tous  les  êtres,  le  préparent  ainsi  à  comprendre  les  affinités 
naturelles  qui  se  rétrouvent  dans  les  différentes  fonctions  de  l’orga¬ 
nisme  humain,  comme  dans  toutes  lés  parties  du  règne  animal. 
Qnon  ri’aille  pas  s’imaginer  qu’il  est  inutile  pour  lui  d’être  initié  à 
l'étude  de  la  zoologie,  sous  le  prétexte  que  cette  science,  envisagée 
feulement  sous  sou  point  de  vue  générale,  n’est  qu’un  vaste  catalo¬ 
gue  où  les  animaux  sont  disposés  systématiquement i  ce  serait  com¬ 
mettre  ime  singulière  erreur,  et  montrer  qu’on  apprécie  fort  peu  1» 
partie  philosophique  des  sciences.  ! 

1  Sans  doute,  H  n’est  pas  nécessaire  qu’un  médecin  puisse  décrire  et 
classer  chaque  individu  de  la  série  animale  ;  mais  il  faut  que  ses  étu¬ 
des  aient  été  assez  complètes  pour  qu’H  comprenne  la  coordination 
pu  se  trouvent  les  espèces  ;  en  un  mot,  il  dôit  être  assez  instruit  pour 
sentir  la  valeur  d’une  méthode  zoologique  et  d’un  bon  système.  Il 
pourra  alors  faire  d’utiles  applications  à  la  pathologie  générale  des 
données  qu’il  a  acquises,  et  sans  prétendre  en  aucune  manière  que 
les  nosographies,  les  catalogues  de  maladies  soient  de  nos  jours  d’une 
grande  utilité  ;  on  doit  reconnaître  quelles  ont  rendu  quelques  ser¬ 
vices  à  la  médecine,  et  que,  modeléès  Sous  plus  d’un  rapport  sur 
les  classifications  botaniques  et  zoologiques,  elles  ont  aidé  les  méde¬ 
cins  à  comprendre  certaines  différences  et  certaines  similitudes  qui 
leur  auraient  peut-être*  échappé  sans  cette  disposition  systématique. 
Du  reste,  c’est  là  une  question  qu’il  serait  trop  long  d’examiner  dans 
toutes  ses  parties,  et  qui  touche  à  la  philosophie  de  lamédecine. 

Les  considérations  préliminaires  que  M.  Hollard  a  placées  en  tête 
de  ses  Nouveaux  elémens, ’  prouvent  d’une  manière  décisive  toute 
l’importance  des*  études  zoologiques.  Cet  ouvrage,  où  se ‘trouvent 
consignées  tes*  idées  principales  de  ÙJ.  de  Blainville,  est  un  exposé 
aussi  Complet  qnon  peut  le'  désirer  des  caractères  propres  aux  ani¬ 
maux  rayonnés  et  àux  mollusques  articulés.  •'  . 

La  description  des  ordres  nombreux  qui  appartiennent  à  ces  gran¬ 
des  classés  d’animaux  y  est  faite  avec  une  précision  et  une  clarté  re¬ 
marquable.  M.  Hollart,  en  retranchant  les  détails  inutiles,  n’a  rien 
omis  d’essentiels.  Les  travaux  nombreux  publiés  en  Allemagne  et  en 
France  sur  plusieurs  dè  ces  classes,  et  en  particulier  sur  les  aclinozai- 
res,  les  arachno-dermaires,  etc.,  par  Cuvier,  MM.  de  Blainville, 
Raspail,  Gervais,  sont  mentionnés  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Hollard  a  dû  choisir  une  classification  qui  est  certainement 
fondée  sur  les  découvertes  les  plus  importantes  des  temps  modernes, 
et  dont  Cuvier  a  le  premier  ouvert  la  rouie  ;  aussi  là  description  des 
familles  et  de  leurs  caractères  ne  laisse-t-elle  aucune  incertitude  dans 
l’esprit  du  lecteur. 

Nous  rie  craignons  pas  de  dire  que  les  Nouveaux  élémens  de  zoolo¬ 
gie,  dont  la  deuxième  partie  va  paraîre  incessamment,  formeront  un 
ouvrage  complet  sur  la  matière,  et  que  les  hommes  versés  dans  la 
zoologie  y  trouveront  des  idées  fort  avancées  sur  la  classification  des 
premiers  êtres  de  la  série  animale.  Ceux  qui  veulent  s’instruire  dans 
cette  science  liront  avec  plaisir  cet  ouvrage,  écrit  avec  une  grande 
clarté.  Des  planches  faites  avec  soin  accompagnent  le  texte  et  en 
rendent  l'intelligence  plus  facile.  X... 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabkk  {Phocéen). 

{ TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préfacé  piquante,  sont  épuisées  La  troisième  édition  vient  de  pa- 

rS 'cuêa^nerre!  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis  ;  madame  Stock, 
cabinet  delecture,  rue  de  Seine  St-Germain,  54,  et  chez  tous  les  marchand* 
de  nouveautés.  Ou  la  t.ouveaussi  au  bureau  du  Journal,  rue, du  Pet.t  Lioù- 
St-Sulpice,  8. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  \uu;;r.  rd,  35 
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Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelil- 
l'ion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue.Co.odè,  à 
Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les'  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 


D’assez  nombreuses  catégories  existaient  déjà  parmi  les  médecins  sans  que 
la  publicité  donnée  dans  notre  dernier  numéro  à  un  certificat  de  M.  le  doyen 
de  l’Ecole,  en  établît  une  nouvelle.  Nous  avions  les  médecins  à  (onctions  ré¬ 
tribuées,  ceux  à  fonctions  gratuites,  les  professeurs,  les  académiciens,  les 
piétons,  les  médecins  à  cabriolet,  à  calèche  à  un,  deux,  trois  ou  quatre  che¬ 
vaux  ;  nous  avions  les  médecins  de  la  garde  nationale,  gens  tout  puissans  au¬ 
près  des  conseils  de  recensement,  quand  ils  sont  courtois  et  câlins,  gens  dont 
on  fait  contrôler  l’opinion  quand  ils  s’avisent  d’être  indépendaus  et  véridi¬ 
ques;  grâce  au  doyen,  nous  aurons  maintenant  les  docteurs  à  bonnes  ou  à 
mauvaises  notes.  Qu’êtes- vous,  se  dira-t-on  en  s’abordant?  Avez-vous  été 
fait  docteur  avec  un  très  satisfait,  un  extrêmement  satisfait,  ou  avé^vous 
descendu  l’échelle  depuis  le  satisfait  jusqu’au  passablement,  gu  médiocre¬ 
ment  au  mal  satisfait,  jusqu’à  l’ajournement  ou  au  renvoi? 

Si  vous  avez  eu  un  très  satisfait,  et  que  des  travaux  intéressans  vous  aient 
fait  distinguer,  mais  que  vous  n’ayez  pas  les  bonnes  grâces  d’un  doyen,  on 
vous  délivrera  le  cerliiicat,  et  vous  n’aunz  pas  la  place;  si,  au  contraire, 
vous  avez  été  médiocre  d’esprit,  mauvais  interne,  écrivain  prétentieux  et 
guindé,  on  ne  vous  délivrera  pas  de  certificat,  mais  onvousfera  nommeraux 
premières  fonctions  rétribuées,  pour  peu  que  vous  ayez  -servi  de  bras  droit  et 
même  de  bras  gauche  à  un  doyen  ;  gqudeant  béni. ..  nanti. 

Que  pensez-vous  (Je  ces  certificats?  Inutiles,  insignifiant  pour  les  confrè¬ 
res  protégés,  ne  peuvent-ils  pas  devenir  une  véritable  dénonciation  pour 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  ?  Est-ce  que  le  diplôme  de  docteur  ne  couvre  pas  tout, 
et  serait-il  bien  difficile  de  citer  des  professeurs  distingués  qui  ont  éprouvé 
des  rébuis  dans  les  examens?  Que  signifient  ces  examens,  d’ailjeurs,  je  yous 
le  demande?  Il  serait  curieux  de  faire  savoir  de  temps  à  autre  comment  ils 
se  (ont  et  comment  les  notes  se  dorment;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  car 
nous  avons  à  tâche  de  combattre  tous  les  abus,  et  la  facullé  ne  trouvât-pjle 
dans  ces  certificats  qu’un  moyen  de  domination  ou  de  taquinerie,  nous  en  fe¬ 
rons  comprendre  les  inconvéniens.  On  ne  sait  pas  où  cela  peut  aller  avec  des 
gens  parmi  lesquels  nous  avons  publiquement  signalé  des  délateurs. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEPECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont  Parnasse,  46. 


Affection  squirrheuse  des  deux  seins  datant  de  quinze  mois.  Quérisqn 
après  deux  mois  de  traitement,  sans  opération ;  par  M.  Lisfranc. 


Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juin  dernier  est  entrée,  à  la 
Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire,  une  dame  âgée  de  45 
ans.  Cette  malade,  d’un  tempérament  sanguin,  porte  depuis  quinze 
mois  des  engorgemens  de  nature  squirrheuse,  siégeant  dans  les  deux 
glandes  mammaires. 

Interrogée  par  nous  sur  l’origine  de  sa  maladie,  elle  nous  dit  ne 
pas  se  rappeler  a  voir  jamais  été  soumise  à  aucune  violence  extérieure. 
Elle  ajoute  qu’il  y  a  deux  ans  environ,  elle  eut  une  perte  en  rouge, 
pour  laquelle  on  n’employa  aucune  médication  ;  cette  perte,  déter¬ 
minée  par  des  chagrins  domestiques  yiolens,  dura  deux  mois,  et  fut 
remplacée  par  un  écoulement  en  blanc  qui  persista  six  mois,  en'  enr 
traînant  à  sa  suite  des  douleurs  lombaires,  des  pesanteurs  sur  le  rec¬ 
tum,  ainsi  que  des  élancemens  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses,  symptômes  d’un  engorgement  avec  sub-infiammation  de 
l’utérus.  Aussi,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  constate-t-il  une  hy¬ 
pertrophie  très  considérable  du  corps  et  du  col  de  la  matrice.  C’est  à 
la  suite  de  ce  travail  morbide  concentré  vers  les  organes  générateurs, 
que  les  seins  se  prirent  sympathiquement.  Madame  Th.  sentit  une 
petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  à  la  partie  supérieure  de 


la  glande  mammaire  du  côté  droit  ;  plus  tard,  une  tumeur  sembla¬ 
ble  survint  au  côté  gauche. 

Quinze  mois  s’écoulèrent  ainsi  sans  que  les  douleurs  empêchassent 
la  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles;  voyant  cepen¬ 
dant  la  maladie  faire  de  nouveaux  progrès,  cette  daine  se  décida  à 
venir  réclamer  à  Paris  les  soins  de  M.  Lisfranc, 

Soumis  à  notre  examen,  les  deux  seins  se  présentent  dans  l’état 
suivant: 

Le  sein  droit  offre  à  considérer:  1°  La  glande  mammaire  doublée 
au  moins  de  volume,  assez  dure;  entourée  de  deux  autres  engorge- 
mènsgros  comme  une  noix,  avec  des  prolongemens  très  marqués  qui 
semblent  constitués  par  des  espèces  de  colonnes  fibreuses,  mais  qui 
ne  sont  que  des  veines  variqueuses  venant  se  rendre  dans  les-t**- 
meurs.  £•'  1 

2*  Le  mamelon  est  circonscrit  par  des  croûtes  noiiâtics,  au  des-;  *  N. , 
sous  desquelles  se  voit  une  ulcération  légère  faisant  toryt^e  ioi#i*-<fe- 
pet  organe.  Les  ganglions  de  l’aisselle  ne  sont  pas  engorgés  ;  ojï  ne  Vy-' 

remarque  pas  non  plus  de  granulations  à  la  circonférence  du  sein,  %  \ 
circonstances,  lorsqu’elles  existent,  et*  général  d’un  très  Mauvais  au--  _  *  / 

Le  sein  gauche  se  trouve  dans  un  état  à  peu  près  semblâdi^SA 
l’exception  de  l’ulcéfatipn  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  ne  se  trouve 
pas  ici,  La  malade  éprouve  des  douleurs  lancinantes  revenant  dp 
temps  en  temps  ;  du  reste,  ces  dquleurs  ne  J’pmppclçent  Pas  4e  se 
livrer  au  sommeil. 

Trois  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  conseillent  l’amputation 
du  sein  droit  d’abord;  M.  Lisfranc  pense  au  contraire  qu’on  peut 
éviter  une  opération,  et  qu’il  est  prudent  de  commencer  par  employer 


les  fondans.  Tout  le  monde  connaît  les  idées  du  chirurgien  e 
de  la  Pitié  sur  les  tumeurs  du  sein;  on  sait  que  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  il  a  égard  à  l’état  aigu  et  à  1  état  chronique,  chose 
très  importante  pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique,  puisque  dans 
le  premier  cas  pn  doit  employer  les  antiphlogistiques,  et  dans  le  se¬ 
cond  les  excitans.  Ici,  comme  M.  Lisfranc  n’avaît  affaire  qu’à  l’état 
chronique,  puisque  la  malade  ne  souffrait  presque  pas,  et  que  ses 
tumeurs  n’etaient  pour  ainsi  dire  pas  sensibles  à  la  pression,  il  or¬ 
donna  de  frictionner  les  seins  avec  une  pommade  d’ioejure  de  plomb, 
de  toucher  l’ulcération  avec  le  proto-nitrate  acide  Jiqujde.de  mercure, 
de  placer  sur  les  tumeurs  des  compresses  imbibées  d’eau,  végéto-mir 
nérale,  dé  comprimer  avec  des  disques  d’agaric  et  des  circulaires  de 
bandes  ;  de  prendre  de  grands  bains  tous  les  deux  jours,  et  à  l’inté¬ 
rieur  des  pilules  :1e  ciguë  avec  une  tisane  de  saponaire.  Les  moyens 
que  M.  Lisfranc  emploie  avec  tant  d’avantage  dan? les  affections  de 
l’utérus,  ont  été  également  mis  en  usageçhez  cette  daine  qui,  au  bout 
de  deux  mois,  a  quitté  la  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire, 
remportant  avec  elle  les  deux  seins  qu’on  lui  avait  conseillé  de  lais¬ 
ser  à  Paris.  X... 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bbichxtsaij. 


Conférences  cliniques  de  1 837. 


(Suite  du  n°  105.) 


Fièvre  typhoïde. 


Nous  n’avons  malheureusement  que  peu  de  chose  à  vous  dire  s  iu¬ 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  nous  avons  pourtant  obser¬ 
vé  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  le  courant  de  l’hiver.  C’est  ici 
qu’on  a  essayé  de  juger  les  prétentions  des  méthodes  diverses  propo¬ 
sées  dans  cette  affection,  et  vous  pressentez  d’avance  qu’on  n’y  a  paa 
réussi,  et  que  chacun  est  demeuré  avec  son  opinion. 

L’une  des  principales  .causes  du  doute  dans  lequel  on  demeure  en¬ 
core  à  cetégard,  c’est  que  cette  maladie  change  d’aspect,  dénaturé 
peut-être,  à  certaines  époques.  En  effet,  quoiqu’il  soit  aujourd’hui 
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à  peu  près  démontré  que  les  fièvres  putrides,  malignes,  adynamiques 
d’autrefois,  comme  la  fièvre  typhoïde  d’aujourd’hui,  aient  leur  siège 
primitif  dans  les  follicules  intestinaux  agminés  de  Peyer,  j’avoue 
pourtant  qu’en  consultant  mes  souvenirs  cliniques,,  je  trouve  cepen¬ 
dant  que  ces  fièvres  ne  présentent  pas  exactement  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  à  diverses  épôques  ;  que  les  pétéchies,  la  diarrhée,  qui  nous 
paraissent  aujourd’hui  d’une  si  grande  importance  chez  les  typhoï¬ 
des,  se  rencontraient  rarement  ;  tandis  que,  d’un  autre  côté,  l’ataxie 
ou  le  désordre  des  fonctions  de  relation,  est  loin  d’être  aujourd’hui 
aussi  grave  et  aussi  commun  qu’il  le  paraissait  au  temps  des  clini¬ 
ques  de  Corvisart,  de  Pinel,  de  M.  Petit;  qu’enfin,  nous  n’obs-rvons 
pas  d’une  manière  aussi  tranchée  les  états  bilieux,  muqueux,  inflam¬ 
matoires  qui  avaient  engagé  nos  prédécesseurs  à  créer  des  espèces 
compliquées  de  fièvres  tombées  en  désuétude. 

Ne  peut-on  pas  tirer  de  là  la  conclusion,  que  les  maladies  station¬ 
naires  ou  épidémiques,  sans  changer  précisément  de  nature,  présen¬ 
tent  pourtant,,  à  certaines  époques,  de  notables  modifications,  sus¬ 
ceptibles  surtout  d’en  faire  varier  le  traitement ,  abstraction  faite 
même  des  autres  causes  de  diversité  prises  dans  la  constitution  des 
malades,  leur  manière  de  vivre,  l’influence  des  constitutions  médi- 
celes,  des  saisons,  etc.  C’est  d’ailleurs  ce  qu’avait  déjà  très  bien  ob¬ 
servé  Sydenham,  lorsqu’il  écrivait  que  les  fièvres  continues,  dont  la 
description  ressemble  d’ailleurs  beaucoup  à  celle  de  nos  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  diftéraient  tellement  les  unes  des  autres,  que  la  même  mé¬ 
thode  qui  avait  été  salutaire  une  année,  aurait  été  funeste  l’année 
suivante.  {Maladies  aiguës ,  page'îb,  re°  10.) 

Les  succès  de  la  médication  évacuante,  considérée  comme  méthode 
générale,  me  paraissent  suffisamment  constatés  par  les  expériences 
persévérantes  de  M.  Detarroque,  mon  collègue  à  l’hôpital,  et  ma 
pratique  de  plusieurs  années  les  confirme  pleinement.  Les  tableaux 
que  nous  avons  dressés  à  plusieurs  reprises;  ceux  que  nous  devons  à 
M.  Beau,  ancien  interne  de  l’hôpital,  et  qui  font  partie  de  sa  thèse, 
nous  Ont  fournis  des  résultats  à  peu  près  uniformes,  et  une  mortalité 
qui  ne  dépasse  guère  1  sur  10  ou  1 1.  Cette  méthode,  d’ailleurs,  nous 
paraît  mériter  la  préférence  sur  plusieurs  autres  par  son  unité,  sa 
simplicité,  son  action  révulsive  sur  la  tête  et  la  poitrine,  qui  sont 
souvent  affectées  secondairement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Cette  médication  a-t-ellë  pour  effet  de  modifier  d’une  certaine  ma¬ 
nière  l’état  des  follicules  agminés  de  Peyer,  primitivement  lésés  dans 
dette  maladie?  N’agit-elle  qu’en  débarrassant  le  canal  intestinal 
ou  les  follicules  malades  des  matières  étrangères  qui  l’irritent,  com¬ 
me  la  bile,  les  mucosités,  et  les  matières  stercorales?  A-t-elle  enfin 
la  propriété  d’agir  sur  le  sang,  en  le  dépouillant  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérum,  ou  bien  en  lui  enlevant  les  substances  délétères  in¬ 
troduites  dans  sa  niasse  par  une  sorte  d’empoisonnement  miasmati¬ 
que? 

Je  penche  beaucoup  pour  la  première  opinion,  et  je  crois  que,,  dans 
cette  circonstance,  les  évacuans  agissent  à  la  manière  des  contre-sti- 
mulans  qu’on  applique  avec  succès  . sur  certaines  parties  en  proie  à 
nue  inflammation  sui  generis,  comme  il  arrive  dans  les  angines  mem¬ 
braneuses,  les  inflammations  aphlhetises  de  la  bouche,  les  ophthaL- 
mies,  les  exanthèmes  chroniques  de  la  peau,  etc. 

M.  Delai-roque  a  embrassé  la  seconde  manière  de  voir,  et  il  croit 
que  les  qualités  âcres  et  délétères  de  la  bile  causent  les  principaux 
acoidens  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  véritable  indication  consiste 
à  évacuer  cette  bile  dégénérée. 

La  dernière  explication  parait  être  celle  adoptée  par  M.  Bouillaud, 
puisqu’il  compte  pour  beaucoup  les  altérations  du  sang  dans  celte 
maladie. 

A  la  manière  vive  dont  la  médication  évacuante  a  été  attaquée,  on 
pouvait  croire  qu’elle  est  sujette  à  de  graves  inconvéniens,  et  qu’elle 
rencontre  de  nombreuses  contre-indications  ;  eli  bien,  c’est  une  er¬ 
reur,  nous  avons  vu  réussir  les  purgatifs  dans  des  circonstances  qui 
semblaient  en  repousser  l’emploi  de  la  manière  la  plus  formelle, 
chez  des  individus,  par  exemple,  qui  avaient  la  langue  sèche  et  rou¬ 
ge,  le  rentre-  et  l’épigastre  douloureux,  la  peau  sèche,  la  soif  et  la 
lièvre  intenses,  etc. 

Nous  a  vons  surtout  présent  à  la  pensée  un  malade  couché  au  n°  13 
de  la  salle  Saint-Joseph,  chez  lequel  une  semblable  complication 
nous  fit  hésiter  à  employer d’eau  de  Sedlitz  comme  seul  moyen  cu¬ 
ratif.  Cependant  le  succès  fut  complet,  et  je  me  souviens  combien 
ce  cas  de  pratique  frappa  quelques  élèves  de  l’hôpital  de  la  Charité 
qui  suivaient  nia  visite  avee  de  grandes  préventions  contre  le  mode 
de  traitement. 

Nous  ne  croyons  pas,  au  surplus,  qu'il  y  ait  au  fond  une  très  gran¬ 
de  différence  entre  la  manière  d’agir  des  évacuans  et  celle  des  dé- 
layans  et  des  antiphlogistiques.  Bans  l’une  et  l’autre  médication  il  y 
a  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  nos  fluides.  Il  së  trouve,  en 
effet,  à  notre  avis,  une  grande  analogie  entre  une  saignée,  qui  dé¬ 
pouille  l'économie  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  lequel  le  sé¬ 
rum  prédomine,  et  un  évacuant  qui  provoque  l’expulsion  de  flux  sé- 
re  ix  où  muqueux. 

Les  évacuations  séreuses  du  clioléia-morbus  produisent  exacte¬ 
ment  h  même  débilité  que  le  flux  sanguin  dysentérique,  etc.  A  l’é¬ 
poque  où  la  saign  !c  était  le  plus  en  honneur  dans  le  traitement  de  la 


pneumonie,  des  médecins  de  Montpellier  etBordeu  (le  père),  méde¬ 
cin  des  eaux  de  Barèges,  guérissaient  ce  tte  maladie  par  des  évacuans, 
méthode  curative  qui  a  acquis  plus  tard,  en  Italie,  une  grande  célé¬ 
brité. 

Si  on  nousdemande  maintenant  de  préciser  les  cas  de  fièvre  typhoï¬ 
de  dans  lesquels  la  méthode  évacuante  convient  d’une  manière  spé¬ 
ciale,  nous  indiquerons  les  malades  chez  lesquels  l’abdomen,  et  l’épi¬ 
gastre  en  particulier,  ne  sont  pas  très  douloureux  ;  ceux  qui  n’ont  ni 
péritonite,  ni  gastro-entérite  ;  ceux  qui  présentent  des  symptômes 
gastriques  unis  aux  symptômes  typhoïdes  ;  ceux  enfin  chez  lesquels 
les  ulcérations  ne  sont  pas  assez  avancées  pour  faire  craindre  une 
perforation  intestinale. 

Cet  accident,  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois,  commande 
la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi  des  purgatifs  lorsqu’il  s’agit  de 
cas  très  graves,  où  les  ulcérations  sont  supposées  très  avancées. 

Le  siège  et  le  point  de  départ  de  la  fièvre  typhoïde  doivent-ils  être 
placés  ailleurs  que  dans  l’intestin?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous 
dirons  franchement  que  toutes  les  recherches  faites  dans  ces  derniers 
temps  en- vue  d’une  théorie  plus  large,  ne  peuvent  conduire  qu’à  des 
conclusions  hypothétiques.  Le  sang  est,  dit-on,  primitivement  affec¬ 
té  dans  cette  maladie  ;  il  y  a  d’abord  une  infection  générale,  une 
sorte  d’empoisonnement;  le  sang  présente  un  aspect  particulier,  et 
puis  on  multiplie  les  saignées  pour  remédier  à  cette  altération  du  sang 
dont  on  ne  semble  pas  se  faire  une  idée  bien  précise.  Nous  demande¬ 
rons  comment,  en  diminuant  la  quantité  de  sang,  on  peut  prétendre 
à  le  désinfecter  ou  bien  à  en  modifier  les  principes  constituans? 
Comment,  on  peut  espérerde  réhabiliter  un  malade  plongé  dans  l’a- 
dynainie  etla  stupeur,  en  l’affaiblissant  outre  mesure,  etnesemble- 
t-il  pas  plus  rationnelde  diriger  les  premières  médications  vers  l’in¬ 
testin,  puisque  c’est  ordinairement  par  le  dévoiement  que  s’annonce 
la  fièvre  typhoïde,  et  que  l'on  trouve  constamment  des  lésions  intes¬ 
tinales  à  quelqu’ëpoque  que  succombe  le  malade. 

Il  y  ad’autres  points  encore  à  examiner  dans  l’hrstôïre  de  la  lièvre 
typhoïde;  telles  sont  son  analogie' avec  les  phlëginasies  cutanées,  son 
origine  et  sa  propagation.  En  rapprochant  là  dothinentérie  des  exan¬ 
thèmes  cutanés,  comme  l’a  fait  M.  Bretonneau,  on  est  frappé  de  ce 
que  ces  affections  attaquent  le  plus  ordinairement  la  jeunesse;  qu’el¬ 
les  régnent  souvent  épidéiniquement,  qu’on  les  observe  rarement 
dans  l’âge  mûr  et  jamais  dans  la  vieillesse  ;  qu’elles  n’affectent  point 
deux  fois  dans  la  vie  ;  que  les  unes  et  les  autres  consistent  en  grande 
partie  dans  une  éruption  de  plaques  de  boutons  extérieurs  pour  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  par  exemple  ;  mais  intérieurs  pour 
la  dothinentérie- 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  épidémies  de  fièvres  typhoïdes 
sont  pleins  défaits  qui  constatent  ces  rapprochemens.  Ils  en  contien¬ 
nent  aussi  beaucoup  qui  tendent  à  prouver  que  cette  maladie  naît  pat- 
infection  et  se  propage  par  contagion. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  ici  les  recherches  de  M.  Gendron  sur 
les  épidémies  des  petites  localités  ;  celles  de  M.  Leuret,  de  M.  Putc- 
gnat,  de  Lunéville,  qui  ont  été,  il  n’y  a  pas  long-temps,  l’objet 
d’une  discussion  à  l’académie  de  médecine.  Enfin  nous  avons  pareil¬ 
lement  observé  à  l’hôpital  Necker  quelques  fièvres  typhoïdes  qui 
semblaient  s’être  propagées  d’un  individu  à  un  autre.  Beux  sœurs- 
vinrent  successivement  à  l’hôpital.  La  dernière  admise,  qui  n’habi¬ 
tait  pas  avec  sa  sœur,  paraissait  avoir  contracté  la  maladie  en  lui 
donnant  des  soins  avant  qu’elle  eût  été  transportée  à  l’hôpital  ;  elle- 
même  fut  obligée  d’y  entrer  quelques  jours  après.  Toutes  deux  eu¬ 
rent  une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée.. 

Man  collègue,  M.  Delarroque,  reçut  dans  son  service  un  enfant  de- 
quinze  ansatteint  de  fièvre  typhoïde.  Le  père  de  cet  enfant  vint  lui- 
même  atteint  d’une  maladie  qu’il  reconnut  être  celle  dont  son  fils 
avait  été  attaqué  ;  il  ne  se  trompait  pas. 

Be  soixante  ou vriers  qui  confectionnent  des  habits  dans  l’aneienae 
maison  Ternaux,  dix  furent  atteints  de  fièvre  typhoïde,  cinq  vinrent 
à  l’hôpital  Necker  ;  un  sixième,  qui  semblait  devoir  être  exempt  dé 
cette  fièvre,  venait  tous  les  jours  voir  un  camarade  et  lui  rendait  des 
soins  affectueux;  il  contracta  la  maladie,  tandis  que  pas  un  de  ceux 
q,ui  restèrent  séparés  de  nos  malades  ne  furent  atteints. 


Empoisonnement  par  les  jeunes  tiges  de  pomme  épineuse ;  par  M.  Bu- 
breuilh,  médecin  à  Bordeaux. 

Je  fus  appelé  dans  le  mois  de  juin- pour  donner  des  soins  à  M.  D  , 
âgé  de  quatre-vingts  ans.  Ce  vieillard,  habituellement  d’une  bonne 
santé,  d’une  constitution  maigre,  mais  très  actif,  était  sorti  de  son- 
appartement  à  six  heures  du  matin,  sans  paraître  dérangé;  il  y  lénira 
bientôt  après  et  tomba  sur  le  parquet  comme  foudroyé.  Quelques 
personnes  accoururent,  le  relevèrent  et  le  placèrent  sur  un  lit-  A 
mon  arrivée,  je  le  trouvai  plongé  dans  un  demi-sommeil  ;  la  face 
était  assez  colorée  ;  le  pouls  fort  et  dur,  mais  sans  trop  de  fréquence; 
a  sensibilité  était  perçue  dans  tous  les  membres. 

Transporté  sur  un  canapé  mieux  exposé  au  courant  d’air  (la  toi»- 


pcraluie  étant  très  ^e^'’  '|e'”I[^gse^upièi'es^es,^up^s  ”^1^7  | 
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«V-“u5S2nS ^-=s =i  “— ► 

SSSiE^u— •— “Œlippp™ 

4^^5TKÏÎ«ffi?? 

gede  cemets.preteudan  P  la  veiUe  du  jour  ou  il  fut  pris 

Il  était  aile  promeue.  a  b W  «  ion  qu’il  ne  s’expliquait  pas, 
de  ces  accidens ,  et,  pai  «  I  a  a^ait  CUeilli  et  préparé  une  dou- 

îcssïrïs 

^««rSom  <l»ns  l’abdomen,  «M.  .»«  *  '» 

C2'e«.'ÏÏpS^rsoTloutd.,Â.  ,é6ion  bjpogasttiqoe,  C  est 
alors  que  je  fus  appelé  pour  h  de  fréquence.  La 

La  face  était  pâle  ;  le  p«i  h “g  .«ouvemens  très  forts,  et 
malade  dit  encore  que  U  ou’à  l'agitation  de  son  enfant.  Le 

qu’elle  ne  pouvait  les  attubuerqua^aa  ^  ^  bosselé>  es 

ventre  était  volumineux,  lut  ;mcune  sensation  des 

mains  placées  sur  1  abdomen  .  ressentir.  Le  vagin  était  rem- 

mouvemens  que  cette  ame  pdtérus  était  dilaté  de  la  largeur 

?i^a«^-Ær«r»îE 

*•  •*** 

suivies  d«  l'=r«l»»  d  u“*  dÎusWvs  pmpp^Uwtalitl  recueillie 

eonsidé,«lsle,  qu,  se  djvna^^  ^  vé.icul.s  à  patois 

remplissait  un®  .  ,  d  forme  arrondie,  variait  depuis  celui  d  un 

milices  et  translucides,  de  loi  ■  Quelques  autres  lam- 

beaux^rimt  extraHs  pbi*s  tard  avec  d^Uots  desang.  La  matrice 

sïï  xs  rÀSüïsaÊ 

’"Æ;rsÆ«»r'i>d’““  v4**!*"  îu“' 


trorrhagie  qui  précéda  de  ort  peu  ae  x  1  et  sp0ngieux, 

nièrC  malade-  [Jour»,  de  Méd.  prat.  de  Bordeaux.) 


^démie  DE  médecine.  -  Séance  du  11  septembre.. 

Buste  de  Portai  à  l  Académie. 

remercier  pour  le  don  qu  elle  a  bien  v&u  u  aire 


Revaccinations. 

M.  Bousquet  lit  une  note  extraite  de  la  Gazette  médicale  de  Berlin  relative 
ux  «vaccinations  pratiquées  dans  l’armée  prussienne, 
le  chiffre  de  ces  revaccinations  s  élève  à  47,268.  Sur  ce  nombre  il  y  en  a 
eu  21,308,  chez  lesquels  la  revaccination  a  bien  pris.  Aucundecessujcs 
1  éll  altèint  par  les  épidémies  varioliques  qui  ont  régné  en  P.usse  de- 
puis  taSueks  non  revaccinés  et  ceux  chez  lesquels  la  seconde  vaccine 
u’ avait  pas  pris,  ont  été  frappés  par  l’épidémie  quoique  les  cicatrices,  d 

1  aM.,BuLds(d’Ai^en“!  Le  sujet  des  revaccinations  devientde  pluseniùas 

“r;S,S'U  „p„a,  ,W  d.  ujrrt'JT*- 

sion  à  l’autorité,  afin,  que  la  question  soit  mieux  approfondie.  (Api  y  ) 

La  proposition  de  M.  Londe  est  adoPtée'  t  sur  les  vaccinations  de 

muST  SÏÏS.  ,»i  '*  **7. 

relatif  à  la  révulsion.  (  Archives.) 

Névralgies. 

M.  Balfy  lit  un  rapport  très  favorable  sur  un  mémoire  de  M,  Sandras,  in¬ 
titulé:  Histoire  névralgies  sous  ,e  double  rapport  de  leurs 

L’auteur  considéré  d  abord  les  nev  g  ^  ^  lw  névra,g;es 

causes  et  de  leur  “ege:  f  T  é  fes  et  internes  ;  sous  le  rapport  de  leur  siège, 

suivre  un  plan  uniforme  et. Va  mornhfne,  l’aconil,  etc.,  trouvent 
les  vésicatoires,  ies  bains  de  vap  ,  1  P  diverselne„t  combinés. 

«T» 

Angines. 

sssaass  -^ssei^ïass 

plus  ou  moins-  le  f“nddelae°B^“t  ^  iMlantallé.  On  revient,  au  besoin  le 
lonsillaire  à  gaine ,  le  soûl  g  ne  se  fait  pas  ordinairement  attendre 

eSR  »»“*  -«  “■  “■  ln,"“" 

Rélréeissemens  de  T  urètre. 

SSSSSiH-SSS 

11  Wous  reviendrons  sur  les  détails  de  ce  travail,  à  l’occasion  du  rapport  qu, 
doit  en  être  fait  à  l’académie. 

_  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Pc  la  Migraine ;  par  M.  Pmet. 

Un  volume  in-12.  Paris,  Bécliet  jeune. 

u  ,ms»»i»e  et  ..«sidWe  P,  u»  6™>d  *  ***** r1"' 
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Hip  ?  '"  F  '  ?  P  ,ndl3P“it,on  1ue  comme  une  véritable  mala¬ 

die.  Il  en  est  résulté  une  indifférence  presque  complète  de  leur  part 
au  supt  de  cette  affection.  Une  autre  cause  qui  inspire  au  médecin 

nffl  pMp  nirep«8rance  P0Ur  Cf  m?1’  se  “dedans  l’impossibilité 
puai  est  le  plus  ordinairement  de  diriger  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle  contre  une  maladie  dont  il  ignore  souvent  l’origine  Ajoutons 
“  qpeS‘ la  JPW  est  une  affection  excessivement  douloureuse 
M  Pinp!  S,  aVe’  ' 1  “  metjamais  vie  des  patiens  ’ 

1  ’r  jCt  Pen3eavec  juste  raison  que  la  migraine  n’est  point  une 
maladie  dont  ou, doive  négliger  l’étude  ;  et  c’est  après  avoir  médité 

VuLTuS  matière.011  ^  J**,  *  ™ 

de“toumrilplenaitCO'lnpte’Jdit'i,’danS  k  viede  l’homme  à  migraine, 
xle  toutes  les  journées  perdues  entièrement,  ou  appliquées,  soit  ai! 
1!ataJf’S°lt,au  Plaisir,  avec  line  langueur  voisine  delanullité,  on  se¬ 
nne  entrènrise  sf  &4W*1  *?duire  de  S°n  existence‘  Est’ce  donc 
mnem  dTnotré  P  d,0ne  ll  estime  que  de  suivre  la  marche  de  cet 

donnë  t  nlus  d!  ^  T  de  les  «constances  qui  lui 

(tonnent  plus  de  force,  et,  en  etudiant  les  moyens  d’aggression  de 
les  diminuer  au  moins  si  on  ne  les  supprime  enïièremeff.  ?  ’  ' 

.us  ne  suivrons  pas  M.  Pinet  dans  ses  conjectures  sur  la  mi 
e  C|CSt  Un  C|ha,np  tri°P  ,vasle  0uve,  t  à  l’hypothèse.  Nous  penl 
tifl  'f  U1  ?"?  3  pa,rt;f la  PJ.US  importante  du  traitement  estPhy- 
S,  ou  Prophylaxie  de  I  affection.  Cependant  il  ne  faut  pas  non  nlus 
négliger  Pemplor  de  plusieurs  remèdes;  les  purgatif  Fes  ^  de 
Sellz,  de  Vichy,  de  laurier-cerise,  l’ipécacuanlia  peuvent  rendre  de 
grands  services.  11  ne  faut  jamais  les  employer  qu’avec^ une  Certaine 
seiSa,à  nl,.etfoPi,eSaV0,r  taté  a  susceptihilité  de’ebaque  sujet.  lieu 
•  ,  p  î;  \te  la,.son  ainsl  des  remèdes  plus  actifs,  des  bains  de 
pieds.  Enfin,  le  traitement  de  l’attaque  de  migraine  ne  doit  pas  être 
le  meme  a  toutes  les  époques  ;  les  malades, ^u  bout  d’un^ertain 
temps,  parviennent  à  découvrir  ce  qui  leur  est  utile  ou  nuisible  M 
Pinet  a  tenu  compte  de  toutes  ces  circonstances  délicates;  l’auteur' 
malheureusement  pqur  lui,  nous  a  semblé  très  expert  en  la  matière’ 


Le  20  mars,  après  trois  semaines  d’occlusion  complète  de  la  tm» 

a  plus  de  deux  pieds  de  distance.  Le  côté  de  la  face  ne  pût  être  alors 
sans  que  je  n’en  perçusse  le  bruit,  et  celui  de  mes  pas  sur  le  paro  tet  i  hé 

et  uLTueP°Ur  l6S  d6UI  Pieds;  16  mouvement  de  la  mâchoire  iSéSJT' 
et  surtout  le  mouvement  latéral  agitait  rair  «i  \a  u  •  »  “prieure, 

sonrfe  de  "°.UVeaa  rec0llrs  à  M-  le  docteur  Deleau,  qui  introduis 

soPrmaes’  j°Ur  P°USSer  de  Pair  Par  la  d'ÊuLche? 

Zi  l6mmt  Perméable’  et  1,0uïe  du  5-che  a  repris  Set 

ad°UciSsantes’  des  primes  de  même  nature,  le  soin  dV- 
viter  1  au  froid  en  me  couvrant  la  tête  et  en  bouchant  les  conduits  auditif, 

^  ternes  avec  du  coton,  tels  sont  les  moyens  auxiliaires  qui  ont  hâté  ta  guéri 

brônrt-  p  n  °  pa‘tie  SUpérieui'e  du  pherynx  a  succédé  une  légère 
bronchite  qui  a  paru  agir  comme  révulsif;  le  coryza  a  également  cédé™! 

gffs.ïgr*  ”  ~  -s—-  - ’-jsïü; 

P.  Mkmièrï 


—  Quelques  personnes  ayant  fait  courir  le  bruit  que  M  Be'eu,  „Wr 

i 


Paris,  27  mars  1835. 


X  .  Ift  tUMlERK, 

Professeur-agrégé,  et  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté. 


A  Monsieur  le  D*  Deleau. 

Mon  cher  confrère, 

i..i cZ7,Z2mo°  .•cff—w-a'-w, .... 

«• 

Je  vous  verrai  à  l’Institut  lundi  prochain  et  ie  v„,«  , 

reraerciemens.  ’  ei  je  vous  réitérerai  tous  i 

Vôtre  dévoué  confrère. 

Le  28  mars.  P’ 

Je  vous  ai  envoyé  un  monsieur  tout-à-fait  dans  mon  cas. 

PaSS<!eS  3U  bal  el  Pleurs  refroi¬ 
de  gêne  dans  la  partie  supérieure  du  SjSSf  (CbaleUr  * 

Occlusion  passagère  de  ia  trompe  d’Eustacheû,  côté  gauche  LW  deTe  Z 

n’entendais  presque  pas  le  bruit  de  ma  botte  gauche  sur  le  na v"é  “1  j® 

Ce  fui  dans  cet  élat  desanié  que  je  priai  M  ?„  i  r,  , 

sufflerdelairdanskcaissedu  tympaT  *  dpC‘e’r  de  ' 


MAfSON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  jQ, 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  oui  néc« 

ont  f!  ““  UjTte,nentr°nget  b‘en  ,su'vi,  soit  médical,  soit  chirurgical 
ont  besoin  d'une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  H™  I  ??' 
qu’ils  trouvent  difficilement  dmis  les  maisons  de  santé  ôrdînaW 
fclÿT  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans et  incommodes.  viennent 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
M  défoWt  de  lieU  ~ble  pour  tfïte £ 

rrien^Tr1113!31'6  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 

gien  xjui  la  adresse;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  medecme  instruit  qut  est  attaché  à  la  Maison.  P 
Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc- 
ces  complet  dans  cet  etablissement. 

„..l°.US.J!VOnS.Publlédailst  »e  Journal  plusieurs  observations  remar- 
quables  de  guérison  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 

PE w"vS“  “Uhé*  - 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citeron* 
MM  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cl^ 
quet,  Butm,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


„  r  ,A  ^dr°’  bôIel  §arni  silué  dans  un  joli  quartier,  aux  environ,  de  PE- 
c°  e  de-Médecme,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’im  bon 
rapport  ;  loyer,  1,600  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

a  n  ÎÈ^,  sPe’cïfe  Wes  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  de,  honoraires 
dus  a  MM.  les  médecins,  la  vente  de  leur  clienlellc  el  ci  le  des  offieises  de 
pharmacie. 

S'adresser  au  directeur  dç  radmimslratkin,  rue  Alenlmarlre,  63. 


Pai  ».  Im;  rnnerit  Je  Bëtbpne  et  Pion,  rue  de  Vau^Tard-, -3S 


SAMEDI  Ili  SEPTEMBRE  1858. 


(il-  ANNÉE.) 
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te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
t-ion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Çomlé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTEIFRAWÇAISE, 


Prix  de  l'abonnemeut  pour  Paris 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un 
56  fr. 

Pour  les  Départemens  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  lr.,  un 
40  fr. 

Pour  l’Etranger 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Comment  on  peut  se  faire  un  chemin  à  l’Institut. 

Le  succès  enhardit,  il  rend  téméraire  ;  mais  nous  avons  bien  des  fois  suivi 
«as  à  pas  certaines  ambitions  privées,  nous  les  avons  mises  à  nu,  à  leur  grand 
déplaisir,  et  si  nous  n’avons  pas  arrêté  tout-à-fait  leur  marche,  nous  l’avons 
assez  souvent  entravée. 

M.  le  doyen  a  dans  son  esprit  foute  la  force,  tout  le  robur  démesuré  d  un 
homme  que  son  audace  a  servi  et  qui  croit  que  rien  n’est  devenu  impossible 
à  exécuter  pourvu  que  la  volonté  soit  bien  prononcée;  il  tient  cette  opiniâ¬ 
treté  de  caractère  du  sol  de  son  pays;  et,  sous  ce  rapport,  son  sang  ne  dé¬ 
ment  pas  sa  céleste  origine. 

On  ne  saurait  croire  d’ailleurs  à  quel  point  la  contrariété  l’irrite,  combien 
il  est  malheureux  d’un  sarcasme,  d’une  plaisanterie  bonne  ou  mauvaise;  la 
lancette  est  un  cauchemar  qui  le  poursuit  la  nuit  et  le  jour,  jusque  dans  sa 
chaise  curule  de  doyen,  jusque  dans  ses  fauteuils  de  membre  des  divers  con¬ 
seils-généraux,  jusque  sur  sa  banquette  mal  rembourrée  de  l’académje  de  mé¬ 
decine.  Plus  d'une  fois,  dit  on,  on  l'a  vu  se  redresser  pâle  et  f  urieux  dans  son  lit; 
jl  lui  semblait  que  mille  numéros  du  Journal,  transformés  en  mille  pointés 
de  dard  aigu,  perçaient  son  oreiller  et  venaient  le  tatouer,  au  milieu  du 
sommeil,  à  coups  de  Bulletins. 

Ce  qui  l'a  blessé  par  dessus  tout,  c’est  la  ténacité  que  nous  avons  mise  à 
lui  rappeler  son  peu  de  succès  à  l’Institut,  le  rejet  de  sa  candidature  à  l'Acadé¬ 
mie  des  sciences  ;  un  savant  de  cette  trempe  peut  bien  ne  pas  obtenir  un  fau¬ 
teuil,  ne  pas  avoir  plus  de  deux  voix,  mais  if  souffre  impatiemment  qu’on  lui 
jelte  au  nez  ses  échecs  devant  le  public, 

Aussi  toutes  ses  vues,  toutes  ses  démarches,  Joules  scs  espérances  se  tour¬ 
nent  vers  le  palais  des  .Quatre-ÇfaÜons.  Outre  un  brevet  de  science,  il  voit, 
dit-on,  dans  l’obtention  d’un  siège  parmi  ces  quarante,  un  droit  à  en  obtenir 
un  au  Luxembourg,  et  plus  que  jamais  alors  il  se  eroirait  «  du  bois  dont  on 
fait  les  ministres  de  l’instruction  publique.  »  D’autres,  avec  ces  idées  de  cé¬ 
lébrité  fructueuses,  reprendraient  le  scalpel  ou  les  réactifs,  et  essaieraient, 
pour  emporter  d'assaut  les  suffrages,  de  faire  enfin  quelques  travaux  origi¬ 
naux,  quelques  découvertes  qui  lui  ouvrissent  des  portes  si  obstinément,  si 
hermétiquement  fermées  devant  lui.  C’est  là  un  moyen  d’arriver  qni  en  vaut 
bien  un  autre  ;  mais  il  ne  va  pas  à  la  taille  de  chacun,  et  quand  on  a  le  bon¬ 
heur  d’être  un  homme  gouvernemental ,  aucune  loi  ne  défend  d’en  employer 
d’autres. 

Pourquoi  serait -il  défendu  à  un  doyen,  plus  qu’à  tout  antre  citoyen  fran¬ 
çais  ou  afrancisé,  de  se  ménager  certaines  Intelligences,  de  miner  sourde¬ 
ment  le  terrain,  et  de  faire  explosion  au  moment  opportun?  Est-il  un  arrêté 
quelconque  qui  s’oppose  à  ce  qu’un  homme  bien  né  se  forme  des  amis,  des 
alliés  prêts  à  reconnaître  ce  qu'on  aura  fait  pour  eux,  ou  auprès  desquels  on 
se  sert  avec  plus  ou  moins  de  succès  de  .certains  appâts  dont  on  croit  l’effet 
assuré  et  qui  manquent  pourtant  quelquefois,  au  grand  désappointement  de 
celui  qui  les  a  apprêtés? 

Ainsi,  quand  on  a  un  bras  droit  ou  un  bras  gauche,  on  peut  bien  lui  don¬ 
ner  à  soutenir  la  main  délicate  d’un  président  de  l'académie  des  sciences,  et 
après  que  l’on  aura  pourvu  le  gendre  d’une  bonne  sinécure,  d<  mander  le  ser¬ 
vice  d’un  vote  prépondérant  au  beau-père.  Nous  ne  disons  pas  que  le  gendre 
et  le  beau  père  aient  consenti  à  ce  trafic ,  nous  ne  prétendons  même  pas  que 
le  doyen  en  ait  fait  une  stipulation  de  traité  secret;  ce  n'est  que  lorsque  M. 
Becquerel  aura  donné  sa  voix,  qu’il  nous  sera  permis  défaire  une  supposition 
quelconque. 

Il  n’est  pas  avéré  non  plus  que  M.  Breschet  ait  pris  aucun  engagement 
avant  son  admission  au  professorat  de  l'Ecole;  mais  M.  Breschet  pourra-J  il 
bien  refuser  un  vo'.e  à  l'homme  qui  l'a  si  bien  servi  en  secret,  tout  en  sedisant 
opposé  à  sa  nomination  ? 

M.  Dumas,  sous  peine  d’ingratitude,  ne  saurait  non  plus  ne  pas  reconnaître 
b  peine  qu’on  a  prise  pour  créer  à  l'Ecole  une  chaire  qui  lui  convînt  et  pour 
l’y  impat;  oniser  par  concours. 

Ne  pourrait- on  pas  en  dire  autant  de  M.  Richard?  Un  vote  coûte  si  peu, 
et  rcad  si  heureux  celui  qui  le  sollicite. 


Nous  ne  parlons  pas  des  cajoleries  de  camarade  que  l’on  se  permet  avec 
M.  Thénard,  dont  on  aurait  obtenu  l’autorisation  tacite  de  copier  le  traite  de 
chimie;  nous  ne  dirons  rien  non  plus  de  certaine  influence  exercée  au  con¬ 
seil  des  hôpitaux,  et  qui  pourrait  gagner  à  un  de  ses  membres  la  voix  d’un 
chef  des  travaux  anatomiques,  si  M.  Serres  était  homme  à  céder  à  la- crainte 
ou  à  la  cajolerie.  .  , 

Mais  ee  qu’il  nous  est  impossible  de  passer  sous  silence,  c  est  1  habilele 
ec  laquelle  on  «‘fait  naguère  des  avances  à  deux  autres  académiciens  dont 
lç  suffrage  hostile  était  à  peu  près  cerlain.  Notez  bien  que  nous  sommes  loin 
de  supposerque  ces  deuxsavans  honorables  aient  acquiescé  à  aucune  condi- 
lion,  à  aucune  promesse  de  réciprocité;  mais  le  fait  est  patent,  il  nous  a  été 
impossible  de  ne  pas  le  remarquer  ;  et  ce  que  nous  remarquons,  nous  avons  la 
constante  habitude  de  le  proclamer  à  haute  voix. 

Chacun  sait  que  l’opinion  de  MM.  Double  et  Magendie  n’est  pas  favorable 
l’institution  duconcours,  qu’ils  regardent  comme  dangereuse  ou  peu  utile; 
issi  n’a-t-on  pas  été  peu  surpris  de  voir  les  noms  de  ces  deux  académiciens 
parmi  les  membres  de  la  commission  instituée  par  le  ministre  pour  la  redac 
lion  définitive  du  nouveau  projet  de  loisur  renseignement  et  l'exercice  ^la 
médecine.  .  X 

Ne  dirait-on  pas  que  par  ce  choix,  auquel  on  s’attendait  si  peu  de  sa  pan, 
L’homme  influent  a  voulu  rattacher  à  lui  deux  savans.  indépendans,  et  dont 
les  suffrages  devaient  lui  manquer  et  lui  manquent  encore  sans  doute  à  l’aca¬ 
démie  des  sciences? 

Des  hçmmes  moins  fermes  et  moins  dénués  d’ambition  n’auraient-ils  pas  pu 
céder  en  effet  à  des  propositions,  à  des  espérances  directes  ou  indirectes?  Le 
concours  aboli,  les  chaires  jde  l’école  se  donnant  sur  la  présentation  ou  plutôt 
par  le  choix  définitif  des  professeurs,  le  doyen  soutenu  de  sa  coterie  et  de 
son  influence  gouvernemenlale,  peut  disposer  de  la  plupart  des  places,  peut 
faire  créer  des  chaires  nouvelles,  ,et  une  sinécure  de  faculté  avec  dix  mille 
francs  n’est  pas  à  dédaigner,  lorsqu’il  n’en  coûte  qu’un  vote,  et  qu’il  suffit 
d’aider  le  donataire  à  s’asseoir  dans  l,e  fauteuil  de  cuir,  cû  lui  donnant  le 
droit  de  s’appeler  collègue!  Yoilà  ce  qu’on  peut  penser,  se  dire  quand  on  a 
de  l’avidilé  et  une  insatiable  ambition,  et  qu’on  se  permet  déjuger  les  autres 
d'après  soi.  ; 

Les  circonstances  que  nous  venons  de  signaler  pourraient  être  fortuites 
avec  un  doyen  né  français,  et  qui  se  serait  fait  un  nom  à  l’aide  de  travaux 
consciencieux  et  utiles;  avec  un  savant  comme  le  doyen  de  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  avec  un  homme  aussi  fiable  et  aussi  persévérant,  c’est  au  pu¬ 
blic  d’en  apprécier  la  portée  et  ce  juger  si  le  hasard  a  seul  agi,  ou  s’il  faut  ad¬ 
mettre  quelque  espérance  oçculte  et  des  .calculs  d’avenir. 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 
Hydropisies  articulaires ;  traitement  par  l’émétique  à  haute  dose. 


Nous  avons  déjà  consacré  un  article  au  traitement  des  hydropisies 
articulaires  par  l’émétique  à  haute  dose  (v.  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  8  février),  où ,  après  avoir  posé  lés  principales  indications  du 
traitement,  nous  avons  donné  l’histoire  de  quatre  hydropisies  gué¬ 
ries  dans  l’infirmerie  même  de  l’hôtel  des  Invalides,  par  M .  Gimelle, 
inventeur  de  cette  méthode. 

Nous  qui  avons  .été  témoin  des  résultats  promptement  efficaces  de 
ce  nouveau  mode  de  traitement  d’une  des  maladies  chirurgicales  qui 
fait  souvent  le  désespoir  dés  praticiens,  ei  plus  souvent  encore  celui 
des  malades  lorsque  l’hydropisie  suit  une  marche  aiguë,  nous  n  a- 
vons  pas  vu  sans  étonnement  un  fait  thérapeutique  d  une  telle  im¬ 
portance  passer  presqu’inaperçu,  et  n’être  accueilli  que  par  M.  Pas- 

quior,  chirurgien  eii  chef  des  Invalides. 

Le  désir  de  voir  d’autres  praticiens  suivre  1  exemple  de  M.  Pas¬ 
quier  nous  engage  à  publier  une  nou  velle  observât  ion  que  nous  avons 
recueillie  dans  le  service  de  ce  dm  urgivii,  accompagnée  d’une  se- 
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çonde  que  nous  avons  également  prise  dans  celui  de  M.  Gimelle  lui- 
même,  renvoyant  à  notre  précédent  article  pour  les  indications  prin¬ 
cipales  et  pour  la  connaissance  des  résultats  obtenus  par  M.  Gimelle 
j  ir  vingt-six  malades. 

— .  Un  invalide  âgé  de  soixante-dix  ans  entra  à  l’infirmerie  dans  le 
mois  de  juin  dernier,  et  fut  couché  au  n°  85  de  la  salle  de  La  Valeur. 
Cet  homme  Offrait  un  gonflement  assez  considérable  de  l'articulation 
du  genou,  accompagné  de  chaleur,  de  douleur  vive  et  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau.  Dans  le  creux  poplité,  on  remarquai? une 
fumeur  du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  poule,  rénitente, 
m  iis  modérément  molle.  Antérieurement,  la  fluctuation  était  ma¬ 
nifeste,  surtout  sur  les  côtés  de  la  rotule.  Pas  de  réaction  générale. 

L’émétique  est  administré  pendant  cinq  jours  de  suite  à  la  dose  de 
4,  6,  8, 10  et  12  grains  par  jour.  Pendant  les  deux  premiers  jours  le 
malade  éprouve  des  vomissemens  et  des  évacuations  alvines  :  l’émé¬ 
tique  est  toléré  les  autres  jours.  Après  la  première  prise  la  douleur 
est  calmée,  et  au  bout  du  second  jour  la  tumeur  est  sensiblement 
diminuée.  Le  tartre  stibié  est  toléré  les  autres  jours,  et  la  tumeur 
poplitée,  aiusi  que  la  fluctuation,  disparaissent  entièrement.  Au 
Sixième  jour,  réapparition  du  mal;  on  suspend  l’émétique  pendant 
trois  jours,  et  l’on  se  borne  à  l’applleatiou  de  cataplasmes  sur  le  ge¬ 
nou. 

Au  bout  de  ce  temps,  l’émétique  est  de  nouveau  repris  et  admi¬ 
nistré  aux  doses  de  4,  6,  8,  10  et  12  grains  pendant  cinq  jours.  Cette 
fois  aussi  les  vomissemens  et  les  selles  ont  lieu  le  premier  et  le  se¬ 
cond  jour  ;  les  jours  suivons  l’émétique  est  toléré,  et  au  sixième  jour 
la  guérison  est  complète. 

Dans  les  jours  qui  suivent  la  guérison  est  assez  durable  pour  per¬ 
mettre  la  sortie  du  malade. 

Service  de  M.  Gimelle.  —  Section  des  vénériens. 

f/ydropisic  du  genou;  guérison- par  l'émétique  à  haute  dose. 

Renard  (Jean),  caporal,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  rhumatisant 
depuis  trente-cinq  ans,  entre  à  la  salle  Sainl-Gôme  le  22  juin  dsr- 
■  nier.  Il  offre  une  hydartrose  du  genou  accompagnée  de  beaucoup 
de  douleur  ;  le  gonflement  est  remarquable  et  la  fluctuation  très 
manifeste.  Pas  de  fièvre. 

Il  est  immédiatement  soumis  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute 
dose,  quifest  continué  pendant  trois  jours  aux  doses  de  4,  6  et  8 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  du  premier  jour  la 
douleur  était  apaisée  et  le  gonflement  presqu’entièrement  dissipé  au 
bout  du  troisième. 

A  cette  époque  il  ne  reste  qu’un  peu  de  douteur  et  presque  pas  de 
gonflement.  Le  médicament  a  été  entièrement  toléré;  il  n’y  a  eu  ni 
vomissemens,  ni  évacuations  alvines.  On  termine  le  traitement  par 
.  l’administration  de  quelques  bols  purgatifs  pendant  trois  jours,  qui 
amènent  la  disparition  entière  de  la  tumeur;  mais  il  reste  à  Renard 
-un  peu  dé  douleur  dépendante  de  ses  rhumatismes. 

Dans  ces  deux  observations,  comme  dans  celles  que  nous  avons 
publiées  au  mois  de  février,  on  voit  que  le  premier  eflet  de  l’éméti¬ 
que  a  été  de  calmer  ou  de  dissiper  entièrement  la  douleur.  La  di¬ 
minution  de  la  tumeur  a  constamment  continué  à  être  sensible 
dès  le  lendemain,  que  l'émétique  a  commencé  à  être  toléré  par  les 
organes  digestifs,  ou  qu’il  ait  déterminé  des  évacuations  plus  ou 
moins  abondantes.  Cependant  M.  Gimelle  a  déjà  remarqué  quel’ac- 
.tion  du  médicament  est  beaucoup  plus  marquée  dans  les  cas  où  il 
est  entièrement  toléré.  Ce  fait  est  confimé  parla  seconde  observation, 
où  l’on  voit  que  l’épanchement  articulaire  a  été  entièrement  résorbé 
en  trois  jours. 

C'est  le  seul  cas  de  ce  genre  qui  se  soit  offert  à  notre  observation  ; 
c’est  le  seul  aussi  daus  lequel  l’émétique  n’a  du  être  employé  que 
pendant  trois  jours  seulement.  Jusqu’à  présent  nous  ne  l’avions  ja¬ 
mais  vu  administrer  moins  de  cinq  jours  de  suite.  Les  praticiens  qui 
regardent  comme  révulsive  l’action  de  l’émétique,  trouveront  ici 
une  nouvelle  preuve  de  leur  erreur.  Pas  de  vomissemens,  pas  de 
selles,  pas  d’augmentation  dans  les  sécrétions  normales. 


IH0P1TAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  BERLIN.  -  M.  DIEffenbach. 

Plusieurs  faits  relatifs  à  des  résections  des  os  de 'la  face. 

1M fait.  Un  homme,  âgé  de  38  ans,  portait  un  ramollissement 
fongueux  du  bord  alvéolaire,  du  volume  d’une  noisette,  à  la  base 
de  la  petite  dent  incisive  du  côté  gauche.  La  dent  était  mobile  à  la 
base  delà  masse  fongueuse,  et  laissait  suinter  du  sang  par  ses  côtés. 
J’ai  excise  1  os  malade  à  l’aide  d’une  petite  scie  de  la  forme  d’un  coin 
e.t  j’ai  touché  l’os  restant  avec  un  fer  incandescent.  Plusieurs  esquil¬ 
les  se  sont  ensuite  exfoliées  ;  la  plaiea  fourni  une  bonne  granulation, 
et  en  six  semaines  la  cicatrisation  s’est  formée.  Guérison’ radicale 
2°/a<*.  Une  femme,  âgée  de  38  ans,  présentait  aussi  un  ostéo¬ 
sarcome  du  bord  alvéolaire  ;  il  avait  acquis  le  volume  d’une  noix  dans 


l’espace  d’un  an,  et  comprenait  une  molaire,  une  canine  et  une  inci¬ 
sive.  Je  l’ai  excisé  pareillement,  et  j’ai  fait  usage  du  fer  incandescent 
dans  le  double  but  d’arrêter  le  sang  et  de  procurer  de  l’exfoliation 
Après  deux  mois  de  pansemens,  la  guérison  a  eu  lieu  sans  récb 
dive. 

Ces  deux  cas  sont  les  plus  simples  ;  en  voici  un  troisième  dans  le¬ 
quel  il  a  fallu  ouvrir  l’antre  d’Higmore  pour  l’enlever. 

‘à"  fait.  Une  femme  délicate,  âgée  dé'24  ans,  portait  depuis  trois 
à  quatre  mois  un  ostéo-sarcôme  du  volume  d’une  grosse  noix,  occu¬ 
pant  la  place  de  trois  dents.  Je  l’ai  réséqué  à  l’aide  d’une  petite  scie 
triangulaire;  j’ai  enlevé  en  même  temps  une  portion  ramollie  des  os 
palatins,  et  le  sinus  maxillaire  s’est  trouvé  ouvert.  J’y  ai  passé  le  fer 
incandescent  ;  l’exfoliation  s’est  faite,  et  la  guérison  a  eu  lieu  en  six 
semaines,  sans  récidive. 

Dans  le  cas  suivant,  nous  verrons  les  circonstances  se  compliqua  I 
davantage. 

¥  fait.  Une  jeune  femme  délicate,  âgée  de  24  ans,  était  atteinte 
depuis  un  an,  d’un  ramollissement  du  bord  alvéolaire  supérieure, 
Une  foule  de  remèdes  avaient  été  employés  sans  succès  :  une  molaire 
mobile  avait  été  extirpée  et  des  exubérances  fongueuses  excisées;  la  ■ 
tumeur  avait  même  été  brûlée,  mais  sans  résultat  avantageux.  Le  f 
mal  a  paru  faire  des  progrès  rapides,  et  menaçait  d’envahir  l’oszy-  ï 
gomatique.  Les  dénis  faisaient  saillie  par  la  partie  supérieure  de  la 
masse  longueuse,  laquelle  a  marché  du  côté  du  plancher  buccal.  Eu 
touchant  ces  fongosités  avec  les  doigts,  on  les  trouve  mobiles  dans  | 
[abouche,  et  laissant  échapper  du  sang  par  leurs  côtés. 

t  Je  l’a*'  opérée  sans  couper  la  partie  externe  des  os  de  la  face  ;  j’ai  j 
réséqué  tout  le  bord  alvéolaire  des  dents  incisives  du  côté  gauche,  et  '• 
je  suis  arrivé  par-là,  à  l’aide  d’une  petite  scie,  jusqu’à  la  portion  sai-  j-, 
ne  de  l’os.  J’ai  arrêté  le  sang  à  l’aide  d’un  fer  incandescent.  La  sup-  I 
puiation,  des  granulations  de  bonne  nature,  et  des  ex  foliations  n’ont  1 
pas  tardé  à  se  montrer,  et  en  cinq  semaines  la  guérison  a  eu  lieu  sans  I 
difformité. 

Voilà  déjà  un  an  que  cette  malade  a  été  opérée  ;  elle  a  pris  beau-  I 
coup  d’embonpoint  et  de  fraîcheur  ,  et  jouit  d’une  excellents  I 
santé. 

Jusqu’ici  la  guérison  a  eu  lieu  sans  récidive;  mais  il  n’en  est  pas  jj 
toujours  ainsi. 

5e  fait.  Une  darne,  âgée  de  55  ans,  présentait  depuis  un  an  un  * 
ramollissement  fongueux  de  la  plus  grande  partie  du  bord  alvéolaire  I 
supérieur,  surtout  de  la  portion  antérieure  de  ce  bord.  Plusieurs  I 
traitemens  avaient  été  mis  en  usage  sans  succès  ;  les  dents  avaient  | 
été  arrachées  l’une  après  l’autre.  Depuis  quelque  temps,  tout  le  bord  I 
alvéolaiie  s’était  converti  en  une  masse  épaisse  et  stéatomatcuse  que  | 
la  lèvre  supérieure  pouvait  à  peine  couvrir. 

J’ai  commencé  par  disséquer  la  lèvre  de  la  tumeur,  et  la  ren-  I 
verser  en  haut  ;  j’ai  scié  ensuite  tout  l’os  malade,  et  je  l’ai  enlevé  jus¬ 
qu’à  sa  limite  avec  l’os  sain  ;  tout  le  bord  alvéolaire  a  été  abat  u.  J’ai  \ 
touché  le  fond  de  la  plaie  avec  le  fer  incandescent.  La  cicatrice  s’est  ) 
opérée,  et  la  femme  a  paru  guérie-pendant  plusieurs  mois;  mais  au 
bout  de  ce  temps,  la  cicatrice  s’est  ramollie  et  s’est  couverte  de  gra* 
nutations  fongueuses.  J’ai  essayé  de  réprimer  ces  végétations  à  l’aide  ! 
de  gargarismes  astringens,  d’applications  d’extrait  de  saturne  et  de  I 
nitrate  d’argent  ;  mais  les  os  de  la  base  se  sont  ramollis  à  leur  tour, 
et  j’ai  perdu  de  vue  la  malade. 

L’opération  a  été  réclamée  par  une  tumeur  enkystée  dans  le  cas 
suivant. 

6e fait.  Une  dame,  âgée  de  32  ans,  était  affectée  depuis  plusieurs 
années,  d’une  grosseur  à  la  mâchoire  supérieure  gauche,  entre  l’aile 
du  nez  et  l’os  zygomatique.  Cette  grosseur  était  produite  par  une  tu-  | 
meur  enkystée  formée  dans  l’épaisseur  de  l’os.  J’ai  divisé  les  parties 
molles  de  la  joue,  en  commençant  par  la  bouche  ;  j’ai  mis  la  tumeur 
à  découvert,  et  j’ai  enlevé  la  paroi  antérieure  du  kyste  osseux;  j’ai 
ensuite  excisé  ses  bords,  et  touché  le  fond  avec  un  fer  incandescent. 
Les  suites  ont  été  heureuses,  et  la  guérison  ne  s’est  point  démentir. 

Lorsque  la  tumeur  fait  saillie  du  côté  de  la  bouche,  l’opération 
peut  être  embarrassante,  et  souvent  on  a  reculé  devant  elle  au  dé¬ 
triment  de  la  vie  des  malades  ;  en  voici  un  exemple. 

7"  fut.  Un  homme,  âgé  de  30  ans,  portait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  une' tuméfaction  à  la  voûte  osseuse  de  la  bouche.  La  tumeur 
était  convexe,  et  ressemblait  à  un  demi-œuf.  La  parole  et  la  dégluti-  I 
tion  étaient  considérablement  altérées.  J’ai  circonscrit  latumeuravee  [ 
un  scalpel,  et  je  l’ai  excisée.  Les  os  palatins  avaient  été  poussés  en 
haut,  et  offraient  une  perforation.  J’ai  appliqué  le  fer  rouge  dans  le  j 
fond  de  la  plaie,  et  les  choses  ont  tourné  pour  le  mieux.  Le  palais  a 
repris  sa  forme  normale  ;  la  parole  et  la  déglutition  sont  revènues  à 
l’état  naturel,  et  la  guérison  a  été  durable. 

—  La  résection  n’est  pas  toujours  indispensable  pour  guérir  les 
tumeurs  du  parenchyme  des  os  de  la  face,  alors  que  ces  tumeurs  ne 
sont  pas  de  nature  maligne.  Le  fait  suivant  va  nous  eu  fournir  un  ! 
exemple. 

8e  fait.  Un  homme,  âgé  de  60  ans,  avait  un  gonflement  énorme  i 
toute  la  mâchoire  inférieure.  Ce  gonflement  était  bosselé.  Je  l’ai  ou¬ 
vert,  et  j’ai  trouvé  qu’il  était  formé  par  des  liydatides  multiples  en¬ 
gendrées  dans  h  s  cellules  de  la  partie  diploïque  de  l’os.  J’ai  nmlti- 
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dn“/mt.  Dans  le  mois  d’août  1832  j’ai opéré  «n 
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phie  s’eal^t ès bîen  cicatrisée^Trois  jours  après 
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J'ai  donc  commencé  par  diviser  te  P»«“Lrll?iÿS  ô‘,  °é. 
inférieur  de  1  orbite  jusqu  a  la  levi  ,  P  .  jamj3eau  sur  le  côté 
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enfin  sur  différens  points,  et  le  pansement  achevé  à  aide  c 
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comblée  par  un  instrument  fabrique  Pa,‘ f’dilWmité  externe  u’est 

assez  bien  à  l’aide  de  cet  obturateur,  et  la  dilloumle  externe 

£  Sué;.  Le  maLade  ».  P»!»" 
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ïrffiuïïè^^S^îenversé  le  lambeau  et  le  nez  ;  at- 
catrice^’est  o^’eîle^abde  jodî  ÏÏnSEi  jusqu'à 
Les  observations  précédentes  ont  une  valeur  réelle  sous  le  triple 


rannort  pathologique,  thérapeutique  et  opératoire  ;  elles  ne  sont  pas 

les  Ses  cependant  que  l’habile  chirurgien  de  Berlin  a  recueillies- 
dans  sa  pratique.  (&  müe  à  un  prochain  numéro.) 


Trqité  de  l ' Affwüon  calculeuse, 

ou  Recherches  sur  la  formation,  les  caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques,  les  causes,  les  signes  et  les  effets  pathologiques  de  la  piene 
et  de  la  gravelle  ;  suivi  d’un  Essai  de  statistique  sur  cette  maladie, 
par  le  docteur  Civiale.  -  Un  vol.  in-8’  avec  cinq  planches; 
Paris  1838.  Prix,  10  fr.  Chez  Crochard  et  Compagnie,  libiaues- 
éditeurs,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  13. 

Un  ouvrage  sur  l’affection  calculeuse,  publié  par  M.  Civiale,  est  de  nature 
à  s  ivemeut  futéresser  le  public.  Personne'  ne  s’est  trouvé  dans  une  position 
plus  avantageuse  pour  bien  observer,  cette  grave  maladie  ;  Pers0"ne““  * 
apporté  dans  son  étude,  autant  de  sagacité  et  d’esprit  philosophique,  n.  autant 
dezèfeet  de  patience  dans  les  recherches  immenses  que  nécessitait  P 
reil  sujet  pour  être  convenablement  traité.  Ceux  qu.'sh £ 

*  -^gJ!a?g£  sassz 

médecine  sont  peu  propres  aux  progrès  de  la  ’  J*  .  intérêt  qu'oit 

nue,  sous  ce  rapport,  les  productions  de  M.  Cmale  offrant  un  m  éie  qu  o, 
cherche  en  vain  dans  une  foule  d’ouvrages  modernes  dont  les  auteurs  aspr 
reut  à  embrasser  avec  un  égal  succès  toutes  entrepris 

Le  Traité  de  l’affection  calculeuse  se  lie  à  une  scrie  ue 
depuis  long- temps  par  l’auteur  sur  les  mala  dies  des  organes  génitomrinmr^ 

I  nrsnue  en  1836  M.  Civiale  fit  paraître  le  Parallèle  des  divets  moyens 

dans  cet  ouvrage,  d’ailleurs  si  remarquable,  et  9“ *  a  réduff  an  site  < 
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l’ordre  de  la  publication  de  ses  travaux.  U  P  ,,  îiibotritie  ;  le 

fcU®S?!K£SÎÏS£ï  Suèiir  aujourd’hui  I.  lacune  fU 

,  J"  hé  ti  serle  Parallèle:  M.  Civiale  a  ainsi  complété  tout  te  qui,  dans 

^éSd«» "t..;  «•  »?«*;.  r. 

traiLment  des  concrélioua  urina»..  S.  ““ 

ilT."ù“m'  ™"ù«  “u  féliciur  »■  Civiale  a»r  a«u  rtle  infatigable 
SS  pl“““  de  ses  confrères,  parai,  ê.r.  p.u,  fm 

un  motif  louable  d’émulation.  ,  nnrte  un  cachet 

I  ’ouvraee  de  M.  Civiale,  comme  tout  ce  qu’il  a  publ  é,  porte  un  cache  c 
^ouviage  de  J  >  ^  dan3  u[)  üvre.  Nons  devons  signaler 

faits  sur  lesquels  il  PP  P  pn  re  eenre  la  plus  riche  collection  que 
Traité  de  •**  Paru  -  cette  ma- 

LieTi!  le  ménÎede  remplir  plusieurs  lacunes  laissées  par  la  Impart  des 

d„  chirurgiens  modernes  ^ur  a  permis  jlertun^r^  ^  ^  ^ 

'""‘““q^.ÎTbiuciip  de  points  des  opinions  généralement  ad- 

:z:i  ÆS  »“-■»  «»»““«"  ■■ 

MW  ài  'uï"  de  1.  science,  11,1.1.1»  de  Meelio»  ealcuieu.e  offre  eu- 
Uans  l  eiai  aci  .  .-[....j,.»  .  quelques  unes  meme  demeure- 

core  plusieurs  questions a  ’  ^^ndanl  abordé  plusieurs 

rontpeut  etreloujou  ,oute  la  réserve  qu’impose  un  pareil 

deCt%ri0n«yant  sur  l’observation,  et  en  invoquant  de  nouveaux  faits 
sujet,  eu  s  appuyant  encore  suscei>til>les  d’une  solution  sa- 

tC’0r«lCe\rsagedéConspection  est  bien  différente  de  la  légèreté  avec., 
laquelle ^n  bâtit  de  nos  jours  des  théories  médicales  sur  quelques  expériences 
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vétérinaires,  souvent  mal  faites,  encore  plus  mal  interprétées,  et  qui  pourtant 

servent  ensuite  de  base  à  des  traitemens  qu’on  ne  craint  pas  de  proposer  ni 
d’appliquer  à  l’homme.  C’est  ainsi  que  l’erreur,  revêlue.du  manteau  dp  Ja 
science,  se  propage  dans  la  société,  où  elle  s’implante  comme  une  vérité  dé¬ 
montrée  et  incontestable.  Peu  de  maladies  ont  présenté  à  cet  égard  de  plus 
tristes  divagations  que  n’en  a  offert  l’affection  calculeuse. 

Mous  ne  suivrons  point  l’auteur  au  milieu  des  innombrables  détails  dans 
lesquels  il  est  entré  sur  tout  ce  quia  trait  à  cette  cruelle  maladie,  dont  il  a  si 
bien  remarqué  les  formes  variées,  et  dont  il  a  observé  toutes  les  phases  avec  un 
esprit  d’investigation  peu  ordinaire.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  donner  ici 
une idee  générale  de  l’ouvrage;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  quelques 
points  qui  nous  ont  paru  mériter  plus  d’attention. 

Le  livre  de  M.  Civiale  est  divisé  en  huit  chapilres.  Le  premier,  consacré 
a  la  partie  chimique  de  l’histoire  des  concrétions  urinaires,  fait  connaître 
ps  diverses  substances  qu’on  y  a  rencontrées  depuis  Schéelle,  qui  découvrit 
lacide  Ethique  (urique),  dont  l’existence  vient  cependant  d’être  niée  par  M. 
Morin.  Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  la  chimie  a  pu  faire  jusqu’à  présent  de 

plus  avanlageux  pour  la  maladie  calculeuse. 

Les  médecins-chimistes,  et  plus  encore  les  chimistes-médecins,  se  sont  li¬ 
vrés  sur  ce  sujet  à  des  divagations  qui  ont  beaucoup  nui  aux  progrès  de  la 
science.  Les  modifications  que  subit  l’urine,  soit  avant,  soit  pendant  lalforma- 
tion  de  la  pierre,  ont  donné  lieu  à  des  interprétations  inaxacles,  et  ont  été 
1  objet  de  travaux  entrepris  dans  une  direction  vicieuse.  Tant  qu’on  ne  vou¬ 
dra  voir  dans  la  production  des  concrétions  urinaires  qu’une  action  toute 
physique,  qu  un  jeu  des  affinités  chimiques,  sans  tenir  compte  de  l’état  mor¬ 
bide  des  organes,  qui  opère  de  si  grands  changemens  dans  les  propriétés  de 
lliumeur  sécrétée  par  les  reins,  on  se  perdra  dans  le  vague  des  hypothèses. 
JH.  Liviale  a  très  bien  compris  qu’il  devait  s’écarter  de  cette  voie  ;  il  s’est 
principalement  appliqué  à  faire  sortir  la  science  de  l’ornière  dans  laquelle  la 
chimie  semblait  vouloir  l’enrayer. 

C’est  dans  cet  esprit  qu’ont  été  écrits  le  second  et  le  troisième  chapitre  de 
son  livre.  On  y  trouve  des  aperçus  nouveaux  sur  l’origine  et  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  des  concrétions  urinaires.  Les  variétés  de  forme  (cristallisée 
pulvérulente,  amorphe,  solide,  molle  ou  diffluente)  que  peut  revêtir  la  ma- 
tière  calculeuse,  la  structure  des  calculs,  ont  été  l’objet  d’un  examen  appro¬ 
fondi.  Cette  partie  de  l’histoire  des  calculs,  assez  négligée  jusqu’ici,  si  en  ex¬ 
cepte  quelques  travaux  remarquables  du  docteur  W.  Prout,  a  été  envisagée 
par  M.  Civiale  sous  un  point  de  vue  qui  lui  a  permis  d’émettre  des  opinions 
satisfaisantes  en  ce  qui  concerne  les  divers  modes  de  texture  et  d’accroisse¬ 
ment  de  ces  corps  de  formation  pathologique.  On  les  considère  généralement 
encore,  mais  à  tort,  comme  produits  par  une  agglomération  successive  de 
molécules,  s’effectuant  de  la  même  manière  que  l’accroissement  des  cristaux 
plongés  dans  une  dissolution  saline. 

L’auteur  a  consacré  le  quatrième  chapitre  aux  caractères  physiques  des  cal¬ 
culs.  Tout  ce  qui  a  rapport  au  volume,  au  nombre,  à  la  configura  lion  àla  con¬ 
sistance,  à  la  couleur,  à  l’odeur  et  à  la  saveur  de  ces  corps  étrangers  obser¬ 
vés  dans  les  diverses  dépendances  de  l'appareil  urinaire,  a  été  pour  M  Ci- 
viale  i’occasion  de  rassembler  presque  to,us  les  faits  les  plus  remarquables 
sur  ce  sujet.  Ce  n’est  pas  que  les  caractères  physiques  des  calculs  aient  tous 
vue  égale  importance  pour  le  praticien  *  on  peut  même  dire  que  quelques  uns 
n  ;  sont  réellement  pour  lui  qu’un  objet  de  curiosité  ;  mais,  ainsi  que  le  fait 
avec  raison  observer  1  auteur,  «  il  faut,  sur  ce  point  comme  sur  tant  d’autres 
en  médeeine,  se  résoudre  à  recueillir  des  faits  dont  aucune  application  im¬ 
médiate  ne  ressort,  parce  qu’un  jour  pourra  venir  où  l’on  trouvera  peut-être 

I  ji  a,  en  de  les  utiliser.  » 

Les  lésions  organiques  nombreuses  et  infiniment  variées  résultant  du  sé¬ 
jour  des  concrétions  urinaires  dans  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  l’urètre 
et  les  tissus  voisins,  méritaient  la  plus  grande  attention.  Cette  partie’  impor¬ 
tant  de  l’histoire  des  calculs  a  été  traitée  par  M.  Civiale  avec  un  soin  tout 
particulier,  et  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ce  chapitre  est  l’un  des  plus  re¬ 
marquables  de  1  ouvrage.  Les  lésions  des  voies  urinaires  exercent  une  grande 
influence  sur  la  nature  et  le  développement  des  concrétions  qui  s’y  forment, 
sur  le  caractère  des  signes  appelés  rationnels,  sur  leprognostic  de  la  maladie’ 
enfin  sur  le  choix  et  le  mode  d’application  des  moyens  cu  atifs.  Les  ressour¬ 
ces  offertes  par  l’anatomie  pathologique  pouvaient  seules  éclairer  un  foule  de 
questions  qui  paraîtront  neuves  pouf  beaucoup  de  médecins,  et  que  l’auteùr 
nous  semble  avoir  résolues  en  s’appuyant  constamment  sur  l’observation  la 
plus  rigçureuse  des  faits. 

En  exposant  le  diagnostic  de  l’affection  calculeuse,  M.  Civiale  a  tracé  un 
tableau  complet  des  troubles  fonctionnels  ef  des  désordres  organiques  qu'en: 
traîne  cette  maladie  livrée  à  elle-même,  ou  lorsqu’on  attaque  trop  tard  ses 
produits.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  comme  on  semble  l’avoir  fait  jusqu’ici 
que  la  pierre  et  la  gravelle  ne  sont  point  par  elles-mêmes  des  malad.es  mais 

!  bien  les  produits  d’un  état  morbide  préexistant  des  organes  urinaires’  état 
morbide  influencé  à  son  tour  secondairement  par  la  présence  de  ces  corns 
étrangers.  Cette  idée,  parfaitement  juste,  est  celle  qui  domine  les  diverses 

I  questionsqu’a  agitées  M.  Civiale.  Il  s’estlivré  à  une  discussion  approfondie 

sur  la  valeur  des  signes  rationnels  auxquels  on  attache  souvent  une  importan¬ 
ce  qu’ils  ne  peuvent  jamais  avoir.  Ces  signes  ont  servi  de  hase  à  des  théories 
erronées  vers  lesquelles  on  revient.  Le  seul  signe  non  équivoque  du  calcul 
vésical  est  fourni  par  les  moyens  mécaniques  ;  la  sonde  ordinaire  suffit,  dans 


!  beaucoup  de  circonstances,  pour  constater  la  présence  delà  pierre;  mais  dans 
certains  cas  douteux,  les  instrumens  de  la  lithotritie  sont  les  seuls  qui  condui¬ 
sent  a  la  certitude  absolue. 

Le  chapitre  .qui  traite  de  l’étiologie  de  l’affection  calculeuse,  a  fourni  à  M. 
Cjviale  l'occasion  de  revenir  sur  quelques  questions  qu’il  avait  déjà  exami¬ 
nées  dans  sa  cinquième  lettre.  Son  nouvel  ouvrage  a  tout  le  mérite  de  l’à- 
propos;  il  paraît  dans  un  moment  où  une  vieille  doctrine,  déjà  tant  de  fois 
mgnalée  par  l’impuissance  de  ses  fallacieuses  promesses,  semble  se  disposer 
a  fa're  de  nouvelles  dupes,  en  changeant  seulement,  comme  ledit  l’auteur, 

1  inscription  de  sa  bannière.  La  disgrégafton  paraît  vouloir  aujourd'hui  rem¬ 
placer  dans  le  public  la  dissolution  des  Calculs,  à  laquelle  on  ne  croit  pim 
guère.  Pour  qui  connaît  tout  l’empire  exercé  sur  certains  esprits  par  la  ma¬ 
gie  des  mots,  la  substitution  que  nous  venons  d’indiquer  peut  paraître  au 
moins  fort  habile.  Ceux  qui,  à  l’aide  de  cette  espèce  de  logomachie,  préten¬ 
dent  ressusciter  les  merveilles  des  litkontriptiques,  invoquent  des  faits  qui  ne 
peuvent  pas  résister  à  un  sérieux  examen,  quand  on  a  suffisamment  étudié  la 
marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  calculeuse.  L’ouvrage  de  M.  Civiale 
contribuera  à  éclairer  le  public  sur  ce  point;  l’auteur  a  combattu  et  victo¬ 
rieusement  réfuté  les  erreurs  qu’on  s’efforce  de  répandre  dans  des  vues  qui 
ne  sont  peut-être  pas  tout  à  fait  scientifiques. 

Un  habile  physiologiste  a  reproduit,  daps  ces  derniers  temps,  sur  l'étiolo¬ 
gie  de  l’affection  calculeuse,  une  théorie  déjà  exposée  par  Tolet,  dans  le  lan¬ 
gage  chimique  de  son  époque.  Présentée  et  rajeunie  avec  tout  l’esprit  et  Je 
talent  que  l’on  reconnaît  à  son  auteur,  cette  doctrine,  basée  sur  des  expérien¬ 
ces  vétérinaires  et  sur  quelques  faits  isolés,  est  démentie  chaque  jour  par  l’ob¬ 
servation.  En  effet,  le  régime  azoté,  auquel  M.  Magendie  accorde  une  si  gran¬ 
de  part  d’influence  dans  la  production  de  la  pierre  et  de  la  gravelle,  n’est 
pas  plus  que  tout  autre  susceptible  de  donner  naissance  à  cette  affection.  C’est 
ce  que  démontre  au  reste  M.  Civiale,  par  une  grande  quantité  de  faits  et  par 
des  documens  statistiques  qui  sont  dans  la  question  d’une  toute  autre  inipor- 
lance  que  la  mort  de  trois  ou  quatre  chiens  nourris  exclusivement  de  gomme, 
de  sucre  et  d’eau  distillée.  La  doctrine  erronée  dont  nous  parlons,  n’avait  pas 
encore  été  aussi  vivement  attaquée  qu’elle  vient  de  l’être  dans  l’ouvrage  de 
M.  Civiale,  où  elle  se  trouve  renversée  par  des  argumens  et  par  des  faits  sans 
réplique. 

La  formation  des  calculs  urinaires  doit  être  plutôt  attribuée  à  l’influence 
que  les  divers  états  morbides  des  organes  sécréteurs  et  excréteurs  de  l’urine 
exercent  sur  la  sécrétion  et  sur  les  propriétés  de  ce  fluide  et  de  celui  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’appareil  urinaire.  Des  observations  multipliées 
placent  désormais  hors  de  toute  contestation  ce  fait  important  que  l’auteur  a 
mis  en  pleine  évidence,  pour  ce  qui  est  du  moins  des  calcuis  pbosphatiques. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  se  développent  les  concrétions  de  ce  genre,  ' 
permettent  en  effet  de  suivre,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas  leur  formation?  à  la¬ 
quelle  l’état  pathologique  dés  voies  urinaires  imprime  des  modifications  qu'on 
~  .saurait  méconnaître.  Il  est  remarquable  que  les  pierres  formées  sur  des 
ps  étrangers  venus  dç  dehors  sont  composées  de  phosphates  de  chaux  ou 
de  magnésie  ;  l’observation  démontre  également  que  ces  substances  prédo¬ 
minent  dans  l'urine  des  calculeux  attèints’de  phlegm'asie  dei’apparèïl  urinaire. 

récidive  de  l'affection  calculeuse  vient  encore  répandre  un  grand  jour  sur 
l’étiologie  de  cette  maladie.  Les  faits  prouvent  que  si  un  état  morbide  de  la 
vessie,  antérieur  à  l’opération  qui  a  débarrassé  le  malade  d’une  pierre  quel  - 
conque,  persiste  après  J’cxtraction  du  corps  étranger,  le  nouveau  calcul  qui 
se  reproduit  est  de  nature  pbosphatique;  si,  au  contraire,  la  vessie  reprend 
«on  état  normal  après  l'opération,  la  nouvelle  pierre  pourra  êlre  formée  de 
toute  autre  substance.  D’un  autre  côté,  la  plupart  des  calculs  qui,  par  leur 
séjour  dans  les  voies  urinaires,  y  ont  déterminé  des  lésions  plus  ou  moins 
graves,  sont  revêtus,  quelle  que  soit  leur  composition  primitive,  d’une  cou¬ 
che  extérieure  de  phosphate. 

Mous  ne  suivrons  point  l’auteur  dans  les  détails  intéressans  qu’il  a  présen-  ? 
tés  à  l’appui  de  ses  opinions  sur  l’origine  des  concrétions  urinaires  ;  cetle  par- 
tie  de  son  ouvrage  est  fort  remaïquable  ;  nous  ne  pouvons  qu’engaeer  à  la  ' 
lire  et  à  la  méditer. 

Le  chapitre  consacré  à  la  statistique  renferme  de  nombreux  documens  qui 
serviront  à  relever  beaucoup  d'erreurs  accréditées  sur  le  compte  de  l’affec¬ 
tion  calculeuse;  il  forme  une  sorte  de  complément  qui  contient  la  majeure 
partie  des  faits  à  l’appui  des  remarques  disséminées  dans  le  corps  de  l’ou¬ 
vrage.  Nous  reviendrons,  au  reste,  sur  cette  publication,  quia  pris  ram* 
parmi  les  plus  utiles.  j 


Académie  des  sciences.  — Séance  du  10  septembre. 

— ■  Section  du  sterno-cléido-mastoïdien  dans  le  torticolis _ M. 

I^ieflenbacb,  chirurgien  de  l’académie  de  Berlin,  écrit  à  l'académie 
qu’il  a  été  induit  en  erreur  quand  il  a  indiqué  Dupuytren  comme  le 
premier  auteur  de  la  section  dü  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
sous  la  peau,  pour  le  traitement  du  torticolis.  Il  annonce  qu’apiès 
avoir  mieux  examiné  la  question,  il  croit  devoir  déclarer  qu’il  est  le 
premier  inventeur  de  ce  procédé  chirurgical. 


Parts.  —  Jm; rimerit  Je  Bctbune  et  Plon,  rue  de  'Vaugrard,  36 
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N°  109.  —  TOME  Xîî. 


lé  Bureau  du  Journal  eèt  rue  du  Pelit- 
Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
l’abpnne  chez  les  Directeurs  des 
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Civils  et  Militaires. 


u  poids  médicinal,  ne 
2S  globules  (ses  médicamens)  n’ont  pas  de 


BULLETIN. 

La  Pharmacie  homœopathique  ne  peut  être  exercée  par  un  médecin. 

Le  sieur  Wiesecké,  qui  se  dit  médecin  homcçoppthe,  avait  fait  appel  d  un 
jugement  qui  le  condamne  à  500  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine.  ; 

Lesieur  Wiesecké,  pour  sa  défense,  a  cherché  à  démonlrer: 
j°  Que  les  médicamens  homœopalhiques  sont  si  légers,  si  ténus,  si  déli¬ 
cats,  qu’ils  ne  sauraient  se  préparer,  se  conserver  dans  les  pharmacies  ordi¬ 
naires  ; 

2»  Qu’il  donne  toujours  ses  médicamens  et  ne  les  vend  pas  ; 

3»  Qu’il  était  la  victime  des  membres  de  l’académie  de  médecine,  qui  vou¬ 
laient  étouffer  ses  succès  ; 

fi.  Que’ la  loi  qui  défend  le  débit  des  médicamei 
peut  lui  être  applicable,  puisque  ' 
poids  du  tout. 

Malgré  l'exhibition  que  fai.t  le  sieur  Wiesecké  de  si 
que  renfermée  dans  un  portefeuille,  M.  l’avocat  du 
dans  la  discussion  des  principes  qui  divisent  i’.allopatbie  de  r.homœopathie,  et 
l’avenir  de  ce, tle  dernière,  si  toutefois  elle  doit  en  avoir,  établit  qu’une  loi 
-épressive  existe,  qu’eUe  régit  l’exercice  de  la  pharmacie  et  la  préparation 
des  médicamens,  et  que, tant  que  cette  loi  existera,  les  tribunaux  n’ont  rien  à 
faire  que  de  l’appliquer. 

Adoptant  les  conclusions  de  M.  l’avocat  du  roi,  le  tribunal  confirme  pure¬ 
ment  et  simplement  le  premier  jugement  rendu  par  défaut. 

Le  Droit,  journal  général  des  tribunaux,  qui  rapporte  une  autre  affaire, 
dans  laquelle  a  été  prononcé  le  nom  du  sie,ur  Wiesecké,  dit  que  cet  étranger 
a’est  point  médecin,  et  qu’un  sieur  Sachs  a  déclaré  que  Wiesecké  était  un 
traiteur  qui  tenait  en  Prusse  une  auberge,  et  que  des  Allemands,  maintenant 
!  Paris,  l’ont  connu  exerçant  la  profession  de  cuisinier  pour  le  peuple. 

Une  inculpation  de  cette  nature  estgrave,  et  il  nous  semble  que,  dans  lïn.- 
érèt  de  l’humanité,  dans  l’intérêt  du  sieur  Wiesecké  lui-même,  cetie  asser¬ 
tion  doit  être  examinée  par  l’autorité  chargée  de  la  surveillance  de  la  police 
médicale,  et  qu’il  doit  être  statué  à  cet  égard.  La  France,  qui  accueille 
l’homme  de  mérite,  quelle  que  soit  son  origine,  doit  repousser  ceux  qui  vien¬ 
draient  s’y  fixer  en  usurpant  des  litres  qui  ne  leur  appartiennent  pas. 

—  Nous  ajouterons  quelque  chose  à  ces  réflexions  et  à  cet  article  extraits 
lu  Journal  de  Chimie  médicale.  Si  M.  Wiesecké  n’est  pas  docteur,  il  est 
,1’autant  plus  impardonnable  de  n’avoir  pas  pris  ses  degres  dans  une  univer  - 
ité  française,  que  l’on  sait  parfaitement  le  peu  de  difficulté  qu’éprouve  un 
franger’ à  se  procurer  chez  nous  un  titre,  utile  et  prudent  couvre-chef  de 
■  ignorance.  Pourquoi  ne  pas  se  garantir  des  attaques  policières,  et  ne  pas 
changer  pour  la  toque  et  l’anneau  le  tranche-lard  et  le  bonnet  de  coton  du 
gâte-sauce  allemand? 

Faut-il  s’étonner,  du  reste,  qu’un  cuisinier  prussien  se  pare  des  attributs 
doctoraux,  quand  on  a  trouvé  toute  simple  la  fortune  d’un  autre  étranger  que 
des  confrères  ont  vu  parcourir  certaines  villes  de  la  Péninsu’e,  la  mandoline 
a  la  main,  et  dansant  le  boléro  au  son  des  castagnettes  ?  11  est  vrai  que,  plus 
'■nient  ou  mieux  avisé  que  M.  Wiesecké,  1  aventurier  méridional  a  eu  la 
icaution  de  se  garantir  d’un  revers  de  justice  en  s’enveloppant  d’un  triple 
archemin  de  rouerie  scientifique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Hématurie  utérine avortement }  guérison. 

Ap  n°  52  de  la  salle  Saint-Joseph,  est  couchée  depuis  le  4  septem- 
re  une  repasseuse  âgée  de  vingt-huit  ans,  malade  depuis  vingt-un 
murs.  Santé  habituelle  bonne.  Depuis  trois  mois  elle  n’est  point  ré¬ 
glée;  elle  dit  avoir  éprouvé  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie,  des 
utsées,  des  maux  de  cœur.  Deux  jours  avant  son  arrivée  à  l’hôpi¬ 


tal,  elle  se  livra  à  des  excès  de  danse,  et  le  lendemain  ses  règles  re¬ 
parurent.  Elle  eut  une  perte  considérable,  qui  continuait  encore, 
mais  faiblement,  à  la  visite.  Cette  perte  fut  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  aux  reins  et  au  bas-ventre  ;  ces  douleurs  assez  vives  par  inter¬ 
valle,  n’existent  pas  à  la.  visite.  Elle  accuse  seulement  un  peu  de 
pesanteur  au  fondement.  Elle  dit  en  outre  être  accouchée  à  tenue  il 
y  a  huit  mois. 

Interrogée  si  elle  n’est  pas  enceinte,  elle  répond  quelle  ne  s’est 
pas  exposée. à  le  devenir.  Cependant  son  ventre  paraît  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l'état  normal,  sans  l’être  beaucoup.  On  constate  que  l’uté¬ 
rus  est  développé,  qu’il  s’élève  jusqu’à  l’ombilic.  Le  toucher  vaginal 
n’est  pas  douloureux.  Le  col  de  l’utérus  est  très  chaud  et  mou.  Cette 
femme  assure  n’avoir  jamais  ressenti  des  mouvemens  dans  son  ven¬ 
tre,  tandis  que  pendant  les  quatre  grossesses  précédentes  cette  sensa¬ 
tion  ne  lui  avait  pas  échappé.  Ses  seins  ne  se  sont  pas  développés. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes,  M.  Louis  diagnostique  une 
hémorrhagie  utérine  dont  la  cause  est  à  chercher  ;  il  prescrit  une 
solution  de  sirop  de  cçings,  un  cataplasme  sur  le  ventre,  une  V.  bjlv 

tion  de  guimauve  dans  le  vagin,  un  lavement  de  lin  et  la  dièteji  "  -  -O 

Le  lendemain,  céphalalgie,  chaleur  modérée  de  la  peau,  ppuls  peu. 
fréquent.  Quelques  caillots  sanguins  ont  été  rendus  ;  les  douMïrs  c|e 
reins  ont, cessé,  .  _  ■  L'1  ’  VfÇlj 

Le  surlendemain  cette  femme  dit  avoir  éprouvé  de  grands 
la  perte  utérine  a  recommence  et  a  continué  toute  la  journée':  Enfin,’  J 

celte  nuit,  la  malade  a  expulsé  un  produit  de  conception  que 
d  «-garde  a  dit  avoir  une  existence  utérine  de  quatre  mois.  Le  pla¬ 
centa  était,  suivant  lui,  inséré  au  col  de  la  matrice. 

Cet  accident  semble  n’avoir  eu  aucune  influence  sur  l’état  de  la 
malade,  qui  n’a  pas  cessé  jde  s’améliorer.  Une  fièvre  de  lait  légère, 
des  lochies  peu.abpndantes  se  sont  montrées.  Cette  femme,  se  croyant 
complètement  guérie,  demande  sa  sortie  aujourd’hui  l4  septembre. 

Fièvre  typhoïde  développée  à  T  hôpital ;  cas  rarp  observé  seulement  une 
1  datte  fois  par  M.  Louis. 

Julien,  inajon,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  à  Paris  depuis  un  an,  est  en¬ 
tres  le  3  août  1838.  Use  dit  rnaladç  depuis  qnjnze  jours.  Dès  le  dé¬ 
but  de  sa  maladie  il  a  éprouvé  de  la  fièvre,  du  frisson,  dé  la  cépha¬ 
lalgie  qui  persiste  e'nçore,  de  la  difficulté  dans  l’audition,  de  l’insom- 
nie,  peu  d’appétit,  pas  d’envies  de  vomir,  des  douleurs  dans  l’abdo¬ 
men  et  surtoui  à  la  région  de  la  rate;  dévoiement,  pas  d’épistaxis , 
sentiment  de  faiblesse.  Il  est  cependant  venu  à  pied  à  l’hôpital  ;  cha¬ 
leur  modérée  de  la  peau,  pouls  à  80. 

Quelle  était  alors  la  maladie  de  cet  homme?  Etait-ce  une  enté¬ 
rite  ou  une  fièvre  typhoïde  à  ?on  début?  L’une  et  l’autre  opinion 
pourraient  se  soutenir.  Mais,  dans  le  second  cas,  les  symptômes  qui 
se  sont  développés  plus  tard  ne  seraient  que  la  continuation  des 
premiers.  Alors  se  trouverait  infirmée  l’opinion  de  M.  Louis,  qui 
pense  qu’on  peut  rapporter  ce  cas  à  la  contagion.  Plusieurs  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde  étaient  en  effet  dans  les  salles.  Ceux  qui 
savent  combien  celte  question  est  douteuse  à  Paris,  et  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  les  résolvent  négativement,  aimeront  mieux  re¬ 
garder  lesaccidens  éprouvés  plus  tard  par  ce  malade  comme  la  con¬ 
tinuation  des  symptômes  qu’il  a  présentés  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Sjj 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  prend  pendant  les  cinq  jours  suivons  une  ti¬ 
sane  de  riz  édulcorée,  des  lavemens,  et  il  est  spumis  à  une  diète  lé¬ 
gère.  Il  paraît  être  convalescent  et  peut,  manger  les  trois-quarts  d’a- 
limens.  Se  croyant  guéri,  il  se  disposait  à  partir,  lorsque  le  13,  à  la 
visite,  il  se  plaint  de  colique?,  de  faiblesse  ;  la  tète  lui  tourne  s’il  se 
lève;  chaleur  élevée  dé  la  peau;  104  pulsations  du  pouls  ;  bouche 
amère. 

Les  jours  suivans,  on  observe  du  gargouillement  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  dioite,  un  malaisé  prononcé,  quelques  voniissemens  provoqués 
par  le  tartre  stibié,  plusieurs  selles  chaque  jour  ;  de  la  céphalalgie  j 
de  l’insomnie,  de  la  sécheresse  de  la  langue. 

Ce  malade  est  mis  à  l’usage  du  tartre  stibié  à  la  dose  de  1  grain 
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dans  un  pot  d’oxyniel  scillitique,  puis  du  sirop  tartnreux  ;  une  sai¬ 
gnée  de  8  onces  est  pratiquée. 

Bu  19  au  26  août,  on  constate  que  les  symptômes  typhoîques  se 
prononcent  de  plus  en  plus.  La  langue  est  devenue  plus  sèche  que  les 
jours  précédens  ;  des  sudamina  nombreux  se  montrent  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  cou,  sur  le  thorax.  Il  y  a  des  taches  rosées,  lenticulaires, 
sur  la  partie  inferieure  de  la  poitrine.  La  rate  est  augmentée  de  vo- 
lume  ;  elle  dépasse  de  deux  pouces  le  rebord  des  fausses  côtes.  :  la 
prostration  est  sensible  ;  pouls  à  96.  Pendant  cet  intervalle  le  malade 
a  pris  de  1  eau  de  §edlitz  à  la  dose  d’unje  de mi-bou teille  ou  d*un 
verre  seulement,  suivant  le  nombre  des  selles. 

Du  26  au  30.  août,  l’état  du  malade  paraît  modifié  très  avantageu¬ 
sement.  Les  sudamina,  les  pétéchies  disparaissent  de  jour  en  jour; 
les  forces  reviennent  et  la  fièvre  diminue  beaucoup. 

Le  30,  la  convalescence  est  décidée,  et  le  malade  commence 
prendre  du  bouillon  et  des  œufs. 

Depuis  cette  époque  la  convalescence  s’est  maintenue,  et  le  malade 
est  encore  aujourd’hui ,  14  septembre,  à  l’hôpital,  d’où  il  se  dispose 
a  partir  bientôt.  r 

Pleurésie  ;  erreur  de  diagnostic  ;  opinion  de  M.  Louis  sur  le  rhumatisme 
thoracique. 

Un  ouvrier  ébéniste,  âgé  de  19  ans,  a  été  couché  le  1*'  septembre, 
au  n»  50  de  la  salle  St-Landry.  11  est  malade  depuis  cinq  jours,  et  a 
cesse  de  travailler  depuis  deux  jours.  Au  début  de  la  maladie,  il  a 
éprouvé,  sous  le  mamelon  droit,  des  douleurs  qui  augmentaient  par 
lesmouvemens,  et  étaient  assez  légères  dans  le  repos.  Pas  de  toux. 
Le  deuxieme  jour,  il  a  éprouvé  un  frisson,  qui  s’est  répété  les  jours 
suivons,  sans  eti  e  accompagné  de  sueur  ni  de  chaleur  anormale.  Il 
a  été  force  de  s  aliter,  son  appétit  ayant  beaucoup  diminué. 

De  tous  les  symptômes  indiqués,  le  malade  n’accuse,  à  la  visite  du 
2  septembre,  que  la  douleur  dans  le  point  nommé,  douleur  qui  aug¬ 
mente  encore  par  les  monvemens  du  bras,  et  lorsque  le  malade  se 
met  à  son  séant.  Pouls  à  80  pulsations  ;  chaleur  douce  ;  20  respira¬ 
tions.  Poitrine  sonore  partout;  la  percussion  adroite  est  douloureuse. 
Quand  on  ausculte  du  même  côté,  en  arrière,  on  trouve  la  respira- 
tion  plus  faible  qu  a  gauche.  L’inspection  du  thorax  démontre  que 
1  expansion  thoracique  est  plus  développée  à  gauche  qu’à  droite.  Rien 
du  cote  des  autres  fonctions. 

On  prescrit:  Tilleul  édulcoré;  poudre  de  Dower,  2  pilules;  lave¬ 
ment  de  lin ,  diete. 

Le  lendemain,  la  douleur  est  plus  vive  ;  84  pulsations.  Pasdepêi 
de  la  respiration.  11 

Ventouses  scarifiées,  6  onces  ;  tilleul,  2  pots  ;  diète. 

4  et  5  septembre.  La  douleur  persiste  encore,  ainsi  que  les  autres 
symptômes.  Ni  toux,  ni  râle. 

Ventouses  scarifiées,  3  onces;  lavement  purgatif. 
t  •ï'f  \a  d.ouleui; a  disparu  ;  mais  la  respiration  est  toujours  plus 
faible  à  droite  qu  a  gauche.  r 

Enfin,  le  7,  la  peau  est  chaude  ;  le  pouls  est  â  104.  Obscurité  du 
son,  en  arriéré  a  droite  de  la  poitrine,  dans  les  trois  cinquièmes  in¬ 
ferieurs;  egophome  ;  souffle  bronchique  ;  pas  de  toux.  Le  son  mat 
existe  aussi  en  avant.  Pas  de  nouveaux  frissons,  ni  de  gêne  en  respi¬ 
rant  ;  il  ne  s  est  pas  levé.  r 

M.  Louis  change  alors  son  diagnostic  ;  ce  n’est  plus  une  pleuro¬ 
dynie,  c  est  une  pleuresie  complète.  11  se  demande  si  cette  pleurésie 
est  primitive  ou  secondaire.  Pour  lui,  cette  dernière  est  infiniment 
plus  grave.  A  ce  propos,  il  cite  l’opinion  de  M.  Chomel,  qui  pense 
que  le  rhumatisme  pectoral  ou  la  pleurodynie  peut  être  suivi  de 
pleuresie.  Il  ajoute  qu  .1  y  a  quelques  faits  qui  indiquent  que  cela 
n  est  pas  impossible  ;  il  rappelle  les  épanclie.nens  de  l’articulation  du 
genou,  qui  succèdent  souvent  au  rhumatisme 

Or,  là  est  l’erreur.  Dans  ce  dernier  cas,  l’inflammation  siège  dans 
les  tissus  se.o-fibreux  de  'articulation  ;  tandis  que  dans  le  rhuma¬ 
tisme  pectoral,  elle  siégé  dans  les  muscles  inter-costaux.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  que,  dans  le  premier  cas,  il  y  ait  épanchement  ;  il  l’est 
beaucoup  plus  qu  il  puisse  y  en  avoir  dans  le  second.  Le  cas  présent' 
n  en  est  pas  une  preuve.  1 

Rappelons-nous  en  effet  cette  difficulté  de  dissiper  la  douleur,  mai¬ 
gre  deux  applications  de  ventouses  fort  légères,  il  est  vrai,  tandis 
quelle  disparaît  facilement  dans  le  rhumatisme  thoracique;  l’ab¬ 
sence  de  nouveaux  frissons  qui  indique  qu’on  n’avait  pas  affairé  à  une 
pleuresie  secondaire.  Qu’était- ce  donc  que  la  maladie  de  cet 
homme  ?  ^ 

C’était  une  pleurésie  méconnue.  Deux  jours  avant  que  M.  Louis 
eut  aperçu  1  état  plus  grave  du  malade,  des  élèves  attentifs  avaient 
signale  1  existence  du  souffle  bronchique,  de  l’égophonie,  l’absence 
du  frémissement  vibratoire  des  parois  du  thorax  clans  le  côté  malade, 
lorsque  le  malade  parlait  ;  et  enfin  l’absence  de  la  respiration,  jointe 
a  id  matité  dans  les  trois  cinquièmes  inférieurs  de  la  poitrine 
En  effet,  la  persistance  de  la  douleur,  la  diminution  de  larespira- 
tton  qui  s  est  montrée  des  le  debut,  la  moindre  étendue  des  mouve¬ 
ment  du  thorax  dans  le  côté  droit,  les  frissons  que  le  malade  a  éprou¬ 
ves  d  abord,  la  diminution  do  lappéut,  le  pouls  à  80-84,  tout  cela 


appartient-il  à  une  simple  pleui-odynie  ou  à  un  rhumatisme  peetn. 
rai,  suivant  le  langage  de  M.  Louis?  p  cto’ 

On  prescrivit  alors  chiendent  édulcoré,  2  pots,  avec  acétate  fl. 

potasse,  1/2  gros;  saignée  de  12  onces.  °e 

Les  jours  suivans,  l’état  du  malade  n’est  pas  changé.  Il  conserve 
la  matité  a  la  percussion  dans  les  points  indiqués  ;  égophonie-  m. 
de  gene  en  respirant  ;  pas  de  toux. 

La.  même  prescriqtion,  sauf  la  saignée. 

Le  11,  le  malade  a  uriné  abondamment,  cinq  à  six  fois  dans  1» 
journée;  l’égophonie  nersiste.  2  nilules  de  nm.dre  de  I  . 


HOPITAUX  ANGLAIS.  —  M.  Portjçb. 

Cas  remarquable  de  kyste  ovarique  ouvert  dans  le  vagin,  et  compliqui 
d’hydropisie  ascite.  Guécism .  —  Réflexions. 

Une  femme,  âgée  de  27  ans,  délicate,  mère  de  quatre  enfans.  ac¬ 
couche  naturellement  dans  le  mois  d’octobre  1833. 

En  avril  de  l’année  suivante,  elle  est  prise  de  catarrhe  avee  symp¬ 
tômes  de  pleurésie.  Cet  état  se  prolonge,  et  l’on  craint  qu’il  se  ter¬ 
mine  par  la  phthisie. 

Le  3  juin  1834,  la  malade  offre  l’état  suivant  : 

Douleur  profonde  à  l’hypochondre  droit  ;  hypertrophie  du  foie 
avec  sensibilité  très  vive  de  cet  organe  ;  toux  fréquente  ;  ventre  vo¬ 
lumineux  ;  urine  rare. 

M  Porter  prescrit  l’usage  de  la  digitale  combinée  à  la  scille,  au  ta, 
lomel  et  à  l’opium.  La  malade  en  éprouve  de  l’amélioration;  niais 
bientôt  des  symptômes  d’hydropisie  ascite  se  manifestent.  Cette  der- 
niere  affection  fait  des  progrès.  On  prescrit  des  diurétiques,  des  pur¬ 
gatifs  salins  et  des  remèdes  liydragogues.  Sous  l’influence  de  ces  me- 
dlcam®ns»  *a  malade  tombe  dans  une  sorte  de  prostration. 

M.  Porter  craignant  que  cette  faiblesse  n’augmentât  l’exhalation 
peritoneale,  prescrit  quelques  remèdes  toniques  ;  ces  moyens  ce¬ 
pendant  n  ont  fait  que  reproduire  les  symptômes  de  l’hépatite,  et 
1  on  a ele  obligé  de  les  suspendre.  On  a  alors  recours  à  l’iode  comme 
ctases  dluretl9ue>  et  Pon  administre  aussi  le  calomel  par  petites 

Le  26  juin,  la  malade  éprouve  depuis  quelques  jours  ua  écoule¬ 
ment  sero-sanguinolent  par  le  vagin:  cet  écoulement  a  lieu  par  mo- 
inens  et  comme  par  jets  (in  a  single  gush).  Depuis  quelques  jours, 
elle  se  plaint  aussi  de  beaucoup  de  douleur  au  sacrum  et  à  l’iiypo- 
gastre,  comme  pour  accoucher.  Aujourd’hui  même,  elle  a  éprouvé 
une  déchargé  par  le  vagin  d’unè  grosse  pinte  au  moins  d’un  liquide 
incolore  et  inodore;  la  malade  s’est  évanouie  par  suite  du  videpro- 
duit  par  cette  évacuation  subite.  La  partie  inférieure  de  l’abdoinen 
est  très  sensible  au  toucher,  mais  moins  volumineuse  que  les  jours 
^aHa  î  '  ma*aC*e  a  beaucoup  de  fièvre  ;  urine  rouge  et  coagulable 

12  juillet.  Depuis  la  dernière  décharge,  il  y  a  eu  toujours  un  écou¬ 
lement  séreux  par  le  vagin,  mais  pas  aussi  abondant.  Le  toucher  va¬ 
ginal  fait  sentir  une  tumeur  fluctuante  derrière  le  col  de  l’utérus, 
lousles  tissus  de  celte  région  sont  fort  sensibles  à  la  pression. 

■Le  14,  la  malade  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  uriner;  on  la 
sonde,  et  I  on  tire  beaucoup  d’urine.  Cette  difficulté  se  continuant, 
on  est  oblige  d  employer  la  sonde  plusieurs  fois  par  jour  pendant  six 
semaines.  Lorsque  la  femme  fait  des  efforts  pour  uriner,  elle  ne  rend 
que  du  sang. 

Le  23,  elle  offre  des  symptômes  de  péritonite:  l’abdomen  est  tel¬ 
lement  douloureux,  que  la  femme  ne  peut  même  pas  supporter  le 
poids  des  couvertures.  La  douleur  lombaire  et  les  souffrances  comme 
pour  accoucher  continuent  ;  l'utérus  est  prolapsé. 

1"  août.  Nouvelle  décharge  de  liquide  incolore  par  le  vagin.  Uté¬ 
rus  fort  sensible  au  toucher. 

Le  10,  on  continue  l’usage  de  la  sonde.  La  femme  fait  une  impru¬ 
dence,  s  expose  à  l’action  du  froid  ;  son  ventre,  qui  avait  beaucoup 
diminue,  se  gonfle  de  nouveau  comme  celui  d’une  femme  enceinte  de 
neuf  mois  ;  il  est  manifestement  fluctuant.  Dans  la  nuit,  autre  effu¬ 
sion  de  sérosité  abondante  par  le  vagin,  tellement  abondante  que  les 
matelas  en  ont  été  inondés  ;  cette  fois  le  liquide  est  fétide,  mais 
toujours  incolore.  Cet  écoulement  a  produit  des  défaillances  comme 
apres  la  paracentèse  ;  bientôt  après,  la  malade  s’est  trouvée  soula¬ 
gée  ;  1  abdomen  est  affaissé  et  moins  douloureux.  Ce  qui  reste  dans 
le  ventre  actuellement,  est  une  tumeur  vers  l’hypogastre  droit  ;  elle 
est  dure,  mobile,  et  offre  le  volume  du  poing. 

On  reprend  l’usage  de  l’iode,  et  l’on  ajoute  quatre  pilules  par  jour 
composées  d’extrait  d’aconit  et  de  carbonate  de  fer. 

L  état  eje  la  malade  s’améliore  de  plus  en  plus  ;  ses  forces  revicn  • 
uent.  On  continue  le  même  traitement. 

,  be  11  février  1835,  elle  s’expose  au  froid,  et  éprouve  une  îécru- 
desceiHc  d  hépatite;  l'hydropisie  ascite  reparaît.  La  région  hypogas- 
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.rirnie  droite  est  fort  saillante  et  douloureuse.  Douleurs  expulsives 
coin  me  pour  accoucher.  Pouls  à  120.  On  prescrit  de  la  dlëUalf'd“ 
alnmel  et  de  l’opium  ;  mieux  progressif.  Les  déchargés  vaginales 

gSSSaa»  ,.mps;  la  wl.de  M  *  «taq»  *W  »»e 

pinte  de  liquide  à  peu  pies.  , 

Enfin  tous  ces  symptôme»  disparaissent,  et  la  malade  guérit  radi¬ 
calement. 


Hémalocèle  péricrânierme  fort  volumineuse  ( cephalomatome ).  Guérison. 
Réflexions  de  Hauteur  (1). 


_  a  la  suite  de  ces  détails,  l’auteur  ajoute  les  réflexions  sui¬ 
vantes:  ,  . 

«  Les  éruptions  liquides  que  la  femme  a  présentées  par  le  vagin 
ne  provenaient-elles  pas  d’une  liydatide  solitaire?  Cela  est  probable, 
mais  aucune  membrane  n’a  été  rendue  pour  nous  autoriser  a  1  affir¬ 
mer  positivement.  La  rétention  urinaire  et  la  constipation  pou¬ 
vaient  dépendre  de  l’action  compressive  d’une  hydatide,  d  une  hy- 
dropisie  de  l’ovaire,  comme  de  toute  autre  tumeur.  Les  conditions 
Amendant  de  la  fluctuation  générale  ne  nous  laissent  pas  de  doute 
sur  l’existence  d’hydropisie  ascite.  D’un  autre  côte  ,  on  ne  peut  mer 
nue  l’ovaire  droit  était  malade,  et  que  cette  maladie  a  offert  des  va¬ 
riations  manifestes  à  chaque  évacuation  vaginale.  La  rupture  de  la 
tumeur  ovavique  dans  le  vagin  que  je  ne  puis  donner  ici  que  coinme 
vraisemblable  (puisque  le  fait  n’est  pas  accompagne  de  la  démons¬ 
tration  matérielle)  n’est  pas  une  chose  tout-à-fait  nouvelle.  Momo 
rapporte  le  cas  d’une  femme  morte  avec  une  hydropis.e  a  1  ovaire  et 
dont  elle  avait  été  soulagée  dans  les- derniers  temps  de  la  vie  par  la 
rupture  spontanée  de  la  tumeur  dans  la  vegin.  On  pourrait,  d  est 
vrai,  considérer  les  éruptions  liquides  que  la  malade  a  présentées, 
comme  provenant  de  la  matrice,  ainsi  que  Deninan  et  Dewes  en  ont 
rapporté  des  exemples;  mais  je  dois  dire  que  les  symptômes  de  1  hy- 
dropisie  de  la  matrice  ne  sont  pas  pareils  a  ceux  que  ma  malade  a 
présentés  ;  je  soigne  en  ce  moment  une  femme  qui  se  trouve  dans  ce 
cas  et  je  puis  assurer  que  les  phénomènes  en  sont  tout-a-fait  diffe¬ 
rents  J’ajouterai  que,  durant  la  maladie  en  question  la  femme  a  eu 
deux  fois  ses  règles  et  que  la  tumeur  iliaque  a  persiste  ;  celle-ci  s  est 
même  vidée  deux  fois  durant  la  menstruation,  et  le  liquide  était 
tout-à-fait  contenu  dans  un  kyste  et  non  dans  1  utérus.  » 

La  circonstance  la  plus  remarquable  de  cette  observation  est  celle 
.  ,  _ -rue ri  pa1'  or>”  ««vprtnre  snontanee  dans  le  vagin. 


La  circonstance  la  plus  remarquante  u<;  cenc  vv;“' 

du  kyste  ovari.que  guéri  par  seu  ouverture  spontanée  dans  le  vagin. 
Des  doutes  existent  pourtant  à  cet  égard;  mais  le  fait 
d’être  remarquable.  La  sage  réserve  d’ailleurs  avec  laquelle  1  auteur 
vient  de  s’exprimer,  nous  dispense  d’insister  davantage  sur  ce  point. 

Remontons  un  peu  plus  loin. 

L’hydropisie  ascite  était  évidemment  ici  de  l’espèce  qu  on  appelle 
active!  elle  dépendait  de  la  phlogose  du  péritoine  et  du  foie.  On  a 
bien  compris  aujourd’hui  que  ces  sortes  d’hydropisies  qu  on  peut  ap¬ 
peler  hypersténiques,  ne  cèdent  qu’aux  remedes  antiphlogistiques,  la 
digitaleelle-même  et  la  seille  n’agissent  pas  autrement;  en  affaissant 
laronstitution,  ces  remèdes  combattent  la  phlogose  sourde,  ar  etent 
l’exalation  excessive  et  favorisent  l’absorpuon  du  liquide  :  la  se¬ 
crétion  urinaire  n’est  qu’un  phlénomène  secondaire  et  indirect.  Le 
calomel, 'le*  tartre  stibié?  la  cantharide  ont  souvent  atteint  le  meme 
but, 


En  disant  liydropisie  active  nous  avons  voulu  exprimer  plutôt  la 


Une  dame  âgée  de  22  ans,  de  bonne  constitution,  était  au  terme 
de  sa  première  grossesse  ;  les  douleurs  lui  ont  pris  et  se  sont  conti¬ 
nuées  plus  ou  moins  pendant  deux  jours.  Yers  le  troisième  jour,  le 
col  utérin  est  dilaté  ;  la  tête  se  présente  régulièrement,  mais  la  fem¬ 
me  est  épuisée  par  la  longueur  du  travail.  M.  Wagstaffe  prescrit  une 
décoction  de  seig|e  ergote;  les  douleurs  redoublent,  et  la  femme  ^c- 

C°renfant  ^du^s&xe  Ïémïnin,  présente  deux  énormes  tumeurs  à  la 
tête  •  ces  tumeurs  sont  tellement  saillantes  que  plusieurs  personnes 
qui  voient  l’enfant,  croient  qu’il  a  trois  têtes.  La  plus  grosse  a  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  de  l’enfant  ;  l’autre  égalé  le  volume  du  poing.  U 
première  occupe  l’os  pariétal  droit,  et  s’étend  un  peu  sur  la  partie 
supérieure  de  l’ occipital  ;  la  circonférence  de  sa  base  est  de  onze 
Douces  et  demi.  Un  ruban  porté  du  milieu  de  sa  base  au  point  oppo- 
SéTpasSf  parlepointle  plus  élevé  de  la  tumeur,  donne  sept 
pouc«  et  demi.  La  seconde  est  placée  un  peu  au-dessous  et  enamere 
de  la  précédente  ;  elle  ne  communique  pas  avec  celle-ci,  car  îa  Pas¬ 
sion  de  l’une  ne  produit  aucun  changement  dans  1  autre.  La  piessiou 
ne  produis,  aucun  effet  sur  le  cerveau,  ce  qui  fait  penser  que  le  mal 

^IV^WaStaffe  prescrit  des  lotions  spiritueuses  chaudes  pour  tout 
moyen  résolutif  des  tumeurs.  L’enfant  a  paru  un  peu  indispose  ;  U  a 
eu  la  diarrhée,  ce  qui  a  été  attribue  à  la  mauvaise  qualité  du  lait. 
Au  bout  de  quinze  jours,  la  diarrhée  a  cesse,  et  les  tumeurs  ont  com- 
mencTà  diminuer  'de  volume;  bientôt  elles  ont  paru  semblables  a 
un  sac  à  moitié  plein.  La  résorption  a  continue  sous  1  influence  du 
moyen  ci-dessus,  et  la  guérison  a  ete  complété  au  bout  de  six  se, 
maines. 


nature  de  la  maladie  que  le  mode  ne  w  umuv»  y*  rlV  vi 

aqueuse.  Il  est  prouvé  aujourd’hui  que  quel  que  soit  le  de§  e  de  ''" 
talité  du  sac  hvdropique ,  le  mal  est  toujours  forme  pai  un  excès 
d’exalation.  L’ancienne  doctrine  qui  admettait^  gjkgjg 
aaueuses  par  défaut  d’inalatiou  normale  est  reconnue  tout-a  tait 

iïZTJtmiwum à*  v,i,- m.  G«d, dm 

les  vieilles  trivialités  à  l’occasion  d’un  travail  sur  l  hydrocele  qu  il 
a  dernièrement  publié  dans  les  Archives.  Comment  n  a^dPa^ompi  s 
ce  patho-physiologiste  de  Saint-Louis  que  quelles  que  soient  les  tondi- 
uonsmorindes  d’un  sac  séreux,  l’absoi  ption  ou  l’exosmose  est  toujours 
plus  active  en  cas  d’hy.dropisie  que  dans  l’etat  normal.  Tant  il  est  vrai 
qu’il  est  plus  facile  de  se  livrer  à  des  sophistications  physiologiques 
que  de  se  mettre  au  niveau  des  progrès  positifs  de  la  Padlol°£e  ‘  " 
Des  recherches  fort  multiples  d’anatomie  pathologique  ne  laissent 
plus  le  moindre  doute  à  ce  sujet  :  dans  lhydropisie  hyperemique 
inflammatoire  la  sécrétion  est  excessive,  sans  que  pour  cela  1  exos¬ 
mose  qui  est  un  phénomène  physique  ait  aucunement  diminue  elle 
est  même  augmentée  très-souvent ,  ce  qui  n’empeche  pas  1  hydro- 
pli  ê  de  se  former.  Dans  l’hydropisie  dite  passée  ou  asthemque 
{  absorption  est  tellement  excessive,  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  rampent  autour  du  sac  séreux  sont  excessivement  di  ales,  foi- 
ment  des  utricules  pleines  du  même  liqu.de,  el  le  U«u  est 

comme  imbibé  par  l’eau  qui  s’exhale  continuellement  de  la  poche 
morbide, 


lormde. 

On  voit  par  ces  observations  combien  il  importe  de  ne .tenir  comptp 
dans  le  traitement  des  hydropisies  qu  a  la  nature  de  1  irritation  des 
tissus  exhalans,  si  toutefois  cette  connaissance  peut  etre  acquise  soit 
à  priori,  soit  à  posteriori- 


HOPITAUX  DE  LONDRES  —  M.  Wagstaffe. 


-  .  Chez  beaucoup  d’enfans,  dit  W.  Hunter,  une  grosse  tumeur 
molle  se  montre  sur  la  tête  peu  d’heures  après  la  naissance  ;  elle  naît 
ordinairement  à  côté  du  sommet,  et  est  formée  par  du  sang  extra¬ 
vasé  sous  le  péricrâne  par  suite  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux 
au  moment  du  passage.  Il  semble  quelquefois  qu  il  existe  un  bord 
osseux  autour  de  la  tumeur,  comme  s’il  y  avait  perforation  du  crâne  ; 
mais  c’est  là  une  déception.  Quelques  chirurgiens  très  habiles,  d  ail¬ 
leurs.  ont  donné  pour  précepte  d’ouvrir  ces  tumeurs  ;  mais  c  est  une 
cruauté  cela  n’étant  jamais  nécessaire,  car  la  tumeur  se  dissipe  tou- 
iours  spontanément  à  la  longue,  et  l’enfant  ne  soutire  jamais  par  1  ex-  ; 
pectalion.  Ordinairement  la  guérison  a  lieu  dans  1  espace  d  un  mois , 
Sïutresfois  il  faut  plus  de  tlmps.  Dans  quelques  cas  le  mal  res  e 
stationnaire  pendant  un  certain  temps,  pu.s  il  se  ramollit  et  se  dis¬ 
sipe  petit  à  petit  ;  après  que  ce  travail  a  commence,  la  grosseur  res¬ 
semble  à  une  petite  outre  remplie  à  moitié  d  un  liquide.  Je  n  ai  ja¬ 
mais  vu  une  seule  de  ces  tumeurs  qu.  se  soit  guene  spontanément  n. 
même  parmi  les  12,000  enfans  que  j ai  reçus  a  Bntish  hospital  de- 
nuis  sa  fondation.  Dans  les  eommenceinens,  j  avais  employé  quel¬ 
ques  applications  résolutives  ;  mais  ensuite  je  me  suis  convaincu  que 
ces  moyens  étaient  tout-à-fait  inutiles.  »  ,  , 

Le  sans  qui  forme  ces  sortes  de  tumeurs  est  extravase  entre  les  os 
et  le  périchâne  ;  il  est  rare  que  la  collection  ait  lieu  dans  le  trajet  des 
sutures.  La  fluctuation  y  est  généralement  distincte.  Ces  tumeurs  ne 
dépendent  pas,  selon  moi,  de  la  violence  de  la  perturbation,  ainsi 
qu’on  le  croit  communément.  Les  unes  sont  très  profondes,  les  au- 
U-es  superficielles.  La  sensation  qu’elles  transmettent  au  toucher  est 
coinines’il  y  avait  un  anneau  osseux  a  leur  base  ;  c  est  ce  qui  les  a 

elle-inêine  n’est  point  douloureuse,  car  on  peut  la  presseï,  la  mou¬ 
voir  sans  que  l’enfant  donne  des  signes  de  souffrance. 

On  peuples  distinguer  facilement  des  hernies  du  ceivea»-  Cette 
dernière  maladie,  en  effet,  s’offre  toujours  dans  le  trajet  des  «Urnes, 
l’hématocèle  pas.  Si  on  comprime  celle-là ,  on  produit  de  la  douleur 
et  des  symptômes  cérébraux  ;  on  peut  d  ailleurs  la  réduire  assez  sou¬ 
vent  et  apprécier  l’ouverture  crânienne.  Ajoutons  que  1  encephalo- 
cèle  oflre  des  battemens  et  des  changeinens  durant  les  pleurs  de  1  en- 
faut  Tous  ces  caractères  n’existent  pas  toujours,  mais  il  y  en  a  géné¬ 
ralement  un  certain  nombre  suffisans  pour  distinguer  1  encephalocele 

dC J’ariponclionné  un  ou  deux  cas  de  ces  tumeurs,  et  je  me  suis  con¬ 
vaincu  que  cela  était  inutile  et  même  dangereux.  Inutile,  car  la  t.  - 
meur  esl  reproduite  vingt-quatre  heures  apres;  dangereux,  cai  la 
"oncüon  à  occasionnée  la  diarrhée  ;  et  notez  bien  que  les  cas  sur  les- 
S  fai  opéré  étaient  des  plus  simples,  c’est-à-dire  des  tumeurs 
très  superficielles,  petites,  arrondies,  proéminentes  et  tout  a  fait 
sous-cutanées.  Dans  un  cas  seulement,  a  ce  que  je  me  appelle,  une 


(1)  Extrait  d#  Continental  and  Britisli  med.  review. 


nouvelle  lame  osseuse  s’était  formée,  et  le  péricrâne  était  resté  séparé 
de  l’os,  de  manière  à  pouvoir  être  déplacé  après  que  le  sang  eut  été 
résorbé.  M.  Rigby  rapporte  un  cas  pareil  à  celui-ci  ;  on  en  trouve 
deux  autres  dans  l’ouvrage  de  Chelius  de  Heidelburn.  La  substance 
osseuse,  dans  ces  deux  cas,  s’était  formée  entre  les  mailles  du  péri¬ 
crâne,  de  maniéré  qu’elle  craquait  quand  on  la  comprimait  contre  la 
tumeur  sanguine. 

Je  ne  crois  pas  que  les  jbématocèjes  en  question  soient  le  résultat 
de  la  compression  que  la  tête  éprouve  dans  le  passage;  je  les  re¬ 
garde  comme  dépendant  d’une  maladie  antérieure  ,  d'une  sorte  dë 
faiblesse  des  veines.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  mon  opinion,  c’est  que 
dans  un  cas  j’ai  rencontré  la  tumeur  chez  un  enfant  qui  est  venu  par 
les  fesses.  C’est  aussi'la  manière  de  voir  de  MM.  Geddings  et  Nœ- 
geli.  M.  Nuger  les  considère  comme  les  analogues  des  nœi>i  materai. 


■  Le  docteur  Robert  Lee,  médeein  de  l’hôpital  d’accouchement  et  pro¬ 
fesseur  d’accouchement  à  l’hôpital  St-Georges,  a  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  séance  du  9  janvier  1838,  l’observa¬ 
tion  d  une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui  mit  prématurément  au  monde 
un  enfant  vivant,  le  20  juillet  183S. 

A  la  suite  de  1  accouchement,  les  mamelles  devinrent  très  douloureuses  et 
distendues.  En  les  examinant,  ôn  découvrit  que  celte  femme  portait  de  cha¬ 
que  côté  deux  mamelles  et  deux  mamelons.  Les  inférieures  ou  pectorales 
étaient  dans  la  position  ordinaire,  et  bien  développées  ;  les  mamelons,  les  au¬ 
réoles  et  les  glandes  n’offraient  rien  de  particulier.  Près  du  bord  antérieur  de 
l’aisselle,  un  peu  au-dessus  des  précédentes,  se  trouvaient  deux  autres  ma¬ 
melles  qui  n  avaient  qu’un  sixième  du  volume  des  premières.  Leurs  mame¬ 
lons  étaient  petits  et  plais;  mais  lorsqu’on  les  comprimait  légèrement,  il 
s  échappait  une  grande  quantité  de  fluide  laiteux  de  plusieurs  conduits  qui 
s’ouvraient  à  leurs  extrémités.  , 

Lorsqu’on  lirait  du  lait  des  mamelles  inférieures,  les  mamelons  supérieurs 
en  laissaient  échapper  une  petite  quantité,  et  lorsque  l’écoulement  se  faisait 
par  les  premières,  tes  autres  devenaient  toujours  dures  et  distendues.  L’état 
d’aplatissement  des  mamelons  supérieurs  empêcha  toujours  cette  femme  de 
s’en  servir  pour  allaiter. 

Relativement  à  celte  observation,  M.  Stanley  se  rappelle  qu’une  femme  se 
présenta,  il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans,  à  l’hôpital  de  Saint-Barthélemy  pour 
être  débarrassée,  si  cela  était  possible,  de  deux  tumeurs  gênantes  situées  dans 
chaque  aisselle. 

A  l’examen  de  ces  tumeurs,  on  reconnut  deux  glandes  mammaires  peu  dé¬ 
veloppées,  mais  bien  distinctes,  dépourvues  de  mamelons,  mais  présentant 
des  orifices  d’où  s’écoulait  une  grande  quantité  de  lait. 

A  celte  époque  la  femme  nourrissait,  et  lorsqu’elle  donnait  le  sein  à  son 
enfant,  d  sortait  immédiatement  du  lait  par  les  mamelles  axillaires.  On  ne  fit 
rien  à  cette  malade,  et  M.  Stanley  la  perdit  de  vue. 


M.  Bienaimé,  gendre. et  successeur  dç  M.  J.  Duypir,  mécanicien- 
jbandagiste  breveté,  avantageusement  connu  par  les  perfectionne- 
mens  qu’il  a  apportés  dans  la  construction  des  appareils  propres  i 
, remédier  aux  divers  vices  de  conformation,  et  particulièrement  aui 
déviations  de  la  taille,  nous  invite  à  publier  une  lettre  qu’il  adressf 
aux  médecins  et  chirurgiens.  Nous  accédons  .volontiers  aux  désirs 
de  M.  Bienaime,  parce  que  nous  avons  acquis  la  certitude  la  plus 
complété  de  1  habileté  de  ce  mécamcien-handpgiste  que  nous  avons 
déjà  eu  1  occasion  de  signaler  à  nos  confrères  comme  aux  malades. 

Les  rapports  que  M.  Bienaimé  cherche  à  établie  avec  les  praticiens 
nous  semblent  devoir  être  d’autant  plus  favorisés  qu’ils  seront  pout 
tes  malades  une  garantie  de  succès,  et  d’ailleurs  les  appareils  orthopé¬ 
diques  construits  d’après  les  procédés  de  M.  Bienaimé  sont  d’un 
mécanisme  tellement  simplifié,  que  pour  leur  confection  la  présence 
des  malades  n’est  point  indispensable. 

Les  mesures  peuvent  être  prises  par  une  personne  étrangère  à  leur 
fabrication  aussi  exactement  que  par  M.  Bienaimé  .lui-même  ;  il  suf¬ 
fit  de  s  entendre  avec  ce  mécanicien  pour  recevoir  toutes  les  indica¬ 
tions  necessaires  à  cet  effet,  et  ce  n’est  pas  un  mince  avantage  poul¬ 
ies  malades  éloignés  de  la  capitale,  auxquels  ,un  déplacement  pour¬ 
rait  devenir  nuisible.,  et  serait,  dans  tous  les  cas,  souvent  beaucoup 
plus  dispendieux  que  le  traitement  curatif  tic  leur  affection.  X. .. 

A  Messieurs  les  médecins  et  chirurgiens. 


Depuis  quelques  années  un  grand  nombre  de  personnes  répugnent  à  se  sé¬ 
parer  de  leurs  enfans  atteints  de  courbures  de  la  colonne  épinière  ou  d’autres 
.maladies  qui  exigent  l’emploi  des  appareils  orthopédiques. 

Ce  traitement,  que  tous  tes  médecins  éclairés  connaissent,  a  cessé  d’être  le 
pat.  îjnoine  exclusif  de  quelques  établissemeus  spéciaux. 


Il  se  compose  de  deux  élémens  bien  distincts  : 

Le  premier  consiste  dans  les  soins  éclairés  de  la  médecine,  qui,  par  l’hygiè¬ 
ne  et  ta  thérapeutique,  s’applique  à  combattre  cette  faiblesse  d’organes,  ce 
vice  rachitique  ou  strumeux  qui  est  la  cause  première,  la  cause  constante  des 
déviations  de  la  taille  et  d’un  grand  nombre  d’autres  infirmités.  Ce  premier 
élément  de  guérison,  Messieurs,  est  entre  vos  mains;  mais  il  en  est  un  autre 
sans  lequel  le  premier  serait  insuffisant,  et  qui,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  est 
tout  à  fait  étranger  aux  études  médicales,  même  des  médecins  orthopédistes  : 
je  veux  parler  des  moyens  mécaniques. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  modifier  la  constitution  du  sujet,  d’augmenter  ta 
tonicité,  la  contractilité  du  système  musculaire,  la  cohésion,  la  solidité  du 
système  osseux,  il  faut  connaître  les  lois  de  la  mécanique,  leurs  rapports  avec 
l’état  normal  et  l’état  morbide  du  corps  humain. 

Gendre  et  successeur  de  M.  J.  Duvoir,  qui  a  acquis  une  célébrité  méritée 
pardè  nombreux  succès  dans  l’orthopédie,  j’ai  quitté  la  haute  mécanique  in¬ 
dustrielle  pour  m’occuper  exclusivement  de  la  mécanique  médicale. 

Si  vous  daignez  m’associer  pour  ma  partie  à  la  confiance  de  vos  malades 
et  de  leurs  familles,  je  me  concerterai  avec  vous,  Messieurs,  pour  la  confec¬ 
tion  et  l’application  des  divers  bandages  qui  leur  conviendront  ;  vous  eh  sur¬ 
veillerez,  vous  ensuivrez  les  effets,  et  j’ose  espérer  que  vous  n’aurez  qu’à 
vous  féliciter  des  résultats,  comme  aussi  des  relations  qui  s’établiront  entre 

Le  journal  l’Hygie,  des  5  avril  et  15  août  1838,  contient  une  longue  no¬ 
menclature  des  divers  appareils  qui  se  trouvent  dans  mes  ateliers  :  mais  il 
n’existe  pas  plus  de  bandages  propres  à  tous  les  cas,  qu’il  n’y  a  de  remède 
bon  pour  tous  les  maux. 

Agréez,  etc.  Bienaimé-Duvoir, 

Rue  du  Faubourg -Poissonnière,  5  et  5  bis. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard-  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  longet  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  sauté  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  deSanté  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question.  } 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  unlie.u  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires.  * 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur- 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bieiiveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Ainussat,  Ciyiale,  Fiévée  de  juin  ont,  Jules  Cjo- 
quet,  Hulin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chpvé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde , 

sur  les  diverses  formes  qu’elle  peut  présenter,  et  sur  le  traitement  qui  lui  est 
applicable!;  mémoire  honoré  d’une  médaille  d'or  par  la  Société  médicale 
de  Toulouse;  par  le  docteur  J. -B.  de  Larroqur. 

1  vol.  in-8“.  Prix,  3  fr.  50  c.  franco  ;  par  la  poste,  4  fr.  25  c.  ■— .  Paris,  Just- 
Rouvier. 


—  A  vendre,  hôtel  garni  situé’dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de  l’E- 
çole-dë-Médecine,'  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon  - 
rapport  ;  loyer,  1 ,000  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  lus  médecins  ,  la  vente  de  leur  clientelle-et  celle  des  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  db  l’administration,  rue  Montmartre,  68. 


Impriment  Je  Bëtburte  et  Plon,  rue  de  YaugrardJ  36 


S3'S  Sonne  chez  les  Directeurs  des 
i  “  les  principaux  libraires, 
final  pavait  las  Mardis,  Jeudis  et 
iedis. 


Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  u 
i0  Pour  l’Étranger  : 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires 


BULLETIN. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 

Beaucaire,  15  septembre  1838. 

Monsieur , 

_ ■  un  mot  M  *~>  1  i«W«  le»  pilulat  ferrugineuses 

:f.:“.r«'«;Snt «  i““ue- 

logeaient,  d’un  instant  à  Vau‘re’ anti-chlorotiques  ; 

Ce  dernier  reproche  s  adresse  sans  doule  he  et  Martin- 

ti’en  suis  d'autant  plus  convaincu,  que  MM .  bouhe  ran  ^  g  ^  ^ 

“FrSs^“-v 

■onède  est  seule  a  «ftrtdfeer-  , .  >un  médicament  change  de  na- 

Qa’importe,  en  effet,  à  la  thérapeut.que  q  efficacité  incontesta- 

lare  peu  après  s.  e.nlee.i.u,  p.n.™  «un 

Me.  Ce  que  ces  messieurs  ont  appelé  attention  e s  à  laquelle 

*»  f-“'ï *  K  ™S»enî  1  <..t  bien 

ee  sont  peut-être  pas  étran^rs  I  puisque  depuis  plus  de 

le  croire,  puisque  les  faits  sont  la  po  ■  1  se  r(spandre 

-ans  que  j'en  ai  pub  héla  du  moins  dans  ia 

dans  toute  la  France,  et  quelles  sont  devenue  ï P  a_ 

contrée  que  j’habite.  Autrement,  comment  concilier  une  si  gr 

cité  avec  l’altération  qu’on  leur  s.ufP°se’  pacadémie  d’approuver  dans 

Ce  sont  ces  considérations  qu,  empêchèrent  j  ^mre  W 
son  entier  le  rapport  de  ses  “““^^Æ-'rSüc-nent  ne  de- 
de ce  rapport;  elle  considéra  sage: a’firationsau’il  peut  éprouver  dans  sa  na- 
vait  point  être  jugée  d’aPrës  l®s  mo  ifi  t  q  rfoJ  de  ses  propres  élé- 
ture  intime  après  sa  confection,  soi  t  pa  ,,  iran„enti  modifications  qui 

mens,  soit  par  celle  des  agens  eitérie  q  mais  que  cette  vertu 

peuvent  être  une  condition  de  ses  propri  -  ses'effets  thérapeutiques. 

»  p.uy.it  el  ne  dev.it  *“  du  h  que.lion 

Elle  distingua  soigneusement  la  quest^n  pure  ne  vive. 

réellement  médicale.  MM.  Bouillaud,  K  nombre 

srrr.1 *^ 

qu’il  exerce  la  médecine,  des  avantages  incontestables  sur  le  1 

rations  ferrugineuses  »  tenir  „  ,.asserli0n  du  rapport,  à  la 

partîe'chlmhjuefet  d’exprimér^iibitativement  ce  Vacadémhf, 

(,)  rayes  mon  Mémoire  sur  le.  iJIecUoD.  chlorotiques,  dans  ta  Bévue 
Médicale  du  mois  de  mars  1832.  .  ,  r 

(2)  Voyez  le  compte-rendu  de  la  séance,  dans  la  Revue  •  a 

de  juin  183*. 


’i 

sr^Æ.£«-  *■  -»  b-'  - ie 

votre  impartialité.  Biaüd, 

Agréez,  etp.,  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire, 

Membre  correspondant  d  ^émie 

dp  médecine. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  -  M.  P.  Dübois. 

Leçons  sur  les  convulsions  puerpérales, 

(Sjiite*dn  n°  101.) 

,  •  k  An  Bras  ou  celle  du  pied,  ou  celle  de  la  veine 

Sera-ce  la  saignée  du  b  ,  saipnée  du  bras,  parce  qu  elle  est 
jugulaire?  Les  uns  ont  Fef*  .  Jje  de  la  jugulaire,  parce  qu’elle 
plus  facile  ;  d  autres  aune  ^  été  conseillée  à  cause.— ^ 

désemplit  le  système  cérébral.  Celle  du  pied ‘  ticable  dauS^W 

de  ses  effets  de  dérivation,  ma  .  <jlle  J*.  d’ailleursiicer- 

convulsions  et  ^iSs^rdàt&emeît  à  la  quantité  de  sangtiçée  En 
taine  dans  ses  résultats,  îeiai .  u  ^  ^  la  constnc* 

thînqu’U*! fbut  opérer^au  tour  du  cou,  est  un  grand  inconvénient  dans 

le  cas  de  convulsions.  ^^dinte 7  ou  v  a-t-il  de  l’avantage  à 

•u,^SSL^SÆ*e5«w»>. "■»ré.aessi^-  ^ 


pï  U  “S  les  accès  se  de  uoevea»,  ,1  ta 

réitérer  la  saignée.  •  ip  voir  des  femmes  atteintes  de  con- 

Q?and  7.°“  ^possible  Sue,  malgré  une  saignée  abondante,  vous 
vulsions,  il  est  tips  possime  qu  ,  f  (]e  n’est  pas  une  raison 

voyiez  les  accès  se  manifester  d  ainsi>  Qn  désemplit  le  sys- 

pour  blâmer  ce  moyen  ;  car, _ent  ^  sanguin  Yers  les  parties 

tème  vasculane,  et  P  >est  pas  arrêtée,  est  donc  mûr 

dStnsïcioS'.*  D'ailleurs,  la  «**•  **  s”iliC 

cutanés  ou  gastriques.  Ce  P  dose  répétée.  Généralement  on 

£Sp®S!M«ta  bac  produire, ou  pourra  donner 
de  l’huile  de  ricin.  donner  5  grains,  et  aussitôt  après  une 

soEXuïïnic,  répétée  toutes  les  heures  jusqu'à  effet 

^ar’e ‘^etu?u  °re  sel ée  cmsh^en’ffemi-taveirrentt  ffei^- 

Aw~,«at«o- 

doit  ™  effet  assez  cata  lasincs  très  chauds  dont  on  enve- 

Sur  la  peau,  inférieures.  Lorsqu’on  pense  qu  on  peut  pro- 

SK  def  la  rougeur  ;  oifapplique  ffes  séismes  légers,  surtout  chez 


(  44o  ) 


les  individus  infiltrés.  Au  besoin,  on  peut  appliquer  des  sinapismes 

pars  ou  même  des  vésicatoires.  * 

G’est  surtout  chez  les  femmes  fortement  infiltrées  qu’on  doit 
ployer  1  (^cataplasmes  très  chauds  ou  peu  sinapisés. 

Lorsqu’un  coma  prolongé  succède  aux  accès,  ce  sont  les  vésicatoi¬ 
res  qui  conviennent  le  mieux,  à  titre  de  révulsifs  ou  d’excitans 
La  glace  appliquée  surla  tête  convient  chez  la  plupart  des  femmes 
atteintes  de  convulsions.  On  la  met  dans  une  vessie  qu’on  place  sur  la 
tete.  Ou  a  conseille d  introduire  la  glace  dans  un  bonnet  composé  de 
deux  feuillets,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  l’aliénation.  A  défaut 
de  glace,  on  se  sert  dei’eau  de  puits  très  froide. 

Parmi  les  moyens  antispasmodiques,  il  en  est  un  qui  doit  être 
place  en  première  ligne:  ce  sont  les  bains;  mais  ils  de  conviennent 
pas  a  toutes  les  epOques  de  la  maladie;  ainsi,  ils  ne  conviennent  pas 
dans  1  accès,  peu  dans  l’etat  de  stupeur.  Ce  n’est  pas  un  bain  froid 
que  je  conseillerais,  quoiqu’il  ait  été  vanté  par  M.  Itécamier  dans  ce 
gis.  Le  sont  des  bains  tiedesà  une  température  très  modérée. 

Un  auteur  anglais  avait  préconisé  les  affusions  froides  au  moment 
de  1  accès.  J  ai  essaye  ces  affusions  froides  à  la  figure,  mais  mes  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  d  accord  avec  ceux  de  Denman? 

L’impression  du  froid  peut  suspendre,  interrompre  l’accès,  mais 
cet  effet  ne  dure  pas.  L  accès  revient  avec  autant  de  violence  que  s’il 
n  avait  pas  ete  interrompu.- 

Enfin,  vouvoyez  que  j’ai  fait  peu  dé  part  aux  antispasmodiques, 
opium,  camphre,  ether,  musc,  etc.  Ces  moyens  ont  été  employés 
avec  quelqu  apparence  de  succès  ;  on  a  beaucoup  essayé  l’opium  J’ai 
fait  aussi  beaucoup  d  essais  à  toutes  les  doses  possibles,  et  jamais  je 
n  a,  obtenu  de  bons  effets.  Peut-être  qu’à  des  doses  très  fortes  0n 
Au  >>“» 

Le  camphre  a  aussi  été  expérimenté.  Hamilton  l’a  vanté  et  y  atta¬ 
che  une  grande  importance  ;  il  dit  s’eu  être  très  bien  trouvé.  (Ann.  de 
litter.  ni éd.  étrang.,  maïs,  1806.)  [ 

Le  musc  et  le  castoréum  ont  étéessayés  conjointement  avec  d’au- 
ties  antispasmodiques.  Ce  sont  des  médicamens  qui  peuvent  êtreetn 

SftErïïSr:  .“Tîssr  - 

Nous  avons  vu  que  les  convulsions  épileptiques  sont  les  plus  com¬ 
munes  Ce  sont  celles  que  vous  observerez  le  plus  souvent,  qu’il  vous 
importe  le  plus  de  connaître;  car  les  autres  formes  de  convulsions, 
telles  que  1  hystérique,  la  tétanique,  la  cataleptique,  sont  très  rares. 

Cel  es-ct  different  a  quelques  égards  de  la  forme  épileptique  on  de 

leclampsie  dont  nous  avons  parle  jusqu’à  présent.  *  5 

k  cataleP?'f,est  une  affection  convulsive  qui  se  distin¬ 
gue  des  auties  eu  ce  qu  elle  est  suivie  d’une  rigidité  tétanique,  ca¬ 
ractérisée  en  ce  que  les  membres  conservent  l’attitude  qu’on  leur 
donne  11  y  a  en  meme  temps  perte  des  facultés  sensoriales  etintel- 
de  la  câtaïepîiè8  *“*  Pai  tlGul,er  de  ™de»r  distingue  l’éclampsie 
La  science  possède  peu  de  faits  de  catalepsie  survenue  pendant  le 
travail  ;  un  de  ces  faits  est  dû  à  Peu.  Il  raconte  qu’une  femme  en¬ 
ceinte  de  quatre  ou  cinq  mois,  ayant  vu  un  enfant  glisser  sur  une 
mmpe  d  escalier,  fut  prise  de  frayeur,  puis  d’accès  convulsifs.  Elle 
tomba  dans  une  espece  d  extase ,  ses  yeux  étaient  largement  ouverts 
et  ses  membres  très  raides  Cet  état  cessa  et  se  renouvela  plusieurs 
fois  pendant  la  grossesse.  Cette  femme  accoucha  cependant^  terme 
d  un  enfant  mort.  Dans  la  thèse  de  Baudelocque,  il  y  a  une  obserf 
vation  de  catalepsie  ;  la  grossesse  arriva  encore  à  son  terme. 


J  la  saignee  générale  ou  locale,  suivant  les  accidens.  Les  bains  c 

convenables;  le  plus sonvent,  c’est  le  seul  moyen  employé  Enfl*1 
pouna  avoir  recours  aux  antispasmodiques;  •  ^  ‘ 

I  ,,^eS  affections hystériques  ne  sont  pas  difficiles  à  distinguer-  ■ 
|  1  attaque  de  nerfs  chez  la  plupart  des  femmes.  A  une  certaine  ’J' 
convnk'f Vai  >  on  obsei've  une  agitation  qui  ressemble  à  desï 
convulsifs;  mats  cette  agitation  est  passagère.  C’est  une  Ji,1 
musculaire,  involontaire  chez  quelques  femmes  ;  c’est  un  .vS  t! 

ment  particulier,  involoutaire,H  qui  prend  presque  g  SS 

1  hystérie.  Ce  sont  des  mouvemens  hystériques*  propres  au  S 
!  s0“s  1,n'fl“ence  de  l’utérus.  Une  fois  que  la  diktatiouest  faite  fi 
voit  plus  ces  mouvemens  ;  c’est  seulement  pendant  que  celle 
pere.  Presque  toutes  les  femmes  y  sont  sujettes  ;  mais  ce  nW  * 
la  une  attaque  d  hystene;  car  on  pourrait  dire  qu’elle  se  montre  rf 
toutes  les  femmes,  ce  qui  n'est  pas,  quoiqu’elles  soient  toutes  sut 
tes  aces  agitations  dont  nous  avons  parlé.  suJet 

Beste  une  dernière  forme,  la  forme  tétanique.  Il  y  en  a 
travaTl!68  *  SC‘e“Ce  plutôt  pendarit  ,a  grossesse  que  pendam) 
suçante  ;M'  CapUr0“  (Maladies  des  F™es)  rapporte  l'observa^ 

Une  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,  délicate  et  nerveuse,  énro,,» 
apres  la  conception  une  rigidité  qui  ne  fit  qu’aller  en  augmS 
Au  terme  de  la  grossesse,  la  rigidité  du  tronc  était  complété;  fe  f 
cul  es  sensonales  et  intellectuelles  étaient  intactes.  Le  travail  sm 
nmmpdefS  fU  eT.tSe  manifestèrent;  le  fœtus  fut  expulsé,  et! 
nmmaL  *  ^  deîlVraDee’  les  muscles  a™ent  repris  leur  état 

Ou  trouve,  dans  la  376'  observation  de  Delamotte,  un  fait  ana 
Iogue  arrive  chez  une  femme  grosse  de  quatre  mois.  ’ 

Les  cas  sont  assex  rares  pour  dire  quelle  peut  être  l’influence  dp 
convulsions  tétaniques  sur  la  grossesse;  ce  qu’on  peut  dire,  c’esi 
que,  dans  les  observations  citées,  elles  n’ont  pas  été  un  obstacle 
accouchement.  Le  traitement  employé  par  ces  auteurs  a.consist 
dans  la  saignee,  clans  les  bains.  Dans  l’observation  de,  Delamotte 
rW  AP^a  3  Sa,,6nep86011  ^  f?is  pendant  le  cours  de.  la  gestation! 
pr)  '  -due  Pe‘.ldant  *  espace  de  cinq  mois.  On  pourrait  avoir  recours 
eneoie  aux  antispasmodiques.  ^ 


De  la  Carie  des  Dents ;  par  M.  le  docteur  Serrurier. 


- r™ ,  amvci  encore  a  son  terme. 

La  catalepsie  est  un  accident  sérieux  quand  elle  est  précédée  d’ac  - 
T‘0  eHS  ’jmaiS  ,elle,est  n101118  sérieuse  que  l’éclampsie.  Eli 
genéial,  des  bains,  des  saignées,  des  antispasmodiques,  telles  sont 
les  ressources  à  employer.  H  ’  S01U 

Les  convulsions  hystériformes,  qui  sont  très  communes,  peuvent 
se  manifester  pendant  le  cours  de  la  gestation,  pendant  et  après  k 

L’hystérie  consiste  dans  des  convulsions  générales  précédées  de 
mouvemens  particuliers  dans  les  organes  viscéraux,  suivis  de  la  sen¬ 
sation  d  une  boule  qui  remonte  vers  les  parties  supérieures,  et  oui 

înak  trSr  ? 6  ?lP-eSq»e  imPossib*e  ;  U  y  a  perversion, 
mais  non  abolition  des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales. 

^Ces  accidens  peuvent  se  manifester  pendant  l’état  puerpéral  ou  à 
toute  autre  époque.  Les  sympathies  de  l’utérus  sur  les  autres  or 
nés,  sur  le  système  nerveux  en  particulier,  telles  en  sont  les  causes 
plus  frequentes  :  celaest  incontestable. 

Limtene  n’est  pas  très  commune  pendant  l’état  puerpéral.  Tou- 
tefots,  1  état  d  exaltation  dans  lequel  se  trouve  l’uterus  pendant  k 
grossesse  joue  un  certain  rôle.  A  cela,  s’ajoute  l’état  nerveux  CS 
quelques  femmes;  mats  ces  accès  se  manifestent  surtout  chez  celles 
qtuy  étaient  sujettes  avant  leur  grossesse.  Les  convulsions  bysté  i- 
ques  n  offrent  rien  de  particulier.  Leurs  conséquences  quâ  t  à  k 
grossesse  sont  qu  elles  ne  les  troublent  pas  en  général  ;  le  travail  lu  ? 
meme  n  est  pas  manifestement  influencé,  quand  elles  surllw 
pendant  quila  lieu.  Cette  affection,  assez  rare  pendant  1a  gestation 
e,t  peildarit|  accouchement,  ne  réclame  pas  un.traitement  particulier  • 
s  est  celui  de  1  hysterje  dans  toute  autre  circonstance.  Ce  sera  donc 


J’ai  lu  avec  la  plus  grande  attention  le  mémoire  du  docteur  Et 
gnart  sur  la  carie  dentaire,  mémoire  inséré  dans  votre  estimable  joui 
nal  du  17  février  et  numéros  suivons.  Permettez-inoi  de  voustrans 
mettre  quelques  reflexions  sur  ce  sujet  important. 

Je  demanderai  pourquoi  l’auteur,  avant  de  passer  à  la  ipaladï 
essentielle,  ne  nous  a  point  exposé  les  principaux  phénomènes  qu 
constituent  1  organisation  propre  des  dents.  Nous  aurions  su  si  cetii 
organisation,  plus  que  toutes  les  autres  causes,  devait  ou  pouvai 
coiitnbuer  au  développement  de  1a  carie.  Le  public  aurait  anprj: 
que  la  dent,  insensible  dans  son  émail  ou  ivoire,  était  douée  d’uni 
sensibilité  exquise  dans  son  noyau  pulpeux  qui,  anjiné  de.  beaucoup 
e  ueifs,  est,  comme  le  dit  Cuvier,  d’une  nature  presqu’aussi  délicate 
que  la  substance  gélatineuse  du  labyrinthe  de  l’oreille.  «  C’est 
aj°Ute  cej  “lustre  anatomiste,  par  ce  noyau  que  nous  distinguons/au 
tiavers_de  l  enveloppe  insensible  que  lui  fournit  k  dent,  les  diffé¬ 
rences  de  chaleur  et  de  froid,  et  les  moindres  nuances  dans  le  choc 
des  divers  corps.  C  est  aussi  ce  noyau  qui,  irrité  par  l'Accès 'de  l’âir 
extérieur,  quand  son  enveloppe  d’ivoire  a  étéauiincie  ou  tout  à  fait 
percee  par  Ja  carie,  nous  cause  des  douleurs  si  horribles.  * 

e  c  octeur  Régnait  nous  dit:  «  que  k  carie  est  une  destruction 
de  la  dent  par  décomposition.  » 

Eu  admettant  cette  définition,  nous  devons  être  plus  difficile  sur 
les  causes  qu  il  a  regardées  comme  essentiellement  propres  à  pro¬ 
duire  cette  décomposition.  Car,  devons-nous  regarder  comme  cause 
unique,  assignée  par  lui,  l’action  des  acides  sur  les  dents  soit  qu'on 
emploie  ces  acides  en  boissons,  ou  comme  dentifrices,  ou  comme  mé- 
dicamens.  Cette  opinion  nous  paraît  un  peu  exclusive,  et  mérite  d’ê¬ 
tre  refutee  par  des  considérations  d’une  importance  plus  majeure. 

Je  ne  parlerai  po.nt  de  certaines  causes  immédiates,  telles  que  les 
cordonuets  de  soie  pour  fixer  les  dents  postiches;  l’auteur  avoue  lui- 
meine  que  ces  causes  ont  trouvé  des  contradicteurs ,  et  cela  devait- 
eti  e,  puisqu  un  inconvénient  grave  serait  de  se  servir  d’un  moyen  qui 
aurait  pour  résultat  la  perte  d’autres  dents.  Ainsi,  ce  moyen  méta¬ 
llique  destine  à  suppléer  à  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  dents,  de¬ 
viendrait  la  cause  efficiente  d’une  maladie  qui,  sans  le  fil  ou  le  cor¬ 
donnet  de  soie,  ne  se  serait  peut-être  pas  développée  ;  d’où  il  résulte 
que  le  remede  est  pire  que  le  mal.  Je  passe  condamnation  sur  ce 

1°  Si  le  séjour  prolongé  des  substances  alimentaires  ou  des  hu¬ 
meurs  buccales  sur  les  dehts;  2°  si  la  prédominance  d’un  acide  dans 
les  humeurs  de  la  bouche  ;  3°  si  l’action  des  acides  sur  les  dents  soi  t 
des  causes  de  carie,  devons-nous,  avec  l’auteur,  les  considérer  connue 
cause  principale  et  en  quelque  sorte  unique?  Non  sans  dou  te. 


(  44'  ) 


.  interrogeons  les  auteurs  qui  se  Sont  occupés  particulièrement  de 
la  pathologie  des  dents,  nous  verrons  que  pour  eux  cès  causes  étaient 
presqu’oi'dinairement  secondaires,  et  qu’il  fallait  rapporter  à  d’au- 
tres  causes  ces  ailections  particulières.  On  peut  consulter  à  ce  sujet 
l’opinion  de  Huiiter.  Les  dents  dé  sagesse,  lorsqu’elles  tardent  à  pa¬ 
raître,  sortent  souvent  déjà  frappées  par  la  cârië. 

Nous  devons  rendre  hommage  âu  beati  travail  dn  docteur  Duval, 
que  l’on  peut  regarder  comme  uii  des  observateurs  qui  a  le  mieux 
étudié  les  maladies  dentaires.  Les  divisions  qu’il  a  établies  des  diver¬ 
ses  caries  sembleraient  indiquer  eh  qiielqüe  sorte  l'affection  qui  a 
produit  la  carie.  11  serait  à  désirer  qu’on  pût  arriver  à  en  connaître 
la  cause  véritable  ;  ce  serait  en  cela  que  l’observation  aurait  quelque 
chose  de  plus  positif  que  les  diverses  causes  assignées  par  le  docteur 
Regnart,  et  qui,  nous  le  répétons,  nous  semblent  plutôt  secondaires 
qu’essentielles.  .  .  .  s 

Certes,  si  nous  adoptions  comme  cause  unique  l’effet  produit  par 
les  acides  tels  qu'ils  sont  indiqués  par  l’auteur,  nous  nous  trouve¬ 
rions  fort  embarrassés. poui;  prescrive  aux  personnes  dont  la  nature 
des  dents  les  rendrait  susceptibles  de  toute  impression  de  ces  corps, 
un  régime  aliiqentaire  dans  lequel,  malgré  toute  notre  prévoyance, 
un  acide  quelconque  existerait,  et  qui,  à  la  longue,  finirait  par  agir 
comme  moyen  principal,  par  les  différentes  décompositions  et  com¬ 
binaisons  des  substances  alimentaires  et  des  liquides  ingérés  dans  l'es¬ 
tomac  pour  l’entretien  de  la  vie,  et  par  leur  séjour  plus  ou  moins  pro-» 
longé  dans  les  interstices  des  dents,  des  molaires  principalement. 

Maintenant,  si  les  appareils  mécaniques  dont  on  se  sert  pour  en¬ 
châsser  les  dents  contribuent  avec  les  particules  alimentaires,  avec 
les  fluides  de  la  bouche  à  déterminer  l’activité  de  la  carie,  le  meil¬ 
leur  remède  serait  de  n’en  appliquer  aucun.-  Cependant  il  estrecôiinù 
que  l’usure  des  dents,  en  produisant  sur  ces  organes  une  douleur  vi¬ 
ve  et  continue,  y  occasionne  une  irritation  telle  que,  pour  la  guérir 
ou  la  calmer,  il  faut  séquestrer  les  dents  ;  de  là,  la  nécessité  indis¬ 
pensable  de  cette  application  ,  pour  arrêter  l’effet  de  l’irritation  et  lés 
douleurs,  qui  n’empèckeront  pas  toutefois  la  carie  d’arriver  tôt  ou 
tard,-  les  dents  ayant  déjà  subi  un  commencement  d’altération  dàn’s 
la  partie  d 'elles-mêmes  la  plus  susceptible  et  la  plus  sensible. 

Nous  ne  nierons  pas  cependant  que  ïë  séjour  d’aliméns  entre  les 
dents  ne  puisse  donner  heu  à  des  aecidens  auxquels  il  est  toujours  fa¬ 
cile  de  remédier  par  les  soins  de  propreté;  et  il  est  rare  que  des  per¬ 
sonnes  qui  tiennent  à  réparer  lés  outrages  faits  parlé  temps  ou  toute 
autre  cause  à  leur  denture,  ne  veillent  point  à  en  main  tenir  la  pro¬ 
preté,  et  éviter  l’odeur  désagréable  qui  s’exhale  d’une  bouché  dont 
on  néglige  l’entretien. 

Nous  ne  pouvons  croire  également  que  les  individus  qui  se  font 
placer  des  dents  postiches  n’apportent  tout  le  soin  à  leur  conserva¬ 
tion,  en  suivant  les  conseils  de  leur  dentiste,-  pour  que  ces  diversap- 
pareils  soient  maintenus  ainsique  la  bouche  dans  un  étatde  propreté 
indispensable:  et  comme,  en  général,  il  n’y  a  que  les  gens  aisés  qui 
puissent  satisfaire  à  celte  dépense,  il  en  résulte  qu’il  est  doublement 
de  leur  intérêt  d’éviter  toutes  les  occasions  qui  peuvent  faire  aperce¬ 
voir  au  public  leur  infirmité  et  ses  résultats. 

Si  l’on  admet  pour  causes  de  la  carie  des  dents  toutes  celles  expo¬ 
sées  plus  haut  par  le  docteur  Regnart,  et  que  nous  venons  d’analy¬ 
ser,  il  est  peu  d’individus  qui  ne  doivent,  même  avec  toutes  'les  pré¬ 
cautions  indiquées  par  l’auteur,  redouter  de  voir  la  carie  se  mani¬ 
fester  successivement  sur  une  ou  plusieurs  dents  et  même  sur  toutes, 
lorsque  la  susceptibilité  de  leur  texture  peut  coopérer  à  ce  funeste  dé¬ 
veloppe  jn  eut. 

Toutes  ces  causes,  selon  nous,  doivent  moins  frapper  notre  esprit 
que  les  causes  internes  auxquelles  il  est  si  difficile  de  remédier  ;  car 
il  ept  des  cas  qui  ne  s’expliquent  point,  parce  que  l’on  ne  peut  trop  se 
rendre  conipte  pourquoi-,  une  dent  affectée  de  carie  par  une  cause  in¬ 
terne,  la  dent  du  côté  opposé  subit  la  même  vicissitude. 

En  envisageant  sous  un  autre  rapport  la  marche  que  suit  h  carie 
lorsqu’elle  attaque  les  dents,  on  voit  que  son  irrégularité  en  forme 
'  la  différence,  et  lui  donne  un  caractère  particulier  qui  n’appartient 
pas,  ou  ne  semble  pas,  selon  nous,  appartenir  aux  diverses  causes 
admises  par  le  docteur  Reguart.  11  suffit  de  considérer  la  quatrième 
espèce  décrite  par  M.  üuval  sous  le  nom  de  carie  charbonnée.  «  Tache 
noire  dont  la  périphérie,  de  même  que  la  couleur,  se  laisse  aper¬ 
cevoir  à  travers  l’émail  qui,  dans  cet  endroit,  paraît  d’une  couleur 
bleuâtre.  Il  succède  à  cette  tache  une  cavité  dont  les  parois  sont  sè¬ 
ches,  friables,  noires  et  sans  odeur  ni  sensibilité.  Cette  carie  différé  de 
la  carie  perforante  qui  forme  la  troisième  espèce  de  la  nomenclature 
du  même  auteur.  Cette  dernière  s’annonce  par  une  tache  plus  ou 
moins  foncée  sur  l’émail  ;  elle  dégénère  ensuite  en  une  petite  cavité 
qui,  avec  lé  temps,  varie  en  profondeur  et  en  largeur,  et  dont  les  pa¬ 
rois  sont  jaunâtres  ou  noires,  sensibles  au  froid  et  à  la  pression  des 
corps  solides,  et  pénétrées  d’une  sorte  d’humklité  fétide.  »- 
Si  les  humeurs  acides  agissaient  indistinctement,  comme  semble 
le  penser  le  docteur  Regnart,  certes  les  effets  sur  les  dents  devraient 
se  généraliser  ;  et  les  résultats  de  la  carie  seraient  conséquemment 
les  mêmes.  Ainsique  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  je  ne  nie  pas  qu’un 
principe  acide  ne  contribue  au  développement  ou  à  l’accroissement 
de  la  carie  ;  mais  aussi,  il  m’est  permis  de  douter  qu’il  agisse  seul> 


et  sans  les  causes  qui  sont  relatives  à  là  prédisposition  des  individus, 
à  leur  constitution,  etc.  Je  ne  puis  admettre  comme  phénomènes 
essentiels  des  phénomènes  qui  nie  semblent  purement  secondaires, 
et  dépendant  de  circonstances  dont  l’influence  souvent  ne  peut  être 
regardée  que  comme  accidentelle  ou  momentanée. 

Le  docteur  Regnart  n’a  pas  sans  doute  oublié  qu’en  général  les 
jihthisiqués  conservent  jusqu’au  dernier  moment  de  la  vie,  non-seu¬ 
lement  leurs  dents,  mais  la  blancheur  qui  les  distingue  ;  et  c’est  une 
remarque  que  nous  avons  habituellement  faite  sur  la  plupart  de  ces 
tiialades  soumis  à  notre  investigation  cadavérique. 

Nous  sommés  fâché  de  eôntredire  une  théorie  qiti  aurait  pour  but 
de  rapporter  là  carie  des  dents  plus  àüx  causes  externes  qu’aux  cau¬ 
ses  internes,  reconnues  par  tous  les  praticiens  observateurs  comme 
les  seules  efficientés  ;  sans  exclure  néanmoins  les  causés  externes  qui 
peuvent  en  modifier  l’action  parleur  influence  topique. 

Ori  dbit  plutôt  âvOiier  qu’il  existé  fehëz  certains  individus  une  or¬ 
ganisation  qui  contribue  au  développement  des  diverses  caries,  dont 
là  nomenclature  est  fondée  sur  les  accideus  qui  les  accompagnent  et 
lés  différencient. 

On  ne  peut  pas  dire  en  effet  que  des  acides,  n’importe  lesquels, 
aient  déterminé  la  carie  des  dents  tardives,  dents  de  sagesse,  puis- 
qu’ainsi  qu’ilàété  observéplushàut,  elles  apparaissent  souvent  déjà 
frappées  de  nécrose. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  vieillards  qui  ne  perdent  pas  toujours 
leurs  dehts  par  suite  de  carie  produite  par  l’impression  acide  des 
substances  alimentaires  ou  des  humeurs  de  là  bouche. 

Il  est  plus  simple  d’expliquer  physiologiquement  un  phénomène 
qui  appartient  à  l’âge  avancé  de  la  vie  ;  nos  organes  ne  recevant  plus 
en  quantité  suffisante  et  d’une  manière  normale  le  principe  de  la  vie, 
ne  peuvent  plus  jouir  de  cette  vitalité  qui  les  fait  réagir  contre  lé 
principe  destructeur,  le  temps ;  eti’iriertie  dont  ils  sont  frappés,  n’est 
que  la  conséquence  de  cette  diminution  daus  le  principe  sensitif;  lâ 
ou  la  vie  ne  se  porte  plus  avec  mesure,  il  y  à  langueur,  et  par  suite 
extinction  vitale'.  Les  dents  chez  les  vieillards  ne  sont  plus,  pour 
ainsi  dire,  que  des  corps  implantés  dans  une  cavité,  dépouillés  de 
leur  sensibilité  native,  se  détériorant  avec  l’âgè,  changeant  de  forme ,  jf 

decoulëur,  de  densité,  et  offrant  à<  l'œil  tous  tes  élémens  de  là  décom-  ! 

position. 

L’auticipà  tiôh  de  là  vieillesse  rte'sràhiroiiteri,'-iefie pas  communément  j 

parla  perte  successive  des  dents,  sans  pour  cela  cju’aüçune  sort  frap¬ 
pée  de  càrie  ?  J’ai  connu,  eiitr’autres,-  deux  daines  très  recomman¬ 
dables  dont  la  beauté  de  leurs  personnes  et  de  leurs  dents  avait  fait 
époque  dàus  leur  vie,  qui,  à  l’âge  de  soixante-ansy  virent  successive-  |j 
ment  tomber  ces  mêmes  dents  sans  douleur,-  et  sans  qu’aucune  ait 
-perdu  sa  blancheur  et  sa  solidité,  Dira-l-on  que  ces  femmes  du  grand 
monde  n’a  vàierit  pas  soin  de' leur  bouche?  Bien  loin  de  cela,  tous  les 
mois  elles  recevaient  ta  visite  de  leur  dentiste. 

Cependant  ou  remarque  que  la  carie  se  plaît  dé  préférence  à  atta¬ 
quer  les  dents  dont  la  blancheur  et  la  densité  paraissent  les  mettre  à 
l’abri  de  toute  atteinte.  Il  faut  donc  qu’il  y  aitune  cause  particulière  ! 
qui  agisse  sur  ces  organes,  et  principalement  chez  les  individus  pré¬ 
disposés  à  cette  affection. 

Où  d’ailleurs  en  serions-nons,  si  nous  devions  craindre  continuel¬ 
lement  d’user  de  tels  ou  tels  aliinens,  de  telles  ou  telles  boissons  qui 
seraient  parla  suite  autant  de  causes  de  carie  dentaire!  Car,  il  faut 
l’avouer,  il  est  peu  de  substances  solides  ou  liquides  qui  ne  contien-  j 
neut  des  principes  acides  ;  comme  il  en  est  peu  également  dans  les¬ 
quels  un  acide  végétal  n’entre  pas  comme  assaisonnement. 

Notre  opinion  est  toute  différente  lorsque  le  docteur  Regnart  fait 
entrer  dans  les  causes  de  la  carie  certaines  affections  graves,  la  gas¬ 
trite  chronique,  l'entérite  chronique,  etc.' Nous  concevons  l’influence 
que  ces  maladies  peuvent  exercer  sur  le  système  dentaire  le  plus  ex¬ 
posé  aux  émanations  qui  s’échappent  de  l’estomac,  et  qui  mettent  eu 
contact  avec  les  dents  les  principes  acides  et  autres  dont-  se  eompo,- 
sèntles  sécrétions  et  excrétions  de  cet  organe. 

Ainsi,  nous  avons  vu  dans  les  fièvres  du  plus  ma'u  vais  caractère,  lës  i 

dents  être  toutes  affectées;  une  carie  Universelle1  les  détruire  en  to¬ 
talité,  et  ne  laisser  aux  malheureux  convalescens,  au  bout  dé  quel¬ 
ques  mois,  que  des  chicots  dont  nous  avions  le  soin  de  conseiller  l’ar¬ 
rachement,  pour  éviter  aux  malades  ces  exhalaisons  fétides  que  ces 
débr  is  de  nécrose  entretiennent,  en  raison-  du  suintement  ichomix 
et  purulent  qui  se  faisait  à  la  base  au  détriment  des  gencives,  qui, 
blafardes  et  fougueuses,  participaient  de  cet  état  de  putridité  en 
quelque  sorte  gangréneux. 

J’admettrai  donc  des  faits  aussi  concluant.  Je  les  ajouterai  à  ceux 
non  moins  importans  qui  dépendent  d’un  vice  originaire  de  construc¬ 
tion,  de  dégénérescence  ou  d’hérédité.  C’est  ee  qui  explique  pour¬ 
quoi  les  individus  scrofuleux,  rachitiques,  sont  plus  exposés  que 
tous  autres  à  la  perte  de  leurs  dents  par  la  carie,  comme  par  le  peu 
de  solidité  de  leur  base,  ou  racines,  dans  l’alvéole.  Bailleurs,  chez* 
ees  individus,  la  démit. on  est  presque  toujours  tardive  et  pénible,  et 
les  dents  ne  présentent  pas  ordinairement  l’ensemble  d’une  complète 
ou  solide  organisation.  Les  malades  s’en  aperçoivent  eux-mêmes. 
Arrivés  à  un  certain  âge,  ils  prévoient  qu’ils  perdront  leurs  dents  de 
bonne  heure  ;  ils  se  plaignent  de  leur  mollesse  ;  car  dès  l’instant  qu’ils- 
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appuient  les  mâchoires  sur  un  corps  dur,  ils  sentent  que  la  ‘  ^tance 
ne  se  fait  qu’aux  dépens  d’une  sensibilité  exquise  qui  les  aieitit  de 

lie  lias  pousser  plus  loin  leurs  tentatives.  „ 

C’est  être  également  trop  exclusif  que  de  regarder  la  grossesse,  1  al¬ 
laitement,  une  nourriture  habituelle  qui  passe  a  1  acidité,  comme 
causes  principales  de  la  carie  des  dents.  A  quelle  condition  serait 
donc  livrées  les  femmes,  si  le  bonheur  de  devenir  meres  leur  faisait 
redouter  l’inconvénient  d’une  maladie  qui  doit  les  priver  de  leur 
plus  bel  et  plus  utile  ornement?  Les  affections  dentaires  auxquelles 
certaines  femmes  sont  sujettes  pendant  leur  grossesse,  tiennent  plu¬ 
tôt  à  une  modification  dans  le  système  nerveux,  qua  des  principes 
acides  ;  cela  est  d’autant  plus  probable  que  1  état  normal  dans  lequel 
elles  rentrent  après  leurs  couches,  voit  disparaître  tous  les  phénomè¬ 
nes  qui  accompagnent  chez  elles  cette odontalgie  symptomatique. 

Que  deviendrait,  en  général,  l'humanité,  si,  pour  éviter  tous  ces 
graves  inconvéniens,  il  fallait  que  chaque  individu  s  occupât  conti¬ 
nuellement  de  choisir  des  alimens  qui,  par  leur  decoinposition  dans 
l’estomac,  fournissent  moins  de  sucs  acides  possible.  De  là  nécessai¬ 
rement  l’abandon  de  cette  nourriture  qui,  au  printemps,  convient  si 
bien  à  l'économie,  telle  que  légumesde  toute  espece,  et  particulière¬ 
ment  la  nourriture  des  herbes  potagères  ;  de  la  plus  de  salades,  par¬ 
ce  que,  indépendamment  de  l’acide  propre  au  végétal,  1  assaisonne¬ 
ment  avec  le  vinaigre  ajoute  encore  à  l’existence  des  principes  aci- 

^On^onviendra  que  c’est  porter  un  peu  loin  l’effet  des  causes  qui, 
dans  les  rapports  de  la  vie  d’alimentation,  ont  du  n  être  comptées 
pour  rien,  ou  de  peu  d’importance  dans  une  affection  qui  est  sou¬ 
mise  à  l'influence  de  causes  bien  autrement  génératrices  que  celles 
auxquelles  M.  Régnai  t  a  consacré  ses  opinions. 

Ainsi  le  vice  scrofuleux,  rachitique,  originaire  ou  contracte  depuis 
la  naissance,  occupe  le  premier  rang  dans  le  principe  générateur  de  la 
carie  dentaire.  .  . 

Ainsi  le  vice  syphilitique  dégénéré  quj,  en  attaquant  la  constitu¬ 
tion  des  parens,  a  été  la  source  de  la  faiblesse  constitutive  chez  les 
cnfans,  se  place  également  dans  ce  même  principe  generatil. 

Nous  en  dirons  autant  des  dents  qui,  par  leur  constitution  propre, 
sont  disposées  à  contracter  plus  ou  moins  promptement  la  carie  sous 
l’influence  de  causes  essentielles  ou  secondaires. 

Dans  les  causes  essentielles,  on  doit  faire  entrer  toutes  celles  qui, 
par  leur  impression  extérieure,  comme  les  coups,  les  chutes,  le  con¬ 
tact  d’un  air  froid  et  ambiant,  les  acides  que  les  charlatans  emploient 
pour  blanchir  les  dents,  etc.,  et  tous  les  corps  qui  tendent  a  exalter 
la  sensibilité  nerveuse.  Néanmoins,  ees causes  nous  paraissent  devoir 
être  moins  appréciées  que  celles  qui,  internes,  dépendent  des  diver¬ 
ses  affections  dont  plusieurs  ont  déjà  été  signalées  par  nous,  tun  effet, 
il  suffit  souvent  d’examiner  la  bouche  chez  certains  sujet?  à  1  epoque 
soit  de  l’enfance,  soit  de  l’adolescence,  soit  de  la  virihte,  et  meme 
d’un  âge  moins  avancé  que  celui  de  la  vieillesse,  pour  juger  que  la 
carie  ou  la  perte  des  dents  est  le  résultat  d’affections  premières  conse¬ 
cutives  auxquelles  on  a  pu  remédier  par  l’umversahte  de  1  économie, 
mais  dont  on  n’a  pu  arrêter  l’action  sur  des  organes  qui,  par  leur  or¬ 
ganisation  propre,  étaient  eux-mêmes,  dès  la  naissance,  disposes  a 
recevoir  l’influence  délétère  de  toutes  les  causes  qui  pourraient  ou 
devraient  hâter  leur  décomposition . 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


académib  dk  uédecinb.  —  Séance  du  18  septembre. 

Vaccinations.  Renacçinations. 

La  séanee  d’aujourd’hui  a  été  entièrement  consacrée  à  la  lecture  du  rap¬ 
port  que  M.  Devilliers  a  fait  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  pour  l’an¬ 
née  1S36.  Après  avoir  fait  connaître  les  relevés  des  tableaux  de  chaque  dé¬ 
partement,  M.  Devilliers  a  cité  les  opinions  des  principaux  vacciuateurs  des 
départemens  sur  l’état  actuel  de  la  vertu  préseryative  de  la  vaccine.  Ces  opi¬ 
nions  viennent  à  l’appui  du  jugement  exprimé  par  la  commission  sur  1  inuti¬ 
lité  et  les  inconvéniens  des  revaccinations  officielles. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  La  commission  n’a  traité  la  question  des  revaccina¬ 
is  ns  que  d'une  manière  incidente  ;  j’aurais  désiré  qu’elle  appréciât  les  docu- 
mens  qu’on  fait  valoir  en  faveur  des  rpvaccinations.  Je  renouvelle,  en  consé- 
uuence,  la  proposition  que  j'ai  déjà  faite  de  ne  répondre  au  ministre  que 
d  une  manière  provisoire,  et  de  faire,  en  attendant,  présenter  un  travail  scien¬ 
tifique  par  la  commission,  etc. 

MM.  Devilliers  et  Girardin  combattent  la  proposition  du  préopinant. 

M.  Sédillot  lit  une  note  en  faveur  de  l’opinion  exprimée  par  la  commis¬ 
sion.  .  .  , 

M  Rochoux  soutient  l’inutilité  des  revaccinations.  Le  meilleur  moyen, 
dit-il,  de  s'assurer  si  le  vaccin  préserve  de  la  variole,  est  de  ne  pas  levacci- 
ner  du  tout.  Il  cite  un  rapport  de  M.  Fabre,  de  ,Vlai se  lie,  dans  leqml  il  est 
dit  que  sur  3,0000  vaccinés,  il  n’y  a  eu  que  1 ,000  individus  atteints  de  va¬ 


riole  durant  l’épidémie  de  1828,  et  que,  sur  ce  nombre,  il  n’en  est  mort  que 

-,  tandis  qu’il  en  est  mort  trois  fois  autant  parmi  les  individus  qui  avaien 
autrefois  la  petite-vérole  naturelle.  Donc  la  vaccine  préserve  mieux  que 
la  petite  vérole  elle-même.  ,  . 

M.  Bcaudelocque  parle  aussi  en  faveur  de  l’opinion  de  la  commission.  11 
cite  4 1  cas  de  revaccinations  qu'il  vient  de  pratiquer  à  l’hôpital  des  Enfans,  et 
dont  le  résultat  n’est  guère  favorable  aux  revaccinations. 

M.  Desportes  croit  que  les  revaccinatipns  fie  réussissent  et  ne  doivent  être- 
pratiquées  qu’en  temps  d’épidémie. 

— ■  Séance  Jevée  après  cinq  heures. 


Considérations  sur  Vélat  de  la  Médecine ;  par  Signoret. 

1  vol.  in-8°.  Paris,  JustRouvier  et  Lebouvier. 

L’auteur,  frappé  de  l’incertitude  et  du  vague  qu’il  rencontre  à  chaque  pas 
dans  les  doctrines  et  dans  l’enseignement  médical,  s’est  livré  avec  ardeur  à  la 
recherche  des  causes  qui  concourent  à  entretenir  ce  doute  affligeant. 

On  ne  saurait,  sans  aucun  doute,  blâmer  les  généreux  efforts  que  M,  Signo¬ 
ret  a  tentés  pour  nous  remettre  dans  la  véritable  voie  ;  mais  nous  demande¬ 
rons,  à  lui  comme  à  bien  d’autres  qui  gémissent  de  cet  état  de  choses,  s’ils 
ont  bien  compris  les  lois  du  progrès  médical.  La  medecine  comme  les  scien¬ 
ces,  comme  les  sociétés,  a  ses  temps  de  révolutions  au  milieu  desquelles  les 
changemens  les  plus  remarquables  s’opèrent. 

Mais  avant  de  se  reconstituer,  lesdivers  élémens  qui  doivent  servira  l’édifica¬ 
tion  du  système,  restent  un  certain  temps  pêle-mêle  et  sans  destination-  pré- 
Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’il  n’existe  plus  de  science;  ces  immen- 
_ matériaux,  qui  sont  répandus  çà  et  là,  sont  soumis  tous  les  jours  à  l’inves¬ 
tigation  sévère  de  tous  les  hommes  et  de  toutes  les  doctrines,  et  ce  ne  sera 
qu’après  avoir  subi  cette  longue  épreuve  qu’ils  pourront  être  utilisés  par  une 
main  ferme  et  puissante.  Sans  cette  condition,  toute  doctrine  qui  sera  élevée 
prématurément,  s’écroulera  auj  bout  d’un  temps  fort  court  et  ne  profitera  à 
personne. 

Pourquoi  donc  la  génération  actuelle  se  plaindrait-elle  del  incertitude  qui 
règne  en  médecine?  N’a-t-elle  pas  en  sa  possession  les  découvertes  les  plus 
belles  qui  puissent  honorer  l’esprit  humain,  et  ne  voit-elle  pas  notre  art  mar¬ 
cher  à  grands  pas  dans  une  voie  véritablement  philosophique?  M.  Signoret 
consigné  dans  son  livre  des  remarques  importantes  sur  les  causes  du  scepti- 
isme  en  médecine,  et,  sous  ce  point  de  vue,  son  travail  peut  être  de  quel¬ 
que  utilité;  mais  nous  pensons  qu’il  n’a  pas  toujours  bien  saisi  la  marche 
qu’ont  suivie  et  que  doivent  suivre  toutes  les  sciences  en  général. 


Le  célèbre  chirurgien  américain,  Philip  Syng  Physick,  vient  de  mou¬ 
rir.  Né  à  Philadelphie  vers  1Ï66,  il  fit  ses  études  médicales  en  Europe,  et 
fut  reçu  docteur  à  Edimbourg,  le  24  juin  1792,  après  avoir  soutenu  une -dis¬ 
sertation  sur  l’apoplexie. 

En  1805,  il  fut  nommé  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  Fumversile 
de  Philadelphie.  Il  élait  aussi  chirurgien  consultant  de  l’infirmerie  pcnsyl- 
vanienne  pour  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  et  membre  d'un  grand 
nombre  de  sociétés  savantes. 

Physick  était  une  des  gloires  de  la  chirurgie  américaine  ;  aussi  les  sociétés 
médicales  des  Etats-Unis  viennent-elles  d’arrêter  que  tous  leurs  membres  pren¬ 
draient  le  deuil  pandant  trente  jours.  Physick  n’a  publié  que  quelques  mé¬ 
moires,  insérés  dans  divers  journaux.  Il  semblait  destiné  à  faire  les  mêmes 
découvertes  chirurgicales  que  Dupuytren  ;  ainsi,  il  le  précéda  peut-être  dans 
l’invention  du  traitement  des  anus  contre-nature,  et  il  fit,  vers  la  même  épo¬ 
que  que  lui,  l’amputation  de  la  mâchoire  inférieure.  On  sait  qu’il  a  guéri  plu¬ 
sieurs  fois  des  fractures  non  consolidées  au  moyen  du  séton  passé  entre  les 
fragmens  de  l’os. 


Mémoire  sur  la  Cure  radicale  des  pieds-bots;  par  H.  Scoutetten,  d.-m.> 
avec  6  planches.  Paris,  1838.  Prix,  3  fr. 


De  F  Organe  phrénologique  de  la  destruction  chez  les  animaux, 

ju  examen  de  cette  question  ;  a  Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  à 
l’endroit  des  tempes,  le  cerveau, et  par  suite  le  crâne,  plus  large,  propor¬ 
tionnellement  à  sa  longueur,  que  ne  l’ont  les  animaux  d’une. nature  oppo¬ 
sée?  »  Par  F.  Lélul.  — Paris,  tB38.  Prix,  2  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  ebez  J.  -  B.  Baillière.  Paris  et  Londrus. 


_  Une  clientelle  de  médecin,  située  au  centre  de  Paris,  à  céder  polir 
cause  de  départ. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Paris-  -  Impriment  Je  Bétbune  et, Plon,  rue  de  Vaujrard,  i 


"samedi  22  SEPTEMBRE  1850. 


(Il”'  ANNÉE.) 


N°  115.  —  TOME  XII. 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes’  et  les  principaux  libraires, 
le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonne 


Troi 


)isP18  b^rVn 


m 


56  fr. 

Pour  les  Départemens  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  i 
40  fr. 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires, 


BULLETIN, . 

Statistique  des  naissances  en  France. 

Depuis  1817  jusqu’à  1835,  il  est  né  en  France  9,496,123  garçons  et 
8,924,537  filles. 

Le  rapport  du  premier  nombre  au  second  est  à  très  peu  près  égal  à  17/16, 
c'est-à-dire  que  les  naissances  des  garçons  ont  excédé  d'un  seizième  celles 
des  filles.  Si  l'on  prend  ce  rapport  pour  chacune  des  dix  neuf  années,  on 
trouve  qu’il  est  à  peu  près  constant:  sa  plus  grande  valeur  a  été  15/14,  et  sa 
plus  petite  19/13.  » 

Qn  supposait  autrefois  que  le  rapport  des  naissances  masculines  aux  nais¬ 
sances  féminines  était  égal  à  22/21,  ce  qui  diffère  sensiblement  de  1-7/16  ;  mais 
ce  dernier  rapport  est  plus  digne  de  confiance,  parce  qu’il  est  conclu  d’en¬ 
viron  18  millions  et  demi  de  naissances  des  deux  sexes,  nombre  bien  supé¬ 
rieurs  ceux  qu’on  avait  employés  jusqu’ici  ,à  la  détermination  de  cetélément. 

Pour  savoir  si  le  climat  influe  sur  le  rapport  dont  il  est  question,  on  a  con¬ 
sidéré  séparément  u:ie  trentaine  de  départemens  les  plus  méridionaux  de  la 
France. 

Les  naissances  dans  ces  départemens,  depuis  1817  jusqu’en  1835,  ont  été 
de  2,699,913  garoons,  et  de  2,583,601  filles  ;  le  rapport  du  premier  nombre 
au  second  est  presque  celui  de  17  à  16,  comme  pour  la  France  entière  ;  et  en 
Je  calculant  en  particulier  pour  chacune  des  dix-neuf  années,  on  trouve  aussi 
qu’il  n’a  pas  beaucoup  varié,  ses  limites  extrêmes  étant  14/13  et  18/17.  Ge 
résultat  porte  à  conclure  que  la  supériorité  des  naissances  des  garçons  sur  Gel- 
le  des  filles  ne  dépend  pas  du  climat  d’une  manière  sensible. 

Les  naissances  des  enfans  naturels  des  deux  sexe$  paraissent  s’écarter  du 
rapport  de  17  à  16. 

Depuis  1817  jusqu’à  1835,  ces  naissances,  dans  toutela  France,  onl  été  de 
676,358  garçons  et  64  J, 664  filles;  le  rapport  du  premier  nombre  au  second 
diffère  peu  de  celui  24  à  23,  ce  qui  semblerait  indiquer  que,  dans  cette  classe 
il'enfms,  les  naissances  des  filles  se  rapprochent  plus  de  celles  des  garçons 
que  dans  le  cas  ordinaire. 

Dans  ces  mêmes  dix-neuf  années,  il  est  arrivé  vingt-trois  fois  que  les  nais¬ 
sances  annuelles  des  filles  ont  excédé  celles  des  garçons  dans  quelques  dépar¬ 
temens,  savoir:  Une  fois  dans  les  Ardennes,  deux  fois  dans  leCher,  quatre 
lois  dans  la  Corse,  deux  fois  dans  l’Hérault,  une  fois  dans  J'Isère,  deux  fois 
dans  la  Marne,  une  fois  dans  le  Rhône,  deux  fois  dans  l’Yonne,  une  fois  dans 
les  Hautes-Alpes,  une  fois  dans  les  Bouches-du-Rhôue,  deux  fois  dans  la 
Haute-Saône,  une  fois  dans  la  Dordogne,  une  fois  dans  la  Manche,  une  fois 
dans  les  Pyrénées-Orientales,  et  une  fois  dans  les  Basses-Alpes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  BERLIN.  —  M.  Diffenbach, 
Plusieurs  faits  relatifs  à  la  résection  des  os  fie  la  face. 

(Suite  dun°  108.) 

Dans  l’article  précédent,  nous  avons  vu  une  série  de  faits  relatifs 
;  à  des  ostéo-sarcômes,  soit  simples,  soit  compliqués,  dont  la  plupart 
ont  été  radicalement  guéris  à  l’aide  de  l’ablatiou  et  de  la  cautérisa¬ 
tion.  En  voici  plusieurs  autres  dont  l’intérêt  pratique  n’est  pas  moins 
grand. 

lofait.  Une  jeune  femme,  âgée  de  22  ans,  robuste,  était  défigu¬ 
rée  d’une  manière  horrible  par  suite  d’une  tumeur  de  la  figure,  et 
du  volume  d’une  noix  de  cacao,  qu’elle  portait  au  côté  gauche  de  la 
face.  Le  côté  droit  en  avait  été  tellement  refoulé  que  le  nez  se  trou¬ 
ait  tout-à-fait  de  côté.  L’œil  droit  exorbitait  par  effet  de  l’action 
d  un  prolongement  de  la  tumeur  de  ce  côté.  Les  paupières  étaient 
(‘raillées  et  offraient  les  apparences  des  grandes  lèvres,  lorsqu’elles 
Paient  rapprochées.  Tégumcns  de  la  joue  très  amincis  par  la  disten¬ 


sion,  et  couverts  de  veines  variqueuses.  Les  deux  lobes  delà  tumeur 
sont  séparés  par  un  sillon  profond.  La  femme  était  d’ailleurs  bien 
portante;  aucun  de  ses  sens  n’était  malade  ;  elle  voyait  même  avec 
l’œil  exorbité. 

Les  plus  habiles  chirurgiens  delaFranee  et  de  l’Allemagne  avaie." 
vu  et  traité  la  malade  ;  ils  l’avaient  traitée,  non  homœopathiqn  - 
ment,  mais  â  l’aide  de  médicamens  administrés  à  fortes  doses,  i.  , 
lui  avait  fait  prendre  jusqu’à  deux  cents  bouteilles  de  la  décoction 
de  Zittmann  (décoction  de  salsepareille  contenant  du  sublimé  corro¬ 
sif),  sans  compter  deux  traitemens  complets  par  les  frictions.  Ces 
traitemens  n’ayant  pas  pu  réprimer  la  maladie,  la  femme  avait  quitté 
toute  espèce  de  médicament  depuis  deux  ans  ;  la  tumeur  avait  tou¬ 
jours  continué  à  faire  des  progrès. 

Convaincu  que  les  traitemens  intérieurs  n’avaient  aucune  prise  sa¬ 
lutaire  sur  la  tumeur,  celle-ci  étant  de  nature  fibreuse,  j’ai  pensé 
qu’il  fallait  l’enlever  à  l’aide  de  l’opération.  J’ai  pratiqué  une  incision 
depuis  l’angle  externe  de  l’œil  jusqu’à  la  mâchoire  inférieure,  passant 
par  le  sommet  de  la  tumeur,  j’ai  disséqué  les  parties  molles  et 
versé  les  lambeaux,  un  de  chaque  côté,  Ces  lambeaux  comprenaieto\  \ 

le  nez,  la  joue,  toute  la  paupière  inférieure,  et  le  tissu  cellulaire  $qus- 
cutané  induré  qui  couvrait  les  tumeurs.  J’ai  ensuite  attaqué  la  tu-  'NÂV,' 

meur  elle-même,  et  l’ai  suivie  jusqu’à  ses  dernières  limites  ;  j’ai  dû 
la  suivre  sous  l’arcade  zygomatique,  sur  le  corps  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  et  je  suis  arrivé  à  la  base  du  crâne  où  la  végctation\W»i|êC=.--^''i~?  / 
pris  naissance,  et  je  l’ai  exactement  séparée  des  parties  environnant  ■>  ^oV 
ter.  J’ai  également  disséqué  plusieurs  embrancheinens  qui  venaient 
de  l’intérieur  de  la  narine,  et  qui  avaient,  d’un  côté,  dilaté  cette  ca¬ 
vité,  de  l’autre  enfoncé  le  plafond  buccal  qui  proéininait  sous  forme 
convexe.  J’ai  commencé  ensuite  l’extirpation  de  la  portion  de  la  tu- 
meur  qui  s’était  fait  jour  dans  l’orbite.  Ces  prolpngemeus  s’étaient 
insinués  â  travers  les  parois  osseuses  de  l’orbite,  et  liaient  ensemble 
les  deux  lobes  de  la  tumeur.  Il  était  difficile  de  ménager  le  globe 
oculaire;  pourtant  je  suis  parvenu  à  le. bien  séparer,  de  'même  que 
le  nerf  optique  de  ses  adhérences  avec  la  masse  morbide.  Celle-ci 
adhérait  aussi  fortement  avec  les  parois  osseuses  de  (’orbite,  et  plu¬ 
sieurs  de  ses  prolongemens  passaient  â  travers  plusieurs  trous  acci¬ 
dentels  de  cette  cavité.  Avec  fie  la  patience,  je  suis  venu  à  bout  d’en¬ 
lever  toptela  tumeur:  le  globe  de  l’œil  et  le  nerf  optique  sont  res¬ 
tés  complètement  isolés  dans  le  fond  de  la  plaie,  comme  à  la  suite 
d’une  préparation  anatomique. 

Mon  ami  le  docteur  Romberg,  si  connu  par  ses  recherches  sur  l  ’s 
maladies  nerveuses,  étant  présent  à  l’opération,  a  voulu  faire  quel¬ 
ques  expériences  sur  la  vision  de  cet  organe  :  il  a  couvert  l’autre  œil, 
et  a  dirigé  l’œil  disséqué  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre; 
la  malade  a  vu  parfaitement  dans  toutes  les  directions,  Comme  le 
bulbe  oculaire  a  été  dépouillé  de  tout  le  coussinet  graisseux  de  l’or¬ 
bite,  cette  cavité  s’est  trouvée  trop  grande  pour  lui  ;  j’ai  donc  plissé 
le  nerf  optique  plusieurs  fois  sur  lui-même,  et  j’ai  renfoncé  l’œil 
dans  le  fond  de  l’orbite.  J’ai  ensuite  retranché  une  grande  portion 
de  la  base  delà  paupière  inférieure  qui  était  énormément  distendue 
et  couverte  de  veines  variqueuses,  et  je  l’ai  fixée  à  l’aide  de  petites 
épingles  à  insectes  de  Garlsbad ,  j’ai  enfin  régularisé  la  plaie  de  la 
face,  et  réuni  généralement  les  bords  par  première  intention.  Les 
paupières  ont  été  fermées  afin  de  prévenir  le  prolapsus  de  l’œil  ;  un 
coussinet  de  charpie  et  une  bande  ont  servi  à  comprimer  les  paupiè¬ 
res  contre  le  globe  visuel.  La  malade  a  été  mise  à  un  traitement  an¬ 
tiphlogistique  rigoureux,  et  à  l’usage  des  laxatifs  salins  ;  elle  a  été 
saignée  ;  on  lui  a  appliqué  un  grand  nombre  de  sangsues  Sur  la  face, 
et  des  fomentations  incessantes  d’eau  glacée.  Grâces  à  ces  précau¬ 
tions,  la  réaction  n’a  point  été  violente,  la  vie  de  la  malade  n’a  couru 
aucun  danger,  et  la  plaie  s’est  promptement  cicatrisée.  Les  sutures 
ont  été  enlevées  le  second,  le  troisième  et  le  quatrième  jours;  la  réu¬ 
nion  a  été  immédiate  dans  la  plus  grande  partie  ;  en  quelques  semai¬ 
nes  la  guérison  a  été  complète.  Du  tissu  cellulaire  nouveau  s’est  foiA 
mé  petit  à  petit  dans  le  fond  de  l’orbite,  de  manière  qu’à  la  fin  l’œil 
est  redevenu  à  fleur  d’orbite  comme  l’autre,  et  n’offrait  rien  d’ajsor- 
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mal  soCis  ce  rapport,  mais  il  s’est  trouvé  placé  obliquement  relative¬ 
ment  à  la  fente  palpébrale  ;  la  joue  est  restée  elle-même  tirée  obli¬ 
quement,  et  les  angles  de  la  bouche  pendans  par  suite  de  la  division 
du  nerf  facial. 

Deux  ans  après,  cette  dame  est  venue  me  voir  ;  la  paralysie  de  la 
joue  s’était  singulièrement  améliorée,  et  l’angle  de  la  bouche  était 
beaucoup  plus  mobile.  La  vue  de  l’œil  opéré  est  parfaite  ;  le  globe 
oculaire  est  un  peu  mobile,  et  suit  les  mouveoieus  des  paupières. 

Ce  fait  m’a  donné  l’idée  dans  les  opérations  consécutives  où  la  di¬ 
vision  d’un  côté  de  la  face  était  indispensable,  d’éviter  le  nerf  facial 
en  coupant  non  à  travers  la  joue,  mats  au  milieu  de  la  face  et  au  côté 
externe  de  la  joue.  En  coupant  en  effet  sur  la  ligne  médiane,  on  peut 
parvenir  à  faire  les  lambeaux  nécessaires  sans  l'inconvénient  de  la 
paralysie  consécutive  ;  le  nez  et  les  lèvres  peuvent  être  disséqués  et 
renversés  comme  un  demi-masque,  ensuite  la  tumeur  attaquée  sans 
inconvénient.  C’est  ce  qu'on  va  voir  dans  les  trois  cas  suivans. 

13 'fait.  Madame  H...,  âgée  de 54 ans,  habituellement  maladive, 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  une  sorte  d’obstruction  dans  la  na¬ 
rine  gauche  ;  cet  état  est  allé  en  augmentant,  de  manière  qu’à  la  fin 
la  malade  ne  pouvait  plus  respirer.  La  narine  était  complètement 
obstruée  par  une  tumeur  bleue  venant  du  fond.  Des  médications 
nombreuses  avaient  été  inutilement  essayées.  A  l'examen,  j’ai  trou¬ 
vé  un  fongus  mélanique  remplissant  la  cavité  nasale  gauche,  et  dont 
un  prolongement  considérable  se  portait  au  dehors  ;  des  végétatious 
mélaniques  nombreuses  s’élevaient  sur  la  tumeur  elle-même. 

J1 ai  commencé  par  arraclierautant  que  j’ai  pu  de  la  tumeur  à  l’aide 
de  pinces  ;  j’ai  enlevé  eu  même  temps  plusieurs  morceaux  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  dégénérée;  les  cornets  élaent  cariés.  Ensuite,  j’ai 
porté  sur  toute  la  cavité  malade  un  fer  incandescent  de  la  forme  du 
doigt.  L’opérée  a  été  mise  à  un  traitement  antiphlogistique,  puis 
après  à  l’usage  de  la  décoction  de  Zittmann.  La  plaie  de  la  cavité  s’est 
cicatrisée,  et  tout  a  paru  bien  aller  pendant  plusieursniois.  Au  bout 
de  ce  temps,  un  nouveau  fongus  se  déclare  à  la  face  interne  des  os 
de  la  cavité  nasale,  affectant  en  même  temps  les  os  de  la  mâchoire 
supérieure  et  l’apophyse  nasale;  les  parties  molles  se  sont  gonflées,  le 
fongus  a  marché,  et  il  n’a  été  empêché  de  sortir  sur  plusieurs  points 
de  la  face  que  par  la  peau. 

Trois  mois  et  demi  après  la  première  opération,  je  l’ai  opérée  de 
nouveau.  J’ai  commencé  mon  incision  au-dessous  du  front,;  jel’ai  fait 
passer  par  le  dos  du  nez,  et  je  l’ai  terminée  à  la  lèvre  supérieure. 
J’ai  disséqué  les  parties  molles  ;  j’ai  renversé  avec  le  lambeau  le  nez, 
la  lèvre  supérieure  et  la  joue  ;  j’ai  ensuite  attaqué  le  mal,  scié  les  os 
du  nez  et  une  partie  de  la  mâchoire  supérieure  comprise  dans  le 
fongus.  Au  fond  de  la  plaie,  j’ai  trouvé  des  portions  d’os  cariées  que 
j’ai  enlevées,  et  je  suis  arrivé  jusque  dans  les  sinus  frontaux.  La  vé¬ 
gétation  mélanique  a  été  enlevée  en  totalité;  la  plaie  réunie  à  l’aide 
d’épingles  à  insectes  depuis  le  front  jusqu’à  la  bouche,  et  la  malade 
traitée  antiphlogistiquement.  La  cicatrice  s’est  opérée  avec  une  promp¬ 
titude  extraordinaire  (en  quatre  jours).  La  malade  a  guéri,  et  ne  pré¬ 
sente  qu’une  seule  cicatrice  sur  la  ligne  médiane. 

Aujourd'hui,  un  an  après  l’opération,  la  guérison  ne  s’est  pas  en¬ 
core  démentie. 

L’observation  suivante  est  bien  autrement  importante. 

14’ fait.  Une  dame  se  présente  un  jour  chez  moi,  couverte  d’un 
voile,  demandant  à  me  parler  en  secret  ;  elle  lève  son  voile,  et  je  vois 
une  horrible  monstruosité.  Toute  sa  figure  était  convertie  en  une 
énorme  masse  ronde  ;  on  distinguait  seulement  sur  un  côté  une  face 
défigurée,  avec  un  nez  poussé  latéralement.  L’aile  gauche  du  nez  était 
énormément  distendue,  et  elle  couvrait  la  tumeur  conjointement  à 
la  peau  des  joues.  Les  paupières  étaient  .considérablement  disten¬ 
dues,  et  les  fentes  devenues  obliques.  Toute  la  peau  de  la  face  était 
d’ailleurs  couverte  de  veines  variqueuses.  La  maladie  avait  atteint  ce 
degré  d’étendue  de  l’âge  de  J  8  à  48  nus. 

J’ai  commencé  l’opération  en  divisant  la  face  en  deux  moitiés,  à 
l’aide  d’une  incision  sur  la  ligne  médiane.  Cette  incision  partait  du 
milieu  des  sourcils  qui  étaient  tirés  de  côté  et  que  j’ai  repoussés  à 
leur  place,  sans  quoi  le  prolongement  delà  division  aurait  tombé  sur 
une  joue  ;  je  l’ai  fait  passer  sur  le  dos  du  nez,  et  de  là  sur  le  milieu 
fle  la  lèvre  supérieure.  Ensuite,  j’ai  pratiqué  une  incision  transver¬ 
sale  à  la  racine  du  nez  et  parallèle  aux  fentes  des  paupières  ;  j’ai  dis- 
s 'que  les  parties  molles,  la  paupière  inférieure,  la  moitié  du  nez,  la 
livre  supérieure  et  la  joue  entière  ;  j’ai  suivi  cet  immense  lambeau 
jusque  près  de  l’oreille,  et  je  l’ai  renversé  en  arrière.  La  tumeurs’est 
trouvée  par-là  à  découvert  :  elle  fait  d’énormes  saillies  en  différens 
sens  ;  sa  structure  est  osseuse  ;  sa  forme  est  telle  que  je  ne  puis  pas 
l’attaquer  de  dehors  en  dedans.  J’ai  donc  .commencé  par  en  enlever 
une  partie  très  saillante,  du  volume  du  poing,  à  l’aide  de  la  scie  à 
amputation.  J’ai  pu  alors  agir  avec  la  petite  scie,  à  côté  du  nez,  et 
pénétrer  jusqu  a  la  cavité  frontale.  J’ai  scié  ensuite  lapins  grande 
partie  du  bord  orbitaire  intérieur  et  de  la  paroi  correspondante  de 
l’orbite.  J’ai  réséqué  alors  l’arcade  zygomatique;  puis  après  la  mâ¬ 
choire  supérieure  en  portant  la  scie  transversalement,  de  manière  à 
ne  laisser  intact  que  le  bord  alvéolaire.  Un  cputeau-scie  m’a  alors 
servi  à  diviser  les  attaches  profondes  dp  la  tumeur;  de  forts  scal¬ 
pels  et  des  ciseaux  ont  etc  employés  eu  même  temps  pour  agir  sur 


les  parties  molles.  Enfin  je  suis  parvenu  à  ébranler  toute  la  masse,  et 
à  la  faire  sauter  à  l’aide  de  forts  leviers.  Une  large  caverne  s’est  pré- 
sentée  au-dessous. 

Le  côté  interne  de  cette  caverne  était  formé  par  une  moitié  de  la 
fosse  nasale;  le  fond,  par  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  restait 
encore  une  portion  de  tumeur  à  enlever  ;  elle  était  formée  par  les  si¬ 
nus  frontaux  énormément  distendus.  Cette  ablation  a  donné  lieu 4 
l'écoulement  d’une  quantité  énorme  de  pus  fétide.  Des  sutures  nom¬ 
breuses  ont  servi  à  la  réunion  de  la  plaie, 

La  malade  a  pris  d’abord  un  peu  de  yin  pour  revenir  de  sa  %i. 
blesse  ;  on  a  continué  jusqu’au  lendemain  ;  alpvs  elle  a  été  soumise  j 
un  traitement  antiphlogistique  léger.  Les  tissus  profonds,  qui  étaient 
minces,  se  sont  gonflés,  et  le  creux  a  commencé  à  se  remplir  dès  le 
lendemain.  Le  troisième  jour  la  réunion  était  complète,  à  l’exception 
d’un  seul  point  entre  le  nez  et  la  paupière  inférieure,  qui  est  resté 
béant;  mais  j’en  ai  obtenu  plus  tard  la  réunion  aussi,  à  l’aide  d’une 
seconde  opération.  En  quelques  semaines  la  guérison  a  été  complète, 
sans  paralysie  de  la  face,  et  la  malade  a  pu  sortir  avec  une  face  hu¬ 
maine  assez  régulière.  Depuis  trente  ans  elle  ne  se  montrait  plus  â 
découvert,  et  vivait  séparée  de  la  société. 

Ont  assisté  ylette  cure-  indépendamment  d’une  foule  d’élèves, 
MM.  Jnnken,  Berendt,  K^fnberg  elHolthof. 

15' fait.  M.  R-,  jugefâgé  de  cinquante  ans,  offrait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  un  gonflement  progressif  des  os  de  la  face  du  côté 
gauche.  Il  n’y  éprouvait  pas  de  vives  douleurs,  mais  un  sentiment 
gravatif,  comme  de  pression,  l’incommodait  sans  ce.sse.  Le  nez  était 
poussé  à  droite  ;  l’aile  gauche  de  çet  organe  était  plus  élevée  que 
l’autre;  l’aile  droite  couvrait  eu  paitie  la  tumeur.  La  peau  de  la 
joue  était  bleuâtre  et  présentait  plusieurs  ouvertures  fistuleuses.  L’os 
nasal  gauche,  le  bord  orbitaire  du  même  côté  et  l’os  zygomatique 
étaient  ramollis.  Dans  la  cavité  buccale  on  voyait  le  bord  alvéolaire 
supérieur  et  les  os  palatins  convertis  en  une  masse  stéatomateuse. 
Une  foule  de  médicamens  qu’on  a  l’usage  de  prescrire  contre  les 
maladies  des  os,  avaient  été  pris  par  ce  malade  inutilement. 

J’ai  commencé  par  diviser  la  face  de  haut  en  bas,  en  faisant  pas¬ 
ser  l’incision  par  le  dos  du  nez,  la  lèvre  supérieure,  et  dans  la  cavité 
buccale.  Une  seconde  incision  a  été  dirigée  transversalement  depuis 
l’angle  des  paupières.  J’ai  disséqué  ensuite  la  paupière  inférieure,  le 
nez,  la  lèvre  et  la  joue,  que  j’ai  renversés.  Le  muscle  masséter  et  les 
os  malades  ont  été  mis  à  nu.  J’ai*porté  la  scie  sur  ces  parties,  et  j’ai 
divisé  la  mâchoire  supérieure  de  haut  en  bas,  en  passant  parle  mi¬ 
lieu  du  nez  ;  j’ai  ensuite  porté  la  scie  transversalement  dans  la  cavité 
orbitaire,  et  enlevé  une  grande  partie  du  bord  inférieur  et  de  la  pa- 
roi  correspondante  de  cette  cavité.  L’os  zygomatique  a  été  scié  en 
troisième  lieu,  et  je  me  suis,  de  la  sorte,  rendu  maître  de  toute  la 
masse  morbide.  Souvent  j’ai  changé  la  scie  pour  le  bistouri  ou  les 
ciseaux.  Enfin  toute  la  demi-mâchoire  supérieure  a  été  enlevée  con¬ 
jointement  à  la  voûte  de  la  bouche,  au  bord  alvéolaire  et  au  voile  du 
palais.  Les  parois  de  la  caverne  restante  ont  été  bridées  avec  le  fer 
rouge.  L’hémorrhagie  a  été  arrêtée,  et  la  plaie  réunie  â  l’aide  de 
vingt  sutures. 

Aussitôt  après  l’opération  le  maladea  bu  un  verre  d’eau  et  de  vin. 
Le  traitement  consécutif  a  été  légèrement  antiphlogistique  (purgatifs 
salins).  • 

Le  cinquième  jour  la  plaie  était  cicatrisée,  les  sutures  on,t  été  enle¬ 
vées,  à  l’exception  d’une  seule,  près  de  l’angle  de  l’œil,  où  la  peau 
était  très  mince,  et  avait  laissé  un  trou  que  j’ai  pourtant  jbow$é  W- 

Le  quinzième  jour  le  malade  s’est  levé;  le  vingt-huitième  il sc 
promenait  dans  sa  chambre. 

— *  Chez  la  plupart  des  malades  dont  je  viens  de  parler,  l'ostéo¬ 
sarcome  avait  d’abord  été  combattu  par  des  remèdes  intérieurs;  le 
mercure,  l’iode,  l’or  et  la  décoction  de  Zittmann,  ont  été  adminis¬ 
trés  avec  persévérance  sans  le  moindi’e  avantage.  L’extrait  de  plomb 
pur  appliqué  à  l’extérieur  a  paru  produire  quelque  bien  et  s'opposer 
aux  progrès  du  mal. 

Le  plus  souvent  l’ostéo-sarcôme  a  pris  naissance  au  bord  alveolaire( 
d’où  il  s’est  propagé  aux  os  voisins  de  l’un  ou  l’autre  côté  de  la  face. 
Il  s'est  rarement  étendu  aux  deux  côtés  lorsqu’il  a  commencé  par  les 
alvéoles.  J’ai  observé  que  l'arrachement  des  dents  favorisait  singu¬ 
lièrement  les  progrès  du  mal;  des  fongosités  énormes  sortaient 
presqu’immediatement  par  les  alvéoles  ;  aussi  défendé-je  aux  malades 
de  se  les  faire  arracher. 

Après  que  le  bord  alvéolaire  a  commencé  à  dégénérer,  l  os  zygo¬ 
matique  ne  tarde  pas  à  s’affecter  ;  il  l’est  ordinairement  avant  h’9 
os  palatins  ;  toute  la  joue  prend  alors  la  forme  d’un  demi-ovale  ;  le 
nez  est  porté  de  côté,  la  narine  correspondante  à  la  tumeur  se  met  dé 
niveau  avec  la  masse  morbide.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  ma¬ 
lades  mourir,  qu’ils  aient  été  ou  non  opérée  Dans  quelques  cas  le 
fongus  perce  la  peau  après  l’avoir  rendue  bleuâtre  et  couverte  de  vet* 
nés  variqueuses,  et  végète  au-dehors  sous  forme  de  champignon. 
Dans  d’autres,  une  collection  de  matière  se  forme  au-dessous  de  U 
peau,  laquelle  s’ouvre  et  laisse  sortir  le  fongus.  Souvent  le  mal  se 
fait  jour  d’abord  du  côté  de  la  cavité  nasale.  , 

Ayant  observé  que  la  maladie  était  toujours  mortelle  lorsqu  ou 


l’nhaiidonriait  à  elle-même,  je  me  suis  hasardé  à  l’attaquer  maigre 
son  étendue.  Comme  les  petites  résections  à  la  luaelioire 
Weu ’reüsst  j’ai  osé  en  pratiquer  de  grandes  et  enlever  Ja  demi-ma 
dioire  entière.  J’ai  observé  que  la  récidive  du  carcinome  e  afVen 

Snéral,  moins  fréquente  à  la  face  que  dans  d’autres  régiops  du  coi  ps, 

et  surtout  que  le  carcinome  des  glandes.  Parmi  les  remedes  q 
administre '  pour  prévenir  la  récidive,  je  préféré  la  décoction  de 
ZiUinann, 

ÏIOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  **  ÏVI.  Ricoa». 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement.  (Suite  du  n«  103.) 

Diagnostic  spécial  des  éruptions  syphilitiques. 

formé  rubéolique.  Dans  la  simple  éruption  rubéolique,  estent 
«eu  de  signes  positifs.  Survenant  quelquefois  à  la  suite  de  1  empto 
lu  copalm  et  du  cubèbe,  on  la  voit  alors  disparaître  du  cinquième  au 
septième  jour  par  la  suspension  de  ces  medicamens>  et  sous  1  influen¬ 
ce  des  boissons  acidulées  et  du  repos.  . 

Forme  exanthémaleuse,  ou  gale  vénérienne  de  M.  Biett.  La  syphilis  a 
peu  de  tendance  à  la  production  des  éruptions  vesiculeuses  ;  aussj 
M.  Ricord  n’admet  pas  de  gale  vénérienne.  Cette  affection  peut,  à  la 
vérité,  exister  sur  des  individus  syphilitiques,  mais  elle  noflie  pas 
chez  eux  le  cachet  vérolique,  et  doit  être  considérée  comme  une  at- 
fectiou  concomitante; 

Forme  squammeuse,  ou  psoriasis  syphilitique.  Cette  éruption  a  une 
forme  toute  spéciale,  et  affecte  de  préférence  la  partie  anterieure  du 

L’éruption  consiste  dans  une  série  de  plaques  arrondies  qui  finis¬ 
sent  par  se  toucher  par  leur  circonférence,  et  dont  la  confluenc? 
constitue  la  forme  circulaire  ou  semi-circulaire.  Chaque  plaque  est 
saillante  et  plus  ou  moins  tuberculeuse,  et  est  recouverte  d  «ne 
squamme  qui,  quand  elle  tombe,  laisse  à  la  circonférence  de  la  pla¬ 
que  une  lisière  blanchâtre  d’épiderme.  Ce  caractère,  qui  est  d  une 
grande  importance  pour  M.  Biett,  s’observe  aussi  dans  le  psoriasis 

^L’éruption  du  psoriasis  affecte  la  forme  cornée  ou  tuberculeuse 
(impétigo),  et  se  fait  plus  fréquemment  sur  les  autres  parties  du 
corps  qu’à  la  face. 

Forme  tuberculeuse.  Tubercule  muqueux.  Cette  forme  est  tellement 
caractéristique  qu’elle  constitue  le  signe  diagnostique  le  plus  sur.  Il 
est  impossible  de  le  confondre  avec  aucune  autre  éruption,  et  ne  peut 
être  produit  que  par  le  chancre. 

Le  tubercule  muqueux  estdû  à  l’hypertrophie  du  corps  muqueux 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Il  n  est  pas  séparé  a  pic  des 
parties  voisines,  mais  il  s’élève  graduellement  au-dessus  d  éliés.  Sa 
surface  est  dépourvue  d’épithélium  ou  d  epiderme,  et  est  le  siégé 
d’une  sécrétion  muco-purulente.  Il  exhale  une  odeur  fetide  et  va¬ 
riable  suivant  le  siège  qu’il  occupe  ;  et  lorsqu  il  existe  autour  de  l  a- 
nus  on  pourrait  le  confondre  avec  l’hypertrophie  des  rephs  qui  ac¬ 
compagne  parfois  le  prurigo,  si  les  concomitances  n  étaient  differen¬ 
tes,  et  si,  dans  le  prurigo,  il  n’existait  pas  toujours  des  U  aces  du 

^CheTle"1  individus  qui  ont  pour  habitude  de  fumer  dans  des  pipe? 
à  tuyau  tiès  court,  il  se  fait  parfois  dans  la  bouche  une  tuméfaction 
blanchâtre,  une  sorte  de  coction  de  la  muqueuse  buccale  qui  simule 
asspz  bien  le  tubercule  muqueux.  Dans  ces  cas,  il  suffit,  pour  dissi¬ 
per  toute  sorte  d’incertitude,  de  faire  suspendre  1  usage  de  la  pipe,  et 
cet  état  se  dissipe  promptement  de  lui-même.  ... 

Cependant  le  prurigo  et  cet  état  de  la  bouche  favorisent  le  déve¬ 
loppement  des  tubercules  muqueux,  ce  qu’due  faut  pas  oublier. 

Pronostic  différentiel.  Les  éruptions  syphilitiques  qui  offrent  moins 
de  gravité  sont  la  syphilide  lenticulaire  et  la  sypliilide  squammeuse. 
Ce  sont  aussi  celles  qui  guérissent  avec  plus  de  vitesse.  Le  tubeicule 
muqueux,  qui  vient  ensuite,  guérit  aussi  promptement  lorsqu  on  sait 
bien  le  traiter.  Les  éruptions  du  cuir  chevelu  et  1  impétigo  persistent 
plus  long-temps.  On  peut  établir  comme  règle  generale  que  la  guéri¬ 
son  de  ces  symptômes  (et  non  de  la  syphilis  constitutionnelle)  exige 
de  trois  à  huit  semaines  de  traitement.  ,  , 

Les  syphilides  postulantes,  l’echtyma,  les  grosses  pustules,  les  bul¬ 
les  et  le  riipia,  laissent  des  ulcérations  plus  difficiles  a  guérir,  surtout 
à  cause  de  la  forme  serpigineuse  quelles  ont  tant  de  tendance  i 

'^Les  syphilides  tuberculeuses  proprement  dites,  ou 'les  tubercules 
non  déterminés  par  le  siège  humide  de  la  peau,  qui  intéressent  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutane  exclusive¬ 
ment,  deviennent  d’autant  plus  graves  qu’ils  ont  plus  de  tendance  a 
s’ulcérer  ;  car  alors  ils  revêtent  souvent  la  forme  serpigineuse. 

En  se  résumant  en  peu  de  mots,  on  peut  dire  que  le  siégé  est  d  une 
grande  considération  dans  le  pronostic  des  syphilides. 

“  Traitement  des  syphilides.  Le  traitement  mercuriel  est  le  plus  etii- 


cace  et  la  médication  interne  la  plus  puissante,  toutes  les  fois  qu’il 

n’existe  pas  de  complications.  Si  celles-ci  existent,  il  faut  les  com¬ 
battre  d’abord.  Quand  les  syphilides  sont  accompagnées  ou  précédées 
de  fièvre  et  de  sur-excitation,  le  traitement  antiphlogistique  doit  d  a- 
bord  être  employé.  Si  la  peau  offre  de  l’irritation  on  prescrira  les 
bains  mucilagineux  souvent  répétés,  et  les  bains  sédatifs  avec  la  dé¬ 
coction  de  tête  de  pavôt.  Si  l’irritabilité  persiste,  les  mercuriaux  se¬ 
ront  aidés  des  antiphlogistiques,  et  dans  le  cas  contraire  on  rempla- 
eera  les  antiphlogistiques  par  les  sudorifiques. 

Quelquefois,  quand  l’accident  existe  sur  un  point  évident,  l  em¬ 
ploi  direct  du  sparadrap  de  Vigo,  cum  mercuno,  donne  des  résultats 
précieux,  mais  ilfaut  éviter  tout  médicament  direct  pour  les  symp¬ 
tômes  cachés,  à  moins  qu’ils  n’attaquent  des  organes  importans. 

Si  les  symptômes  résistent  à  ces  moyens  il  faut  combiner  au  traite¬ 
ment  interne  les  fumigations  cinabrées  et  les  bains  de  sublime,  sans 
oublier  cependant  que  l’on  ne  devra  les  employer  qu’autant  que  la 
peau  sera  s,ans  irritation,  et  que  l’éruptjpfi  sifivra  une  marché  fran- 
jcheinent  chronique.  •  ,  , 

Les  fri.ct.jons  directes  avec  la  pommade  de  p.iotp-iodure  de  mer¬ 
cure  réussissent  fort  bien  dans  beaucoup  de  cas,  et  de  vront  etie  em¬ 
ployées  avant  les  bains  sublimés  et  les  fumigations  cinabrees. 

1  Elles  sont  surtout  efficaces  dans  les  formes  squammeuses  ou  dans 
les  formes  pustuleuses  ab-irritatives,  et  dans  lesquelles  les  croûtes 
se  sont  séchées  et  restent  adhérentes,  ainsi  que  dans  les  cas  de  produc¬ 
tion  de  tubercules  de  la  période  des  affections  secondaires.  Il  est  alors 

utile  de  les  associer  aux  bains  gélatineux. 

Le  traiement  du  tubercule  muqueux  exige  aussi  quelques  indi¬ 
cations  spéciales.  Quel  que  soitd’ailleurs  son  siège,  entre  les  orteils, 
à  l’anus,  à  la  vulve,  sur  le  col  de  l’uterus,  dans  le  vagin,  au  pli  ge- 
nito-crural,  aux  oreilles,  à  la  région  ombilicale  ou  au  creux  axil¬ 
laire,  tout  en  faisant  suivi  e  au  malade  un  traitement  général  que  le 
tubercule  réclame  comme  accident  secondaire,  il  faut  lui  appliquer 
la  médication  locale  suivante.  . 

Si  les  parties  ne  sont  point  ulcérées,  on  pratique  d  abord  une  ou 
deux  lotions  par  jour  avec  une  dissolution  de  chlorure  de  sodium 
pur.  Dans  les  cas  contraires  ou  de  trop  vive  irritation,  on  mitige  la 
dissolution  en  ajoutant  de  l’eau  de  manière  à  ne  déterminer  qu  une 
légère  cuisson.  ....  ,  .  ,  , 

Après  chaque  lotion  on  saupoudre  la  région  malade  avec  du  calo¬ 
mel  anglais  [préparé  à  la  vapeur).  Il  faut  en  même  temps  soumettre 
le  malade  à  un  régime  convenable. 

Huit  à  dix  jours  suffisent  ordinairement  pour  amener  la  guérison, 
que  l’on  voit  arriver  quelquefois  au  bout  du  troisième  ou  du  cm- 

qU|ï  est* essentiel  de  ne  pas  confondre  les  tubercules  des  narines,  de 
la  bouche,  de  la  gorge,  avec  les  ulcérations  plates,  creuses  et  grisâtres 
queproduisent  les  mercuriaux,  et  qui  débutent  toujours  par  les  gen¬ 
cives,  et  plus  particulièrement  par  les  inférieures  et  par  celles  de  la 
dernière  molaire.  Les  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  liquide  de 
mercure  activent  de  beaucoup  la  guérison,  et  doivent  être  combinées 
au  traitement  général,  qui  presque  toujours  suffit  à  lui  sein,  et  aux 
gargarismes  simples,  mucilagineux  ou  mielles. 

Traitement  des  éruptions  qui  se  terminent  par  ulcération. .  Toutes  les 
fois  qu’on  a  affaire  à  des  ulcères  consécutifs,  toujours  précédés  d  une 
manière  plus  ou  moins  apparente  d’une  des  formes  dont  nous  venons 
de  parler,  leur  état  particulier  se  rapporte  à  celui  du  chancre,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ainsi,  si  l’éruption  pustuleuse 
est  à  la  période  d’acuité,  on  négligera  les  mercuriaux  et  l’on  aura  re¬ 
cours  aux  émolliens.  Le  traitement  antisyphihtique  ne  doit  etie  em¬ 
ployé  qu’à  la  période  chronique  ;  mais  tant  que  l’état  aigu  persiste, 
le  traitement  sera  celui  du  chancre  pliagédénique  gangreneux  (anti¬ 
phlogistique);  on  aura  surtout  recours  au  cérat  opiacé  lorsqu  il  y  a 
douleur.  ,  . 

Lorsque  les  ulcères  sontindolens,  on  aura  recours  aux  lotions  avec 
Je  vin  aromatique  et  la  dissolution  de  chlorure  de  sodium,  b  u  existe 
de  l’induration  à  la  base  des  ulcères,  on  fera  usage  de  la  pommade 
au  calomel  etdes  autres  moyens  à  l’aide  desquels  on  combatle  chan¬ 
cre  induré.  On  aura  recours  au  digestif  animé  quand  les  ulcérés  ne  se 
détergeront  que  difficilement.  Les  bains  au  sublimé  seront  emj  loyes 
conjointement  au  traitement  interne,  dont  les  effets  deviennent  plus 
douteux  que  dans  les  formes  précédentes;  aussi  ne  dou-il  pas  etre 
employé  quand  même;  et  il  faut  qu’il  ne  produise  aucun  effet  fâ¬ 
cheux  sur  les  organes  digestifs  si  on  veut  en  obtenir  du  bénéfice. 

Dans  la  forme  tuberculeuse,  le  traitement  mercuriel  est  essentiel¬ 
lement  indiqué;  et  lorsque  l’état  du  malade  s’y  oppose,  on  doit  lui  sub¬ 
stituer  les  antiscrofuleux,  les  iodnres,  les  amères,  et  combiner  les 
deux  moyens  si  faire  se  peut;  car  les  tubercules  muqueux  sévissent 
plus  spécialement  sur  les  sujets  lymphatiques,  dont  le  tempérament 
a  beaucoup  de  tendance  à  se  transformer  en  scrofuleux  et  syphiliti¬ 
que  sous  l’influence  de  la  vérole. 

Les  préparations  caustiques  deviennent  très  utiles  dans  ces  cas  ; 
mais  elles  ne  doivent  pas  être  employées  comme  moyen  destructeur; 
leur  action  ne  doit  être  que  fortement  astringente,  et  le  proto-nitrate 
acide  liquide  de  mercure  est  l’agent  auquel  il  faut  donner  la  préfé¬ 
rence.  Cette  cautérisation  ne  doit  agir  comme  moyen  destructeur  «pie 


lorsqu’elle  est  employée  sur  des  points  tuberculeux  en  suppuration. 
Mais  un  agent  qui  a  souvent  bien  réussi  dans  les  cas  de  tubercules  ul¬ 
cérés,  c’est  le  miel  induré  appliqué  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Les  fumigations  cinabrées,  locales  et  directes,  réussissent  parfaiter 
meût  dans  les  formes  profondément  ulcérées  persistantes. 

Les  ulcérations  de  la  gorge  sont  ou  la  conséquence  de  tubercules  mu¬ 
queux,  ou  bien  elles  affectent  les  caractères  du  chancre  induré,  ou  bien 
encore  ils  suivent  la  marche  des  ulcères  phagédéniques,  et  souvent 
des  ulcères  phagédéniques  gangréneux  par  excès  d’inflammation. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  avec  le  traitement  mercuriel,  on  pres¬ 
crira  les  gargarismes  de  morelle  et  de  ciguë  additionnés  de  sublimé 
d’après  la  formule  suivante  : 

Pr-  Décoction  de  morelle  et  de  ciguë,  8  onces. 

Sublimé  corrosif,  2  grains. 

On  augmentera  graduellement  la  dose  jusqu’à  1  grain  par  once. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  réussit  bien  dans 
la  forme  tuberculeuse  ;  mais  elle  est  moins  efficace  et  quelquefois 
nuisible  dans  l’ulcère  induré  proprement  dit. 

Dans  l’ulcère  phagédénique,  il  faut  avoir  recours  aux  gargarismes 
opiacés  et  narcotiques  pendant  la  période  inflammatoire  ;  après  celle- 
ci  on  les  remplace  par  la  cautérisation  avec  l’acide  chlorydrique  et 
les  gargarismes  au  quinquina, 

Gargarisme  au  quinquina. 

Pr.  Décoction  de  2  gros  de  quinquina  rouge  par  12  onces  d’eau 
réduite  à  8  par  l’ébullition. 

On  passe  et  on  ajoute  à  la  colature  1  grain  d’extrait  gommeux 
d’opium  par  once  dans  le  cas  de  gangrène ,  bu  %  gros  de  teinture  de 
coclilearia,  s  il  y  a  un  peu  de  scorbut  local  ou  de  ramollissement  per¬ 
manent  des  gencives. 

Lorsque  par  suite  d’ulcérations  de  l’isthme  du  gosier,  la  luette  est 
en  partie  détruite,  il  faut  en  faire  l'excision  et  ne  pas  attendre  qu’elle 
tombe.  Nous  avons  vu  un  malade  qui  a  failli  s’étouffer  par  suite  de 
la  chute  de  cet  organe  sur  la  glotte  pendant  le  sommeil. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AptDÉMiE  DES  sciences.  —  Séance  du  17  septembre. 

—  Lois  relatives  à  la  clialeur  spécifique  des  gaz.  —  M.  Arago  entretient 
l’académie  de  l’état  où  se  trouvent  les  travaux  que  poursuivit  M.  Dulong  au 
moment  de  sa  mort. 

La  famille  de  cet  illustre  physicien  a  mis  tous  les  papiers  que  l’on  a  trou¬ 
vés  à  la  disposition  de  M.  Arago;  mais  ces  papiers  ne  contiennent  guère  que 
des  chiffres,  et,  quoique  des  piesures  de  la  part  d’un  physicien  aussi  exact  que 
M.  Dulong  fussent  toujours  des  choses  précieuses  pour  la  science,  il  était  à 
croire  que  ce  long  travail,  que  son  auteur  avait  poursuivi  avec  tant  de  per¬ 
sévérance,  et  qu’il  regardait  comme  à  peu  près  terminé,  l'avait  conduit  à 
quelques  lois  générales. 

En  invoquant  les  souvenirs  d’une  personne  qui  aidait  M.  Dulong  dans  se? 
expériences  (M.  Gabat),  et  ceux  d'un  de  ses  confrères  auquel  il  en  avait  par¬ 
fois  parlé  (M.  Sayary),  enfin  au  moyen  d’un  papier  trouvé  dans  le  coin  d’une 
cheminée,  M.  Arago  croit  avoir  aperçu  deux  lois  auxquelles  M.  Dulong  se¬ 
rait  déjà  arrivé.  La  discussion  des  chiffres,  dit  le  savant  académicien,  devra 
confirmer  ces  résultats;  mais  on  me  permettra  de  les  énoncer,  dès  à  présent, 
tels  que  je  les  soupçonne,  car  je  dois  tâcher  que  notre  illustre  confrère  ne 
soit  pas  privé  d’une  découverte  qu'il  aurait  faite  sur  un  sujet  dont  s’occupent 
en  ce  moment  divers  physiciens  qui,  par  les  questions  mêmes  que  nous  som¬ 
mes  obligés  de  faire,  pourraient  être  mis  sur  la  voie.  Nous  avons,  en  effet, 
besoin  de  multiplier  les  questions,  non  que  M.  Dulong  fut  caché  ;  car  dès 
que  ses  travaux  étaient  terminés,  et  sans  même  qu’ils  eussent  reçu  de  publici¬ 
té,  ils  étaient  communiqués  par  lui  avec  la  plus  grande  libéralité  à  tous  ceux 
qui  pouvaient  en  avoir  besoin  ;  mais  parce  que  l’extrême  (h  fiance  qu’il  avait 
de  lui-même,  et  son  amour  pour  l’exactitude  l’arrêtaient  jusqu’au  moment  où 
if  était  parfaitement  sûr  de  la  justesse  de  ces  résultats. 

M.  Dulong  avait  lu  à  l’académie,  avant  d’y  être  reçu,  un  beau  travail  sur 
la  chaleur  spécifique  des  gaz.  Son  mémoire,  lu  en  1 8?2,  et  dont  l’insertion 
dans  le  Recueil  des  savaos  étrangers  avait  été  ordonnée,  n’a  jamais  été  publié 
(l’académie  décide  qu’il  le  sera  daps  ses  Mémoires,  et  non  dans  le  Recueil  des 
savans  étrangers).  Le  travail  devait  être  complété  par  les  recherches  dont 
nous  venons  de  parler,  et  grâce  aux  soins  de  M.  Arago,  nous  devons  espérer 
qu’il  le  sera. 

Ün  sait  que  tous  les  gaz  simples  ont  la  même  chaleur  spécifique  ;  c’est  un 
résultat  sur  lequel  les  physiciens  sont  aujourd’hui  parfaitement  d’accord  ; 
mais  ils  ne  le  sont  pas  de  même  pour  les  gaz  composés,  et  la  science,  jusqu’à 
présent,  n’a  rien  de  général  sur  ce  sujet. 

Or,  voici  ce  que  paraît  avoir  reconnu  M.  Dulong:  d’abord,  et  comme 


fournissant  une  explication  des  divergences  d’opinions  sur  ce  point,  on  trou¬ 
ve  que  certains  gaz  composés  ont  la  même  capacité  pour  la  chaleur  que  les 
gaz  simples  ;  tandis  que  d’autres  ont  une  capacité  différente.  Le  premier  cas 
a  lieu  pour  les  gaz  dont  les  élémens,  dans  leur  combinaison,  n’éprouvent 
point  de  condensation. 

Pour  les  gaz  dont  les  élémens  subissent,  en  se  combinant,  une  condensa¬ 
tion,  leur  chaleur  spécifique  est  en  rapport  avec  le  degré  de  cette  condensa¬ 
tion,  de  sorte  que  dans  deux  gaz  composés  où  il  y  a  eu  égale  condensation, 
la  chaleur  spécifique  sera  la  même,  et  différente  de  celle  qu’on  trouverait 
pour  toute  autre  combinaison  gazeuse  dans  laquelle  la  condensation  des  élé¬ 
mens  aura  été  ou  pins  grande  ou  plus  petite. 

Ces  deux  lois,  si  elles  se  vérifient,  comme  il  y  a  lieu  de  l’espérer,  seront 
pour  la  science  une  acquisition  importante. 

—  L’académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection  d’un  correspon¬ 
dant  pour  la  section  de  botanique.  La  section  avait  présenté  en  première  li¬ 
gne,  M.  Mohl. 

Le  résultat  du  premier  tour  de  scrutin  est  que  M.  Mohl  a  réuni  27  suffra¬ 
ges  sur  ?2.  M.  Mohl  est,  en  conséquence,  proclamé  élu. 

—  Nouveau  mode  d’éclairage  pour  le  microscope.  —  MM.  Trécourt 
Oberhœuser  présentent  un  microscope  de  leur  invention,  dans  lequel  ils  ont 
fait  usage  d'un  appareil  inventé  par  M.  Dujardin  pour  éclairer  les  objets  vus 
par  transparence  au  microscope. 

Get  appareil  d’éclairage  ou  d’illumination  a  pour  but  de  concentrer  sur 
l’objet  soumis  au  microscope  lalumière  illuminante,  de  telle  sorte  qu’elle  sem¬ 
ble  partir  de  l’objet  lui-même.  Par  conséquent,  les  effets  de  diffraction  qui 
augmentent  le  diamètre  apparent  dans  le  microscope  ordinaire,  se  trouvant 
ainsi  évités,  ces  lignes  peuvent  être  vues  avec  leur  épaisseur  réelle. 

L’appareil,  composé  de  plusieurs  lentilles  achromatiques,  est  mobile  dans 
un  tube  fixé  au  pied  de  l’instrument  dans  la  direction  de  l’axe  commun,  et 
porte  sur  le  point  même  qu’on  examine  lé  foyer  d’un  faisceau  de  lumière  ré¬ 
fléchi  par  un  miroir  parallèle.  Pour  s’assurer  de  cette  coïncidence  du  foyer, 
on  choisit  une  mire  éloignée  dont  J’image  réfléchie  par  le  miroir  se  trouve 
peinte  sur  le  porte-objet,  et  en  quelque  sorte  superposée  à  l’objet  lui-même  • 
puis  en  inclinant  davantage  le  miroir,  on  prend  seulement  la  lumière  d’une 
partie  du  ciel  plus  lumineuse. 

Avec  cet  appareil  qui  donne  une  netteté  beaucoup  plus  grande  et  qui  per¬ 
met  d’augmenter  indéfiniment  l’intensité  de  la  lumière,  le  diaphragme  est 
remplacé  par  un  écrou  mobile  qui  sert  à  faire  naître  à  volonté  des  ombrés 
sur  le  contour  des  objets  diaphanes. 


„  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  en  date  du  1er  septembre  1838, 
M.  Boutron-Charlard,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé 
membre  du  conseil  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  Barruel,  décédé 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 


Satire,  par  le  docteur  Fabre  [Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.  ) 

Lys  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  Pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  c.  ,  v 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  Stock 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marahandsde  nouveautés’ 
Qu  la  trouveaussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


YEUX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  a  obtenu 
une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  les  veux  artificiels 
humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  figures  en  cire, "etc.  C’est  eet 
artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail  dits  A'ecblephçiri. 

Sa  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 


Almanach  général  de  Médecine  pour  1839  ; 
par  Domange  Hubert,  secrétaire  des  bureaux  de  l’école  de  médecine  de  Paris. 

(Pour  paraître  à  la  fin  de  décembre  1838.) 

MM.  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  ne  sont  pas  portés  dans  la 
dernière  édition,  sont  priés  d’adresser  franco,  rue  Gît-le-Cœur,  4,  ou  à  l’é¬ 
cole  de  médecine.  une  noie  indiquant  leurs  noms,  la  date  et  le  lieu  de  leur 
réception,  l’heure  de  leurs  cousultations  et  leur  domicile. 


—  A  vendre,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  ban 
rapport  ;  loyer,  1,600  fr.  S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


Pans’.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  nie  de  Vaugrard,  36 


MARDI  23  SEPTEMBRE  1838. 


(Il-  ANNÉE.) 


N»  H2.  —  TOME  XII. 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lioù  Saint-S ulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
paris  ori  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

SUDII 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 

Trois  mois  9  iiv,  six'mois  18  fr..  un 
36  fr. 

Pour  les  Départemens  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un 


40  fr. 


Pour  l’Etranger  s 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

DES  ENFANS  TROUVÉS. 


Le  gouvernement  a  pris,  à  la  dernière  session  des  chambres,  l’engagement 
de  faire  procéder  à  une  enquête  sur  les  effets  produits  par  les  nouvelles  me¬ 
sures  adoptées  soit  à  Paris,  soit  dans  les  départemens,  à  1  egard  des  enfans 
trouvés. 

M.  de  Lamartine,  qui  s’est  prononcé  à  la  tribune  et  ailleurs  contre  ces  me¬ 
sures,  vient  d’entreprendre  de  contrôler  par  une  contre- enquêle  les  enquê¬ 
tes  officielles  dont  s’occupent  en  ce  moment  les  agens  de  l’administration. 

Voici  la  lettre  que  M.  de  Lamartine  vient  d’adresser  à  MM.  les  membres  de 

commission  administrative  des  hospices  : 

Messieurs, 

L’opinion  et  le  sentiment  public  ont  été  vivement  émus  par  deux  mrsures 
récentes,  adoptées  dans  quelques  départemens  à  l’égard  des  enfans  trouvés. 
Je  veux  parler  de  la  suppression  des  tours  et  du  déplacement  des  enfans. 
L’économiste  hésite,  les  conseils  généraux  ajournent  ou  reculent,  l’humanité 
réclame,  les  chambres  réfléchissent, 

Les  partisans  de  ces  mesures  disent  : 

Les  moyens  d’exposition  sont  des  primes  à  l’exposition  et  à  l’immoralité. 
Réduisez  les  tours,  vous  aurez  corrigé  les  moeurs. 

A  l’égard  des  déplacemens,  ils  disent  ; 

Cès  déplacemens  préviennent  aussi  un  grand  nombre  d’expositions  d’en- 
fans  légitimes,  abusivement  confiés  à  la  charité  aveugle  et  ruineuse  de  l’état. 
Les  pères  et  mères  de  ces  enfans  légitimes,  étant  certains  de  ne  plus  pouvoir 
les  retrouver,  cesseront  de  les  exposer.  On  apporte  en  preuve  de  cette  asser¬ 
tion  le  chiffre  énorme  d’enfans  abandonnés,  de  un  à  douze  ans,  qui  ont  été" 
retirés  par  la  menace  des  déplacemens,  et  repris  par  de  prétendus  pères  et 
mères  légitimes. 

Nous  disons,  nous,  et  nous  nous  appuyons  sur  les  chiffres  mêmes  de  nos 
adversaires: 

Qu’il  est  matériellement  faux  que  cet  accroissement  apparent  du  nombre 
des  enfans  abandonnés  soit  dû  à  l’exposition  d’enfans  légitimes  par  leurs  pères 
et  mères;  que  ce  phénomène,  infiniment  rare  dans  l’état  de  nos  mœurs,  et 
presque  impossible  dans  l’état  de  notre  législation  sur  les  naissances,  peut 
sans  doute  se  supposer  quelquefois  exceptionnellement,  mais  qu’en  tous  cas, 
et  en  élevant  le  chiffre  de  ces  expositions  abusives  aussi  haut  que  le  portent  les 
statistiques  très  arbitraires  de  quelques  départemens,  ces  expositions  flottent 
à  peine  entre  quatre  et  sept  pour  cent.  Insignifiante  économie  pour  motiver 
«toe  si  grande  perturbation  des  affections  formées  et  des  systèmes  établis  ! 

Nous  disons  que  le  déplacement  diminue  le  nombre  des  enfans  abandonnés, 
pon  en  les  faisant  retirer  par  des  pères  et  mères  légitimes,  mais  en  les  faisant 
garder  sans  salaire  dans  les  familles  indigentes  où  ils  sont  en  nourrice,  e’est- 
à-dire  en  rejetant  le  fardeau  de  cette  grande  aumône  publique  sur  la  partie  la 
plus  pauvre  de  la  population. 

Nous  disons  que  les  déplacemens,  en  arrachant  du  sein  de  ces  pauvres  fa¬ 
milles,  qui  les  avaient  définitivement  adoptés,  ces  enfans  devenus  membres 
de  ces  familles,  déchirent  scandaleusement  et  déplorablement  ces  sentimens 
mutuels  que  le  temps,  la  cohabitation  et  l’habitude  avaient  fait  naître  au  pro¬ 
fit  de  ces  orphelins. 

Nous  disons  que  les  déplacemens,  en  enlevant  ces  milliers  d’enfans  aux 
mœurs  rurales  et  aux  travaux  des  champs,  les  rejettent  forcément  dans  les 
villes  à  la  charge  de  mères  illégitimes,  trop  affectionnées  pour  les  perdre, 
trop  pauvres  et  souvent  trop  démoralisées  pour  les  élever,  et  qu’ils  vout  bien¬ 
tôt  ainsi  accroître  de  quinze  à  vingt  mille  vies  par  an  cette  population  de  pro¬ 
létaires  sans  racine  et  sans  garantie,  où  se  recrutent  le  vagabondage  et  le 
«rime. 

Nous  disons  que  l’agriculture  manquant  de  bras,  et  étant  celle  de  nos  in¬ 
dustries  qui  provoque  malheureusement  le  moins  aujourd’hui  l’ambition  des 
classes  ouvrières,  il  était  trop  heureux  qu’un  système  d’adoption  habituel, 
quoique  libre,  recrutât  tous  les  ans  de  vingt  mille  travailleur*  noire  popula 
Aon  agricole,  la  plus  pure  et  la  plu--  murale  de  toutes. 


Nous  disons  que  l'économie  produite  par  les  départemens  n’est  que  fictive 
etprovisqire  pour  l’état,  atlendu  qu’elle  n’opère  le  retirement  des  enfans  que 
les  premières  fois  qu’on  la  pratique,  et  que  quand  il  a  passé  en  loi,  les  nour¬ 
rices,  sachant  d’avance  qu’elles  ne  doivent  pas  s'attacher  définitivement  à 
l’enfant,  deviennent  purement  mercenaires,  et,  au  lieu  de  garder  l’orphelin 
quand  on  veut  le  déplacer,  le  remettent  à  la  première  demande. 

Enfin  nous  disons  que  les  déplacemens,  dans  les  départemens  où  ils  ont 
lieu  et  où  ils  ont  été  étudiés  dans  leurs  effets,  ont  accru  la  mortalité  des  en¬ 
fans  dans  une  proportion  telle  qu’elle  varie  de  25  à  33  pour  eent;  en  sorte 
qii’indépendamment  de  la  violation  de  tous  les  sentimens  et  de  tous  les  droits 
acquis,  indépendamment  de  ce  déchirement  périodique  des  affections  conçues, 
indépendamment  de  ce  tort  fait  à  la  population  agricole  que  la  charité  de 
l’état  recrutait  ainsi  aux  dépens  d’un  vice,  indépendamment  de  ce  péril  cer¬ 
tain  qu’il  y  a  pour  la  société  à  rejeter  tant  d’existences  flottantes  dans  la  lie  de 
ses  grandes  villes,  on  peut  affirmer  avec  une  douloureuse  évidence  que  cha  ¬ 
que  prétendue  économie  d’un  enfant  de  moins  à  la  charge  de  l’état  se  résout 
en  une  mort  ou  en  une  dépravation  de  plus  à  la  charge  de  ce  déplorable  sys- 

Tel  était  l'étal  de  cette  controverse,  lorsque  la  presse,  les  sociétés  de  cha¬ 
rité  ou  d’économie  publique,  les  conseils  généraux,  et  enfin  les  tribunes  des 
deux  chambres  s'en  sont  emparés  Après  une  discussion  parlementaire  qui  a 
montré  au  pays  combien  l'opinion  des  législateurs  mieux  informas 
mençait  à  revenir  de  cette  approbation  unanime  qui  avait,  d« 
accueilli  ces  mesures,  M.  le  ministre  dé  l’intérieur  a  pris  l’ej 
ciiirer  les  chambres" par  une  enquête  statistique  et  morale  sur 
Cette  enquête,  messieurs,  serait  nécessairement  incomplète 
faite  que  par  ceux  qui  ont  pris  l’initiative  des  déplacemens.  |2  .  „ 

battent  doivent  la  faire  aussi,  car  la  statistique  n’est  qu^ijÿ?  lQgiqùjrtpi  ; 

Permettcz-moi  de  poser  les  principales  questions  auxquelles  n 
que  vous  veuillez  bien  répondre. 


Première  série  de  questions. 

Les  tours. 

1°  Les  tours  ont-ils  été  supprimés,  réduits  ou  déplacés  dans  votre  arron¬ 
dissement  ? 

7°  Quel  effet  a  produit  cette  suppression  sur  le  nombre  des  expositions  ou 
sur  le  nombre  des  infanticides  ? 

3°  Les  expositions  dans  les  tours  conservés  des  hospices  voisins  de  votre  ar¬ 
rondissement  ne  sont-ils  pas  devenus  plus  nombreux? 

4°  Les  expositions  dans  les  lieux  solitaires,  aux  portes  des  temples  où  des 
maisons,  ne  se  sunt-ellespas  multipliées? 

5°  Sur  le  nombre  des  enfans  ramassés  sur  la  voie  publique,  combien  ont 
été  trouvés  morts?  combien  mourans?  combien  ont  survécu  trois  mois  à  ce 
mode  d’exposition  ? 

6»  Y  a-t-il  eu  amélioration  des  mœurs  publiques  par  suite  des  difficultés 
d’exposition? 

Deuxième  sérié  de  questions. 

Les  déplacemens. 

1"  Les  déplacemens  d’enfans  ont-ils  eu  lieu  dans  votre  arrondissement? 
combien  de  fois?  à  quelles  époques?  à  quel  âge? 

2°  De  combien  le  nombre  des  enfans  à  la  charge  de  l’état  en  a-t-il  été 
réduit  ? 

3°  Qui  a  retiré  ces  enfans?  Sont  ce  des  pères  et  mères  légitimes?  des  mè¬ 
res  non  mariées  ?  ou  des  nourrices  qui  les  ont  gardés  sans  salaire  ? 

4°  Combien  d’enfans  ont  été  retirés  par  chacune  de  ces  trois  catégories  de 
personnes? 

4*  Combien  d’enfans  légitimes,  abusivement  exposés,  avez  vous  pu  authen¬ 
tiquement  constater  dans  le  nombre  des  enfans  retirés? 

c»  Quelle  était  la  situation  réelle  des  parens>de  ces  euf.ns  1  g  tintes  abusi- 
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7»  Combien  de  procès  pour  substitution  de  part  ont  eu  lieu  dans  votre  ar¬ 
rondissement  par  suite  de  l’exposition  et  du  retour  dans  la  famille  de  ces  en¬ 
fans  soi-disant  légitimes? 

go  Combien  les  maires,  les  curés  ou  la  clameur  publique  ont  ils  signalé 
de  disparutions  d’enfans  légitimes  dans  leur  commune? 

90  Comment  sont  élevés,  par  les  mères  non  mariées  dans  nos  villes,  les  en- 
fans  que  le  déplacement  les  a  forcés  de  retirer  ? 

10»  Quels  ont  été,  dans  vos  localités,  les  principaux  effets  sur  le  sentiment 
public  produits  par  la  mesure  des  déplacemens? 

11°  Est-il  vrai  que  ni  les  nourrices,  ni  les  enfans  n’ont  été  sensiblement  af¬ 
fectés  de  ces  séparations  ? 

12°  Les  nourrices  ne  sont-elles  pas  devenues  plus  rares,  et  n’est-on  pas 
obligé  de  les  accepter  dans  une  certaine  classe  de  femmes  qui  ne  présentent 
ni  les  mêmes  conditions  d’aisance  et  de  moralité,  ni  les  mêmes  garanties  pour 
la  conservation  des  enfans? 

13°  Quelle  a  été  la  mortalité  des  enfans  déplacés  dans  l’année  quia  suivi 
le  déplacément? 

1 4»  Quelle  a  été  la  mortalité  parmi  ceux  qui  n’ont  pas  été  soumis  à  la  me¬ 
sure,  ou  qui  ont  été  gardés  par  les  familles  où  ils  étaient  en  pension? 

15°  Quelle  était,  dans  votre  département,  la  mortalité  moyenne  des  enfans 
trouvés  dans  les  trois  années  qui  ont  précédé  les  déplacemens  ou  la  suppres¬ 
sion  des  tours,  de  tel  âge  à  tel  âge?  et  quelle  a  été  cette  moyenne,  du  même 
âge  au  même  âge,  depuis  ces  déplacemens? 

16°  S’il  y  a  accroissement  de  mortalité,  à  quoi  l’attribuez-vous? 

17°  Quelle  a  été,  en  définitive,  l’économie  réelle,  au  troisième  déplace¬ 
ment  opéré  dans  l’arrondissement  ? 

18°  Pensez-vous  que  les  enfans  retirés  des  campagnes  par  la  crainte  du  dé¬ 
placement,  et  élevés  dims  les  villes  par  des  mères  non  mariées,  présentent 
pour  l’avenir  autant  de  garanties  à  la  société  que  ceux  qui  sont  élevés  dans  les 
familles  d’agricu  teurs  de  vos  campagnes  ? 

19»  Quel  est,  relativement  au  nombre  total  des  enfans  trouvés  de  votre  ar¬ 
rondissement  pendant  nne  période  de  vingt  ans,  le  nombre  des  enfans  trou¬ 
vés  qui  se  sont  mariés  et  ont  formé  une  famille  dans  les  villages  où  ils  avaient 
été  nourris  ? 

28»  Quelles  seraient  vos  vues  sur  une  répartition  plus  équitable  et  pl us  gé- 
n  «raie  des  charges  affectées  à  chaque  département  pour  les  enf,ns  trouvés  ? 

Personne,  Messieurs,  ne  peut  mieux  que  vous  répondre  avec  connaissance 
de  cause  à  ces  questions  sommaires.  Vos  réponses  sontles  témoignages  néces¬ 
saires  pour  instruire  ce  grand  procès  d’économie  publique  et  d'humanité. 
Elles  éclaireront  les  chambres  dans  la  discussion  que  la  session  prochaine  va 
ramener. 

Vous  êtes  les  tuteurs  de  cette  malheureuse  partie  de  la  population.  Vos 
yeux  sont  ouverts  sur  tout  ce  qui  peut  améliorer  ou  détériorer  leur  condi-  • 
tion  physique  et  morale. 

Vous  possédez,  par  situation  et  par  devoir,  tous  les  chiffres  et  tous  les  do- 
cumens  qui  les  concernent.  La  réduction  du  nombre  des  expositions  serait  un 
soulagement  pour  vous,  puisqu’elle  réduirait  le  nombre  des  infortunés  objets 
de  votre  vigilance  et  les  charges  [des  établissemens  que  vous  administrez. 
Vous  êtes  contribuables  aussi  vous  mêmes.  Vous  êtes  donc  à  la  fois  éclai¬ 
rés,  intéressés  et  impartiaux. 

A  tous  ces  titres,  votre  opinion  sera  décisive  sur  la  pensée  publique  et  sur 
le  vote  de  la  législature. 

J’ose  vous  la  demander  individuellement,  cette  opinion,  non  point  en  mon 
nom,  qui  n’a  aucun  droit  à  votre  attention,  mais  au  nom  de  ces  neuf  cent 
mille  enfans  sans  famille,  dont  l’existence-  va  être  modifiée  par  suite  des  me¬ 
sures  imprévoyantes  qu’on  veut  innover  à  leur  égard;  au  nom  de  tant  de  pau¬ 
vres  familles,  de  pères  et  de  mères  nourriciers  de  nos  campagnes  dont  on  va 
changer  la  condition,  déchirer  les  affections,  détériorer  les  habitudes  d’adop  - 
tion  ;  au  nom  enfin  de  tant  d’hommes  honorables,  également  intéressés  à  s’é¬ 
clairer  dans  les  deux  opinions,  puisque,  animés  des  mêmes  sentimeris,  ils 
ne  sont  divisés  que  par  des  faits  à  vérifier,  et  qu’ils  veulent  tous  également 
que  la  charité  publique  ne  soit  pas  convertie  en  abus,  et  que  l’humanité  ne 
soit  pas  sacrifiée  à  l’économie. 

Alpb.  ds  Lamartihe, 

Membre  de  la  chambre  des  députés. 

Paris,  15  août  1838. 

P.  S.  Dans  le  cas  où  vous  voudriez  bien  répondre  à  quelques-unes  des 
questions  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  vous  êtes  priés  de  faire  envoyer 
les  documens,  francs  de  port,  à  M.  de  Lamartine,  rue  de  l’Université,  82,  à 
Paris,  dans  le  courant  de  l’année  ou  avant  le  1"  février  prochain, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  CaIllard. 

Empoisonnement  par  T  alcool,  dissipé  promptement  par  F  emploi  de 
F émétique  à  hatite  dose. 

Dans  la  matinée  (à  onze  heures)  du  12  septembre,  une  jeune  fem¬ 
me  d’une  constitution  très  robuste,  fut  transportée  à  la  salle  Saint- 
Lazare.  On  disait  qu’elle  s’était  empoisonnée,  mais  on  ignorait  avec 
quoi. 

La  figure  était  injectée  et  fortement  colorée,  les  yeux  très  ouverts 
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et  animés,  la  bouche  écumante,  mais  n’offrant  aucun  caractère  qyj 
annonçât  le  passage  d’un  liquide  corrosif  ;  i’haleine  n’offrait  qu’une 
légère  odeur  alcoolique.  Elle  se  tortillait  dans  son  lit  et  exécutait 
des  mouvemens  tellement  désordonnés  que  l’on  fut  obligé  de  lui  met- 
tre  le  gilet  de  sûreté:  ces  contractions  violentes  du  système  muscu. 
laire  étaient  évidemment  occasionnées  par  des  douleurs  vives  dont 
on  ignorait  exactement  le  siège ,  car  la  malade  se  refusait  à  toute 
sorte  de  réponse,  quoique  les  sens  et  l’intelligence  fussent  apparent, 
ment  intacts.  Cependant  il  paraissait  rationnel  de  les  rapporter  à  l’es, 
tomac,  car  la  malade  semblait  rechercher  les  positions  qui  permet, 
taient  le  relâchement  des  parois  abdominales  et  évitaient  la  moindre 
tension  de  la  région  épigastrique.  Au  milieu  de  toutes  les  contorsions 
qu’elle  exécutait,  il  était  impossible  de  s’assurer  si  la  pression  avec 
la  main  déterminait  de  la  douleur  à  l'épigastre,  qui  se  serait  dévoilée 
par  quelque  mouvement  de  la  malade  ;  mais  elle  se  faisait  tellement 
violence  pour  cacher  le  siège  de  son  mal,  que,  pour  ne  pas  proférer 
des  cris  de  douleur,  elle  prononçait  sans  cesse  le  nom  de  la  personne 
qui  avait  été  la  cause  de  cet  acte  de  désespoir. 

La  respiration  était  précipitée,  la  circulation  accélérée  ;  mais  le 
le  pouls  était  filiforme  et  à  peine  perceptible  ;  ce  qui  était  peu  en  bar- 
monie  avec  l’exaltation  extrême  du  système  musculaire.  La  peau 
était  très  chaude,  et  le  front  recouvert  de  sueur.  Au  dire  des  per¬ 
sonnes  qui  l’avaient  transportée  à  l’Hôtel-Dieu,  elle  avait  vomi  avant 
son  arrivée;  mais,  depuis,  elle  n’avait  eu  que  des  renvois  accompa¬ 
gnés  de  l’expuition  de  quelques  gouttes  d’un  liquide  jaunâtre,  ayant 
toutes  les  apparences  de  l’eaii-de-vie. 

Il  paraissait  donc  bien  avéré  qu’elleavait  bu  de  l’eau-de-vie  ;  mais 
on  ignor  ait  si  elle  n’avait  pas  pris  autre  chose  en  même  temps. 

Cependant,  malgré  cette  incertitude,  il  fallait  agir,  et  la  première 
indication  était  d’évacuer  le  ventricule.  Au  défaut  de  pompe  gastri¬ 
que  (et  vraiment  nous  ne  concevons  pas  l’absence  de  semblables  ins- 
trumens  dans  un  établissement  tel  que  l’Hôtel-Dieu),  on  eut  recours 
à  l’émétique.  Deux  grains  de  ce  médicament  furent  administrés  dans 
une  cuiller  à  bouche  d’eau  tiède;  mais  ils  restèrent  sans  effet.  On  fit 
alors  plusieurs  tentatives  pour  faire  avaler  à  la  malade  une  bonne 
dose  de  magnésie  calcinée ,  mais  à  peine  on  put  lui  en  faire  prendre 
une  demi-cuillerée ,  car  elle  se  refusait  à  prendre  ce  qu’on  voulait  lui 
donner,  et  l’on  avait  été  obligé  d’avoir  recours  à  la  violence  pour  lui 
faire  avaler  l’émétique. 

Dans  ces  entrefaites,  son  amant  arriva,  et  elle  lui  avoua  qu’elle 
avait  bu  coup  sur  coup  trois  demi-setiers  d’eau-de-vie,  et  pas  autre 
chose.  On  ne  conserva  alors  plus  aucun  doute  que  le  liquide  ne  fût 
encore  contenu  en  grande  partie  dans  l’estomac,  caries  vomissemens 
avaient  été  peu  copieux,  et,  d’autre  part,  les  centres  nerveux  con¬ 
servaient  toute  leur  intégrité  d’action,  et  aucun  phénomène  d’ivresse 
dépendante  de  son  transport  dans  le  torrent  delà  circulation  ne  se 
manifestait  chez  la  malade. 

S’opposer  à  l’absorption  du  liquide  que  l’estomac  contenait  encore 
était  donc  l’indication  éminente,  et  l’on  eut  de  nouveau  recours  à 
l’émétique.  La  malade  en  prit  trois  grains,  et  on  lui  fit  prendre  en¬ 
suite  de  loin  en  loin  des  verrées  d’eau  chaude  dans  le  but  de  provoquer 
les  vomissemens  ;  mais  ce  fut  en  vain. 

Ce  but  ayant  été  manqué,  il  fallait  tâcher  de  prévenir  les  effets  de 
l’absorption  de  l’alcool,  et  empêcher  qu’il  ne  déterminât  chez  cette 
femme,  éminemment  pléthorique,  une  congestion  trop  vive  des  ceiH 
très  nerveux.  On  se  disposait  donc  à  avoir  recours  à  la  lancette  mal¬ 
gré  la  faiblesse  extrême  du  pouls,  lorsque  la  malade  éprouva  un  chan¬ 
gement  total.  Elle  fut  prise  de  frissonnemens  et  d’un  sentiment  gé¬ 
néral  de  froid  ;  la  douleur  d’estomac  diminua  ;  les  forces  tombèrent, 
et  le  visage  de  vint  pâle  et  abattu. 

On  pensa  alors  que  la  dose  de  l'émétique  avait  été  portée,  sinon 
trop  loin,  assez  du  moins  pour  détruire  l’action  hypersthénique  de 
l’alcool,  et  la  saignée  fut  suspendue.  Il  était  alors  près  de  midi  et 
un  quart.  La  malade  fut  recouverte  de  couvertures  chaudes,  dans  e 
but  d’exciter  les  fonctions  de  la  peau  ;  mais  peu  de  temps  après,  elle 
accusa  des  nausées  et  une  douleur  vive  aux  mollets.  On  excita  les 
nausées  avec  de  l’eau  chaude,  afin  de  favoriser  le  vomissement  qui, 
en  effet,  s’effectua  avec  abondance.  f 

La  malade  en  éprouva  un  bien-être  immédiat  ;  mais  elle  était  très 
abattue,  et  accusait  de  la  douleur  à  l'estomac  et  à  la  poitrine,  qui 
paraissait  être  le  résultat  des  efforts  du  vomissement.  On  prescrivit 
une  potion  légèrement  excitante,  d’après  la  formule  suivante: 


Pr.  Julep  gommeux,  6  onMS' 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  2  gros. 

Eau  de  laitue,  2  gros. 

Eau  de  menthe,  2  gros. 

Sirop  de  sucre,  1  once. 


à  prendre  par  cuillerées  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

La  réaction  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu  ;  le  pouls  se  releva  peu  â  peu 
(68  pulsations  par  minute),  et  devint  large  et  régulier  ;  respiration 
calme;  moiteur  de  la  peau.  A  deux  heures,  cessation  entière  de  la 
douleur  d’estomac  j  persistance  de  la  douleur  aux  mollets  ;  céphalal¬ 
gie  légère. 


■ 
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Le  restant  de  la  journée,  à  la  céphalalgie  près,  la  malade  est  assez 
Lien.  Infusion  de  tilleul  ;  orange  sucrée  ;  diète.  ; 

Le  lendemain,  rétablissement  complet;  la  malade  n’accuse  qu  un 
peu  de  fatigue. 

Chute  sur  le  cSié  droit  de  la  poitrine  ;  contusion  et  douleur  vive.  Emploi 
des  antiphlogistiques  ;  guérison  prompte. 

Le  12  septembre,  est  entrée,  au  n°  28  de  la  salle  St-Benjamin,  la 
nommée  Gourland  (Eléonore),  âgée  de  18  ans,  d’une  constitution 
bonne.  La  veille,  à  six  heures  du  matin,  elle  est  tombée  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  et  externe  de  la  poitrine,  au  niveau  des  dernières  faus¬ 
ses  côtes,  contre  l’angle  d’une  table.  Immédiatement  elle  a  éprouvé 
une  douleur  vive  à  la  région  frappée,  s’étendant  à  l’hypoeliondre 
droit  et  à  l’épigastre  ;  un  quart  d’heure  après,  vomissemens  bilieux, 
fièvre  pendant  le  reste  de  la  journée.  On  lui  fait  en  ville  une  applica¬ 
tion  de  35  sangsues,  et  le  lendemain  elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu. 

Yoici  quel  était  sou  état  à  la  visite  du  soir:  fièvre  intense  ;  cha¬ 
leur  vive  de  la  peau,  moiteur  ;  pâleur  de  la  face,  altération  des  traits, 
teint  naturel  non  ictérique,  expression  de  souffrance;  douleur  vive 
à  l’hypochondre  gauche,  s’étendant  à  la  région  épigastrique,  augmen¬ 
tant  par  la  pression.  Pas  de  fracture  des  côtes  ;  pas  de  crachemens 
sanguins  ni  de  toux.  Respiration  pure  dans  toute  l’étendue  du  pou¬ 
mon  qui  correspond  à  la  région  contuse.  Le  foie  ne  déborde  pas  les 
fausses  côtes.  Anorexie  complète  ;  soif  vive  ;  constipation  ;  insomnie. 
Une  saignée  de  trois  palettes  est  pratiquée  illico.  Pendant  la  nuit  la 
malade  s’est  beaucoup  plaint,  et  a  été  très  agitée. 

Le  lendemain,  même  état  que  la  veille  ;  cependant  rien  de  grave 
ne  se  manifeste  du  côté  du  poumon  et  du  foie.  Application  de  35 
sangsues  ;  cataplasmes  après  leur  chute  pour  favoriser  l’écoulement 
des  morsures;  limonade  sucrée;  diète. 

Le  15  septembre,  amélioration  très  sensible  ;  la  nuit  a  été  bonne. 
Aujourd’hui  pas  de  fièvre  ;  la  douleur  est  moindre.  Lavement  émol¬ 
lient,  bouillon. 

Le  16,  l’amélioration  continue,  et  le  17  la  guérison  était  complété. 
Il  ne  reste  qu’un  peu  de  douleur  pendant  les  fortes  inspirations,  qui 
était  entièrement  dissipée  le  18  septembre. 


Gastrite  chronique.  Plaies  d'arme  à  feu  à  la  tete  et  à  la  poitrine,  résultat 
d’une  tentative  de  suicide.  Guérison  ;  parjYL  Pillard,  d.-m.-p.,  méde¬ 
cin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Brignolles  (Yar). 

Quelques  jours  après  l’arrivée  dans  notre  ville  d’un  commis- 
voyageur  en  librairie,  je  fus  prié  de  lui  donner  mes  soins  :  c  était  le 
20  février  1836.  ' 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  essen¬ 
tiellement  nerveux,  d’une  physionomie  intéressante  et  d  une  éduca¬ 
tion  distinguée,  me  dit  être  malade  depuis  un  an  environ,  et  atteint 
d'un  anévrisme  du  cœur.  Examiné  avec  la  plus  grande  attention,  je 
trouvai  les  symptômes  suivans  :  ... 

Langue  large,  blanchâtre;  peu  de  soif;  inappétence,  bouche  pâ¬ 
teuse  ;  sentiment  douloureux  à  l’épigastre,  se  dissipant  après  le  repas 
pour  reparaître  quelques  heures  après.  Parfois  pulsations  épigastri¬ 
ques  ;  abdomen  souple,  constipation  opiniâtre  ;  urines  naturelles  ;  lé¬ 
gère  céphalalgie  ;  traits  de  la  face  exprimant  la  tristesse;  insomnie  ; 

7  palpitations  dans  la  nuit  plus  particulièrement  ;  pas  de  chaleur  à  la 
peau  ;  pouls  régulier  et  sans  fréquence.  La  percussion  et  l'ausculta¬ 
tion  ne  font  reconnaître  aucun  bruit  anormal.  Le  cœur  occupe  1  es¬ 
pace  limité  dans  l’état  de  santé,  et  ne  présente  rien  de  particulier 
dans  ses  battemens.  „ 

Désireux  de  détourner  ce  jeune  homme  de  1  idee  nxe  qui  I  acca¬ 
blait,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  ne  pouvant  tromper  son  imagina¬ 
tion  alarmée  par  de  vaines  paroles,  je  me  décidai  à  lui  faire  connaître 
franchement  sa  maladie,  qui  n’était  qu’une  gastrite  chronique,  de 
laquelle  très  probablement  il  guérirait  s’il  voulait  suivre  exactement 
un  régime  et  une  médication  convenables. 

M.  D...  avait  bien  souvent  cherché  dans  la  lecture  d'ouvrages  de 
médecine  à  découvrir  soit  un  remède  à  ses  souffrances,  soit  la  certi¬ 
tude  d’une  idée  erronée;  c’était  une  thèse  qu’il  fallait  chaque  jour 
soutenir  auprès  de  lui;  il  étudiait  avec  un  soin  minutieux  toutes  ses 
sensations,  sans  cesse  s’occupait  avec  inquiétude  des  souffrances  qu’il 
croyait  ressentir,  qu’il  s’exagérait  et  auxquelles  il  ne  voyait  aucun 
terme.  Dans  ses  voyages,  il  avait  consulté  une  foule  de  médecins  ;  à 
Paris,  il  avait  visité  le  professeur  Bouillaud,  qui  le  renvoya  en  lui  di¬ 
sant  que  son  affection  était  simplement  nerveuse.  Malheureusement 
un  médecin  de  je  ne  sais  quelle  ville  déclara  qu’il  avait  un  coin- 
îuenceinent  d’anévrisme  du  cœur.  Depuis  lors  iî  fit  un  très  grand 
usage  des  sirops  de  digitale,  de  thridace;  tous  ces  médicainens  n’a¬ 
menaient  aucun  soulagement. 

Je  fis  suivre  à  ce  malade  un  régime  sévère,  prescrivis  le  lait  d’a- 
nesse  matin  et  soir,  les  bains  généraux,  et  enfin  la  promenade  soit  à 


pied,  soit  en  voiture,  un  peu  de  distraction  ;  mais  ee  moyen  souriait 
peu  à  son  esprit  taciturne. 

Dans  la  nuit  du  14  mars,  je  fus  éveillé  pour  porter  secours  à  ce 
malheureux,  qui  venait  d’attenterà  ses  jours.  Je  le  trouvai  moribond, 
mais  conservant  toute  sa  raison.  Il  déclara  au  commissaire  de  police, 
d’une  voix  faible  mais  assurée,  que  c’est  volontairement  qu’il  avait 
voulu  mettre  fin  à  ses  jours. 

Assisté  du  docteur  Rougon,  nous  procédâmes  à  l’examen  des  bles¬ 
sures,  qui  étaient  au  nombre  de  deux.  La  première,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  front,  à  la  naissance  des  cheveux,  était  noire,  sèche,  ronde 
en  apparence,  d’un  pouce  environ  de  diamètre,  avec  perte  de  subs¬ 
tance  à  sa  partie  moyenne  ;  à  cinq  ou  six  lignes  au-dessous  de  cette 
ouverture,  qui  permettait  l’introduction  du  petit  doigt,  nous  recon¬ 
nûmes  un  corps  dur,  arrondi,  rugueux  ;  la  saillie  formée  par  ce  corps 
sous  les  tégumens  intacts  était  peu  sensible;  c’était  évidemment  la 
balle. 

La  seconde  plaie  était  située  entre  la  septième  et  la  huitième  côtes; 
au-dessous  du  mamelon  gauche.  Comme  la  première,  elle  était  ron¬ 
de,  sèche,  et  pénétrait  directement  dans  la  cavité  thoracique,  ce  que 
nous  reconnûmes  à  l’air  extérieur  qui  y  pénétrait  et  en  sortait  alter¬ 
nativement  pendant  les  mouvemens  d’expiration  et  d’inspiration,  en 
produisant  un  bruit  remarquable  et  caractéristique;  le  sang,  qui  s’é¬ 
chappait  en  bavant  de  cette  blessure,  était  peu  considérable.  Inter¬ 
rogé  sur  la  douleur  qu’il  pouvait  éprouver,  il  n’accusa  qu'un  peu  de 
gêne  dans  la  respiration.  Ne  découvrant,  malgré  l’examen  le  plus 
attentif,  aucun  corps  étranger,  un  pansement  à  plat  et  un  bandage  de 
corps  furent  appliqués  sur  cette  plaie. 

Plus  tards  ayant  visité  attentivement  les  vêtemens  et  l’apparte¬ 
ment  de  M.  D...,  nous  ne  pûmes  trouver  la  balle.  Tout  nous  porta 
donc  à  croire  que  ce  corps  étranger  est  tombé  dans  la  cavité  du  tho¬ 
rax.  Le  malade  nous  a  dit  ensuite  que  dans  les  mouvemens  qu’il  exé¬ 
cuta  pour  se  relever  du  sol,  il  sentit  quelque  chose  tomber  dans  l’in¬ 
térieur  de  sa  poitrine. 

Nous  avisâmes  ensuite  au  moyen  d’extraire  la  halle  de  la  tête.-Wne 
sonde  cannelée  glissée  sous  les  tégumens,  j’incisai  de  haut  en  bas,  et  | 
de  dedans  en  dehors,  jusqu’au-dessous  du.  corps  étranger,  qui  fut 
ainsi  misa  découvert,  faisant  une  saillie  d’une  ligne  environ  au-des¬ 
sus  de  l’os.  Le  manche  d’une  spatule  parcourant  alors  le  sillon  que  la. 
balle  avait  tracé  sur  le  coronal,  je  parvins,  non  sans  peine,  à  soulever 
et  à  extraire  ce  corps,  qui  était  fortement  enclavé  dans  la  substance 
propre  de  l’os.  Nous  ne  retirâmes  de  la  plaie  aucune  esquille.  Les 
lèvres  de  la  plaie  rapprochées,  un  mouvement  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement  se  fit  remarquer  dans  ce  point,  et  ce  mouvement  existait  en¬ 
core  après  la  complète  réunion  de  la  plaie,  et  même  quelques  mois 
après,  lorsque  le  malade  quitta  notre  ville.  Ce  mouvement  de  la  plaie 
n’était  point  isochrone  aux  battemens  du  pouls  ;  une  pression  même 
assez  forte  ne  déterminait  à  ce  jeune  homme  aucune  douleur.  Les 
symptômes  de  réaction  furent  peu  intenses  ;  une  saignée  générale  les 
amenda,  et  quinze  jours  après  les  blessures  étaient  complètement 
guéries. 

Les  fonctions  intellectuelles  se  sont  toujours  parfaitement  con¬ 
servées. 

Pendant  le  cours  de  cette  dernière  affection,  la  gastrite  prit  un 
caractère  aigu  ;  quelques  applications  de  sangsues  à  l’épigastre,  et  en 
dernier  lieu  un  vésicatoire  sur  cette  région,  dissipèrent  complèteniet.î 
la  maladie. 

Long-temps  encore,  ce  jeune  homme  est  resté  dans  notre  ville  ;  et, 
bien  que  l’appétit  fût  revenu,  que  les  digestions  fussent  faciles,  que 
les  palpitations  ne  parussent  qu’à  de  long  intervalles  et  légères,  il  ne 
se  croyait  pas  guéri. 

Ici  doit  se  terminer  ma  tâche  de  médecin  narrateur  ;  laissons  à 
la  sagacité  du  lecteur  le  soin  de  commenter  les  détails  d’une  observa¬ 
tion  qui  m’a  paru  offrir  quelqu’intérêt  pratique.  Maintenant  c’est 
au  médecin  moraliste  que  je  livre  le  récit  d’un  événement  qui  n’est 
malheureusement  que  trop  fréquent.  Je  transcrirai  les  propres  paro¬ 
les  de  M.  D....  «  Las,  dit-il,  de  souffrir,  et  ne  voyant  aucun  espoir 
de  guérison,  forcé  à  la  fleur  de  mon  âge  de  renoncer  à  un  brillant  ave¬ 
nir,  à  charge  à  la  société,  à  une  mère  dont  seul  je  devais  être  le  sou¬ 
tien,  je  me  décidai  à  mourir.  Je  sortis  un  jour  dans  cette  intention, 
et  choisis  à  cet  effet  un  site  agréable  sur  les  bords  de  la  rivière  ;  l’ar¬ 
me  était  prête,  et  j’adressais  un  dernier  adieu  au  monde,  à  nia  pau¬ 
vre-mère,  lorsque  l’idée  que  bientôt  mon  cadavre  sera  trouvé  gisant 
sur  la  voie  publique  se  présente  à  mon  esprit  ;  ma  mère,  à  la  nou¬ 
velle  de  la  perle  de  son  fils  bien-aimé,  mourra  peut-être,  mais  fré¬ 
mira  en  pensant  que  son  cadavre,  comme  celui  d’une  bête  de  somme, 
a  reposé  sur  le  sol  ;  cette  idée,  dis-je,  me  glace  et  détourne  pour  un 
moment  l’arme  démon  sein.  La  nuit  arrive  ;  tout  est  mis  en  ordre 
dans  mon  appartement;  l’heure  de  mes  lettres  d’adieu  est  changée, 
et  j’attends  dix  heures  avec  impatience.  Je  cherche  des  capsules,  et 
n’en  trouve  que  neuf.  Enfin,  l’instant  arrive  ;  je  saisis  mes  deux  pisto¬ 
lets  de  poche,  dont  l’un  était  chargé  depuis  quelques  mois,  et  l’au¬ 
tre  de  la  veille.  Assis  sur  une  chaise,  je  cherche  attentivement  le  peint 
de  la  poitrine  où  se  font  sentir  les  pulsations  de  mon  cœur;  j’appli¬ 
que  la  bouche  du  pistolet,  lâche  la  détente,  la  capsule  seule  part  ; 
cinq  de  suite  éclatent  de  la  sorte;  à  la  sixième  enfin  l'arme  part. 


(  45o  ) 


Alors  j’éprouve  une  secousse  nullement  pénible  ;  il  me  semblait 
qu’une  main  vigoureuse  doucement  m’enlevait.  Quelques  instans 
après,  revenu  à  moi,  je  saisis  avec  dépit  le  second  pistolet,  l’applique 
sur  le  front,  et,  après  son  explosion,  les  mêmes  sensations  se  renou¬ 
vellent.  Etendu  sur  le  carreau,  je  reprends  de  nouveau  mes  sens,  et 
veux  alors  recharger  mon  arme;  mais  les  forces  nie  manquent  pour 
en  dévisser  le  canon.  Espérant  enfin  succombera  une  hémorrhagie, 
je  me  couche  sur  le  côté  gauche.  Une  heure  environ  s’écoule  dans 
cette  position  ;  alors,  déchu  de  toutes  mes  espérances,  je  me  décide 
enfin  à  appeler  du  secours.  « 


De  la  Carie  des  Dents ;  par  M.  le  docteur  Serrurier. 

(Suite  dan0  110*) 

L’affection  serofuloso-rachitique  nous  a  toujours  paru  exercer  la 
prédominance.  Yiennent  ensuite  les  affections  éruptives;  les  dartres, 
les  varioles,  etc.  Les  auteurs  rangent  aussi  parmi  les  causes  le  rhu- 
ïùatisme,  la  goutte,  l’un  et  l’autre  aigus  ou  chroniques. 

Les  affections  aiguës  ont  une  influence  plus  prompte  et  plus  mar¬ 
quée  que  les  affections  chroniques.  Enfin  les  inflammatoires,  ca¬ 
tarrhales  ,  gastriques,  nerveuses,  adynainiques  et  les  douleurs 
définies  sous  le  nom  d’odontalgie,  contribuent  d’une  manière  re¬ 
marquable  au  développement  de  la  carie  dentaire. 

Le  docteur  Régnai  t  a  tellement  senti  l’importance  de  ne  pas  tou¬ 
jours  attribuer  la  carie  aux  causes  premières  indiquées  dans  le  pre¬ 
mier  paragraphe  de  son  mémoire,  qu’il  dit  positivement  ? 

»  Qu’une  enfance  débile,  maladive,  est  une  cause  prédisposante  de 
ia  carie  des  dents.  » 

Pour  nous,  je  le  répète,  ce  n’est  point  une  pause  essentiellement 
efficiente  ;  et  cela  est  si  vrai,  que  les  médecins,  à  cette  époque  de  la 
vie,  eu  égard  à  la  constitution  du  malade,  s’occupent  d’une  manière 
positive  et  continue  de  changer  par  un  régime  approprié  la  constitu¬ 
tion  primitivement  organique  du  sujet;  et  lorsqu’ils  y  parviennent, 
c’est  en  quelque  sorte  au  détriment  de  l’organe  dentaire,  qui  est  le 
seul  système  qui  ne  participe  qu’iinparfaitement  aux  changemens 
heureux  opérés  dans  tout  l’organisme. 

Le  docteur  Régnai  t  a  raison  d'attribuer  l’influence  délétère  exer¬ 
cée  sur  les  dents  aux  affections  locales  de  la  pulpe  dentaire.  Mais  ces 
affections  doivent-elles  être  plus  considérées  comme  accidentelles 
que  comme  essentielles  ;  C’est  ce  que  je  pense  ;  et  c'est  pour  cela 
que  j’insisterai  encore  davantage,  dans  cette  circonstance,  sur  l’état 
organique  des  individus,  sup  leur  (^institution  et  sur  toutes  les  cau¬ 
ses  originaires  ou  héiéditaires  qui  doivent  contribuer  aux  affeçtious 
dentaires  en  général  et  en  particulier. 

L’auteur  doit  voir  que  je  ne  contredis  son  opinion  que  sur  la  ma¬ 
nière  d’envisager  le  sujet ,  que  d’ailleurs  il  a  traité  avec  beaucoup  de 
savoir,  mais  qui  tient,  je  dois  l’avouer,  un  peu  trop  à  l’esprit  systé¬ 
matique  ;  car,  relativement  à  l’hérédité,  dont  il  ne  parle  point,  ce 
Jt’est  pas  une  hérédité  dentaire  proprement  dite  ;  c’est  une  disposi¬ 
tion  relative  à  la  constitution  transmise  desparcusaux  enfans  ;  trans¬ 
mission  qui  occasionue  chez  ces  derniers,  non  pas  le  développement 
de  tel  ou  tel  vice,  mais  qui  les  rend  aptes  à  contacter  telle  ou  telle 
maladie,  et  cela  sous  l’influence  de  leur  constitution  originaire  ;  car  , 
je  le  demande,  où  existe  le  principe  scrofuleux,  rachitique,  dartreux, 
etc.?  Connaît-on  sa  nature?  Non.  Ses  effets?  Oui. 

Or,  c’est  donc  d’après  les  effets  que  nous  devons  établir  notre  dia¬ 
gnostic  ;  et  comme  il  n’y  a  point  d’effets  sans  cause,  nous  remontons 
naturellement  à  l’origine  de  chacune  de  ces  causes,  et  nous  la  trou¬ 
vons  dans  l’hérédité  par  suite  de  prédisposition  constitutive. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  de  la  carie  des  dents,  dépendan¬ 
tes  des  transitions  rapides  du  froid  au  chaud  et  celle  du  chaud  au 
froid,  l’explication  qu’en  donne  le  docteur  Regnart  me  paraît  assez 
rationnelle.  On  ne  peut  expliquer  l’action  dü  froid  sur  les  corps  que 
parle  resserrement  qu’il  exerce  sur  eux  ;  et  l’action  de  la  chaleur,  par 
la  dilatation.  On  peut  concevoir  que  ces  impressions  réciproques  et 
subites  aient  une  influence  sur  des  organes  déjà  prédisposés  mala¬ 
divement.  On  conçoit  également  que  ces  impressions  opposées  et  su¬ 
bitement  alternatives  déterminent  une  irritation  de  la  pulpe  dentaire, 
ou  plutôt  de  la  substance  osseuse  de  la  dent;  irritation  en  vertu  de  la¬ 
quelle  un  abord  plus  considérable  de  fluide  aurait  lieu  vers  cette  par¬ 
tie,  et  surtout  s’il  y  a  eu  usure. 

Connafissant  toutes  les  conséquences  d’une  irritation  portée  sur  un 
système  dont  la  sensibilité  impressionnable  est  en  rapport  avec  la 
susceptibilité  nerveuse  générale,  nous  devons  admettre  que  toutes  les 
causes  qui  produiront  ou  auront  une  tendance  à  produire  mie  irrita¬ 
tion  quelconque,  amèneront  une  série  d’aeekhns  qui  opère  rôtit  en 
peu  de  temps  même  uu  désordre  sur  'l’organe  qui  n’est  pas  doué  par 
Iqi-même  de  la  force  de  réaction,  et  qui  doit  subir  tous  les  fallu  ux 


résultats  d’une  attaque  à  laquelle  son  organisation  primitive  ou  ac¬ 
quise  l’empêche  de  résister. 

Je  n’ai  dû  m’attacher  ici  qu’à  réfuter  quelques  points  de  doctrine 
qui  ne  me  semblent  point  conformes  aux  idées  que  l’on  doit  se  for¬ 
mer  des  causes  qui  sont  censées  développer  la  carie  des  dents. 

Or,  sans  contester,  rigoureusement  parlant,  aucune  de  celles  qui 
peuvent  contribuer  à  cette  affection,  je  dis  qu’admises  peut-être  trop 
légèrement,  elles  ne  doivent  être  reconnues  comme  essentielles  que 
dans  les  cas  de  maladies  où  les  fonctions  digestives  et  intestinales 
étant  troublées,  amènent  dans  les  fluides  excrétés  une  modification 
qui  en  altère  les  principes constituans  et  leur  donne  des  principes  dé¬ 
létères  dont  l’effet  est  d’agir  particulièrement  sur  le  système  den¬ 
taire,  comme  le  plus  susceptible  d’en  ressentir  les  atteintes. 

Je  reconnaîtrai  plus  volontiers  alors  l’essentialité  de  ce  principe, 
parce  que  les  exemples  sont  là  pour  en  donner  la  conviction,  et  que 
nous  sommes  témoins  tous  les  jours  que  des  sujets,  convalescens  de 
maladies  graves  et  longues,  des  fièvres  adynanûques  principalement, 
Oiit  perdu  toutes  leurs  dents  par  suite  d’une  carie  aiguë  qui  a  été  le 
résultat  des  impressions  fâchenses  exercées  par  la  dégénérescence  des 
fluides  excrétés  par  les  voies  salivaires,  et  des  vapeurs  putrides  qui 
s’échappaient  continuellement  des  voies  digestives  et  pulmonaires. 

Je  dois  m’arrêter  à  ces  considérations  ,  mon  opposition  ne  se  fon¬ 
dant  que  sur  des  allégations  qui  ne  m’ont  point  paru  assez  positives 
pour  ne  pas  solliciter  une  controverse  qui  ne  peut  tourner  qu’au 
profit  de  la  science,  en  m’éclairant  moi-même,  si  je  suis  dans  l’er- 
reur,  ou  en  combattant  des  propositions  qui,  pour  moi,  n’ont  pas 
été  justifiées  par  une  expérience  plus  positivement  acquise. 


—  La  commission  prise  dans  lé  sein  de  l’Académie  des  sciences,  et  qui  a 
rédigé  les  instructions  qui  doivent  servir  de  guide  aux  explorateurs  de  l’Al¬ 
gérie,  vient  d’être  chargée  par  le  ministre  de  la  guerre  de  lui  envoyer  une 
liste  de  candidats  parmi  lesquels  il  choisirait  les  membres  de  la  commission 
scientifique. 

En  conséquence,  l’académie  engage  tous  les  jeunes  savans  qui  voudraient 
faire  partie  de  cette  expédition,  à  s’adresser  dans  un  bref  délai  à  M.  Arago 
(au  secrétariat  de  l'Institut),  afin  de  lui  faire  connaître  leur  désir  et  leurs 
droits  à  cetfe  honorable  distinction. 


Raison  de  santé  et  de  médecine  opératoire. 

Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical,, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  Dès 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citeront 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc. 

Lé  prix  de  la  pension  est  modéré. 


—  A  vendre,  hôtel  garni -situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de 
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BULLETIN. 

Les  Revaccinations. 

académie  de  hédecinb.  —  Séance  du  25  septembre. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Un  tableau  des  vaccinations  dans  les 
Hautes  Pyrénées. 

2°  Trois  lettres  ministérielles. 

3»  Une  lettre  de,  Al,:Girault(de  Marseille),  qui  annonce  avoir  vu  une  fille 
dont  les  seins  sont  tendus  et  pleins  de  lait,  quoiqu’elle  n’ait  pas  eu  d’enfans. 

—  AI,,  le  président  annonce  à  l’académie  que  le  conseil  d’administration  a 
adopté  la  proposition  de  M,  Rochoux,  laquelle  consiste  à  n’accorder  que  vingt 
minutes  pour  le  iemps  des  lectures  aux  personnes  étrangères  à  l’académie. 
Cette.prpposition,  mise  aux  vois,  est  adoptée  de  nouveau  par  l’académie  en-r 
tière. 

—  On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’une  commis'ion  de  onze 
membres  chargés  de  décider  dans  quelle  section  aura  lieu  la  prochaine  élec¬ 
tion.. 

—  L’ordre  du  jour  est  la  reprise  de  la  discussion  relative  au?  revaecina- 
jions. 

M,  Baudelocque  s  Les  vaccinés  qu’on  dit  avoir  été  atteints  de  variole  sent 
peu  nombreux  ;  cette  maladie  a  toujours  été,  chez  eux,  très  bépigne,  et  n’a 
’été observée  que  pendant  les"  épidémies  très  meurtrières.  Une  variole  franche 
peut  d’ailleurs  attaquer  deux  fois  le  même  individu.  La  variple  secondaire  est 
plus  dangereuse  et  plus  meurtrière  que  la  variole  qui  succède  à  la  vaccine, 
Dans  les  épidémies  les  plus  violentes,  la  position  de  l’individu  vacciné  est 
plus  favorable  que  celle  de  l’individu  variolé.  Le  virus  vaccinal  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  seulement  sur  les  individus  vaccinés,  il  se  développe  aussi  chez 
ceux  qui  ont  été  atteints  de  la  petite-vérole;  Il  n’est  pas  prou  vé  que  la  vac¬ 
cine  ne  préserve  de  la  variole  que  pendant  un  certain  temps..  Les  revaccina- 
tions  sont  donc  inutiles  ;  et  tout  ce  qnel’aulorité  a  à  faire  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  c’est  de  contraindre  par  une  mesure  législative  tout  individu, 
quel  qu’il  soit,  à  se  faire  vacciner. 

M.  Girardin  :  Dans  tous  les  départemens  oh  on  vaccine  bien,  il  n’y  a  pas 
d’épidémie  de  petite-vérole,  et  on  ne  revaccine. pas.  M.  Bousquet  a  avancé, 
que  des  individus  sont  morts  de  la  petite-vérole  secondaire  ;  mais,  j’en  ap¬ 
pelle  à  tous  les  membres  de  celte  assemblée,  personne  n’a  jamais  été  lémpin 
d’un  pareil  fait.  M.  Bousquet  a  avancé  qu’à  Marseille  quarante  cinq  individus 
avaient  succombé  à  la  varioloïde;  mais  antérieurement,  et  dans  son  rapport 
sur  les  vaccinations  de  1827,  M.  Bousquet  n’avait  porté  ce  chiffre  qu’à  vingt; 
et  d’ailleurs  la  mortalité  de  ces  individus  paraît  avoir  été  due  à  leur  entasse¬ 
ment,  et  plutôt  à  des  fièvres  typhoides  qu’à  ia  varioloïde.  On  vous  a  dit,  gra¬ 
vement  et  de  sang-froid,  qu’une  partie  de  l’armée  prussienne  a  été  revacci¬ 
née,  et  que  sur  quarante  mille  hommes  revaccinés,  la  vaccine  a  parfaitement 
réussi  sur  vingt  mille  ;  mais  M.  Rusl,  quj  a  avancé  de  pareils  faits,  a  égale¬ 
ment  avancé,  d’après  un  grand  nombre  de  faits,  que  le  choléra-morbus  est 
la  maladie  la  plus  contagieuse  qui  existe,  et  cependant  l’on  sait  parfaitemeij} 
a  quoi  s’en  tenir  aujourd’hui  sur  la  prétend.uo.poatagion  du  choléra.  Cin¬ 
quante-quatre  élèves  de.  la  Maternité  ont, été  revaccinés  ;  cinq,  seulement  ont 
présenté  des  boutons  M.  Girardin  termine  en  avançant  avec  une  impertur¬ 
bable  assurance  :  «  que  la  varioloïde  ne. ressemble  en  rien  à  la  petite-vé¬ 
role!!!  > 

M.  Bousquet  demande  la  parole  pour  un  . fait  personnel  :  La  Société  de  mé¬ 
decine  de  Marseille  a  avancé  qu’il  n’était  mort  que  vingt  personnes  parce 
que  son  rapport  était  fait  avant  la  fin  de  l'épidémie  ;  mais  il  én  est  réellement 
mort  quarante-cinq.  Quant  aux  faits  qui  nous  sont  venus. .de  Crusse,  A1. 
Schullz,  présent  à  la  dernière  séance,  m’a  positivement  répété,:  idevant  M. 
Falret,  qu’ils  sont  parfaitement  exacts. 

M.  Chomcl  :  J’ai  éprouvé,  .diMl,  un  vif  regret  de  n’avoir  pu  assister  à  te 
séance  précédente,  car  la  question  soumise  à  nos  délibérations  est  d'un  grand 
intérêt.  Je  n’ignore  pas  cependant  ce  qu’on  a  dit  des dapgers  de. cette  discus¬ 
sion;  mais  je  crois  que  la  vérité  doit  passer  avant  toute  espèce  de  considéra- 
llon.  et  que  s’il  y  a  réellement  quelqu’inconvénient  à  agiter  la  question  des 


revaccinations,  le  mal  est  fait;  il  ne  reste  donc  plus  qu’à  s’occuper  franche¬ 
ment  de  la  solution  de  la  question.  Aujourd'hui,  Messieurs,  personne  ne 
doute  de  l’apparition  de  la  variole  chez  les  sujets  vaccinés  ;  l’on  sait  aussi 
que  la  forme  confluente  et  la  mortalité  sont  rares  chez  eux  :  nous  som¬ 
mes  tous  d’accord  sur  ce  point.  Mais  enfin,  si  après  la  vaccine  la  petite-vé¬ 
role  peut  encore  avoir  lieu,  si  même  la  varioloïde  la  plus  bénigne  peut  encore 
atteindre  l’individu  vacciné,  et  l’exposer  à  quelques  accidens,  et  si  tout  cela 
peut  être  prévenu  par  une  opération  aussi  innocente  que  la  revaccination, 
n’est-ce  pas  un  devoir  pour  nous,  qui  sommes  préposés  à  la  conservation  de 
la  santé  publique,  de  conseiller  une  opération  qui  n'a  nul  inconvénient,  qui 
n’interrompt  en  rien  les  affaires  de  la  vie  ;  quant  à  moi,  je  l'ai  souvent  con¬ 
seillé,  et  je  crois  les  revaccinations  générales  un  moyen  de  prévenir  les  épi¬ 
démies  de  variole,  Je  ne  demande,  au  reste,  que  l’extension  en  grand  de  ce 
qui  se  fait  chaque  jour  en  petit.  Si  cette  innocente  opération  peut  sauver  la 
vie  à  un  petit  nombre  d’individus,  n'est-ce  pas  un  devoir  de  la  solliciter  ? 

M.  Cornac  :  Je  voudrais  être  doué  de  l’élocution  facile  et  persuasive  que 
possèdent  quelques-uns  d’entre  nous;  je  m’efforcerais  de  prouver  que  si  l’on 
adopte  le  malheureux  système  des  revaccinalions,  c’en  est  fait  de  là  confiance 
publique.  N’avons-nous  pas  vu  attribuer  à  la  vaccine  tous  les  maux  du  g 
humain!  Eh  bien,  c’est  au  moment  où  le  triomphe  de  celte  di 
pomplèle,  que  Ton  prétend  nous  faire  entrer  dans  un  déplorable  a 
Messieurs,  si  voua  revaccinez  une  fois,  qui  vous  dit  où  il  faudf* 
ter!  Si  nqus  voulons;  que  la  confiance  ne  soit  pas  détruite,  r 
pas.  Pour  mon  compte,  je  suis  affligé  de  voir  parmi  les  partit 
nouvelles  un  homme  fortement  rétribué  pour  pratiquer  les  v,  3 
tarifé  générale.) 

M.  'Villeneuve  :  M.  Emery,  souvent  membre  et  même  rapportelS 
missions  dp  vaccine,  vous  a  dit,  dans  la  dernière  séance,  qu'il  y  a 
moitié  des  vaccinations  sur  lesquelles  on  ne  pouvait  pas  compter  :  je  demande 
alors  pourquoi,  dans  les  calculs  qu’il  établit,  M.  Emery  a  pris  au  comptant 
le  chiffre  des  vaepinations  ? 

M,  Guersant  commence  à  établit  les  différences  qui  existent  entre  la  vari¬ 
celle  et  la  varioloïde;  mais  M.  le  président  interrompt  violemment  M.  Guer¬ 
sant,  sous  je  prétexte  de  le  faire  rentrer  dans  la  question.  Tout  le  monde  se 
récriant  contre  cette  interruption,  M.  Guersant  reprend  la  parole,  et  établit 
les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  les  cicatrices  des  vaccints 
de  trente  ans  et  celles  de  nos  jours,  et  montre  que  les  anciennes  cicatrices 
spnt  difficiles  à  reconnaître.  L’honorable  membre  fait,  au  reste,  revacciner 
tous  les  enfansqui  se  présentent  à  l’tiôpital,  et  pense  que  dans  ce  moment,  où 
l'affaiblissement  du  vaccin  est  mis  enquestion,  il  est  raisonnable  de  ne  pas 
rejeter  les  revaccinations. 

M.  Emery  :  Il  m’est  difficile  de  dire  si  j’ai  dit  que  la  moitié  des  personnes 
qui  avaient  été.  vaecjnées  l’avaient  été  maL  Si  je  l’ai  dit,  je  l’ai  appuyé,  et 
je  suis  fort  étonné  que  M.  Villeneuve  soit  venu  me  faire  une  attaque  à  brûle- 
pourpoint,  et  se  sois  servi  d'expressions  inconvenantes. 

M.,  Villeneuve:  Je  n’attaque  aucunement  M.  Emery,  et  je  ne  me  sers  point 
d’expressions  inconvenantes  ;  si  j’ai  relevé  l’assertion  de  notre  hoqorable  col¬ 
lègue,  c’est  que  je  pense  qu’elle  peut  affaiblir  la  confiance  qu’ont  les  purens 
à  laisser  vacciner  leurs  enfans  par  des  médecins  de  province. 

M.  Cruveilhier  improuve  formellement. les  revaccinalions  comme  extrême¬ 
ment  funestes,  parce  que,  dit-il,  c’est  détruire  tout  ce  qu’a  fait  la  commission 
de  vaccine,  parce  que  l'académie  représente  la  raison  universelle.  L’ho- 
norabfe  membre  répète  deux  fois  ce  dernier  membre  de  phrase  qui  excite  tant 
soit  peu  d’hilarité,  et  conclut  qu’il  faut  répondre  au  minis’re:  que  la  ques¬ 
tion  de  la  vaccine  est  jugée,  et  que  celle  de  la  revaccination  ne  l'est  pas. 

M.  Bouillaud:  Messietiis,  nous  avons  signalé  que  des  individus  bien  vac¬ 
cinés  ont  contracté  la  petite-vérole  et  sont  morts:  voilà  un  premier  fait  bien 
constaté.  Un  second  fa®6,  c’est  que  la  vaccination  n’a  aucun  inconvénient. 
Maintenant  on  prétend  que  nous  mettons  en  doute  l’effic«cité  de  la  vaccine; 
mais  nous  attaquons  si  peu  céfee  innocente  opération,  et  nous  la  croyons  au 
.contraire  si  utile,  que  nous  demandons  qu’on  revaccine.  On  a  long  temps 
caché  les  petites- véroles  survenues  après  la  vaccine  ;  c’est  ainsi  que,  dans  la 
crainte  d’effrayer  le. public,  .onles  a  dissimulées  sous  diverses  dénominations. 
On  leur  a  donné  les  noms  de  queSques  autres  maladies;  mais  la  force  de  là 
vérité,  à  laquelle  rien  ne  résiste,  a  fini  par  se  faire  jour,  et  l’on  sait  aujour¬ 
d’hui  que  des  observations  de  petite-vérole  survenue  après  la  vaccine  existent 


depuis  long  temps  dans  la  science.  Quant  aux  faits  de  M.  Rust,  ils  sont  pré¬ 
sentés  en  telle  masse  qu’ils  méritent  d'être  examinés,  et  en  revaccination 
comme  en  toute  autre  chose,  je  ne  voudrais  pas  que  nous  nous  fissions  battre 
par  les  Prussiens  ;  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  revacciner,  et  il  y  en  aurait 
beaucoup  à  ne  pas  pratiquer  cette  opération  si  la  petite  vérole  peut  suivre 
la  première  vaccine.  , 

M.  Rochoux:  Les  vaccinés  ont  été  aussi  heureux  que  les  variolés:  voilà 
un  premier  fait.  Si  le  vaccin  s’était  affaibli,  R  ne  prendrait  plus  aujourd'hui, 
comme  il  le  faisait  autrefois  ;  le  contraire  a  lieu  :  voilà  un  second  fait.  On 
dit  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  rëvacciner  ;  mais  c’est  mettre  tout  le 
monde  dans  l’appréhension  d’un  maladie,  c’est-à-dire  dans  un  état  misérable  : 
qui  vivit  meclice,  vivit  miser abile.  M.  Rochoux  revient  à  son  éternelle  con¬ 
clusion,  que  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  la  vérité  est  de  ne  pas  revac¬ 
ciner,  et  de  laisser  aller  les  choses.  L’expérience,  dit-il,  nous  éclairera  sur 
l'efficacité  du  vaccin  ;  mais  il  ne  faut  point  conseiller  la  revaccination. 

M.  Gerdy  s’élève  contre  les  revaccinations,  car,  dit-il,  l’affaiblissement  du 
vaccin  n’est  encore  qu’une  théorie  que  rien  ne  prouve  ;  car  si  lepremiervac- 
cin  ne  préserve  pas,  pourquoi  le  second  préserverait-il  mieux. 

M.  Double:  L’académie  sent  bien,  d’après  la  discussion  qui  vient  d’avoir 
lieu,  que  l’on  ne  peut  s’entendre;  cependant  il  faut  répondre  au  ministre; 
je  pense  que  la  réponse  doit  contenir  ce  qui  suit  :  Ce  qu'il  y  a  déplus  constaté 
au  monde,  c’est  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  ;  ce  qu’il  y  a  de  plus 
certain,  c’est  que  les  départemens  dans  lesquels  l’autorité  surveille  bien  la 
vaccine,  sont  ceux  où  il  se  manifeste  le  moins  de  petite-vérole.  Quant  aux 
revaccinations,  c’est  un  point  dont  la  science  s’occupe  en  ce  moment.  L’ho¬ 
norable  orateur  est  interrompu;  on  demande,  dans  une  grande  partie  de  la 
salle,  la  lecture  des  conclusions  du  rapport;  dans  l’autre,  la  continuation  de 
la  discussion.  La  lecture  des  conclusions  est  faite;  mais  elles  sont  renvoyées 
à  la  cdmmission  pour  une  nouvelle  rédaction. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 

Plaie  d’arme  à  feu  à  la  région  droite  du  thorax.  Extraction  des  projec¬ 
tiles.  Guérison  rapide. 

Le  nommé  Manivort  (Pierre),  âgé  de  69  ans,  invalide,  garde  au 
canal  Saint-Martin,  essuya  la  décharge  d’un  coup  de  pistolet  qu’il 
pot  tait  dans  sa  poche,  dans  la  matinée  du  21  août  dernier. 

Transporté  immédiatement  à  l’hôpital,  il  déclara  que  l’arme  était 
chargée  avec  deux  carrés  de  plomb  assez  volumineux.  H  était  peu 
affaibli,  car  il  n’avait  perdu  qu’une  petite  quantité  de  sang;  mais  il 
accusait  une  douleur  vive  à  l’endroit  de  la  blessure,  qui,  du  reste,  se 
traduisait  au  dehors  par  une  décomposition  profonde  des  traits  et  des 
sueurs  abondantes  de  la  face. 

A  la  partie  inférieure  du  côté  droit  delà  poitrine,  il  offiait,  au 
niveau  de  l’angle  de  la  neuvième  côte,  une  plaie  oblongue,  d’un  pou¬ 
ce  et  demi  de  diamètre  dans  son  sens  le  plus  étendu,  à  bords  déchi¬ 
rés,  fortement  contuse,  et  laissant  à  peine  écouler  quelques  gouttes 
de  sang.  L’introduction  d’une  sonde  cannelée  fît  reconnaître  que  sa 
direction  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Après  quelques  recherches,  on  retrouva  un  des  projectiles  à  la  pro¬ 
fondeur  de  deux  pouces  environ,  qui  du  reste  pouvait  être  perçu  à 
travers  des  tégumens,  au  niveau  du  neuvième  espace  intercostal  ;  il 
était  placé  au-dessous  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’extraction 
en  fut  assez  facile  :  sa  forme  était  assez  régulièrement  carrée,  à  bords 
polis  ;  il  pesait  près  de  trois  gros. 

Le  second  projectile,  qui  11e  fut  pas  retrouvé  au  fond  de  la  même 
plaip,  avait  apparemment  suivi  une  marche  différente  du  premier, 
et  n’était  pas  perçu  par  le  toucher  au  travers  de  la  peau.  En  effet,  ce 
ne  fut  qu’après  d’assez  longues  recherches  que  l’on  reconnût  que  les 
deux  projectiles  avaient  suivi  deux  routes  différentes,  quoique  paral¬ 
lèles,  mais  séparées  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très  épaisse  et 
très  résistante.  Le  secondétait  plus  profondément  placé,  et  avait  par¬ 
couru  un  chemin  plus  long  que  le  premier  de  huit  à  dix  lignes  envi¬ 
ron  :  ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  l’on  parvint  à  le  saisir 
à  l'aide  de  pinces  à  anneaux;  mais  il  était  tellement  enchatonné  dans 
les  parties  molles  voisines,  qu’il  fallut  lâcher  prise  plusieurs  fois,  et 
même  pratiquer  un  débridement  de  la  paroi  externe  de  la  plaie  dans 
l’étendue  de  deux  pouces,  pour  en  pratiquer  l’extraction  qui,  malgré 
cela,  nécessita  encore  des  tractions  assez  fortes,  et  offrit  quelque  dif¬ 
ficulté  à  vaincre.  Ges  difficultés  sont  expliquées,  du  reste,  par  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  il  était  placé,  par  sa  disposition  allongée,  par  celle 
de  ses  bords  qui  étaient  anguleux  et  mâchés,  et  par  la  nature  cellu¬ 
leuse  et  lamellaire  des  parties  molles  dont  il  était  étroitement  en¬ 
touré  :  sa  forme  était  celle  d’un  carré  allongé  ;  il  pesait  un  peu  plus 
que  l’autre. 

Du  reste,  l’ensemble  de  l’économie  restait  jusqu’alors  étranger  à 
l’accident  local.  Il  n’y  avait  pas  de  réaction  générale;  le  pouls  of¬ 
frait  à  peine  un  peu  de  fréquence;  le  malade  n’avait  pas  craché  de 


sang  ;  la  respiration  était  pure  dans  l’étendue  du  poumon  qui  corres. 
pondait  à  la  plaie,  et  rien  ne  semblait  indiquer  une  contusion  du 
dTt'e  l  aS  de  côtes  fracturées’  Pansement  à  plat  ;  potion  calmante  ; 

Le  quatrième  jour,  le  malade  était  bien  ;  mais  M.  Pasquier  s’a 
perçut  qu’un  clapier  purulent  s’était  formé  au  fond  de  la  plaie  par 
suite  du  peu  de  facilité  que  le  pus  avait  à  se  transporter  au  dehors 
On  pratiqua  sur-le-champ  un  débridement  convenable,  et  ce  fut  là 
le  dernier  accident  que  Manivort  éprouva.  On  continua  le  panse¬ 
ment  simple  les  jours  suivans  ;  on  revint  vite  aux  alimens,  et  la  ci¬ 
catrisation,  qui  avait  marché  rapidement,  était  achevée  le  7  sen 
tembre.  * 


Tumeur  cancéreuse  de  la  région  cervicale;  extirpation.  Guérison 
rapide. 

Le  caporal  Poulain  (Pierre),  âgé  de  65  ans,  entra  à  l’infirmerie  le 
14  juillet  1838.  Il  portait  une  tumeur  à  la  région  cervicale  gauche 
dont  le  début  datait  de  1820. 

A  cette  époque,  elle  offrait,  au  dire  du  malade,  le  volume  d’up 
petit  pois,  et  semblait  avoir  eu  un  ganglion  lymphatique  pour  point 
de  départ  ;  depuis,  elle  s’est  accrue  graduellement,  de  manière  à  ac¬ 
quérir  le  volume  du  poing.  Habituellement  indolente,  elle  n’a  offert 
que, de  loin  en  loin  clés  douleurs  lancinantes;  et  aujourd’hui  même 
ce  n  est  que  par  suite  de  sa  nature,  de  la  compression  qu’elle  exercé 
sur  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  sur  fes  voies  aériennes,  et  de  la  gêne 
qu  elle  apporte  à  la  respiration  et  à  la  circulation  veineuse  de  la 
tete,  que  l’opération  est  rendue  indispensable,  car  elle  n’est  dou¬ 
loureuse  que  de  loin  en  loin. 

Cette  tumeur  offre  aujourd’hui  le  volume  et  la  forme  d’uns  pom¬ 
me  d orange;  elle,  est  dure,  bosselée,  sous-cutanée,  peu  adhérente 
aux  muscles  sous-jacens,  très  mobile,  sans  adhérence  avec  la  peau 
ne  paraissant  pas  pédiculée  et  ne  s’accompagnant  pas  de  l’engorge¬ 
ment  des  glandes  du  cou.  0 

L’opération  fut  pratiquée  le  7  août  de  la  manière  suivante  :  Une 
incision  droite  fut  faite,  partant  du  lobule  de  l’oreille  gauche  et  se 
rendant  jusqu’à  un  demi-pouce  de  la  symphyse  mentonnière.  La  dis¬ 
section  de  la  tumeur  a  été  facile;  cas  elle  était  environnée  d’une 
couche  de  tissu  cellulaire  lamelleux  peu  résistant  ;  elle  n’offrait  pas 
de  pédicule.  On  fit  la  ligature  de  dix  petites  artérioles,  car  elle  était 
entourée  d’un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  qui  s’y  rendaient  et 
qui  en  partaient.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention  à  l’aide 
d’uiie  suture  simple. 

La  tumeur  offrait  deux  pouces  et  demi  environ  dans  son  grand 
diamètre.  Une incision  en  fît  écouler  une  grande  quantité  de  sang  qui 
s’échappait  des  ouvertures  d’un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  qui 
la  traversaient  dans  toutes  les  directions.  Sa  couleur  était  jaunâtre  et» 
dedans  aussi,  et  sa  consistance  moyenne,  excepté  sur  quelques 
points,  où  elle  était  ramollie,  ou,  pour  mieux  dire,  d’une  autre  na¬ 
ture,  c’est-à-dire  tuberculeuse.  C’était,  en  un  mot,  un  cancer  de  cette 
variété  signalée  par  les  Anglais  sons  le  nom  de  fongus  hématode  par¬ 
semé  de  quelques  points  tuberculeux  et  essentiellement  va*cu- 
laire. 

La  reunion  par  première  intention  eut  un  plein  succès  à  sa  partie 
supérieure  ;  mais  inférieurement,  on  s’aperçut,  au  bout  de  dix  jours, 
qu’il  s’était  formé  une.  collection  de  pus  que  l’on  se  hâta  d’ouvrir. 
Un  écoulement  assez  considérable  s’était  effectué  ;  un  séton  fut  établi 
pour  faciliter  la  sortie  du  pus. 

.  Malgré  cet  accident,  qui  a  arrêté  un  instant  la  cicatrisation,  celle- 
ci  a  marche  avec  assez  de  rapidité,  et  Poulain  s’est  constamment  bien 
porté,  si  1  on  en  excepte  un  peu  de  fièvre  traumatique  qui  n’a  pas  per¬ 
sisté  au-delà  de  vingt-quatre  heures. 

Le  17  août,  un  petit  abcès  qui  s’était  formé  près  de  l’angle  de  la 
mâchoire  fut  ouvert,  et  la  guérison  était  complète  le  3  J  août. 

Incontinence  d  urine  déterminée  par  un  rétrécissement  organique  de 
l’urètre. 

i  Plocq  (Antoine),  âgé  de  soixante-six  ans,  est  entré  à  l’infirniéiie  de 
l’Hôtel  le  17  juillet  dernier,  et  a  été  couché  au  n°  14  de  la  salle  de  La 
Valeur. 

Il  y  a  trente  ans  que  ce  malade  a  eu  une  chaude-pisse  qu’il  a  né¬ 
gligée.  A  la  suite  de  cet  accident  il  a  vu  le  jet  de  ses  urines  diminuer 
graduellement  de  calibre,  au  point  que  l’émission  du  liquide  a  été 
presqu’entièrement  supprimée.  Elle  n’a  été  entièrement  suspendue 
que  pendant  peu  de  temps,  et  après  les  urines  ont  recommencé  à  s’é¬ 
couler  goutte  à  goutte. 

Le  malade  dit  à  M.  Pasquier  que  depuis  trois  ans  il  ne  rend  plus 
ses  urines  que  de  cette  manière,  ce  qu’il  attribue  à  une  paralysie  de 
la  vessie.  Le  commémoratif  de  Plocq,  auquel  on  n’avait  pas  manqué 
d’avoir  recours,  ne  permettait  pas  d’admettre  comme  vraiseinblab'e 
l’opinion  du  malade  ;  et  d’ailleurs  la  palpation  et  la  percussion  de  la 
région  hypogastrique  permettaient  de  reconnaître  une  distension 
considérable  de  la  vessie,  qui  était  remplie  de  liquide,  dont  la  sortie 


était  probablement  empêchée  par  un  obstacle  mécanique  situé  dans 

16  Vn  effet, Ve^ploralion ..du  canal  fut  pratiquée,  et  ce  ne  fut  qu’à  la 
la  suite  de  longs  et  pénibles  efforts  que  le  chirurgien  parvint  a  pene- 
!  *  dans  la  vessie  à  l’aide  d’une  bougie  capillaire,  qui  fut  ensuite  re- 
tîiée,  et  offrit  l’empreinte  d’un  rétrécissement  demi-circulaire  sié¬ 
geant  à  la  région.inembraneuse  du  canal.  . 

"  Ploca  a  été  traité  avec  succès,  et  guéri  raticalement  de  son  retre- 
rissement  à  l’aide  de  la  cautérisation  et  de  la  dilatation  combinées, 
dont  nous  ne  parlerons  pas  ici,  car  nous  consacrerons  un  article  ex- 
"  o  à  cette  méthode. 


t  frais  observations  d’ hydropùie,  guérie  par  le  lait  et  les  émolliens ; 

^  par  M.  B.  Chabrely,  à  là  Bastide. 

La  médecine,  pour  le  praticien,  n’est  autre  chose  que  l’art  de 
miérir  qui  lui-même  consisté  à  savoir  mettre  à  profit  les  ressources 
1  la  'thérapeutique.  La  thérapeutique  n’est  pas  la  polypharmacie, 
tant  s’en  faut  ;  le  médicament  le  plus  simple ,  un  aliment  meme, 

'  put,  entre  les  mains  de  l’interprète  de  la  uature,  operer  des  cures 
surprenantes.  La  méthode  perturbatrice  est  trop  souvent  dangereu¬ 
se  et  le  coup  de  fouet  de  quelques  praticiens  est  parfois  un  coup  de 
massue.  Je  crois  que  généralement  on  néglige  l’etiologie  ;  on  se  con¬ 
tente  de  faire  la  médecine  des  symptômes,  on  se  foui  voie,  les  acci- 
dens  persistent  ou  augmentent,  et  on  a  le  regret  de  voir  qu  un  autre 
médecin  plus  perspicace  triomphe  sans  peine  d  une  maladie  qu  on 

avait  supposée  incurable.  ..... 

M  Landré-Beauvais  avoue  de  bonne  foi  qu  il  traitait  en  vain  par 
les  drastiques  un  malade  ascitique,  lequel  fut  promptement  guéri  de 
la  même  maladie  par  le  petit-lait  nitré  et  du  lait  pur  que  donna  un 

confrère  qui  s’était  chargé  de  ce  malade.  MM.  Roche  et  Sanson  se 
sont  servis  du  même  moyen  avec  uii  succès  complet,  chez  un  enfant  • 
nu’on  allait  ponctionner.  Pour  ma  part,  je  vais  faire  1  histoire  de 
trois  hydropiques  qui  ont  dû  leur  guérison  au  lait  et  aux  émolliens. 
Que  de  malheureux  victimes  des  drastiques  et  de  la  paracenthese 
eussent  sans  doute  recouvré  la  santé,  si  l’on  eut  eu  egard  a  la  cause 
de  leur  affection  !  La  gastro-entérite  aigué  ou  chronique  est  la  cause 
fréquente  de  l’ascite  et  de l’anàsarque :  c’est  une  vente  banale.  De¬ 
puis  Pinel,  tous  les  pathologistes  ne  cessent  de  le  repetei .  Les  pi  an¬ 
ciens  néanmoins,  trompés  sur  l’état  débile  et  anémique  des  hyd.o- 
piques,  recourent  aux  excitans;  le  mal  et  la  faiblesse  augmentent.  11 
leur  reste  le  désespérant  palliatif  de  la  ponction. 

Première  observation.  —  François  Boissier,  terrassier,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  fort  et  robuste,  eut,  dans  le  mois  de  juillet  dernier,  une 
gastro-entérite  follicuteuse.  Je  le  vis  dans  le  commencement  de  cette 
affection,  et  le  malade  se  fit  porter  ensuite  a  1  hôpital.  Il  y  fut  aux 
portes  dé  la  mort.  Après  plus  d’un  mois  d’un  danger  imminent  il 
entra  en  convalescence.  Un  œdème  apparut  aux  pieds  et  aux  jambes, 
cela  arrivant  dans  la  convalescence  de  presque  toutes  les  maladies 
longues,  on  n’en  tint  pas  compte.  L’enflure  gagna  les  cuisses,  les  ca¬ 
vités  abdominale  et  thoracique,  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ; 
il  veut,  en  un  mot,  anasarque.  Ennuyé  des  soins  infructueux  de 
l’hôpital,  ce  malade  revint  chez  lui.  Je  le  crus  perdu  :  j  employai  niai 
à  propos  l’eau-de-vie  purgative  de  Mezaire  pendant  une  qu'nzame. 
L’état  d’irritation  des  voies  digestives  ne  me  permit  pas  de  continuel 
ce  médicament  incendiaire.  ,  , 

Je  changeai  ce  mode  de  thérapeutique,  je  lui  substituai  les  emol- 
liens  et  les  adoucissans  à  l’intérieur  ;  puis,  six  bains  de  vapeur  qui 
provoquèrent  une  diapliorèse  abondante,  doutes  les  Sécrétions  se 
rétablirent  ;  le  malade  marcha  vers  la  santé  à  pas  de  géant  ;  il  n  e- 
tait  pas  entièrement  rétabli  qu’il  se  mit  en  route  pour  Lyon,  son  pays, 
et  durant  le  trajet,  il  vit  son  enflure  se  dissiper  entièrement.  Il  ma 
écrit  pour  m’annoncer  cette  bonne  nouvelle  ;  il  jouit  delà  plénitude 
de  la  santé  (1). 

Deuxième  observation.  —  Griset,  vigneron,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
présenta,  dans  le  mois  de  décembre  dernier,  quelques  accès  de  hevre 
intermittente.  11  recourut  de  suite  au  sulfate  de  quinine  qui  enraya 
momentanément  l’accès,  mais  qui  provoqua  une  violente  colique  in¬ 
flammatoire.  Les  sangsues,  les  bains,  etc.,  le  soulagent;  mais  son 
ventre  prend  chaque  jour  plus  de  volume.  Le  malade  est  indocile,  î 
ne  tient  aucun  compte  de  mes  prescriptions  ;  je  suspends  mes  visites. 
J’apprends,  quelques  jours  après,  qu’il  s’est  présente  a  l  hôpital , 
qu’on  lui  a  parlé  de  ponction,  ce  qui  l’effraie  si  fort  qu  il  gagne  en 
toute  hâte  sa  maison.  Il  m’envoie  chercher  de  nouveau  ;  je  prescris 
pour  toute  médication  du  lait  pur  à  la  dose  de  deux  litres  par  jour. 
L’-  ventre  alors  avait  un  volume  énorme:  on  sentait  par  la  percus- 
le  mouvement  du  liquide  à  l’ opposite  du  point  frappe.  Sous  1  in- 
nce  de  cet  aliment,  l’irritation  gastro-intestinale  s  apaisa,  les  se- 


fluence 


crétions  se  rétablirent  ;  en  huit  jours,  tous  ses  organes  étaient  dans 

l’état  normal. 

troisième  observation.  —  Las...,  vigneron,  âgé  de  trente-huit  ans, 
a  eu,  il  va  deux  ans,  une  gastro-entérite  (fièvre  adynamique)  desplus 
graves  ;•  sa  santé  se  rétablit  parfaitement.  Dans  le  mois  de  juillet 
dernier,  la  diarrhée  le  fatigua  ;  il  rendit  aussi  des  glaires  sanglantes. 

Il  ne  fit  rien  à  cet  état.  La  diarrhée  disparut  ;  puis  une  cedeme  aux 
membres  inférieurs  lui  succéda,  laquellé  remonta  aux  cuisses,  au 
ventre,  à  la  poitrine,  à  la  face.  L’anasarque  se  prononçait  lorsqu  il 

m’envoya  chercher  pour  le  saigner,  à  cause  d’un  jioint  de  cote  qu  il 

ressentait  dans  la  région  précordiale.  Je  ne  satisfis  pas  ses  désirs.^ 

Je  percutai  la  poitrine,  je  reconnus  l’hydrothorax  ;  le  ventre  était 
encore  peu  volumineux,  indolore.  Pour  tout  remède,  je  donnai  le  lait 
et  quelques  légers  diurétiques,  tels  que  la  décoction  de  chiendent  et 
de  pariétaire.  La  sérosité,  grâce  au  rétablissement  de  la  transpira¬ 
tion  et  des  sécrétions  glandulaires,  disparaît  en  très  peu  cle  jouis.  La 
percussion  fait  résonner  la  poitrine  en  tous  sens.  Le  malade  est  guéri 
en  cinq  ou  six  jours. 

_  Réflexions.  Si,  dans  le  court  espace  d’un  an,  j’ai  pu  observer 

trois  cas  d’hydropisie  qui  ont  cédé  aux  émolliens,  ne  suis-je  pas  en 
droit  de  conclure  que  la  gastro-entérite  est  la  cause  de  la  plupart  des 
ascites  aiguës,  chez  les  jeunes  sujets  surtout  qui  abusent  des  excitans 
alcooliques?  La  péritonite,  certes,  n’y  est  pas  étrangère,  mais  elle  est 
due  alors  à  l’extension  de  l’inflammation  des  muqueuses  gastriques 
au  péritoine,  par  contiguïté  de  tissu,  d’où  une  exhalation  exageree, 
hors  de  proportion  avec  l’absorption  qui  doit  être  ralent  ie,  en  vertif 
de  l’axiôme  duobus  laboribus,  etc. 

C’est  une  vérité  rebattue  jusqu'à  satiété,  que  lorsqu  un  organe  im¬ 
portant  est  enflammé,  les  sécrétions  des  organes  sains  sont  diminuées 
ou  perverties.  Si  donc,  dans  une  ascite  causée  par  une  gastro-entente, 
nn  essaie,  au  moyen  des  excitans,  d’ouvrir  les  émoncioires  naturels, 
n’auva  l  ien  moins  que  ce  que  l’on  se  propose.  Les  urines  corneront 
peu  et  la  sueur,  si  rare  dans  les  inflammations  des  voies  digestives, 
ne  sera  pas  provoquée.  Mais  si  on  s’occupe  de  prime-abord  de  calmer 
l’irritation  gastrique,  les  sécrétions  cesseront  d’être  enchainees  par 
l’effet  de  la  souffrance  de  l’organe  digestif,  le  péritoine  accole  a  1  mtes- 
tin  participera  à  son  amélioration,  il  exhalera  moins  de  sérosité,  et 
peu  à  peu  l’organisme  rentrera  dans  l’é.tat normal. 

Heureux  les  malades  dont  lé  médecin  peut  apprécier,  au  travers 
des  symptômes  fallacieux  d’une  maladie,  le  point  de  départ  de  tous 
les  désordres  qui  surgissent  plus  tard  !  On  dédaigne  maintenant  les 
travaux  de  ceux  qui  ont  employé  leurs  pénibles  veilles  à  la  localisa¬ 
tion  des  maladies  ;  on  ne  voit  partout  qu’affections  generales,  humo¬ 
rales,  typhoïdes,  typhoémiques. 


(ij  Ce  malade  fut  présenté  à  la  Société  médicale  d’Emulation  dans  un  état 
désespéré. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouqdieh.  —  Séance  du  2  août  183S. 

A  trois  heures,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  M.  Sorlin,  vice-président, 
occupe  le  fauteuil. 

Correspondance.  M.  Toirac  fait  présenler  à  la  Société  deux  instrümens 
de  son  invention,  destinés  à  la  résection  des  amygdales.  (Remerciemens.) 

Lettre  de  M.  Terrier,  qui  demande  à  être  reçu  membre  résident.  (MM. 
Sterlin  et  Duhamel,  commissaires.) 

—  M.  Tanchou  a  été  appelé  par  un  de  ses  confrères  auprès  d’une  femme 
en  travail,  et  chez  laquelle  il  était  survenu  précédemment,  à  la  suite  d’une 
fausse  couche  et  d’un  érysipèle,  uu  rétrécissement  du  vagin  si  complet,  qu’il 
n’offrait  plus  qu’un  cul-de-sac  percé  à  sa  partie  supérieure  d’une  ouverture 
capable  d’admettre  au  plus  une  plume  de  corbeau. 

Les  douleurs  continuant,  notre  confrère  chercha  et  parvint  à  agrandir  celte 
ouverture,  et  il  lui  sembla  en  ce  moment  que  son  doigt  traversait  une  feuille 
de  papier.  Les  membranes  firent  saillie  ;  la  position  du  fœtus  était  normale. 
Aussi  déclara-t  il  que  le  travail  n’éprouverait  plus  aucun  obstacle  ;  effecti¬ 
vement  cette  femme  accoucha  heureusement  quelques  heures  après. 

—  Une  discussion  s’engage  ensuite  sur  l’explication  d’un  phénomène  qu’on 

observe  assez  ordinairement  pendant  l’accouchement.  Les  douleurs  ne  s’ac¬ 
compagnent  d’efforts  expulsifs  volontaires  que  vers  la  fin  du  travail.  M.  Tan¬ 
chou  pense  que  cela  tient  à  ce  qu’auparavant  le  fœtus  est  trop  rapproché  de 
la  matrice  pour  qu’elle  puisse  se  contracter  avec  assez  de  force.  M.  Berlhe- 
lot  pense  que  les  efforts  pour  pousser  ont  lieu  dès  que  la  tête  de  l’enfant  ap¬ 
puie  sur  le  ptVinée.  Effectivement,  observe  M.  Charles  Masson,  la  femme  e.-t 
sollicitée  à  pousser  dès  que  le  fœtus  agit  sur  le  rectum.  Le  concours  des  mus¬ 
cles  abdominaux  devient  alors  aussi  nécessaire,  aussi  irrésistible  que  lorsque 
les  matières  stercorales  agissent  sur  la  partie  inférieure  du  gros  intestin.  Ainsi, 
ajoute-t-il,  la  titillation  de  la  luette  amène  les  contractions  du  diaphragme 
et  le  vomissement. 

_  Sur  les  propositions  de  MM.  Lefebvre  et  Parent,  M.  Belhomme  est  nom- 
mé  membre  résident.  ,  ,  , 

—  M  Puzin  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  caustique  du  doeteur 
Cancoin  (chlorure  de  zinc  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  farine).  Il  dit, 
qu’appliqué  sur  une  partie  dénudée,  a  forme  une  escarre  dont  1  épaisseur  est 


cfeÏÏ^  r6mède  emp'0yé-  11  a  vu  d«portio„s  de  langue  enlevées  par 

rha  “ie  q  5  ÊS  SeCtl°nS  étai6Dt  npt,es’  et  Ü  n'étai>  Point  *<f'rvpn»  d’hémqr- 
MJ1.  Parent  et  Guersant  n’ont  point  eu  à  se  louer  de  son  action-  Le  pre¬ 
mier  de  ces  praticiens  a  vu  survenir,  après  son  application  au  pol  de  l’utérus 
des  douleurs  insupportables  et  une  métrite  opiniâtre  ;  le  second  a  vu  la  ma  ’ 
lsdie  . su  reproduire,  et  les  malades  opérés  déjà  par  l'instrument  tranchant 
preferer  la  douleur  cadsee  par  l’opération  Sanglante  à  cplle  plus  atroce  déter’ 
apnée. par  ce-caustique;  1  :  r  f 

-  M‘  Serrurier,  annonce  que  M.  Bouchgrdat,  pharmacien  à  l’Hôtel  Dieu  de 
ressayer^  d,sP0?d  a  donner’de  ce  caustique1  aux  pqfficiefls  qui  désirèrent 

—  M.  Nauche  pense  qu’on  ne  met  point  asse?  de  réserve  dans  la  seclion 
du  sphyncter  de  banus,  lors  de  la  contraction  spasmodique  de  ce  sphyncter 
Wotre  confrère  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  Boyer  et  Dupuytren  avaient 
juge  cette  operation  indispensable  ;  cépendant  cette  affection  a  cédé  au  teniDs 
et  aux  sédatifs  ordinaires  du  système  nerveux.  .  ? 

M.  Quersant  pense  aussi  qu’il  ne  faut  point  pratiquer  légèrement  l’opéra- 
t  on,  et  qu  d  faut  auparavant  tenter  de  guérir  par  les  applifcations  nareoti- 
ques,  les  bains  sulfureux,  elc.  M.  Charles  Masson  observe  que  l’opération  est 
peu  douloureuse,  que  sa  durée  n’excède  pas  le  lemps  que  dure ^  l’évulsion 
d  une  dent,  que  le  succès  est  sûr,  qu’aùcün  danger  n’est  à  redouter:  il  pense 
donc  quibne  faut  pas  différer  l’opération,  si  les  premières  tentatives  dePgué- 
nson  n  ont  point  ete  suivies  de  succès.  Les  nombreux  malades  cruïl  a  eu  oc¬ 
casion  de  voir  à  la  Charité  et  à  Paris,  avaient  aussi  essayé  pendant  plusieurs 
années  des  applications  narpotiques  ;  mai?  lés’  douleurs  avaient-  été  en  aüe 
mentant,  et  ils  étaient  tombés  dans  un  état  de  marasme  dangereux  II  mot 
traff,  a  défaut  de  l’opération,  plus  de  confiance  dans  la  cautérlation 
C  est  a  ce  dernier  moyen  que  MM.  Léger  et-Guillon  donnent  la  préférence 
et  ils  citent  plusieurs  cas  de  guérison  obtenue  par  ce  procédé.  P  ’ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. . 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


NomeUe  Pfrél0Sraphie,  oû~Trâüé^sur  les  fièvres  dites  continues  ; 

TT  ,  .  „  ’  .  par  M.  Blondin.  , 

Un  vol.  in-8\  Pans,  1838.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13. 

Un  traite  sur  les  fièvres  est  l’ouvrage  le  plus  difficile  qu’un  auteur 
puisse  publier  a  notre  epoque  ;  il  ne  faut  pas  croire,  en  effet  que  les 

travaux  remarquables  entrepris  depuis  trente  ans  sur  J’ ï 

inaiiere.  aient  levé  tous  les  doutes,  résolu  toutes  les  difficultés^! 
fau  reconnaître  sans  doute  que  les]  ivres  conçus  dans  l’e  pr  de  la 
doctrine  physiologique  ont contribué  plus  que  tous  les  autres  à  mon 
tiei  que  la  fievre  est  un  phénomène  complexe  commun  à  un  Fi  and 
nombre  de  lésions  diverses,  Qn  sait  en  outre  que  les  fièvre,  ££  ,1  * 
maladies  generales  caractérisées  par  le  mouvement  fébrile  et  par  des 
troubles  organiques  et  fonctionnels  aue  Pnn  a  il  r  ‘  •  ™a- 
assez  grande  précision,  sans 

pai  les  seules  lésions  que  l’on  rëhcontre  sur  les  cadavres.  Mafs  corn 
bien  de  decouvertes  ne  teste-t-il  pas  à  faire?  Tel  aniei.r  !’it 
de  rattacher  le  mouvement  fébrile  au  mauvais  étafd’unomane  d’un 
appareil,  le  fera  consister  uniquement  dans  la  inembrane^ie  lYsto 
inac  ;  un  autre  dans  une  irritation  du  cœur  et  dp«?  <r,nc  * 
troisième  dans  une  irritation  céJbràle  En  un  ,nf  ri  a  !  U,“ 

ïant  dans  l’esprit  de  la  localisation,  voudra  trouver  Porgane  maladi" 
et  ensuite  la  nature  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à  la  fièvfe  II  est  ré  ’ 
suite,  pour  un  certain  nombre  de  médecins,  des  recherches  entrem-i 
-rre  V|01fl'Un  SIg?e’  rnC  esPèce  de  symbole  qui  leur  suffit 
Mais  aüj^urdïuîles  esprits  les  pl'us’slvères’fle're.TOntenMÎt  phw°^f 

une  etude  complété  et  par  le  ranrimrlipmp,,(  a-,  cmiçiie,  par 
d’observations,  à  tracer  les  caractères  de  certaipt  groupes  delivres 
ques!*1  Se"'-  6U-  dey0lr  e^e  conservé?  dans  les  cidres  nosographi- 

La  première  est  la  fièvre  inflammatoire,  dont  il  place  le  siépe  dans 
e  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  la  seconde  est  la  fièvre  pastriqm  om 
le  si  ’ge  est  dans  1  estomac  et  les  intestins,  et  la  cause  !? 1 

prmuuve  de  ces  orgaties  et  consécutive  des  autres  viscères*'"  *  m- 
La  fievre gastrique  follKuleuse  répond  à  la  muqueuse  de  Rœderer 

a  1  adeno-meningee  de  Pinel.  Elle  est  caractérisée  *  ’ 

^  '^%i,XÏÏù  çsjrsltx. 

=,rerd~uï des  sd,“  *  «-S-U  re„tl 

d  une  inflammation  du  cerveau, 


decU,q«  fié™  de» ol»,tvhion, choiÈfJïup'toe BreSfrXW* 

prindpales  cii  constances  de  l’affection.  Mais  cètté  marche  n’eiîf  6S 
suffi  pour  l’entière  élucidation  des  fièvres  ;  il  fallait  mppmer  fin 
pient  et  discuter  les  diverses  opinions  émises  par  les  auteurs^?66- 
j  auteur  n-t-tl  fait  précéder  l’étude  de  chaque  fièvre  d’un  précis  h^' 

i3ESSÿS5Sg^ dW!  ,es  u're!  •»*»•  »»  -Æ»  % fe 

1  augmentation  de  la  chaleur.  Il  pense  que  ces  phénomène?  son??5 

résultat  d’une  inflammation  ou  Lulement  d’une SSS  «rW* 
tive,  mais  le  plus  souvent  sympathique  du  cœur.  Cette  manière  d’e?' 
ma?feilIe  Ph®nomene  n’est  pas  sans  doute  à  l’abri  de  toute  obiectioT 
mais  elle  îend  compte  avec  assez  d’exactitude  de  la  succession  et 

«  ** 

0.1  MAiim.i  Instltuts  orthopédiques  par  la  gymnastique , 

l'Oh  rrv  6.'"  ?  6  dü  mouvemeBt.  ^  madame  Masson  de  la  Malmaison 

£  ,  '  d  Unef0i,SC,'Vatlon  iqléressante  de  guérison  dans  un  cas  grave 
Nous  empruntons  ce  fait  &  un  mémoire  remarquable  sur  ce  suiet  de  M  Ip  a 
leur  Conté  de  Lévignac,  médecin  ordinaire  de  la  pension  orlhopéd! Le  SZ' 
nastique  de  madame  Masson  de  la  Malmaison.  ^ 

Troisième  observation,  exlrdte  du  groupe  des  affeclions  scrofuleuses  avo 
deux  déviations  de  la  colonne  épinière,  une  latérale  a  drofie  l 
cjorsale,  et  fautrelatéra.e  à  gauche,  dan’s  4ÛS2S  -S  ’2 
Alexandrine  B„  brune,  d'une  consti.ution  lymphatique  saneuine  âgée  de 
IfTiu-Iff5  C"  JU?‘  1?36  P°Ur  la  Première  fois-  entre  dans  rétablissement  le 

nasl,que,parcè  qu’aucune  contre-indication  ne  se  présente.  ^  ' 

Les  préparations  d’iodé,  qu’elle  prenait  déjà  chez  elle  snnt  r 
avec  soin,  et  combinées  avec  les  ferrugineu  .  Pendant  lÆ’  P  “^ 
mois  qui  suivent  son  arrivée,  on  s’aperçoit  d  un  dévéié  ‘  .  Premiers 

des  forces,  tant  physiques-qiéZÆmaiîle?  am'z  ral,id« 

glandes  engorgées  commepeent  à  diminuer;  cépendanf  cèltiSlffion  m 
ienle,  et  n  est  pas  en  rapport  du  développement  et:  des  forces  ■  èYsi  rin  • 

str**  p"“ ,e,i,s  “ 

tendions.  La  peau  du  cou  s'anime  s’frrite  (P  !  p?n  ?ue  nous  en  at- 

prévu.  Lorsque  la  douleur  «t  ffirl'e  T*  r”io“ 

pendons  et  reprenons  alternativement  jusqu’au  mois  d’avr  VteTn?»?  -  •. 

ture,  pour  éviter  des  souffrances  à  la  malade  1  ?°  à  ia  Da' 

Les  menstrues,  qui  s’étaient  montrées  en  novembre  dernier  à  la  suite  rfe 

aS-SçSasïï! 

temps  dans  l’établ-ssemenl  ^  S‘  6lle  reste  encore  ***!'* 

Quant  à  la  double  déviation  de  la  colonne  épinière  il  n>n  reci 
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bulletin. 

Histoire  d’un  fou,  qui  s  est  guéri  deux  fois,  malgré  les  médecins,  et 
une  troisième  fois  sans  eux. 

Paris,  Adrien  Leclere  et  Compagnie.  —  Just  Rouvier  et  Le  Bouvier. 
Prix  :  3  francs. 

Nous  recevons  celte  brochure  dont  le  titre  et  le  contenu  sont  touUà  Fait 
singuliers.  Nous  ne  voyons  pas  trop  le  but  de  l’auteur;  s’il  a  cru  mysti  er  e 
public,  et  s’il  a  été  fou  réellement,  sa  brochure  ne  prouverait  qu  une  chose, 
C’est  qu’il  n'est  pas  encore  tout-à-fait  revenu  à  l’état  naturel;  il  pourrait  bien 
avoir  à  faire  un  de  çes  jours  une  nouvelle  excursion  forcée  à  Charenton  ou  a 
Bicêtre,  ce  dont  Dieu  le  garde.  \ 

En  supposant  que  M.  J.  J. -B.  Charbonnel  ait  réellement  éprouvé  ce  qu’il 
raconte  et  ce  dont  il  dit  parfaitement  se  souvenir,  nous  voyons  dans  les  de¬ 
tails  de  sa  maladie,  un  nouvel  exemple,  plus  rare  de  nos  jours  qu  aux  siècles 
passés,  d’extase  religieuse  et  d’hallucinations  produites  par  un  esprit  exai  e 
par  (es  momeries  de  l’Eglise. 

Sa  brochure  est  placée  sous  l’invocation  et  la  sauvegarde  de  Dieu,  pepe, 
fils  et  StrEsprit,  de  la  Vierge,  de  St-Joseph,  de  tous  les  Saints  qui  veillent 
devant  Dieu,  et,  entre  autres,  de  St-Michel. 

L’auteur  a  eu  le  malheur  d’être  conduit  deux  fois  dans  une  Maison  de  santé, 
une  fois  à  Cbarentqn,  et  une  dernière  fois  à  Biçêtre  ;  il  a  été  saigne,  purge,  a 
reçu  des  douches,  des  soufflets,  et  a  donné  des  coups  de  poings;  il  a  eu  a 
satisfaction  devoir  mourir  un  médecin,  espèce  de  sot  matérialiste,  dont  le  s 
choiera  fit  justice. 

A  propos  du  choléra,  il  l’a  vu  et  senti.  Un  jour  il  dînait  seul  dans  sa  cham¬ 
bre  ;  il  fut  tout  à  coup  frappé  d’une  odeur  de  mort,  et  sentit  à  sa  droite  com¬ 
me  une  ombre  qui  s’approchait  par  derrière  doucement  ;  et  le  choléra  allait 
le  toucher  sans  une  aspersion  de  rameau  béni  dont  il  put  disposer.  A  Bor¬ 
deaux,  plus  tard,  quelque  chose  vint  le  saisir  sur  l’épaule,  comme  un  homme 
qui  y  aurait  posé  les  deux  mains  ;  c’était  le  choléra,  qui  n’est  que  l  ange  lie 
la  mort.  Et  si  vous  en  doutez,  il  vous  arrivera  eomme  au  médecin  incrédule, 

u  des  nains  et  des  géaris, 

_  _ ___  _  __  'est  comme  Ml  Petriconi 

a  vu  dans  lune  à  l'aide  du  magnétisme,  'ou  comme  nous  fera  voir  un  de  ces 
jours  mademoiselle  Pigeaire,  si  elle  ressuscite.  Il  a  vu  deux  poings  entrelacés, 
ce  qui  voulait  dire  que  la  chaîne  des  temps  était  liée.  Il  a  vu  sur  sa  tete  un 
soulier  noir  orné  d'une  agraphe  de  diamans  couleur  de  feu  ;  une  légère  va¬ 
peur  blanche  l’entourait,  et  il  comprit  que  c’était  le  pied  de  l' Eternel.  C  est 
comme  Moïse,  Ezécbiel  et  autres. 

Après  avoir  déclamé  contre  les  saignées,  les  douches,  les  purgatifs,  les 
cellules,  M.  Charbonnel,  toujours  bon  et  plein  de  foi,  qui  a  commencé  par 
dire  qu’il  ne  voulait  point  de  scandale  et  ne  se  moquait  pas  des  médecins, 
finit  par  convenir  que  la  science  est  bonne  en  soi,  et  qu’jl  lui  doit  aussi  quel¬ 
que  reconnaissance. 

Ce  qui  fait  que  nous  ne  comprenons  plus  le  but  de  son  livre,  s’il  estsér 
ou  de  sa  mystification  si  c’en  est  une  -,  mais  ce  qui  fait  aussi  que  sans  rancune 
nous  lui  tendons  la  main  de  lion  cœur,  en  répétant:  Que  Uieu  le  garde  d’ 
nouvelle  excursion  à  Bicêtre  ou  à  Charenton  ! 


HOPITAL  XECKER.  —  M.  Bricheteac. 

Conférences  cliniques  de  1837 . 

[Analyse  de faits  particuliers  {pathologie  et  anatomie  pathologique). 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  à  ti  publication  .le  qu  Iqnes 


vous  mourrez! 

L’auteur  a  vu  bien  d’autres  choses,  du  reste  ;  il 
des  hommes  à  peau  de  rat,  gris,  noirs,  que 


faits  qui  présentent  un  intérêt  quelconque,  après  les  avoir  débarrassé 
de  tous  les  accessoires  qui  les  surchargeraient  en  pure  perte.  L  expé¬ 
rience  ne  nous  a  pas,  jusqu’à  présent,  prouve  l  utilité  des  compte -ren¬ 
dus  statistiques  qui  font  servir  tous  les  faits  d  un  set  vice  a  a  so  iUion 
de  questions  pathologiques  et  thérapeutiques.  Un  fait  compkt  poi  leen 
lui-même  un  enseignement,  un  principe  medical  qui  n  a  pas  besoin 
de  l’assistance  d’un  grand  nombre  d  unîtes,  quand  on  sait  inaueen 
lumière  ce  principe  à  l’aide  d’une  analyse  severe.  On  peut  ajout! 
même  que  chaque  fait,  en  médecine,  a  son  induction  spéciale  qui  ne 
ressemble  rigoureusement  à  aucune  autre.  Cette  ^particularité  nous 
paraît  un  obstacle  invincible  pour  la  méthode  qu  on  appelle  aujour¬ 
d’hui  numérique.  „  r 

Dans  notre  opinion,  il  . est  impossible  que  des  faits  reunis  et  com¬ 
parés  aient  une  valeur  absolue.  Les  phénomènes  morbides  ne  sont, 
en  réalité,  que  l’expression  de  la  manière  d’être  accidentelle  et  anoi  - 
male  d’organes  éminemment  variablés  dans  leur  action,  et  soumis  a 
une  multitude  d’influences  diverses  et  opposées  qui,  se  croisant  sans 
cesse,  peuvent  se  contredire  et  même  s  annuler.  Par  conséquent,  1<  s 
Chiffres  qui,  de  leur  natur.e,  sont  invariables  et  univoques,  "gggïZ 
laissent  impropres  à  exprimer  la  valeur  des  faits.  ChapuwffiQftS 
représente  que  des  unités  fixes  et  supposées  semblablea^ea 
moins  élastique  que  les  chiffres,  et  rien  n’est  moins  aprffebfê  a  des  , 
expressions  morbides  incessamment  variables,  comme  H, 

qui  les  dirige  et  les  modifie.  Nous  les  constatons  par  ^observation;, 
iiiais  en  les  comparant  ensuite  (l’une  manière  rigoureuse;  nous  nous 
apercevons  qu’ils  diffèrent  presque  tous  entr  eux,  et  qu  a^ui>;mrres^/ 
semble  parfaitement  à  celui  qui  le  suit.  Ainsi  donc,  on  né'  peut' 1»*; 
dire  que  les  faits,  en  médecine,  soient  identiques  et  comparables 
comme  deux  unités  arithmétiques,  et  il  faut  ajouter  que  les  malades 
sur  lesquels  on  les  recueille  le  sont  encore  moins.  < 

Comment  croire  qu’avec  de  pareils  élémens  on  arrivera  a  un  résultat 
invariable,  constant  et  inattaquable?  Comment  pourra-t-on  répon¬ 
dre  que  deux  médecins,  en  procédant  de  la  même  maniéré  sur  les 

mêmes  matériaux,  arriveront  aux  mêmes  conclusions? 

La  méthode  numérique  ne  nous  paraît  pas  plus  propre  a  résou¬ 
dre  d’une  manière  rigoureuse  des  questions  de  médecine  pratique 
que  des  questions  de  théorie.  Supposons,  en  effet,  qu  àn  médecin, 
vienne  dire  a  un  autre  :  J’ai  traité  cent  fièvres  typhoïdes  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique;  je  n’en  ai  perdu  que  dix.  Vous  en  avez  traite 
autant  par  la  méthode  évacuante,  et  vous  en  avez  perdu  quinze  ; 
donc  ma  méthode  est  préférable  s  la  vôtre.  Mais  si  le  premier  n  a 
traité  que  des  fièvres  qu’on  appelait  autrefois  bilieuses,  ou  muqueu¬ 
ses  adynamiques,  tandis  que  l’autre  a  eu  à  soigner  des  fièvres  appe¬ 
lées  autrefois  ataxiques  et  adynamiques  pures,  peut-d  y  avoir  parité 

entre  ces  deux  élémens  d’observation?  .  ,  .  , . 

Que  seia-ce donc,  s’il  y  a,  comme  c’est  presque  inévitable,  entre 
les  individus  soignés  des  différences  d’âge,  de  constiluton,  de  profes¬ 
sion?  lien  pourra  être  ainsi;  des  autres  maladies  aigues  les  plus  sim¬ 
ules,  'même  de  la  pueumouie,  qui  présentent  assez  de  variations,  de 
complications,  pour  qu’un  seul  cas  ne  soit  pas  identique  a  i  autie. 

Il  y  a  dans  la  méthode  numérique  une  particularité  qui  nous  a 
paru  tout  à  fait  en  opposition  avec  son  but,  c’est  l’obligation  qu  elle 
s’impose  de  recueillir  les  faits  jusque  dans  leurs  moindres  details,  et 
de  les  surcharger  d’une  foule  d’incidens,  de  lésions  accessoires  qui 
semblent  n’avoir  aucun  rapport  avec  le  corps  de  l  observation  -,  en 
sorte  qu’une  méthode  qui  laisse  à  regretter  que  tous  les  faits  qu  elle 
met  en  œuvre  ne  se  ressemblent  pas,  quand  elle  exige  qu  ils  signifient 
la  même  chose,  se  plaît  en  quelque  sorte  à  multiplier  les  diffciences 

en  multipliant  les  points  de  comparaison.  n 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  suive,  il  nous  semble  supeitla 
-  d’exposer  jour  par  jour,  et  avec  des  détails  minutieux,  les  observa¬ 
tions  qu’on  se  propose  de  publier.  Nous  ne  croyons  pas  utile  non 
plus  de  relater,  en  cas  d’autopsie,  l’etat  des  organes  qui  n  ont  aucun 
rapport  avec  ceux  qui  étaient  lésés  dans  la  maladie  dont  on  a  recueilli 
l’histoire,  de  les  peser,  de  les  mesurer,  etc.  Une  analyse  nous  paiait 
donc  suffire  pour  les  caractériser  et  en  faire  connaître  la  substance.  Il 
nous  a  toujonrs  semblé  qu’il  importait  à  la  fois  et  de  ménager  le 
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temps  des  lecteurs  et  de  ne  pas  surcharger  la  science  de  détails  se¬ 
condaires,  tout  au  plus  utiles  dans  des  journaux  d’observations  qui 
sont  la  matière  brute  de  faits  cliniques. 

Si  on  se  rappelle  la  forme  et  la  teneur  des  observations  choisies 
d’Hippocrate  chez  les  anciens  ;  de  Baillou  et  d’autres  classiques  du 
moyen-âge  ;  de  Stahl,  de  Forëstus,  de  Stoll  et  de  Pinel  parmi  les 
modernes,  on  pourra  se  convaincre  qu'une  exposition  simple,  concise, 
aphoristique,  a  des  avantages  réels,  quoique  très  contestés  aujour¬ 
d’hui. 

Il  est  vrai  que  des  résumés  analytiques  tels  que  ceux  dont  nous 
parlons,  comportent  une  instruction  et  une  sévérité  de  goût  qui  ne  se 
trouvent  pas  toujours  chez  les  sujets  hâtifs  de  notre  époque,  qni  dé¬ 
butent  souvent  par  où  ils  devraient  finir  dans  le  cours  naturel  de 
leurs  études.  S’il  est  utile  que  l’élève  recueille  des  observations  pour 
son  instruction,  il  l’est  beaucoup  moins  qu’il  en  fasse  un  objet  d’ins¬ 
truction  pour  autrui.  La  raison  et  l’expérience  réunies  voudraient 
que  ceux  de  ces  faits,  dignes  d’échapper  à  l’oubli,  fussent  long-temps 
mûris  et  sévèrement  châtiés  avant  de  voir  le  jour,  et  surtout  que 
toutes  les  superfluités  en  fussent  élaguées  avec  soin.  Mais  c’est  trop 
demander  à  la  génération  médicale  présente,  qui  se  presse  sur  les 
marches  du  temple  d’Esculape,  que  d’exiger  d’elle  qu’elle  se  prépare 
dans  l’ombre  des  succès  futurs  ;  la  terrible  concurrence  est  là,  qui 
montre  le  but  envié  au  premier  arrivé  ;  et  celui-là  arrivera  le  pre¬ 
mier,  qui  viendra  le  plus  vite  !  î 

Epanchement  de  tctig  dans  toutes  les  cavités  séreuses. 

Brun,  âgé  de  21  ans,  maçon,  entra  à  l’hôpital  Necker  au  sortir 
de  l’Hôtel-Dieu,  où  il  avait  été  traité  d’une  fièvre  typhoïde  (le  9 
mars). 

Cet  homme,  qui  était  sorti  trop  tôt  de  l’hôpital,  était  affaibli  ;  il 
avait  le  pouls  fébrile,  toussait  et  présentait  un  peu  de  râle  à  l’auscul¬ 
tation.  On  lui  prescrivit  une  diète  légère,  le  repos,  etc. 

Le  23  et  le  24,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  vagues,  de  con¬ 
stipation,  de  fièvre,  de  tension  du  ventre.  (Catapl.;  lavemens  émoi- 
liens  ;  boissons  gommeuses  acidulées.)  Le  malade  continue  à  souf¬ 
frir;  la  face  se  gonfle,  devient  livide,  bouffie ,  les  paùpières  infil¬ 
trées,  et  il  transude  du  sang  de  la  conjonctive  ;  on  en  remarque  aussi 
dans  la  bouche,  qui  contracte  avec  une  pâleur  remarquable  des  lè¬ 
vres.  La  peau  est  sèche,  chaude,  âpre  au  toucher  ;  l’abdomen  ten¬ 
du,  sonore;  la  respiration  précipitée  ;  le  pouls  faible,  petit,  précipi¬ 
té  au  point  de  ne  pouvoir  être  compté.  Quelques  caillots  de  sang  sont 
rendus  par  l’anus  péu  d’iustans  avant  la  mort  du  malade. 

Autopsie  cadavérique  39  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  d’un  hom¬ 
me  médiocrement  robuste  ;  signes  de  décomposition  sur  le  ventre  et 
autres  parties  du  corps  ;  odeur  fétide.  L’abdomen  contient  environ 
trois  verres  de  sérosité  sanguinolente,  mais  n’offre  aucunes  traces  de 
caillots  ni  de  perforation  intestinale  (soupçonnés  pendant  la  vie). 
L’intérieur  du  canal  intestinal,  jusqu’à  la  valvule  iléo-coscale,  n’offre 
aucune  lésion  notable  :  là  se  trouvent  quelques  plaques  elliptiques 
peu  saillantes  ;  la  membrane  muqueuse  est  détruite  en  plusieurs 
points  à  l’entour  de  ces  plaques,  et  le  péritoine  forme  le  fond  de  l’ul¬ 
cération.  Quant  aux  plaques,  qui  sont  au  nombre  de  9,  elles  présen¬ 
tent  un  commencement  de  cicatrisation.  Le  gros  intestin,  le  foie 
et  la  rate  sont  sains.  La  poitrine  contient  environ  deux  verres  de  la 
même  sérosité  fortement  sanguinolente  ;  il.  y  en  a  pareillement  dans 
le  péricarde. 

Le  cœur  et  ses  orifices  n’offrent  aucune  lésion,  et  ne  montrent 
point  de  sang;  la  face  interne  de  l’aorte  thoracique  est  d’un  rouge 
éearlate.  Les  deux  poumons  contiennent  beaucoup  de  granulations 
miliaires  ;  leur  tissu  se  déchire  avec  facilité.  La  membrane  séreuse 
du  cerveau  contient  également  de  la  sérosité  sanguinolente,  coagu¬ 
lée,  et  formant  une  espèce  de  couche  gélatineuse  dans  les  mailles  de 
la  pie-mère.  Le  cerveau  et  le  cervelet,  débarrassés  de  leurs  mem¬ 
branes,  étaient  d’une  mollesse  remarquable,  surtout  dans  le  corps 
strié  et  la  couche  optique.  Les  ventricules  contiennent  aussi  du  sang 
épanché  ;  il  y  en  a  aussi  dans  l’articulation  du  genou  et  la  tunique 
vaginale.  Les  autres  cavités  séreuses  n'e  furent  point  ouvertes  ;  mais 
il  est  présumable  qu’elles  contenaient  pareillement  du  sang. 

Epanchement  de  sang  dans  presque  tous  les  tissus. 

Un  employé  de  la  maison  Santerre,  demeurant  rue  Notre-Bame- 
des-Çhamps,  n°  1  bis,  que  inôrf  confrère,  M.  Dufresnois,  avait  soigné 
pendant  quelques  jours,  mourut  en  très  peu  de  temps  du  pourpre 
hémorrhagique  ou  maladie  tachetée  deWerlhoff;  nous  en  fîmes  l’ou¬ 
verture  le  19  mars  1835 ,  conjointement  avec  MM.  Cartault  et 
Tâcheron. 

Les  surfaces  séreuses  thoracique  et  abdominale  étaient  couvertes 
d’un  grand  nombre  de  pétéchies;  plusieurs  des  endroits  où  le  tissu 
cellulaire  abondait  étaient  le  siège  de  vastes  ecchimoses.  Les  deux 
poumons,  pâles  à  l’extérieur,  étaient  d’un  rouge  violacé  à  leur  partie 
postérieure,  et  contenaient  beaucoup  de  sang  infiltré,  ét  même  quel¬ 
quefois  épanché  dans  un  tissu  engoué,  mais  uj,  IFptUiîÇ  ni  tubercu¬ 


leux,  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  contenait  au  moins  six  onces  de 
sang  mêlé  d’un  peu  de  sérosité.  Le  poumon  droit  était  engoué  etplUs 
crépitant  ;  très  peu  de  sang  y  était  épanché  et  infiltré.  Il  y  en  avait 
à  peine  une  cuillerée  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  qui  d’ailleurs,  coin- 
me  celle  du  côté  opposé,  était  parsemée  de  taches  liémoirhagiqUes' 
Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  également  ecchymoses  ;  le  tissu  du 
cœur  était  mollasse  et  se  laissait  facilement  déchirer.  Les  cavités  et 
les  orifices  cardiaques  ne  contenaient  aucune  ossification,  ni  aucun 
autre  obstacle  à  la  circulation,  non  plus  que  l’aorte  et  l’artère  puL 
inonaire.  L’intérieur  de  l’estomac  couvert  d’ecchymoses,  était  telle¬ 
ment  ramolli,  qu’on  l’enlevait  facilement  avec  le  revers  d’une  lame 
de  ciseaux.  La  membrane  musculeuse  n’offrait  point  de  taches,  mais 
était  <Tun  rouge  violet.  Presque  toute  la  surface  muqueuse  intesti¬ 
nale  était  aussi  ramollie  et  tachetée  comme  la  surface  séreuse;  fl  y 
avait  çà  et  là  diverses  portions  de  tissu  cellulaire  infiltrées  de  sang; 
les  muscles  psoas  étaient  mollasses  et  se  laissaient  facilement  déchi¬ 
rer,  ainsi  que  plusieurs  autres  muscles  dont  on  fit  la  section.  Le  foie 
et  le  rein  étaient  dans  l’état  naturel  ;  mais  le  dernier  offrait  des  hé¬ 
morrhagies  dans  le  bassinet.  La  rate  était  ramollie  et  pleine  d’un 
sang  noirâtre.  La  bouche  et  la  langue  ne  présentaient  aucune  des 
ecchymoses  dont  elles  avaient  été  couvertes  pendant  la  vie. 

Le  temps  ne  nous  permit  pas  d’ouvrir  la  tête  ;  toute  la  peau  et 
les  autres  surfaces  qui  n’offraient  pas  d’hémorrhagie,  ôtaient  d’une 
extrême  pâleur. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  hémorrhagie  presque  universelle  qni 
avait  amené  une  syncope  mortelle  ?  La  mollesse  et  le  défaut  de  con¬ 
sistance  de  la  plupart  des  tissus,  et  principalement  des  tissus  mu¬ 
queux,  musculeux  et  cellulaire,  indiquent,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  une  lésion  profonde  analogue  à  celle  que  produit  le  scorbut, 
lésion  qui  ôte  aux  solides  toute  la  force  de  résistance  dont  ils  ont  be¬ 
soin  pour  retenir  les  liquides  dans  leurs  canaux.  Il  nous  paraît  plus 
rationnel  d’expliquer  ainsi  ces  sortes  d’épanchemens  sanguins  géné¬ 
raux,  que  de  les  attribuer  à  une  certaine  dégénératïon  du  sang  don! 
il  n’y  avait  aucun  indice  chez  les  «naïades  dont  nous  partons. 

Rétrécissement  de  ? orifice  auriciilo- ventriculaire  gauche  (  apoplexie 
pulmonaire.  (Recueillie  par  M.  Rochoux,  interne.) 

Une  femme-de-chambre,  âgée  de  28  ans,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  se  plaignant  parfois  cependant  de  palpitations  et 
d’étouflèmens  après  avoir  monté  un  escalier  ou  fait  de  l’exercice, 
éprouva,  il  y  a  dix  mois,  de  la  toux  avec  crachats  sanguiuolens,  et  un 
surcroît  de  palpitations  et  d’étouffemens.  Les  accidens  ont  augmenté 
depuis  trois  mois  par  suite  de  la  suppression  des  menstrues  ;  puis  il 
est  survenu  Une  légère  enflure  des  jambes  et  des  poignets,  sans  âucun 
trouble  des  fonctions  digestives,  ni  privation  de  sommeil.  Une  saignée 
du  bras,  des  ventouses  sur  la  région  du  cœur  ayant  été  employées  inu¬ 
tilement,  iLy  a  environ  un  mois,  la  malade  entra  à  l’hôpital  le  8  no¬ 
vembre  1837.  Elle  avait  alors  des  palpitations  deeœur,  desétoufie- 
mens,  une  parole  saccadée  entremêlée  de  toux  ;  les  pulsations  du 
cœur  s’entendaient  dans  toute  la  poitrine  ;  elles  étaient  fréquentes, 
avec  bruit  de  soufflet  et  impulsion  modérée  à  la  hauteur  de  la  troi¬ 
sième  -côte  sous  le  sternum  et  dans  toute  la  région  épigastrique-  L’aus¬ 
cultation  n’indique  qu’un  peu  derâlç  muqueux,  et  la  percussion  un 
peu  de  matité  dans  la  région  précordiale.  Les  jambes,  les  pieds,  les 
poignets,  la  figure  sont  œdématiés ,  les  lèvres  violettes,  etc.  On  pres¬ 
crit  une  tisane  diurétique,  de  la  digitale  en  teinture,  des  sangsues  sur 
la  région  du  cœur,  et  des  applications  de  compresses  imbibées  d’eau 
de  roses  et  de  laudanum.  Ou  n’obtient  aucun  soulagement  de  cette 
médication;  la  gêne  de  la  respiration  ne  fait  que  s’accroître,  et  la 
malade  succombe  au  bout  de  huit  jours  de  séjour  dans  l’hôpital,  par 
suite  des  progrès  rapides  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre  18  heures  après  la  mort.  —  Le  péricarde  ne 
contient  que  peu  de  sérosité,  èt  ne  présente  aucunes  traces  de  péri- 
ricardite  ;  le  cœur  est  augmenté  de  volume  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions;  les  ventricules  sont  dilatés,  les  oreillettes  hypertrophiées  et 
doublées  en  épaisseur.  L’épaississement  porte  à  la  fois  sur  le  tissu  mus¬ 
culaire  et  la  membrane  interne  ;  les  parois  du  ventricule  gauche,  au 
contraire,  sont  fort  amincies  à  la  pointe  et  épaissies  à  la  base.  Rien  de' 
particulier  dans  le  ventricule  droit.  La  valvule  aurieulo-ventricu- 
laire  droite  est  tuméfiée,  et  l’orifice  en  est  rétréci  d’autant;  au  pour¬ 
tour  de  cet  orifice  se  trouveut  des  saillies  opaques,  jaunâtres,  senu- 
cartilagineuses,  et  des  végétations  verruqueuses  sur  les  bords  • 
L’orifice  auriculo -ventriculaire  gauche  est  pareillement  rétréci  ;  le 
contour  en  est  dur  et  raboteux,  inégal  ;  la  valvule  est  transformée 
en  une  espèce  de  sac  infundibuliforine  appelé  nid  de  pigeon,  percé 
inférieurement  d’un  trou.de  trois  lignes  de  diamètre  environ  ;  tonte 
la  valvule  a  subi  la  transformation  cartilagineuse  ;  l’aorte  est  rétrécie 
et  durcie  au  bord  adhérent  des  valvules.  Les  poumons  sont  emphy¬ 
sémateux  à  leur  surface  et  dans  presque  toute  leur  étendue  ;  il  s’é¬ 
coule  peu  de  liquide  de  l'incision  du  parenchyme.  Les  cellules  pa¬ 
raissent  moins  étendues  par  suite  de  la  densité  d’une  portion  de  ers 
organes.  Dans  l’épaisseur  du  bord  postérieur  du  poumon  droit,  se 
trouvent  deux  noyaux  durs,  livides,  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui 
semblent  résulter  de  la  condensation  de  caillots  sanguins  épanchés 
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«.centre,  d’un  foyer  apoplectique.  Deux  autres  foyers  semblables, 

2  dIus  petits,  se  trouvent  également  dans  le  bord  postérieur  du 
"million  ;  ils  ont  à  peu  près  la  grosseur  d’une  noisette  ;  il  y  avait  en- 
P.  nn  deux  onces  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  thoracique  gau- 

.  on  trouva  aussi  un  peu  de  liquide  dans  L’abdomen.  Rien  de  no¬ 
table  dans  le  tube  digestif  ui.  dans  le  cerveau.  ..  •  ; 

Cette  observation  est,  certes,  un  bel  exemple  de  ces  apoplexies 
«limonaires  produites  par  les  anévrismes  du  cœur  ;  cette  cause  est 
Talus  commune,  ainsique  nous  l’avons  établi  dans  un  Mémoire 
miblié  dans  les  Archives  de  médecine  pour  1836.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus  chaque  jour,  par  les  nouveaux  faits  venus  a  notre  connais¬ 
sance,  que  les  obstacles  matériels  à  la  circulation,  constituant  une 
«tase  sanguine  ét  un  empêchement  au  retour  du  sang  pousse  dans  Je 
noumon,  forment  la  partie  la  plus  positive  de  l’étiologie  de  l  apoplexie 
Limonaire.  L’analyse  de  la  plupart  des  faits  publies  sur  ce  sujet 
vient,  d’ailleurs,  merveilleusement  à  L’appui  de  ee  point  de  doctrine. 

Anévrisme  et  àancer  du  cœur.  (Recueillis  par  M.  Goudot.) 

Ün  homme'  de  58  arts,  en  apparence  d’tïne  bonne  constitution,  sur 
leauel  ou  ne  peut  se  procurer  de  renseignemens,  entra  a  1  hôpital  le 
ÎO  novembre 1837.  Il  avait  la  face  bouffie,  les  levres  bleuâtres,  de 
la  dyspnée,  beaucoup  d’anxiété  ;  ces  aceidens  augmentaient  singu¬ 
lièrement  lorsque  cet  homme  voulait  parler  ou  se  remuer.  Le  cœur 
ne  présentait  à  la  main  qu’un  frémissement  sans  battemens  distincts; 
à  l’oreille,  des  bruits  confus  dans  une  assez  grande  étendue.  Le  pouls 
était  petit,  dur;  les  extrémités  inférieures  œdématiées  et  froides.  La 
poitrine  offrait  de  la  matité  en  arrière,  et  une  respiration  faible.  Ut 
homme  était  d’une  grande  faiblesse,  et  n’urinait  qu  a  1  aide  de  la 

S° Lef lendemain  22,  on  trouva  ce  malade  sans  sentiment  et  sans  mou¬ 
vement  ;  la  figure  pâle  ;  les  lèvres  et  le  nez  bleuâtres,  pins  bleuâtres 
encore  que  la  veille-,  la  respiration  stertoreuse  ;  la  matité  de  la  poi- 
trine  avait  sensiblement  augmenté.  La  mort  survint  dans  la  journée, 
malgré  quelques  moyens  énergiques  tentés  en  desespoir  de  cause. 

Ouverture  cadavérique.  -  Le  cœur  fut  trouvé  très  volumineux  et 
dévié  à  gauche  ;  les  colonnes  charnues  des  ventricules  dilates  étaient 
hypertrophiées  et  entrelacées  de  Concrétions  fibrineuses  ;  les  oreil¬ 
lettes  avaient  pareillement  subi  une  grande  dilatation,  avec  hyper¬ 
trophie.  Le  diamètre  de  la  crosse  de  l  aorte  était  de  seize  à  dix-huit 
lieues,  et  ses  parois,  fortement  hypertrophiées,  avaient  en  partie  su¬ 
bi  la  transformation  cartilagineuse  .lamelle»  ;  les  valvules  aortiques 
étaient  épaissies,  ossifiées  surtout  à  leur  bord  libre,  et  presque  im¬ 
mobiles  (une  seule  paraissait  fonctionner  un  peu).  ,  ,, 

A  la  base  du  ventricule  gauche,  à  l'origine  de  1  aorte,  près  de  la- 
reillette,  on  remarquait  une  ulcération  grisâtre  d  a  peu  près  huit  li¬ 
gnes  de  diamètre,  qui  avait  perforé  la  valvule  aortique,  qui  jouissait 
encore  de  quelques  mobilité,  ce  qui  établissait  une  seconde  commu¬ 
nication  entre  l’aorte  et  le  ventricule  gauche.  Le  fondsdecetteulee- 
ration  était  d’un  gris  noirâtre,  et  présentait  une  sorte  de  détritus  qui 
se  réduisait  en  bouillie  et  s’enlevait  facilement  ;  plus  profondément, 
on  trouvait  un  tissu  grisâtre,  dur  et  criant  sôus  le  scalpel.  Il  y  avait 
encore  dans  le  voisinage  de  cette  grande  ulceratiou  plusieurs  points 
ou  nodosités  noirâtres  ecchymosés  et  ramollis.  L  e tendue  de  to 
oette  dégénération  cancéreuse  était  d’environ  un  pouce  et  demi;  tout 
le  reste  du  tissu  cardiaque  était  d’ailleurs  mou  et  friable.  ; 

Plusieurs  autres  organes  étaient  également  ramollis,  et  particuliè¬ 
rement  le  cerveau  et  les  poumons  ;  ces  derniers  étaient  de  plus  gor¬ 
gés  de  sang,  splénifiés  et  très  friables. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


Acidémie  des  sciences. 


-  Séance  du  24  septembre. 


Recherches  sur  la  composition  du  sang.  -  M.  Schultz  donne  quelques 
éclaircissemens  sur  diverses  propositions  qu’il  a  consignées  dans  un  ouvrage 
sur  la  circulation  chez  les  animaux,  ouvrage  qu’il  a  présenté  il  y  a  quelque 
temps  à  l’académie  des  sciences,  et  qui  est  écrit  en  allemand. 

Les  recherches  citées  dans  cet  ouvrage  ont,  entr’auhes  objets,  celui  de 
prouver  que  les  parties  élémentaires  organiques  du  sang  sont  tout  à  fait  ditle- 
rentes  de  ses  parties  élémentaires  chimiques  séparées  après  la  mort. 

Relativement  aux  parties  organiques  élémentaires,  l’auteur  en  distingue 

l»  Le  plasma,  qui  est  la  partie  nutritive  et  formative; 

2°  Les  vésicules  du  sang  qui  se  métamorphosent  et  produisent,  avec  1  aide 
de  la  respiration,  le  plasma.  .  A1  >. 

Le  plasma  est  un  liquide  presqu’incolofe,  tenace,  qui  contient  les  vésicu¬ 
les  rouges  chez  les  vertébrés,  et  blancs  chez  les  invertébrés.  G  est  ce  liquide 
que  l’on  désignait  sous  le  nom  de  sérum  ;  mais,  dit  l’auteur,  j’ai  démontré 
qu’il  n’y  a  pas  de  sérum  dans  le  sang  vivant,  et  que  le  sérum  se  forme  apres 
la  coagulation  du  plasma,  comme  partie  chimique.  Dans  cet  acte  de  la  mor 
du  sang,  la  fibrine  est  produite. 


On  peut  de  différentes  manièresempêcher  plus  ou  moins  complètement  la 
production  de  la  fibrine.  . 

La  fibrine,  ajoute  M.  Schultz,  n’existe  donc  pas  dissoute  comme  partie  chi¬ 
mique  dans  le  sérum  du  sang  vivant  ;  mais  la  fibrine  est  une  véritable  forma¬ 
tion  organique  du  plasma,  formation  qui  ne  peut  être  le  résultat  d  aucune 
séparation  chimique.  , 

Les  vésicules  du  sang,  poursuit  encore  notre  auteur,  sont  ces  parties  qu  on 
a  désignées  jusqu’à  présent  sous  le  nom  de  globules  du  sang.  Elles  se  compo¬ 
sent  d’une  vésicule  membraneuse  qui  est  incolore  chez  les  animaux  à  sang 
blanc  et  plus  ou  moins  remplie  de  matière  colorante  chez  les  animaux  à 
sang  rouge.  J’ai  démontré  par  des  expériences,  qu’on  peut  extraire  la  matière 
colorante  des  membranes  vésiculeuses  par  des  liquides  aqueux.  La  membrane 
incolore  reste  alors  sans  se  dissoudre,  contrairement  à  ce  qu’on  croit  géné¬ 
ralement  que  l’eau  dissout  la  vésicule  entière.  L’iode  fait  reparaître  la  mem¬ 
brane  vésieuleuse  en  lui  rendant  de  la  couleur  et  de  la  coosistapee,  et  l’endur¬ 
cissant;  après  avoir  été  soumise  à  l’action  de  ce  réactif,  elle  offre  une  teinte 
d’un  brun  rougeâtre. 

—  M.  Leroy  d’Etiolles  adresse  l’observation  d’un  cas  de  calcul  enchatonné 
dont  il  a  réussi  à  débarrasser  le  malade  au  moyen  de  la  lithotritie.  Cette  note 
est  renvoyée  à  l’examen  d’une  cpmmission.  (  Voir  la  lettre  ci-après.) 

—  Injections  métalliques.  —  M.  Roberton  présente  à  l’académie  une  pré¬ 
paration  de  tête  humaine  dont  les  vaisseaux  sanguins  sont  représentés  par  une 
substance  composée  de  parties  égales  de  plomb  et  d’étaia. 

—  M  Breschet  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Duméril  et  Magendie,  un 
rapport  sur  un  travail  de  ML  Milne  Edwards,  relatif  aux  appareils  de  la  circu¬ 
lation  chez  les  annelides.  (Publication  dans  le  journal  des  savans  étrangers.) 

—  Anévrisme  variqueux.  —  M.  Breschet  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM- 
Duméril  et  Magendie,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lallemand,  ayant 
pour  titre  :  Observation  sur  un  anévrisme  variqueux  ou  artérioso-veineiix 
des  vaisseaux  fémoraux. 

Comme  ce  mémoire  nous  semble  du  nombre  de  ceux  qui  devraient  elre 
présentés  non  à  l’académie  des  sciences,  «nais  à  l’académie  de  médecine,  nous 
nous  contenterons  d’en  reproduire  le  titre,  et  de  dire  que,  conformément  aux 
conclusiqns  des  commissaires,  l’académie  ordonne  l’impression  du  mémoire 
dans  le  recueil  des  savans  étrangers. 


Lithotritie  dans  les  cas  de  pierre  cnchatannée. 

Voici  la  lettre  que  M,  le  docteur  Leroy  d’Etiolle  a  adressée  à  l’Académie 
des  Sciences,  séance  du  24  septembre. 

Monsieur  le  Président, 

La  lithotritie.  n’en  est  plus  à  enregistrer  des  faits  qui  démontrent  sa  possi¬ 
bilité  et  ses  avantages  ;  ceux-là  seuls  peuvent  intéresser,  qui  constatent  des 
applications  nouvelles  et  un  aggrandissemeut  de  son  domaine  :  c’est  cette 
considération  qui  m’engage  à  communiquer  à  l’académie  quelques  exemples 
de  broiement  de  calculs  enchatonnés,  circonstance  qui  rend  quelquefois  im¬ 
possible  la  guérison  par  la  taille  elle-même.  j 

Bien  que  les  pierres  enchatonnées  ne  soient  pas  chose  rare,  il  n  est  pas  fa¬ 
cile  d’administrer  la  preuve  matérielle  des  faits  de  l’encbatonnement  pour  en 
déduire  le  mérite  et  les  difficultés  de  la  guérison.  Pourtant,  lorsqu’au  dira 
de  l’opérateur  se  joignent  les  témoignages  des  chirurgiens  les  plus  habiles  et 
les  plus  honorables,  il  me  semble  qu’il  doit  rester  peu  de  doute.  Ainsi,  dans 
un  cas  récent,  l’enchatonnement  de  la  pierre  à  la  paroi  antérieure  de  la  ves  - 
sie  avait  été  constaté  par  MM.  Marjolin  et  Heurteloup  ;  la  pierre  a  été  déla  - 
chée  desa  cellule  avec  un  instrument  à  cuiller,  en  présence  du  premier  de 
ces  messieurs,  et. aujourd’hui,  le  malade,  premier  président  de  1  une  des 
Cours  royales  de  France,  est  rendu  à  la  santé.  J'ajouterai  que  l’écrasement  a 
été  pratiqué,  dans  cette  circonstance,  avec  le  compresseur- percuteur  que  j'i  i 
eu  l’honneur  de  soumettre,  il  y  a  quelques  mois,  à  l’approbation  de  l’aca- 

^J’avais  eu  déjà  deux  fois  l’occasion  d’opérer  avec  succès  deux  autres  mala¬ 
des  dont  les  pierres  étaient  enchatonnées;  et  aujourd’hui  j  ai  à  traiter im 
étranger  qui  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions,  tt  sur  lequel  j  ai  1  esjioir 
de  réussir. 

Je  prie  l’académie  de  vouloir  bien  désigner  des  commissaires  l'ourlui  ren¬ 
dre  compte  des  faits  qne.  je  viens  de  communiquer,  et  examiner  la  question 
que  j’ai  l’honneur  de  lui  soumettre. 

J’ai  Lhoneur  d’être,  Monsieur  le  Président,  votre  très  obéissant  serviteur. 

Leroy  FEtioilb. 


Dictionnaire  des  Études  médicales  pratiques. 

In-8°.  Les  neuf  premières  livraisons  sont  en  vente.  Paris,  rue  de 
Sorbonne,  9. 

Nous  avons  déjà  vendu  compte  des  premières  livraisons  de  cct  ou- 
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vrage,  qui  se  poursuit  avec  activité.  Le  premier  volume  est  entière¬ 
ment  terminé,  et  les  deux  premières  livraisons  du  second  volume 
sont  en  vente.  Nous  avons  déjà  adressé  nos  éloges  à  ce  travail,  qui 
doit  comprendre  dans  un  petit  nombre  de  volumes  les  connaissances 
les  plus  indispensables  au  médecin.  On  comprend,  en  effet,  quels 
services  peut  lui  rendre  cette  espèce  de  bibliothèque,  où  il  trouve 
réunies  les  notions  de  médecine,  de  chirurgie,  de  matière  médicale, 
de  pharmacologie,  etc.  Mais  par  cela  même  que  cet  ouvrage  nous  pa¬ 
raît  avoir  une  grande  utilité  pratique,  nous  devons  signaler  quelques 
lacunes  qui  nous  paraissent  exister  dans  ce  livre.  Sans  doute  l’inten¬ 
tion  des  auteurs  n’est  pas  d’offrir  en  un  petit  nombre  de  volumes  le 
résumé  de  tous  les  mémoires,  dissertations,  travaux  particuliers  que 
renferment  les  annales  de  la  science,  mais  un  ensemble  des  faits  prin¬ 
cipaux  qu’il  importe  de  ne  pas  ignorer.  Leur  but  est  de  montrer  pe 
qu’il  y  a  de  plus  positif  et  de  moins  contestable  sur  chaque  sujet. 

Nous  reconnaissons  avec  plaisir  que  les  articles  présentent  cet  en¬ 
semble  satisfaisant.  Mais  là  ne  devait  point  se  borner  un  travail  qui 
s’adresse  à  des  médecins,  à  des  étudians.  On  n’a  jamais  plus  vive¬ 
ment  senti  le  besoin  de  remonter  aux  sources  des  connaissances  mé¬ 
dicales  qu’à  nôtre  époque,  où  les  recherches  historiques  sont  juste¬ 
ment  en  honneur.  Cette  tournure  des  esprits  n’a  pas  son  point-  de 
départ  dans  une  vaine  curiosité,  mais  dans  un  sentiment  de  justice 
qui  nous  porte  à  nous  enquérir  des  travaux  des  autres  afin  de  cône 
naître  toutes  les  doctrines  et  les  acquisitions  diverses  que  la  science  a 
faites  pendant  les  siècles  qui  nousontprécédés.  Des  études  historiques 
dirigées  dans  un  tel  but,  ne  tardent  pas  à  nous  révéler  des  richesses 
importantes  que  nous  n’aurions  pas  squpçonnées  si  nous  avions  suivi 
une  autre  marche. 

Nous  aurions  dope  vqulu  trquverdans  lé  Diptionnaire  des  Etudes 
médicales,  des  indications  bibliographiques  qui  en  sont  presque  en¬ 
tièrement  exclues.  Et  cependant,  comment  Te  lecteur  pourra-t-il 
connaître  son  art  si,  après  lui  avoir  donné  une  description  même  très 
exacte  et  très  complète  d’une  maladie,  vous  ne  lui  facilitez  pas  les 
moyens  de  remonter  aux  sources?  Comment  pourra-t-ij s’éclairer  sur 
un  point  difficile,  si  vous  ne  lui  dites  pas  dans  quel  ouvrage  il  peut 
au  besoin  trouver  des  documens  plus  explicites  et  moins  écourtés? 
L’indication  de  quelques  bons  ouvrages  et  de  quelques  noms  d'au¬ 
teurs  était  d’autant  plus  indispensable  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
de  celui  que  nous  analysons,  qu’il  ne  peut  renfermer,  qu’en  abrégé 
les  principales  connaissances;  et,  d’ailleurs,  c’est  donner  une  fausse 
idée  de  la  médecine  que  de  faire  croire  qu’elle  peut  s’apprendre  sans 
que  l’on  ait  besoin  de  mûrir  son  esprit  et  son  jugement  par  la  lecture 
des  bons  auteurs  qui,  en  définitive,  ont  constitué  la  médecine,  et 
l’on  faite  ce  qu’elle  est.  On  dira  sans  doute  qu’une  fois  les  premières 
notions  acquises,  le  médecin  sentira  la  nécessité  de  lire  les  mémoi¬ 
res  et  les  ouvrages  originaux  que  l’on  a  publiés  ;  dans  ce  cas,  le  Dic¬ 
tionnaire  des  Etudes  médicales  ne  serait  plus  qu’un  livre  purement 
élémentaire,  une  espèce  de  manuel  étendu.  Fort  heureusement  il 
n’en  est  pas  ainsi,  et  cet  ouvrage,  nous  le  répétons,  peut  rendre  de 
véritables  services,  surtout  si  on  veut  bien  lui  laire  subir  quelque? 
modifications. 

Parmi  les  articles  que  nous  avons  remarqués,  nous  citerons  parti¬ 
culièrement  ceux  qui  concernent  la  chirurgie  ;  ils  sont  traités  avec 
les  détails  suffisans.  L’article  Anévrisme  est  un  exposé  clair  et  précis 
des  principales  connaissances  que  l’on  possède  sur  cette  maladie. 
L’auteur,  après  avpir  discuté  les  dillérentes  opinions  émises  sur  le 
sens  que  l’on  doit  attacher  au  mot  anévrisme,  les  étudie  dans  Tordre 
suivant.  En  première  ligne,  la  dilatation  de  toutes  les  tunique?,  qui 
comprend  une  seule  espèe*  qui  est  l’anévrisme  par  dilatation  (arté- 
riectasie  circonscrite),  avec  laquelle  il  ne  faut  pas  confondre  Tarte- 
riectasie  diffuse  qui  n’est  point  un  anévrisme.  Dans  le  deuxième  genre 
est  l’anévrisme  par  rupture  d’une  ou  de  deux  tuniques  :  dans  cette 
classe  sont  l’anévrisme  mixte  externe,  l’anévrisme  mixte  interne  ,  et 
celui  que  M.  Breschet  dit  avoir  rencontré,  dans  lequel  la  tunique 
moyenne  étant  seule  rompue,  le  sac  se  trouve  formé  par  la  tunique 
interne  herniée  et  doublée  par  la  tunique  externe.  Le  troisième  genre 
réunit  l’anévrisme  faux  diffus  et  l’anévrisme  faux  circonscrit.  Dans 
le  quatrième  genre,  se  trouvent  la  varice  anévrismaîe  et  l’anévrisme 
variqueux.  C’est  d’après  cet  ordre  que  l’auteur  de  l’article  a  tracé  une 
description  fort  exacte  de  l’anévrisme. 

L?histoire  des  angiues  est  unpeu  écourtée,  particulièrement  celle 
de  l’angine  couennquse.  C 'était  cependant  à  son  sujet  qu’il  était  né¬ 
cessaire  d’invoquer  les  travaux  publiés  sur  cette  maladie.  Confondue, 
d’abord  avec  l’angine  gangréneuse  dans  les  épidémies  redoutables  du 
moyen-âge,  elle  fut  distinguée,  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  de  l’an¬ 
gine  diphthérétique,  laryngo-trachéale  ou  croup,  par  Baillou,  Horn, 
Michaelis.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bretonneau  a  montré  qu’elle 
n’est  point  de  nature  gangréneuse,  qu’ellé  consiste  en  une  exsudation 
plastique  qui  s’étend  aux  voies  aériennes  en  procédant  de  haut  en 
bas.  Il  eût  été  à  désirer  que  dans  la  description  de  l'angine  on  eût  in¬ 
diqué  les  diverses  opinions  présentées  tour  à  tour  au  sujet  de  cette 
affection,  sur  laquelle  on  a  publié  des  monographies  si  remarquables. 


Nous  citerons  encore  au  nombre  des  articles  qui  doivent  être  dis¬ 
tingués,  l’article  apoplexie,  les  maladies  des  artères,  des  articulai 
lions,  l’ascite.  Quelques  articles  nous  ont  paru  trop  rétrécis,  surtout 
quand  on  les  compare  à  d’autres  renfermés  dans  le  même  ouvrage, 
c’est  ainsi  que  l’article  auscultation,  qui  remplit  quelques  pages 
et  qui  est  incomplet  sous  beaucoup  de  rapports,  semble  encore  plus’ 
couit  si  on  le  rapproche  de  l’article  apoplexie,  qui  occupe  une  demi- 
livraison. 

Nous  avons  payé  un  juste  tribut  d’éloges  et  fait  la  part  de  la  criti¬ 
que  au  Dictionnaire  des  Etudes  médicales)  parce  qu’il  nous  parait 
être  une  œuvre  utile  pour  le  succès  de  laquelle  nous  faisons  des 
yœux:  En  modifiant  l’esprit  qui  préside  à  sa  rédaction,  il  peut  ren¬ 
dre  les  services  qu’on  a  droit  d’atteridre  d’un  livre  consacré  à  l’en¬ 
seignement  de  là  médecine  ;  mais,  nous  le  répétons,  il  faut  avant 
tout  que  le  lecteur  sache  à  quels  livres  les  auteurs  ont  emprunté,  afin 
de  juger  par  lui-même  si  l’on  a  eu  raison  d’éloigner  telle  ou  telle 
description,  et  si  Ton  a  conservé  réellement  ce  qu’il  y  avait  d’utile  :  le 
lecteur  seul  peut  en  décider.  Il  y  aurait  d’ailleurs  peu  de  justice  à  ne 
pas  avouer  que  Ton  est  redevable  de  certaines  descriptions  àdes  ou¬ 
vrages  justement  estimés  qui  sont  entre  les  mains  de  tout  le  inonde. 


—  Il  vient  de  se  passer  à  Loches  (Indre-et-Loire)  un  fait  qui  mé¬ 
rite  d’être  signalé. 

Une  place  de  chirurgien  était  vacante  à  l’hospice  depuis  assez  long, 
temps.  M.  le  préfet,  par  un  arrêté,  vient  de  nommer  Je  seul  officier 
de  santé  de  cette  ville,  à  l’exclusion  de  trois  docteurs  en  médecine. 
On  a  donc  violé  les  art.  27  et  29  de  la  |oi  du  19  vëntôsè  an  xi,  qui  dit 
que  «  les  officiers  de  santé  ne  peuvent  être  ni  médecins,  ni  chirurgiens 
en  chef  des  hospices  civils,  ni  pratiquer  les  grandes  opérations  chi- 
rurgicales,  que  sous  la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur.  » 
La  bonne  foi  de  M.  le  préfet  aura  sans  doute  été  surprise  par  Tin- 
fluence  d’une  coterie. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  MpntTParnasse ,  4g. 

Les  malades  atteints  d’affections  grayes,  chroniques,  et  qui  n&es- 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  devienneat 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de'  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  k 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
.  dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable  ,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ouauchiwu- 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  an 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillan9  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ontradressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cb- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségaias,  Emile  Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


— —  M.  Enide  Chèvé  commencera  le  1"  octobre  un  cours  de  ma¬ 
thématique  pour  préparer  au  baccalauréat  ès-sciences  ;  le  8,  un  cours 
de  pathologie  iuterne  et  externe  ;  et  vers  le  15,  un  autre  cours  d’ana¬ 
tomie  et  de  bandages  et  appareils. 


—  A  vendre  ,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de 
l’Ecole  de-Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon 
rapport;  loyer,  i.COO  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 
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BULLETIN. 

Doil-on  revacciner  ? 

La  majorité  de  l'académie  de  médecine  montre  de  la  tendance  à  désap¬ 
prouver  la  revàccination  ;  mais  en  songeant  à  la  responsabilité  qu’entraîne¬ 
rait  son  opinion  nettement  exprimée,  elle  voudrait  pouvoir  faire  une  réponse 
qui  ne  fût  ni  oui  ni  non.  C’est  dans  l’espoir  de  contribuer  à  mettre  un  terme 
à  cette  indécision,  que  je  vais  examiner  avec  d’assez  longs  détails  l’importante 
question  dont  l’académie  est  saisie. 

Dans  son  rapport  à  l'Institut,  JV1.  Breschet  raltaehe  à  deux  chefs  principaux 
les  motifs  sur  lesquels  l'utilité  de  la  revaccination  peut  être  établie,  savoir: 

1.»  ta  dégénérescence  du  virus-vaccin  ; 

2"  La  cessation  avec  le  temps,  de  l’état  d’immunité  produit  par  la  yacei- 
pation  (1). 

Nous  allons  surtout  nous  attacher  à  apprécier  la  valeur  de  ces  deux  argu- 
mens,  sans  négliger  pour  cela  quelques  autres  raisons  secondaires  qui  pour¬ 
ront  se  trouver  sur  notre  chemin. 

L’hypothèse  de  la  dégénérescence  du  vjrus-yaccin  a  trouvé  dans  l’acadé¬ 
mie  un  nouveau  défenseur  en  M.  Gueasant,  et  puisqu’on  ne  cesse  de  la  re¬ 
produire,  il  faut  bien  aussi  ne  pas  cesser  de  la  combatire.  Je  suis  donc  forcé, 
malgré  mon  dégoût  pour  les  redites,  de  répéter  les  raisgnnemens  que  depu  s 
1831  j’ai  présentés  plusieurs  fois  à  l’académie  (2),  pu  il  m’est  souvent  arriyé 
de  dire,  sans  rencontrer  d’opposition  sérieuse  :  Les  virus  sont  dps  productions, 
sous  plus  d’un  rapport,  analogues  aux  êtres  organisés  (3),  et  dès  lors  suscep¬ 
tibles  de  se  reproduire  indéfiniment  avec  toutes  Jeurs  propriétés.  Tels  se 
montrent  depuis  plus  de  trois  siècles,  le  virus  syphilitique;  depuis  ’ph|S  de 
douze,  le  virus  varioleux.  Le  virus-vaccin  ne  se  comporte  pas  différemment. 
Arrivé  maintenant,  à  raison  d'un  renouvellement  par  semaine,  à  plus  de 
deux  mille  générations,  il  aurait  perdu,  il  y  a  long-temps,  tou’e  sa  propriété 
préservatrice,  si  elle  était  susceptible  de  s’affaiblir  le  moins  du  monde.  Ce¬ 
pendant,  il  est  certain  que  les  individus  vaccinés  avec  ce  vieux  vaccin  sont 
aussi  efficacement  préservés  de  la  variole  que  l’étaient,  il  y  a  trente-six  ans, 
ceux  qu’alors  on  vaccinait  avec  du  virus  tout  jeune.  Que  signifient,  en  présen¬ 
ce  d’un  fait  aussi  décisif,  le  peu  de  profondeur  des  cicatrices  laissées  par  les 
pustules  actuelles,  l’inflammation  toujours  légère  dont  elles  sont  accompa¬ 
gnées  et  quelques  autres  particularités  tout  aussi  minimes,  sans  être  pour  cela 
mieux  avérées?  Elles  ne  doivent  certes  pas  empêcher  de  considérer  comme 
véritablement  dépourvu  de  valeur,  tout  motif  de  revaccination  appuyé  sur 
la  dégénérescence  du  vaccin.  Fût- elle  d'ailleurs  aussi  à  craindre  qu’elle  l’est 
peu,  on  pourrait  la  prévenir  facilement  en  rajeunissant  le  virus,  comme  on 
l’a  fait  et  comme  on  peut  toujours  le  faire. 

Cette  précaution,  il  est  vrai,  deviendrait  insuffisante,  si,  comme  le  pense 
Jleim,  le  temps  affaiblissait  chez  les  vaccinés  la  résistance  à  contracter  la 
variole,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quatorze  ans,  ni  plus  ni  moins,  elle  au¬ 
rait  complètement  disparu  (4).  Mais  d’abord,  demanderons- nous,  comment 
s'est-on  assuré  qu’au  bout  de  quatorze  ans  l’immunité  produite  par  la  vacci- 
nalion  n’ existe  plus?’ Nie  pourrait-on  pas  soutenir  avec  autant  de  raison, 
qu’elle  disparaît  en  sept  ans,  en  trois  ans  et  même  moins,  ou  au  contraire, 
doubler  et  quadrupler  la  durée  du  temps  de  fîrâcc  accordé  par  Heim?  Op 
invoque,  je  lésais,  comme  preuve  d’une  préservation  temporaire,  le  grand 
nombre  de  sujets  revaccinés  avec  succès  en  Allemagne.  Roeche  mentionne 
la  réussite  de  37  revaccinalions  sur  100  (5)  ;  le  rapport  à  l’institut  en  porte 
le  chiffre  à  20,000  sur  44,000;  M,  Bousquet,  à  21,308  sur  47.2G3. 

Si  l’on  admettait  ces  faits  sans  aucune  condition,  ceux  qui  les  Invoquent 
seraient  les  premiers  à  reconnaître  que,  qui  prouve  trop  ne  proqye  rien;  car 
il  leur  en  coûterait  sans  doute  d’admettre  que  nous  vivons  au  milnu  de  nom¬ 


(1)  Rapport  sur  les  prixMontyon,  etc.,  p.  14. 

(2)  Voir  Lancette  Française,  séances  de  l’acail.  de  roéd. 

(3)  De  Contagione,  p.  112. 

(4)  Rapport  sur  les  prix,  etc.,  p.  14. 

fà)  Annales  d'Hygiène,  etc.,  Iiv.  xvm,  p  138. 


breuses  générations  à  demi-vaccine’es,  si  bien  que  dans  une  édipémie  de  va¬ 
riole,  la  moitié  d’entr’elles  pourrait  en  être  atteinte,  danger  bien  autre  que 
celui  de  danser  sur  un  volcan.  Pouréchapper  à  cette  conclusion,  les  revac- 
cinàleurs  s'empresseraient  de  dire,  et  en  cela  nous  serions  de  leur  avis,  qu’il 
n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les  causes  légères  de  contagion  auxquelles 
on  peut  se  trouver  exposé  pendant  le  cours  d’une  épidémie,  et  l’insertion  d’uu 
virus  de  bras  à  bras  au  moyen  de  la  lancette  ;  témoin  l’expérience  faite  mar¬ 
di  à  l’académie  de  médecine,  où,  parmi  les  personnes  ayant  eu  la  variole, 
.vaccinées  ce  jour-là,  quatre  d’enlr’elles,  MM.  Desportes,  Dubois  (d’Amiens), 
et  deux  autres  dont  j’ignore  le  nom,  ont  eu  de  fort  beau  vaccin.  Assurément 
c.es  Messieurs  sont  peu  disposés  à  croire  que,  sans  l’opération  à  laquelle  ils 
viennent  de  se  soumettre,  ils  auraient  éprouvé  de  nouveau  la  variole  à  la 
première  épidémie.  Nous  devons  aussi  faire  remarquer  que  les  revaccinations 
essayées  en  France  ont  été  loin  d’offrir  des  résultats  semblables  à  ceux  obte¬ 
nus  en  Allemagne.  Au  lieu  de  les  voir  réussir  sur  un  tiers,  ou  sur  la  moitié 
des  sujets,  M.  Baudelocque  n’a  obtenu  de  succès  qu’une  fois  sur  cent  vingt- 
cinq,  et  M.  Gérardin  une  fois  sur  onze. 

On  adoptera  sans  doute  de  préférence  le  chiffre  de  nos  compatriotes,  si  l’on 
veut  faire  attention  que  les  documens  recueillis  en  Prusse  ont  passé  parles 
mains  de  Rust,  partisan  forcené  des  cordons  sanitaires  à  l’encontre  du  eho^ 
léra,  qui,  sans  doute,  pour  faire  pendant  à  l’Histoire  médicale  de  la  fièvre 
jaune,  etc.,  par  M.  Pariset,  a  publié  un  ouvrage  où  les  cas  de  co»JagK>B''cki 
choléra  iporbus  se  trouvent  par  milliers.  Malheur  à  qui  troiripe  ou.  sejxompe 
en  matière  scientifique;  la  confiance  une  fois  perdue  l'est  J)4ur  fffujnuis.  Du 
reste,  on  doit  indulgence  à  ces  esprits  qu’une  sorte  d’affiifîio  ffirigO  invinci¬ 
blement  yers  l’erreur,  et  qui,  tournant  sans  cesse  le  doslîfila, veillé; l'indi¬ 
quent  à  leur  manière.  Feu  Alibert,  quoique  ses  biographes  h’tn  aient  rien 
dit,  valait  pour  cela  son  pesant  d’or.  NipP'1 2 3 4'*’'-  ,  / 

Rien,  comme  on  voit,  n’rtait  plus  facile  que  de  démon  !  rerSe(pjcu,  de  va  - 
leur  des  faits  et  des  raûonnemens  dont  on  s’étaie  pour  réduire  à  un  temjs 
d’assez  courte  durée  la  vertu  préservative  du  vaccin;  cependant  cette  dis¬ 
cussion  de  détails  ne  devait  pas  être  négligée  ;  elle  contribuera  d’ailleurs  à 
faire  mieux  sentir  l’importance  des  grands  résultats  que  nous  n’hésitons  pas 
à  présenter  comme  allant  au  fond  de  la  question,  et  pouvant  seuls  l’éclairer, 
parce  qu’ils  ne  peuvent  être  contestés  par  personne,  ni  interprétés  de  deux 
manières  différentes. 

Depuis  1  introduction  de  la  vaccine  en  France,  le  nombre  et  l’intensitç  des 
épidémies  de  variole  diminuent  progressivement,  et  les  vaccin  's,  en  petit 
nombre,  atteints  de  temps  à  autre  par  cette  maladie,  en  souffrent  ordinaire¬ 
ment  moins  que  ceux  qu’elle  attaque  une  seconde  fois.  Si,  chose  fort  contes¬ 
table,  les  varioloïdes  sont  en  même  temps  devenues  plus  fréquentes,  c’est  un 
bien  petit  mal  à  la  place  d’un  horribe  fléau.  Tout,  jusqu’à  présent,  vient  à 
l’appui  de  ces  vérités,  qui  ont  reçu  une  éclatante  confirmation  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  Marseille,  en  1828  (1).  On  y  comptait  alors  30,000  sujets  vaccinés. 
Sur  ce  nombre,  2,000,  c’est-à  dire  1/i5,  ont  été  malades,  mais  lu  plupart 
.d'entre  eux  n’ont  eu  que  la  vàrioloïde  ou  une(variole  presque  toujou: s  béni¬ 
gne,  puisque,  sur  tant  de  malades,  le  nombre  des  morts  s'est  élevé  à  20  seu¬ 
lement.  Parmi  les  2,000  sujets  de  la  même  ville,  qui  avaient  eu  précédemment 
la  variole,  20  seulement,  c’est-à  dire  1/100,  en  ont  été  atteints  une  seconde, 
fois  ;  mais  chez  eux  la  maladie  a  été  généralement  grave,  puisqu’il  ont  fourni 
quatre  morts.  Ainsi  donc,  si  à  nombre  égal,  il  y  a  eu  sept  foi;  plus  de  mala¬ 
des  parmi  les  vaccinés,  il  y  a  eu  en  revanche  trois  fois  moins  de  morts  que 
parmi  les  sujets  qui  avaient  déjà  eu  la  variole.  Tout  calculé,  le  sort  des  pre¬ 
miers  a  réellement  été  préférable  à  celui  des  autres. 

En  présence  de  faits  aussi  tranquillisans,  on  est  bien  peu  fondé  à  fn.oquer 
en  faveur  de  la  revaccination  celte  considéra  lion  dont  l'insignifiance  égale  au 
moins  ta  banalité;  si  ça  ne  fi.it  pas  rie  bien,  ça  ne  fera  toujours  pas  de  mal. 
Prendre  en  quelque  sorte  l’inutilité  pour  règle  de  nos  actions!  Y  pense-t-on 
sérieusenunt?  A  ce  compte,  on  nous  serrait  bientôt  couverts  d’amulettes  de 
la  tête  aux  pieds;  car,  comme  t’a  dit  Aristote  :  «  Posito  unoabsurdo  multa 
sequuntur.  » 

La  mesure  que  nous  combattons  aurait  eu  certes,  bien  qu’en  ait  dit  M. 
Bouillaud,  le  très  grave  inconvénient  de  (aire  perd  e  toute  confiance  en  la 
vaccine,  et  elle  répandrait  sans  aucun  avanlage  une  terreur,  une  épouvante 


Fa vart, ‘'Rapport  fait  :»  la  Société,  tic.,  p.  10. 
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qa’il  faudrait  bien  se  garJer  de  faire  naître  et  de  propager  liors  de  propos.  Il 
J  a  plus,  elle  nous  empêcherait  de  savoir  ce  qu’est  précisément  la  vertu  pré¬ 
servatrice  du  vaccin.  En  effet,  en  admettant,  comme  tout  porte  à  le  croire, 
qu’il  procure  une  innocuité  permanente,  on  serait  néanmoins  conduit  à  attri¬ 
buer  à  une  seconde  vaccination  ce  qui  serait  dû  à  la  première,  et  on  ne  sau¬ 
rait  pas  mieux  si  la  revaccination  est  nécessaire,  puisque  pour  cela  il  aurait 
fallu  ne  pas  la  pratiquer.  Les  règles  inflexibles  de  la  méthode  expérimentale 
nous  font  donc  une  nécessité  de  l’expectation  si  nous  voulons  parvenir  à  ré¬ 
soudre  avec  certitude  la  questionjscicntifique. 

Mais,  dira-t-on,  le  sentiment  d'humanité  eiige  que,  dans  la  crainte  d'un 
danger  même  peu  probable,  on  prenne  toutes  les  précautions  poossibles  pour 
s  en  préserver  ;  la  vie  de  nos  semblables  a  une  touteautre  valeur  que  la  solu¬ 
tion  d’un  problème  de  physiologie.  Oui,  très  assurément  ce  problème,  si  on 
le  posait  a  dessein,  ne  mériterait  pas  que,  pour  l’éclaircir,  on  sacrifiât  le  der¬ 
nier  des  hommes.  Mais  c'est  la  force  des  choses  qui  le  pose  et  le  résoudra, 
quoique  nous  fassions;  car,  l’autorité  voulût  elle  la  revaccinalion,  elle  n’ob- 
liendrait  pas  celle  d’un  dixième  des  vaccinés  qui,  à  eux  seuls,  font  peut  être 
les  deux  tiers  de  la  population  actuellement  vivante,  et  il  resterait  toujours 
une  masse  énorme  pour  l’expérience  d’expectation,  que,  bon  gré  malgré,  le 
temps  achèvera  seul.  Y  a  t-il  inhumanités  vouloir  ce  qui  doit  arriver? 

En  résumé,  le  virus-vaccin  n’est  pas  susceptible  de  dégénérer  ;  rien  n’indi¬ 
que  que  l’immunité  dont  jouissent  les  vaccinés  s’affaiblisse  avec  le  temps,  et 
une  revaccination  générale  prolongerait  le  doute  dont  on  veut  sortir.  Telle 
devrait  être,  à  mon  sens,  le  réponse  de  l’académie.  Une  fois  éclairé  sur  la 
question  scientifique,  le  pouvoir  pourrait  agir  avec  pleine  connaissance  de 
cause,  et  il  n’en  resterait  pas  moins  libre  d’avoir  égard,  pour  se  décider,  à 
des  considérations  d’un  autre  genre,  qu’il  est  seul  en  posilion  de  bien  appré- 
c,el'-  Rochoijx. 

28  septembre  1838. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Pcrilsnite ,  suite  de  perforations  intestinales ;  soupçons  de  choléra  sporadi¬ 
que ;  mort. 

Le  19  septembre  1838,  on  coucha  au  n°  58  de  la  salle  Saint-Landry 
un  maçon  de  trente-un  ans.  A  son  arrivée,  cet  homme  présenta  les 
ex  trémités  froides  et  cyanosées  ,  les  yeux  caves,  le  pouls  très  fréquent, 
le  ventre  très  douloureux,  même  au  simple  toucher  ;  la  respiration 
difficile.  De  temps  en  temps  il  avait  des  vomissemens  bilieux,  des  sel¬ 
les  asst  z  fréquentes.  L'intelligence,  assez  lente  dans  son  exercice,  n’é¬ 
tait  pas  altérée.  Le  malade  ne  put. rien  apprendre  sur  les  antécédens 
de  son  affection.  Les  personnes  qui  le  conduisirent  racontèrent  qu’il 
avait  été  saigné  deux  fois  en  ville,  qu’on  lui  avait  appliqué  des  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen,  qu’il  était  malade  depuis  onze  jours,  et  que  de¬ 
puis  sept  jours  il  avait  du  dévoiement  et  vomissait  des  matières  li¬ 
quides  de  couleur  verte. 

L’interne  de  garde  prescrivit  des  sinapismes  très  chauds  aux  extré¬ 
mités,  des  lavemens  opiacés,  de  l’eau  de  Seltz,  du  thé  en  abondance 
et  des  fomentations  abondantes  sur  l’abdomen. 

Le  20,  à  la  visite,  le  malade  conserve  son  intelligence;  la  figure  est 
assez  colorée,  ce  qui  est  son  état  habituel  ;  pouls  à  120  ;  langue  hu¬ 
mide;  ni  selles,  ni  vomissemens  ;  abdomen  tendu,  douloureux,  ré¬ 
sonnant.  Solution  de  sirop  de  gomme;  un  quart  de  lavement  avec 
10  gouttes  de  laudanum. 

21,  même  état,  sauf  que  le  ventre  est  encore  et  plus  météorisé  et 
plus  douloureux.  Ventouses  scarifiées,  6  onces;  cataplasmes  sur  le 
ventre;  potion  gommeuse  ;  lavement  simple  ;  solution  de  sirop  de 
gomme,  2  pots  ;  diète. 

22,  deux  vomissemens  bilieux  dans  la  journée  d’hier; pas  de  sel¬ 
les;  pouls  à  108  ;  chaleur  sèche  ;  ventre  pins  météorisé  qu’hier,  très 
douloureux;  une  teinte  ictérique  légère  se  montre  pour  la  première 
fois  sur  la  surface  du  corps  et  sur  les  sclérotiques.  L’intelligence  est 
paresseuse  ;  délire  pendant  la  unit;  langue  humide;  yeux  caves,  éga¬ 
lés.  Même  prescription,  saufles  ventouses. 

23,  quelques  vomissemens;  pas  de  changement  pour  les  autres 
symptômes.  Onguent  mercuriel  en  frictions  sur  l’abdomen,  1  once  ; 
le  reste  ut  supra. 

24,  chaleur  sèche  ;  pouls  à  104  ;  langue  collante  et  encroûtée  à  sa 
bise,  humide  à  la  pointe.  Même  douleur  du  ventre  à  la  pression  la 
plus  légère.  Il  a  vomi  dans  la  journée  d’hier.  Même  prescription, 
plus  une  bouteille  d’eau  de  Seltz. 

25,  pouls  à  88  ;  délire  pendant  la  journée  et  dans  la  nuit  ;  ventre 
toujours  très  sensible  dans  toute  son  étendue;  chaleur  sèche,  élevée; 
langue  sèche;  ni  selles,  ni  vomissemens.  Même  prescription. 

26,  le  malade  a  succombé  pendant  la  nuit. 

Autopsie,  30  heures  apres  la  mort.  La  raideur  cadavérique  est  très 
prononcée  ;  abdomen  distendu  par  des  gaz  et  très  mété  irisé.  Teinte 
violacée  sur  plusieurs  points  de  l 'intestin  grêle.  Quelques  brides  unis¬ 
sent  des  circonvolutions  intestinales.  Epanchement  d’un  liquide  jau¬ 
nâtre,  sans  odeur  stercorale,  dans  l’abdomen,  et  pouvant  être  éva¬ 
lué  à  sept  ou  huit  onces.  En  détachant  l’intestin,  on  reconnaît  qu’il 


est  perforé  en  plusieurs  endroits.  Il  s’écoule  de  ces  ouvertures  de 
matières  liquides  analogues  à  celles  qui  ont  été  trouvées  dans  l’abdo¬ 
men.  Ces  perforations,  au  nombre  de  dix  à  douze,  existent  sur  l’iiû 
testai  grêle,  à  un  pied  et  demi  du  cæcum  ;  elles  varient  parleur  éten¬ 
due  depuis  une  ligne  de  diamètre  jusqu’à  un  demi-pouce,  au  point 
d’égaler  en  surface  une  pièce  de  cinq  sous.  La  valvule  iléo-cœcale  est 
le  siège  de  deux  de  ces  larges  ulcérations.  Autour  des  perforations  se 
dessinent  des  vaisseaux  très  fins,  sous  forme  d’arborisations.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  pour  la  plupart  rouges  et  violacés,  assez 
volumineux.  Rate  ni  gonflée,  ni  ramollie;  rien  dans  les  autres  vis¬ 
cères  de  l’abdomen.  Les  poumons  sont  sains  ;  le  cœur  d’une  consis¬ 
tance  normale  ;  rien  dans  le  cerveau. 

On  a  en  vain  cherché  une  altération  des  plaques  de  Peyer  ;  on  ne 
les  a  trouvées  ni  gonflées,  ni  ramollies,  ni  injectées. 

Réflexions.  Pendant  les  quatre  premiers  jours  du  séjour  de  ce  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  aucun  diagnostic  ne  fut  arrêté.  M.  Louis  pensait 
que  cela  était  impossible,  à  cause  de  l’absence  de  renseigneinens  sur 
les  antécédens  de  la  maladie.  Etait-ce  un  cas  de  choléra  sporadique? 
Les  vomissemens  bilieux,  les  selles  nombreuses  ,  la  cyanose  et  là 
froideur  des  extrémités  ;  voilà  certainement  plusieurs  symptômes  du 
choléra.  Mais,  d’une  autre  part,  la  douleur  vive  et  le  météorisme  de 
l’abdomen  pouvaient  faire  croire  à  une  péritonite.  Dans  ee  cas,  celle- 
ci  était-elle  universelle?  Gela  paraissait  peu  probable  à  M.  Louis,  en 
raison  de  ce  que  les  traits  de  la  face  n’étaient  pas  altérés,  quoiqu’il 
fût  possible  que  la  péritonite 'fût  assez  étendue,  sans  que  l'altération 
des  traits  fût  grande.  Restait  à  savoir  la  cause  de  cette  péritonite.  Les 
renseignemens  fournis  par  les  paï  ens  du  malade  et  par  le  malade  lui- 
même,  étaient  insuffisans  pour  résoudre  cette  question.  Seulement, 
en  interrogeant  celui-ci  deux  jours  après  son  entrée,  lorsqu’il  conser¬ 
vait  encore  toute  son  intelligence,  nous  apprîmes  qu’au  début,  c’est- 
dire  onze  jours  auparavant,  il  avait  éprouvé  de  la  céphalalgie,  un 
sentiment  de  courbature,  de  la  perte  d’appétit,  du  dévoiement.  Il 
continua  néanmoins  à  travailler;  mais  quatre  jours  après,  il  lui  Sur¬ 
vint  tout  à  coup  des  douleurs  vives  au  ventre,  accompagnées  de  vo¬ 
missemens  bilieux  ;  il  ne  pouvait  se  lever.  Nous  pûmes  croire  dès 
lors  à  l’existence  d’une  affection  très  aiguë  du  péritoine,  et  c’était 
l’opinion  de  M.  Louis;  mais  la  cause  en  restait  toujours  cadrée. 
L’idée  d’une  fièvre  typhoïde  ne  se  présenta  pas.  Ce  ne  fut  qu’après 
l’autopsie  du  malade,  que  M.  Louis  crut  devoir  attribuer  la  mort  de 
cet  homme  à  cette  affection.  Néanmoins,  ce  diagnostic  fait  après- 
coup  a  paru  très  douteux  à  beaucoup  de  personnes,  puisqu’on  n’aob- 
servé  pendant  la  vie  presque  aucun  des  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Et,  en  effet,  la  péritonite  survenue  pour  ainsi  dire  dès  le 
début  de  la  maladie,  tandis  qu’elle  se  montre  vers  la  fin  des  affections 
typhoïdes;  l’absence  de  sudamina,  de  taches  rosées,  lenticulaires; 
l’intelligence  assez  nette,  du  moins  pendant  les  premiers  jours;  les 
forces  assez  grandes  de  ce  malade  :  voilà  assez  de  raisons  pour  écarter 
l’existence  d’une  lièvre  typhoïde.  L’autopsie,  en  démontrant  qu'au¬ 
cune  plaque  de  Peyer  n’était  altérée,  vient  encore  confirmer  cette 
opinion. 

A  quoi  faut-il  donc  attribuer  la  mort  de  cet  homme  ?  Les  perfora¬ 
tions  intestinales  sont  un  effet  dont  la  cause  est  en  dedans  de  l’in¬ 
testin.  La  tunique  muqueuse  de  celui-ci  n’était  ni  injectée,  ni  ra- 
moitié.  Seulement,  près  des  ulcérations  ou  des  perforations,  l’on 
pouvait  voir  se  dessiner  des  arborisations.  C’était  bien  là  la  preuve 
d’un  travail  plilegmasique.  Celui-ci  a  t-il  pu  suffire  pour  déterminer 
la  destruction  des  tuniques  de  l’intestin,  là  où  il  était  perforé?  Cela 
n’est  pas  impossible  ;  mais  alors,  puisque  les  symptômes  d’une  fièvre 
typhoïde  ont  manqué,  il  faut  admettre  que  la  maladie  de  cet  hom¬ 
me  était  d’abord  une  entérite  grave.  Le  dévoiement  qui  a  apparu  dès 
le  principe  n’est  point  contraire  à  ce  diagnostic.  Le  gonflement  et  la 
rongeur  des  ganglions  du  mésentère  pourraient  faire  admettre  une 
entéro-inésentérite  ;  mais  celle-ci  n’avait  nullement  le  caractère  ty* 
phoïque  que  M.  Louis  a  cru  devoir  lui  donner  après  l’autopsie. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pleuro-pneumonie  très  intense  ayant  cédé  à  Remploi  des  saignées  cl  de 
l’ émétique  à  haute  dose.  Reehute;  nouvelle  administration  de  l'éméti¬ 
que.  Absence  de  crachats  fouillés  ;  explication  de  ce  fait. 

Un  jeune  garçon  boulanger,  âgé  de  28  ans,  de  tempérament  san¬ 
guin,  entra  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  étant  atteint  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  très  intense,  et  fut  couché  au  n»  67  de  la  salle  Saint- 
Bernard. 

C’était  l’affection  la  plus  grave  de  ce  genre  que  l’on  eût  observée 
depuis  deux  mois  dans  ce  service,  où  i’on  reçoit  vingt-cinq  pneu¬ 
moniques  environ  tous  les  mois.  Toutefois,  la  maladie  avait  .cédé  à 
l’emploi  énergique  des  saignées  et  de  l’émétique  à  haute  dose,  et  le 
malade  était  en  pleine  voie  de  guérison,  lorsqu’il  éprouva  une  re¬ 
chute  dont  la  cause  resta  tout-à-fait  inconnue. 

La  pleuro-pneumonie  avait  repris  sa  gravité  première  ;  mais  le* 
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conditions  du  malade  étaient  beaucoup  plus  défavorables  que  parle 
assé  car  il  se  trouvait  considérablement  affaibli  par  les  saignées 
copieuses  que  l’on  avait  été  dans  la  nécessité  de  lui  pratiquer  ;  et, 
nour  cette  fois,  M.  Chôme!  jugea  convenable  de  devoir  s  abstenir  de 
toute  sorte  d’évacuation  sanguine.  On  reprit  de  nouveau  l’usage  du 
rirtrate  antimoine  depotas.se,  auquel  on  se  borna  exclusivement,  et 
sous  son  influence,  l’on  vit  de  nouveau  les  symptômes  de  la  pneu- 
munie  se  calmer  peu  à  peu,  et  la  guérison  s’effectuer  avec  assez  de 

Clicz  ce  malade  nous  avons  vuTétnétique  donner  lieu  à  unééruption 
pustuleuse  des  parois  buccales  et  delà  langue,  phénomène  qu’il  n’est 
paS  ,are  d’observer  sur  les  malades  chez  lesquels  les  papilles  de  la 
langue  sont  hérissées  et  retiennent  une  .partie  du  médicament  lors  de 
son  passage  dans  les  premières  voies  de  la  digestion.  Ces  effets  de 
léiuetique,  qui  sont  tout-à-fait  le  résultat  d’une  irritation  locale, 
cèdent  facilement  à  l’emploi  des  gargarismes  adoucissans;  et  nous  en 
avons  eu  une  nouvelle  preuve  sur  le  malade  qui  fait  l’objet  de  notre 
article.  , 

Une  autre- circonstance  assez  remarquable  que  nous  avons  obser¬ 
vée  chez  ce  malade,  et  que  nous  croyons  devoir  signaler,  c’est  que, 
pendant  la  durée  delà  seconde pleuro- pneumonie,  il  n’a  pas  offert 
de  crachats  rouilles  ;  en  effet,  leur  couleur  n’était  que  légèrement 

^Cependant,  à  côté  de  ce  caractère,  qui  d’abord  paraît  être  négatif 
de  l’inflammation  du  poumon,  il  en  existait  d’autres  bien  positifs, 
tels  que  leur  transparence,  leur  viscosité  et  la  disposition  aérée  qu  ils 
ont  offert.  Mais  quand  même  les  autres  caractères  de  la  pneumonie 
eussent  manqué,  ainsi  que  la  couleur  de  rouille  dès  crachats,  on 
n’aurait  pas  été  en  droit,  pour  cela,  de  conclure  à  la  non-existence 
de  la  pneumonie  qui,  dans  tous  les  cas,  s’acccompagne  de  crachats 
aérés,  visqueux  et  transparens  ;  et  le  peu  de  valeur  de  leur  colora¬ 
tion  rouiltée  a  été  prouvée,  dans  ces  derniers  temps,  par  les  expé¬ 
riences  faites  à  Vienne  par  Frank  et  Hildebrand,  qui  ont  démontré 
qu’en  mélangeant  du  sang  en  différentes  proportions  avec  du  mu¬ 
cus,  01  peut  successivement  obtenir  les  couleurs  dérouillé,  de  jus 
de  pruneaux,  de  jaune-safran  -et  même  verte.  Ainsi  donc,  les  ca¬ 
ractères  les  plus  certains  de  la  pneumonie  que  l’on  peut  retirer  des 
matières  expectorées,  sont  la  transparence,  la  viscosité  des  crachats 
et  leur  disposition  aérée  ;  car  leur  coloration  n’est  qu’un  phénomène 
secondaire  qui  peut  manquer  quelquefois; 

Céphalalgie  opiniâtré.  Essai  de  plusieurs  moyens  sans  succès. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  2  >  ans,  d’une  constitution  lymphatique, 
sellier,  entre  à  la  clinique,  et  accuse  un  mal  de  tête  violent  qui  ne 
le  quitte  pas  depuis  deux  ans.  Il  ne  sait  à  quoi  attribuer  son  infir¬ 
mité,  et  assure  n’avoir  éprouvé  la  suppression  d’aucune  hémorrhagie 
habituelle,  .  , 

M.  C hoirie  1  pensa  tout  d’abord  que  cette  affection  pouvait  dépen¬ 
dre  d’un  afflux  trop  considérable  du  sang  vers  les  centres  nerveux,  et 
employa  successivement  tous  les  moyens  propres  à  le  rappeler  vers 
les  extrémités  inférieures,  Ainsi,  les  applications  froides  sur  la  tête, 
les  bains  de  pieds  siuapisés,  la  saignée  du  bras,  du  pied,  et  les  sang¬ 
sues  à  l’anus,  tous  ces  moyens  furent  mis  en  usage  ;  mais  le  mal  de 
tête  persista  avec  toute  son  intensité. 

On  eut  alors  recours  à  un  autre  ordre  de  moyens  ;  nous  voulons 
piller  des  révulsifs  sur  le  tube  digestif:  l’aloës  à  36  grains  par  joui’, 
l’huile  de  ricin,  la  gomme-gutte  et  l’huile  de  croton-tiglium  n’eurent 
pas  plus  de  succès  que  lés  autres  moyens  déjà  employés. 

Voyant  alors  la  céphalalgie  persister  avec  tant  de  persévérance  a 
un  si  grand  nombre  de  moyens,  on  s’avisa  d’avoir  reconrs  à  une  mé¬ 
dication  tout-à-fait  opposée  aux  deux  précédentes,  et  l’on  espéra 
pouvoir  mieux  réussir  en  employant  les  excitans  sur  le  siégé  même 
du  mal.  Le  malade  fut  soumis  à  l’usage  des  douches  sur  la  tête; 
mais  le  mal  s’exaspéra  promptement,  et  l’on  fut  obligé  d’y  renoncer 
sur-le-champ. 

Le  malade  ne  perdait  pas  courage,  malgré  toutes  ces  déceptions, 
et  la  médecine  avait  encore  quelque  chose  à  faire  pour  lui  ;  car  d  au¬ 
tres moyens  restaient  à  essayer,  desquels  on  pouvait  espérer  de  ren¬ 
ier  des  résultats  pliis  favorables. 

On  revint  de  nouveau  aux  applications  froidessur  la  tête:  la  glace 
fut  laissée  en  permanence  pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heu¬ 
res  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  on  fut  obligé  de  la  suspendre,  car 
l’exaspération  du  mal  était  manifeste. 

Arriva  ensuite  le  tour  des  rubefians  a  la  peau  ;  le  vésicatoire  fut 
appliqué  à  la  nuque  et  entretenu  pendant*quelque  temps,  mais  on 
n’en  retira  pas  plus  d’avantage  que  des  moyens  précédemment  em- 
ployés. 

Le  malade  n’avait  ni  l’habitude  de  fumer,  ni  celle  de  priser;  ou 
lui  conseilla  ces  deux  moyens,  auxquels  il  se  soumit  encore  dans  1  es¬ 
poir  d’en  retirer  quelque  soulagement  à  sa  souffrance  ;  mais  il  n’y  eut 
pas  d’auiendeinent,  et  le  mal  resta  le  même. 

Désespéré  par  tant  de  défaites  successives,  œ  jeune  malade  voulut 
quitter  la  clinique  sans  se  soumettre  à  l’expérience  des  préparations 
narcotiques.  Néanmoins,  d’après  les  conseils  de  M.  Cliomel,  il  a  pro¬ 


mis  d’en  faire  usage  chez  lui,  et  a  assuré  au  professeur  de  1  Hôtel- 
Dieu  qu’il  viendrait  lui  faire  connaître  les  résultats  de  cette  nouvelle 
médication,  sur  laquelle  on  fondait  quelque  esperance. 

En  outre,  on  lui  a  conseillé  de  changer  de  profession,  car  la  vie  sé¬ 
dentaire  que  réclame  l’état  de  sellier  pourrait  fort  bien  êtrè  la  cause 
qui  entretient  sa  maladie. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  étrange  affection?  Voilà  la  ques¬ 
tion  dontM.  Chomel  cherche  la  solution.  Le  mal  de  tête  occupe  toute 
la  cavité  du  crâne  ;  de  là  la  douleur  s’irradie  vers  le  sinus  maxillaire, 
et  c’est  même  lui  qui  paraît  être  le  point  de  départ  de  cette  douleur. 
Serait-elle  symptomatique  d’une  inflammation  chronique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  sinus?  ou  bien  est-elle  due  à  la  présence  d’un 
polype  dans  ce  même  sinus?  En  un  mot,,  la  cause  du  mal  n’aurait- 
elle  pas  son  siège  dans  le  sinus  maxillaire? 


Plaie  de  tête.  Commotion  cérébrale.  Fièvre  rémittente  pernicieuses, 

Guérison.  Par  M.  Piffard,  d.  m.p.,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Brignoles  (Var). 

Le  nommé  Antoine  Lhermite,  cultivateur,  âgé  de  40  ans,  d’une 
fort  bonne  constitution,  était  occupé,  le  6  juin  1838,  à  huit  heures 
du  soir,  à  rentrer  du  fourrage  au  quatrième  étage  de  sa  maison, 
lorsque  la  pièce  de  bois  destinée  à  soutenir  la  poulie  se  brise.  Cette 
machine  en  fonte,  heurtant  dans  sa  chute  la  muraille,  vient  ensuite 
frapper  violemment  la  tête  du  malheureux  Antoine,  qui  chancelle  et 
tombe  à  la  renverse,  ébloui  par  des  milliers  d’étincelles.  Etourdi, 
mais  n’ayant  pas  perdu  complètement  connaissance,  il  est  relevé  du 
sol  et  s’oppose  à  ce  qu’on  le  rentre  de  suite  dans  sa  maison  ;  le  grand 
air  lui  paraît  plus  propre  à  ranimer  ses  sens  connue  anéantis;  mais 
bientôt  après,  il  est  transporté  dans  sa  chambre,  placé  sur  le  lit  où 
nous  le  trouvons  à  notre  aiTtvéë.  ■ 

L’intelligence  d’Antoine  est  parfaitement  conservée  ;  mais  il  accuse 
une  do  nie  ii  r  violente  de  tête.  Une  plaie  d’environ  cinq  pouces  d’é¬ 
tendue,  à  bords  légèrement  irréguliers,  et  dirigée  de  liant  en  bas  et 
de  gauche  adroite,  existe  sur  la  partie  antérieure  gauche  de  la  tete. 

Cette  solution  de  continuité  intéresse  toute  lepaisseur  des  tégufnens, 
qui  soin  décollés  de  plusieurs  ligues  au  pourtour  ;  le  jvéi‘i.>stë  est  lins 
à  nu,  et  l’os  présente  quelques  aspérités  dans  quelques  points  ;  pas 
d’esquilles.  ,  , 

Réponses  lentes,  pénibles;  vomisseméns  frequens  apres  1  inges¬ 
tion  de  tout  liquide  ;  les  m  itièrès  alimentaires  qui  venaient  d’étre 
ingérées  dans  l’estomac  sont  également  rejetées.  Le  pouls  est  lent, 
peu  développé  ;  la  chaleur  de  la  peau  naturelle. 

Les  cheveux  rasés,  la  plaie  détergée  de  tout  le  sang  qui  la  salissait  , 
nous  en  rapprochons  les  lèvres  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives 
peu  serrées,  et  pansons  à  plat.  Infusion  de  tilleul  ;  cataplasmes  si- 
napisés  aux  jambes. 

A  onze  heures  du  soir,  nous  retournons  auprès  du  malade.  Nous 
le  trouvons  assoupi  ;  ses  réponses  sont  lentes,  et  le  poulsdans  le -mê¬ 
me  état  ;  les  voinissemens  continuent.  Je  crus  pouvoir  renvoyer  au 
lendemain,  de  grand  math*  une  saignée  que  je  me  proposai  de  pra¬ 
tiquer  le  soir  encore. 

Le  7,  à  quatre  heures  du  matin,  je  me  trouvai  de  nouveau  auprès 
du  malade.  L’assoupissement  avait  continué  ;  il  avait  fallu  l'éveiller, 
pour  me  servir  de  l’expression  de  son  épouse,  pour  lui  faire  prendre 
quelque  boisson  ;  réponses  nettes,-  mais  lentes;  regard  fixe;  cépha¬ 
lalgie;  pouls  lent,  mais  un  peu  plus  développé  ;  un  peu  de  chaleur  à 
la  peau  ;  urines  rares  ;  quelques  vomissemens. 

Saignée  de  4  palettes  ;  tisane  de  fleurs  de  mauve.  LA  céphalalgie' 
cède  en  partie  à  cette  émission  sanguine  et  à  une  speonde  qui  fut 
pratiquée  dans  l'après-midi.  Le  soir,  nous  ordonnons  des  cataplas¬ 
mes  sinapisés  pour  les  jambes.  De  toute  la  journée,  les  voinissenren é 
n’ont  pas  reparu, 

8.  Assoupissement  saps  délire  j  pouls  bon,  mais  développé.  Dix 
sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires  ;  lavement  émollient  ;  quelques 
cuillerées  de  bouillon. 

Dans  la  journée,  l’assoupissement  est  peu  marqué  ;  le  înaladeïe- 
connaît  et  cause  avec  les  personnes  qui  viennent  lui  faire  visite;  il 
dit  même  avoir  appétit,  et  dans  l’api  ès-midi,  descend  de  son  lit  pour 
uriner. 

Dans  les  mmiveniens  continuels  qu’exécute  le  malade,  le  bandage 
de  la  tête  se  déplace,  et  nous  trouvons  la  plaie  réunie  par  .première 
intention. 

9.  Délire  violent  ;  dans  la  nuit  le  malade  veut  se  lever  ;  sans  cesse 
il  se  découvre  ;  refus  de  toute  boisson.  A  ma  visite  du  matin,  agita¬ 
tion  beaucoup  moindre,  coma  ,  réponses  nettes;  toutefois  il  montre 
la  langue  lorsqu’on  la  lui  demande  ;  celle-ci  est  humide  blanchâtre  ; 
pouls  lent,  un  peu  de  moiteur  à  la  peau,  sueur  recouvrant  la  face. 

Saignée  de  4  palettes  5  compresses  trempées  dans  de  l’eau  très  froide 
appliquées  sur  la  tête  et  renouvelées  à  chaque  instant  ;  deux  vésica¬ 
toires  aux  jambes  ;  lavement  émollient. 

Après  la  saignée,  le  malade  est  plus  calme  ;  quelques  heures  plus 
tard  l’intelligence  revient,  et  il  reconnaît  les  personnes  qui  entourent 


son  lit.  Dans  la  soirée  les  compresses  froides  Je  fatiguant,  ondes  supT 
prime.  Le  lavement  amène  une  petite  selle  ;  urines  peu  abondantes, 

10.  Les  mêmes  symptômes  de  la  nuit  précédente  se  renouvellent. 
A  ma  visite  du  matin,  le  coma  est  profond  et  la  langue  dépasse  à 
peine  les  dents.  Lorsqu’on  demande  au  malade  de  la  sortir,  elle  con¬ 
tinue  d’être  blanche  et  humide  ;  pouls  lent  et  se  laissant  facilement 
déprimer  sous  les  doigts  ;  jamais  de  frissons  précurseurs,  Huit  sang¬ 
sues  sur  le  trajet  des  jugulaires;  potion  composée  avec  six  grains 
d’émétique  dans  six  onces  d’eau,  et  addition  de  demi-once  de  sirop 
de  thridàce  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure.  Des  compresses 
froides  ont  été  inappliquées  sur  le  front, 

A  midi,  nous  retrouvons  le  malade  dans  un  état  satisfaisant.  La 
potion  stibiée  a  déterminé  deux  selles  ;  pas  de  vomisseinens.  Frappé 
du  retour  au  bien-être  après  des  symptômes  aussi  terribles  que  ceux 
qui  s’étaient  manifestés  pendant  deux  nuits  consécutives,  nos  crain¬ 
tes  se  portent  assez  naturellement  sur  les  accès  d’une  fièvre  perni¬ 
cieuse  pouvant  fort  bien  compliquer  une  commotion  cérébrale  qui, 
dans  le  principe,  paraissait  devoir  se  terminer  fort  heureusement. 

L’émétique  est  suspendu,  et  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
trois  pilules  sont  pris  dans  l’aprèsrinidi.  A  six  heures  du  soir  l’api- 
rexie  étant  encore  complète,  quatre  grains  de  quinine  sont  de  nou¬ 
veau  admipistrés.  Le  malade  n’est  nullement  fatigué;  il  a  rendu 
encore  une  selle. 

11.  A  deux  heures  après  minuit,  le  inaladea  déliré  un  instant;  le 
cpma  lui  a  succédé  et  s’est  prolongé  pendant  une  heure  environ.  A 
la  visite  du  matin,  réponses  nettes,  faciles  ;  faciès  calme;  pouls  lent, 
mais  développé;  chaleur  naturelle  de  la1  peau;  urines  abondantes, 
très  limpides.  12  grains  desulfate  de  quinine  en  quatre  pilules  ;  bouil¬ 
lons  de  trois  en  trois  heures  ;  tisane  de  fleur  de  mauve. 

La  journée  est  fort  bonne.  Le  malade  accuse  un  cercle  autour  de 
la  tête. 

12.  Nuit  paisible;  une  heure  de  sommeil.  Il  y  a  encore  un  peu  de 
tendance  à  l’assoupissement;  urines  naturelles.  6  grains  de  sulfate  de 
quinine. 

13.  Nuit  ti  ès  calme  ;  pas  d’assoupissement.  A  partir  de  ce  jour,  le 
pouls,  qui  n’avait  jamais  donné  plus  de  35  à  40  pulsations,  se  rap¬ 
proche  du  type  normal.  La  langue  se  dépouille  à  sa  partie  moyenne. 
Un  lavement  amène  quelques  matières  fécales. 

Enfin  la  convalescence  d’Antoine  ne  fut  entravée  en  rien  dans  sa 
marche  rapide,  et  bientôt  après  il  put  sortir  ;  mais  ce  ne  fut  qu’assez 
tard  que  nous  lui  permîmes  de  se  livrer  à  ses  occupations  habi¬ 
tuelles, 

—  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  ne  soit  à  même  de  faire  les  réflexions 
que  peut  nous  suggérer  un  pareil  fait.  Disons,  toutefois,  qu’on  ne 
saurait  trop  surveiller  attentivement  les  complications  des  maladies,  , 
notamment  celles  des  fièvres  pernicieuses.  Certaines  localités  sem¬ 
blent  avoir  ce  fatal  privilège,  et  notamment  notre  ville  ;  ces  cloaques 
infects  qui  la  cernent  de  toute  part,  et  qu’une  autorité  faible  n’ose 
faire  fermer,  n’en  seraient-ils  pas  les  foyers?  Ne  citons  qu’un  exem¬ 
ple.  Chacun  a  encore  présenta  la  mémoire  la  mort  prompte  du  jenne 
et  intéressant  M.  G.  C’est  au  troisième  accès  d’une  fièvre  pernicieuse 
qu’il  succomba;  bien  que  des  saignées  locales  et  générales  eussent 
été  pratiquées  dans  ces  accès,  et  60  grains  de  sulfate  de  quinine  (  20 
en  pilules  et  40  en  deux  lavememens)  eussent  été  administrés  dès  lq 
période  décroissante  du  second  accès, 


Elcmens  de  Matière  médicale  et  de  Pharmacie;  par  Boucliardat. 

1  vol.  in-8”de700  pages.  Paris,  Germer-Baillière, 

Dans  les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière  médicale,  on 
s’est  souvent  trop  préoccupé  de  la  description  des  substances,  de 
leur  mode  de  préparation  et  des  divers  composés  dont  ils  font  partie, 
sans  insister  suffisamment  stir  les  diverses  circonstances  pathologi¬ 
ques  qui  en  réclament  l’empioi.  En  un  mot,  on  a  trop  souvent  séparé 
l’étude  des  indications  pathologiques  de  l’étude  même  de  la  substan¬ 
ce  médicamenteuse  qui  doit  les  remplir.  La  cause  de  cette  fâcheuse 
séparation  est  facile  à  trouver.  Les  hommes  qui  ont  écrit  sur  la  ma¬ 
tière  médicale  font  preuve  de  connaissances  très  étendues  sur  la  chi¬ 
mie,  la  botanique,  la  pharmacologie,  la  pharmacie  ;  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  ils  négligent  la  partie  vraiment  médicale,  celle  qui  consiste 
clans  une  indication  détaillée  de  toutes  les  exigences  morbides  qui 
réclament  l’emploi  de  telle  substance  plutôt  que  de  telle  autre,  de 
telle  dose  plutôt  que  de  telle  autre,  etc.  Gest  de  l’union  intime  de 
ces., diverses  connaissances  que  doit  sortir  un  traité  complet  de  ma¬ 
tière  médicale.  Déjà  plusieurs  auteurs  ont  tenté  avec  succès  un  sem¬ 
blable  travail.  M .  Boucliardat  vient,  à  son  t.oui ,  de  l’entreprendre,  et 
s’il  n’a  pas  entièrement  réussi,  on  doit  reconnaître  que  dans  plusieurs 
partiesdeson  livre,  il  a  su  habilement  établir  un  rapprochement  in¬ 
dispensable  entre  la  matière  médicale  et  la  pharmacie. 


Comprenant  toute  l’importance  qu’il  y  a  pour  les  praticiens  à  saT 
voir  apprécier  1  action  et  les  propriétés  médicales  des  rnédicamens,  fl 
a  classe  ceux-ci  d’après  leur  composition  chimique.  Il  est  facile,  en 
se  basant  sur  cet  ordre,  de  savoir  dans  quelles  maladies  conviennent 
plus  spécialement  les  substances  que  l’on  se  propose  d’employer,  les 
diverses  réactions  qui  peuvent  résulter  de  leur  association.  ' 

M.  Bouchardat,  après  avoir  décrit  les  caractères  botaniques  et 
jzoologiques  du  médicament,  sa  composition  chimique,  fait  connaître 
avec  soin  son  mode  d’action  sur  l’économie,  et  distingue  l’action 
physiologique  de  l’action  thérapeutique.  Trop  souvent  les  auteurs,  en 
écrivant  jèurs  traités  de  matière  médicale,  sont  tombés  dans  l’er¬ 
reur  en  prenant  potir  base  de  leurs  descriptions  les  effets  physiologi¬ 
ques  observés  expérimentalement.  Qu’eu  est-il  résulté?  C’est  que  le 
praticien,  en  se  conformant  aux  conseils  donnés  dans  les  livres,  soit 
au  sujet  du  choix  de  la  substance,  soit  ausujet  de  ladose,  n’a  pas  tar¬ 
de  à  s  apercevoir  qu’il  n’obtenait  pas  la  modification  thérapeutique 
qu’il  attendait.  1 

En  agissant  sur  l’homme  malade,  il  ne  doit  pas  oublier  que  les  con¬ 
ditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  que  souvent  il  trouve  un  corps  ré¬ 
fractaire  à  1  action  du  remède  lorsqu’il  comptait  produire  un  effet 
prompt  et  facile.  Ce  sont  là  de  ces  enseignemens  que  l’on  ne  peuttrom 
ver  sans  doute  qu’au  lit  des  malades,  mais  nous  voudrions  au  moins 
qu  ils  fu:  sent  indiqués  dans  les  livres.  Us  sont  cependant  delà  plus 
haute  importance.  On  l’a  dit  et  répété  avec  juste  raison  ;  ce  qui  dé- 
cele  le  véritable  thérapeutiste,  c’est  la  manière  dont  il  emploie  les 
rnédicamens;  la  médication,  en  d’autres  termes,  est  ce  qu’il  y  a  dç 

plus  utilp  mais  aussi  de  plus  difficile  en  thérapeutique. 

M.  Bouchardat  ne  s’est  point  chargé  de  faire  un  traité  de  théra¬ 
peutique,  mais  peut-être  aiirait-il  dû  montrer  plus  souvent  qu’il  ne 
1  a  fait  les  changemens  qu’apportent  dans  la  dose  et  dans  le  choix  de 
la  substance  ou  du  composé  pharmaceutique,  les  diverses  circonstan¬ 
ces  pathologiques  qui  se  présentent  au  médecin. 

Nous  reconnaissons,  du  reste,  qu’il  a  fait  une  œuvre  éminemment 
utile  en  résumant  dans  son  livre  tout  ce  que  les  traités  chimiques, 
de  pharmacie,  de  pharmacologie,  de  matière  médicale,  renferment 
de  plus  important.  Avec  les  Elémensde  matière  médicale,  le  méde¬ 
cin  peut  s  épargner  la  lecture  d’un  grand  nombre  d’ouvrages,  et  avoir 
sous  les  yeux  une  histoire  fidèle  de  tous  les  rnédicamens. 


La  semaine  dernière,  une  petite  fille  nommée  Hannah  Stheets,  tomba 
la  tête  la  première  dans  un  tonneau  rempli  d'eau  de  pluie,  qui  était  placé  dans 
la  cour  de  la  maison  habitée  par  ses  pa rens,  dans  Caslle  Street,  Golden- 
Square,  a  Londres.  On  ne  sait  pas  au  juste  combien  de  temps  elle  est  de¬ 
meurée  dans  i  eau,  car  on  l’avait  cherchée  daqs  la  inajjson  et  dans  les  rues 
voisines  avant  de  penser  au  tonneau. 

Quand  on  l’pil  relira,  elle  était  froide,  et  tous  les  remèdes  ordinaires  avaient 
été  mis  en  usage  par  M.  B.  W.  Parker,  chirurgien  ;  il  imagina,  comme  der¬ 
nière  ressource,  d’employer  l’électricilé  :  il  fit  éprouver  d'abord  de  légères 
seçousses  dans  la  région  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de  l’épine  dorsale,  et  les  * 
augmenta  par  degrés  comme  moyen  de  parvenir  à  introduis  l’air  dans  la  poi¬ 
trine.  Après  avoir  continué  ainsi  pendant  dix  minutes,  on  aperçut  quelques 
signes  de  respiration,  et  après  trois  quarts  d’heure  delà  continuation  de  ce 
procédé,  M.  Parker  eut  le  plaisir  de  voir  revenir  celte  jeune  fille  à  elle- 
même  ;  elle  jouit  à  présent  d’une  parfaite  santé.  {Standard.) 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabbe  [Phocéen). 

(troisième  édition.) 

Les  deux  premières  éditions  de  eelle  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  pagt 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine  St-Germain,  ifi,  et  chez  tous  les  marchands 
de  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  dq  Petit-Lion- 
St-Sulpice,  8. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins ,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à.  MAL  les  médecins  ,  la  vente  de  leur  clienlelle  et  cel.ede»  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l'administration,  rue  Monimartre,  68. 


—  A  vendre  ,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de 
l'Ecole  de  Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon 
rappurt;  loy<  r,  t.C'jO  fr. 

S’adresser  nu  bureau  du  Jour-ml. 


Paris  —  Impriment  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  36 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion  Saint-S ulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes'  et  les  principaux  libraires. 
le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

liâSïWIE 

IIOI  ITAIX 

Civils  et  Militaires. 


Trois  mois  9ir.,  six  mois  18  fr..  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemens  i 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
40  fr. 

Pour  l’Étranger  : 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE, 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  déParis  vient  de  présenter  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  un  rapport  dont  nous  ex¬ 
trayons  les  principaux  passages. 

Paris,  le  6  septembre  1.838. 

Monsieur  le  ministre, 

a  En  1830,  le  nombre  des  étudians  en  médecine  inscrits  dans  les  trois  Fa¬ 
cultés  du  royaume  et  dans  les  écoles  seconda  res,  était  déjà  assez  considéra¬ 
ble  pour  fournir  annuellement  à  la  France  les  praticiens  dont  elle  a  besoin. 
Depuis  cette  époque  jusqu’en  1 835,  ce  nombre  s’accrut  dans  yne  proportion 
telle,  qy’il  était  difficile  de  supposer  si  les  choses  restaient  dans  le  même  état, 
que  les  docteurs  ultérieurement  reçus  trouvassent  des  avantages  réels  à  exer¬ 
cer  la  profession  qu’ils  avaient  embrassée.  Parmi  les  causes  de  l’augmentar 
jtiçn  que  je  signale,  je  citerai  la  suppression,  en  1830,  du  litre  de  bachelier  ès- 
sciences  que  l’on  avait  exigé  depuis  1855,  mais  surtout  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  était  admis  à  première  inscription  dans  les  Facultés. 

Les  incpnvénjens  attachés  à  un  pareil  mode  d’instruction  parurent  telle¬ 
ment  graves  an  conseil  royal,  qu’il  prit  un  arrêté,  à  la  suite  duquel  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  sollicita  de  S.  M.  une  ordonnance  dont  je 
crois  devoir  rappeler  les  principaux  articles  ; 

I”  A  partir  du  1®>  novembre  1836,  nul  ne  pourra  être  admis  à  pr.  nd.re  sa 
première  inscription  dans  une  Faculté,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  s’il  ne 
justifie  du  diplôme  de  bachelier  ès- le  (très  ;  sont  exceptées  les  inscriptions 
dites  de  capacité. 

S°  A  partir  du  1er  novembre  1837,  npl  ne  pourra  être  admis  à  soutenir 
son  premier  examen  dans  une  Faculté  de  médecine,  s’il  ne  justifie  du  diplô¬ 
me  de  bachelier  ès-sciences,  dont  les  frais  seront  réduits  au  profit  de  l’élève 
sur  le  prix  des  inscriptions  qui  lui  restent  à  prendre  (9  août  1836). 

J’ai  pensé,  Monsieur  le  ministre,  qu'il  serait  utile  de  constater,  dès  à  pré¬ 
sent,  qu’elle  a  pu  être  l’influence  des  modifications  apportées  dans  le  régime 
des  Facultés  et  des  écoles  aecondairis  de  médecine  depuis  le  9  août  1836,  et 
je  m’empresse  de  vous  faire  connaitreun  certain  nombre  de  résultats  qui  vous 
permettront  de  juger  combien  celle  influence  a  été  salutaire. 

Nombre  des  étudians  en  médecine,  -rr  Eu  novembre  1835,  les  trois  Fa¬ 
cultés  du  royaume  ont  inscrit  1,095  élèves  nouveaux,  et  les  dix-huit  écoles 
s.condaires,  427.  —  Total  :  1,522. 

En  novembre  1836,  lorsque  déjà  le  diplôme  de  bachelier  ès-lellres  était 
exigé  de  tous  ceux  qui  voulaient  ctudier  dans  les  Faculté»,  le  nombre  d'ins- 
criplions  prises  par  les  élèves  nouveaux  dans  ces  élablissemens  ne  fut  que  de 
<150;  dans  les  dii-huit  écoles  secondaires  il  ne  s’éleya  qu'à  340.  —  Total 
1,090.  ’ 

En  novembre  1S37,  les  trois  Facultés  n’onl  inscrit  que  458  élèves  nou- 
vcaux,  et  les  écoles  secondaires  286. — •Total,  744. 

D’où  il  résulte:  1»  Qu’il  y  a  eu,  en  1837,  778  élèves  nouveaux  de  moins 
l'i’en  1835. 

2“  Que  cette  dimjntiljqn  a  plus  particulièrement  porté  sur  les  élèves  des 
F, traités,  puisqu'cl  e  a  été  des  deux  cinquièmes  environ  dans  les  écoles  secon¬ 
daires,  et  des  Iruis  cinquièmes  dans  les  Facultés. 

Dans  mon  rapport  de  l’année  dernière,  en  exposant  les  avantages  que  les 
dudians  en  médecine  trouveraient  dans  des  écoles  secondaires  fortement  or¬ 
ganisées,  j’exprimais  le  désir  de  voir  les  élèves  commencer  leurs  études  dans 
ces  établissemens,  où  ils  peuvent  être  si  utilement  préparés  par  des  maîtres 
™>iles  ;  mon  opinion  à  cet  égard  paraît  avoir  été  partagée  par  les  parens  des 
clercs,  et  je  crois  que  nous  devons  tous  nous  en  féliciter. 

Examens.  —  Depuis  le  t"  novembre  1 837,  chaque  élève  a  été  inlerrogé 
Pendant  trois  quarts  d'heure,  conformément  à  l’art.  3  de  l'arrêté  du  conseil 


royal,  en  dale  du  26  septembre  dernier.  Sur  2,304  élèves  examinés.  353  ont 
été  refusés. 

Le  nombre  des  ajournemens  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler  dépasse 
notablement  le  plus  fort  de  ceux  que  l’on  avait  atteinls  jusqu’alors  ;  et  pour¬ 
tant  l'instruction  n’est  ni  moins  générale,  ni  moins  forte;  jamais,  au  con¬ 
traire,  les  cours  n’ont  été  faits  ayec  pins  de  talent  et  de  zèle,  et  rien  n’égale 
l’assiduité  avec  laquelle  ils  ont  été  suivis. 

Un  fait  important,  que  jé'Tie  saurais  passer  sous  silence,  c’est  que  sur  612 
élèves  qui  ont  commencé  leurs  études  à  la  faculté  de  Paris  en  novembre 
1836  ou  en  janvier  1837,  et  qui  devraient  aujourd'hui  avoir  passé  le  premier 
examen,  puisqu’ils  ont  plus  de  quatre  inscriptions  révolues,  193  seulement 
ont  subi  cette  épreuve.  Les  419  qui  ne  se  sont  pas  présentés  ne  peuvent  pas 
obtenir  la  cinquième  inscription;  la  plupart  d’entre  eux  sont  ainsi  arrêtés 
daps  leur  marche,  pour  n’avoir  pas  encore  pu  se  faire  recevoir  bacheliers  ès- 
sçieuces.  La  mesure  qui  rend  de  nouveau  ce  ti.lre  obligatoire  se  trouve  par  là 
suffisamment  justifiée. 

Ecoles  secondaires.  —  Je  ne  terminerai  pas  celte  lettre,  Monsieur  le  mi¬ 
nistre,  sans  vous  dire  que  les  mesures  prescrites  l’an  dernier,  à  l’égard  des 
écoles  secondaires,  ont  déjà  porté  leurs  fruits.  J  ai  appris  par  MM.  les  direc¬ 
teurs  de  ces  écoles  (et  vous  devez  le  savoir  par  les  rapports  officiels  qui  vous 
sont  parvenus  à  la  fin  de  chaque  semaine  et  de  chaque  trimestre)  que  partout 
les  cours  ont  été  faits  avec  exactitude  ;  que  plusieurs  étudians  ont  été  interro¬ 
gés  à  chaque  séance  ;  que  les  observations  ont  été  recueillies  parlés  élèves 
sOus  la  direction  des  professeurs  de  clinique  ;  que  les  cadavres  on/  etc  tfeau- 
ce'Tp  plus  abondans  que  par  le  passé  (la  faculté  de  Monipellier  sEyecti  au 
moins  deux  fois  autant  de  sujets  que  les  années  précédente»)  ;  que  3ps  dissee-’ 
tions,  surveillées  par  des  prosecteurs,  ont  été  très  suivies;  que  Claris  beaucoup 
de  ces  écoles  les  étudians  ont  manœuvré  les  opérations  cliirurgicahd  sùr-Ter 
cadavres;  que  partout,  excepté  dans  un  de  ces  établissemens,  les  saHesxl.q 
maternité  leur  ont  été  ouvertes,  et  qu’jls  ont  pratiqué  eux-mêmes  des  accou- 
çhemens. 

Les  Examens  de  fin  d’année  prescrits  par  l’arrêté  du  conseil  du  26  sep¬ 
tembre  dernier,  viennent  d’avoir  lieu  dans  te  courant  du  mois  dernier  dans 
toutes  ces  écoles,  et  vous  n’avez  pas  appris  sans  intérêt  qu’ils  oiit  été  généra¬ 
lement  satisfaisans.  Quelques  élèves,  il  <st  vrai,  pour  se  soustraire  à  ces 
épreuves,  ont  quitté  ies  écoles  dès  le  commencement  du  mois  d’août  ;  mais, 
aux  termes  des  règlemeng,  ils  ne  pourront  faire  compter  leurs  inscriptions 
devant  les  facultés,  ni  continuer  leurs  éludes  dans  ces  écoles  qu’autant  qu’ils 
auront  subi  les  examens  qu'ils  ont  voulu  éviter,  et  qu’ils  y  auront  satisfait. 

MM.  les  professeurs  des  écoles  secondaires  ont  rempli  cette  partie  de  leur 
mission  avec  conscience  et  désintéressement  ;  le  zèle  qu’ils  ont  déployé  dans 
cette  circonstance  est  digne  des  plus  grands  éloges.  Les  consens  généraux  et 
municipaux,  appréciant  les  avantages  que  doi\ ent  retirer  les  départemens  et 
les  villes  des  écoles  de  ce  genre,  se  sont  empressés,  dans  certaines  localités, 
de  répondre  à  l’appel  que  vous  leur  avez  fait  :  Rouen,  Nanci,  Amiens,  Dijon, 
Besançon,  etc.,  ont  voté  des  fonds  pour  subvenir  aux  frais  du  premier  éta- 
blissem^t  de  cours  nouvellement  créés,  pour  construire  des  salles  de  dissec¬ 
tion^  convenables,  ou  pour  rétribuer  des  chaires  qui  ne  Jetaient  pas.  Et  si 
dans  quelques  départemens  les  vœux  de  l'administration  supérieure  ne  se  sont 
pas  encore  complètement  réalisés  sous  ce  rapport,  tout  porte  à  croire  qu’ils 
ne  tarderont  pas  à  l’être  si,  comme  je  n’en  doute  pas,  vous  persistez  à  récla^ 
mer  les  améliorations  qui  vous  ont  paru  nécessaires. 

Agréez,  Monsieur  le  ministre,  l’assurance  de  mts  sentimens  respectueux. 

Défila. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricobb. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement.  (Suite  du  n®  111.) 

Très  souvent  1rs  éruptions  qui  se  terminent  par  ulcération  entraî¬ 
nent  la  dénudation  des  os.  De  cette  dénudation,  il  peut  résulter  des 
ostéites  qui  se  terminent  par  la  carie,  ou  même  par  la  nécrose.  Il  est 
essentiel  de  distinguer  ces  cas  de  ceux  où  l’os  est  pr  milivcment  n(- 


lacté.  Il  faut  bien  suivre  alors  la  marclie  du  mal,  voir  à  quelle  épo¬ 
que  il  s’est  ùiânifeslé  après  les  âccidens  primitifs,  et  si  en  même 
'temps  il  n’existe. pas  d’autres  accidens  tertiaires. 

Les  dépudàtioris  osseuses  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’ulcération 
des  parties  molles  constituent  des  cas  moins  graves  que  ceux  où  le 
inal  commence  par  les  os  mêmes.' Néanmoins  l’inflammation  peut 
s’emparer  de  l’os  dénudé;  elle  peut  déterminer  de  la  suppuration  et 
entraîner  la  carie  et  mêine.la  nécrose. 

C’est  en  vain  que  l’on  dirigerait  les  mercuriaux  contre  ces  affections 
osseuses,  qui  sont  de  nature  inflammatoire;  ces  préparations  ne  doi¬ 
vent  être  employées  que  dans  les  cas  où  la  maladie  étant  due  au  vi¬ 
rus  syphilitique,  elle  commence  par  les  os.  Toutes  les  fois  cependant 
que  l’os  est  frappé  de  mort,  il  faut  l’extraire  de  l’économie  sans  s’in¬ 
quiéter  de  l’élément  syphilitique,  que  l’on  ne  doit  attaquer  qu’après. 

Du  scircocèle  syphilitique. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  engorgemens  testiculaires  chez  des 
individus  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  chancres.  Il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  ces  engorgemens  avec  l’épididymite  blennorrhagique. 

Ces  engorgemens  surviennent  rarement  chez  les  individus  qui  n’ont 
pas  eu  d’autres  accidens  secondaires  ;  presque  tous  ont  eu  des  taches 
squammeuses,  des  pustules  pu  des  flubercules,  quatre  ou  six  semai¬ 
nes  après  le  chancre.  Chez  quelques-uns  cependant  les  accidens  secon¬ 
daires  manquent. 

L’engorgement  testiculaire  arrive  à  des  époques  tardives  ;  jamais 
on  ne  l’observe  dans  les  six  premières  semaines  qui  suivent  le  chan¬ 
cre  induré,  et  il  se  niqntre  toujours  plus  lard  que  les  affections  cuta¬ 
nées  n’apparaisseht  habituellement.  Ordinairement  il  se  fait  d’un 
seul  côté  ;  rarement  les  deux  testicules  sont  pris  à  la  fois. 

Quelquefois  le  testicule  se  développe  sans  occasionner  la  moindre 
douleur  et  les  individus  ne  s’en  aperçoivent  que  lorsqu’il  a  doublé 
ou  triplé  de  volume.  Mais  souvent  aussi  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  le  trajet  du  cordon,  au  testicule  et  dans  les  régions  lombaires. 
Ces  douleurs,  lorsqu’elles  existent,  se  font  sentir  plus  spécialement 
la  nuit;  elles  sont  intermittentes  et  comme  térébrentes  ;  elles  por¬ 
tent  quelques-uns  des  caractères  des  autres  douleurs  syphilitiques. 
Le  testicule  aff.  cté durcit,  il  prend  du  volume  et  conserve  un  aspect 

irifbnne.  Dans  son  corps  ainsi  que  dans  l’épididyme  se  développent 

es  points  indurés,  sans  bosselures,  comme  cela  s’observe  dans  le  sar- 
cocèle  scrofuleux.  Le  testicule  devient  assez  lourd  relativement  à 
son  volume  ;  il  n’est  pas  pâteux,  et  son  accroissement  paraît  dû  à  un 
■épanchement  plastique,  qui  peut  se  faire  de  deux  manières,  graduel¬ 
lement  ou  par  couches  superposées,  ou  soudainement,  et  alors  c’est 
une  véritable  apoplexie  qui  s'opère. 

L’épididymite  blennorrhagique  peut  être  la  cause  qui  en  favorise 
le  développement,  sans  que  la  blennorrhagie  ait  d’autre  influence  sur 
cette  affection  et  puisse  être  considérée  comme  cause  spécifique. 

La  marche  du  sarcocèle  syphilitique  est  chronique;  elle  peut  du¬ 
rer  des  mois,  des  années.  A  moins  qu’il  n’existe  une  irritation  directe, 
la  tumeur  reste  indolente  et  moins  sensible  à  la  pression  que  le  testi¬ 
cule  sain.  Par  les  progrès  du  mal,  le  cordon  peut  être  affecté,  ainsi 
que  toutes  les  voies  spermatiques. 

La  terminaison  peut  être  spontanée  et  par  résolution  de  la  tumeur. 
Mais  le  plus  ordinairement  elle  a  de  la  tendance  à  croître.  Alors  les 
accidens  augmentent  avec  le  temps,  les  fonctions  du  testicule  s’al¬ 
tèrent,  le  sperme  sécrété  est  séreux,  roussâtre  et  quelquefois  sangui¬ 
nolent;  la  tunique  vaginale  devient  le  siège  d’un  épanchement,  et  un 
hydrocèle  passif  s’effectue.  Les  fontes  purulentes  surviennent  dans  le 
testicule  ou  dans  le  tissu  cellulaire  de  ses  enveloppes,  qui,  par  la 
suite,  donnent  lieu  à  la  production  d’ulcères  consécutifs  semblables 
à  ceux  qui  se  forment  à  la  suite  de  tubercules  syphilitiques  qui  arri¬ 
vent  à  suppuration. 

Diagnostic.  Le  sarcocèle  syphilitique  ne  se  révèle  par  aucuu  signe 
pathognomonique,  et  son  diagnostic  est  toujours  basé  sur  des  signes 
rationnels.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu’un  individu  aura  toujours  eu 
de  bons  testicules,  et  qu’après  avoir  été  affecté  de  chancre  patent  ou 
larvé,  il  aura  eu  une  éruption  cutanée  portant  le  cachet  syphilitique,  et 
de  deux  à  six  mois  plus  tard  aura  commencé  à  souffrir  du  testicule; 
lorsqu’il  se  fera  en  même  temps  un  engorgement  de  cet  organe,  qui 
affectera  une  marche  chronique,  et  qu’il  ne  sera  déterminé  par  aucun 
froissement  du  testicule  ou  par  une  chaude-pisse  concomitante; 
qu  avec  cet  état  il  y  aura  absence  complète  de  douleurs  lancinantes, 
il  est  probable  que Ton  aura  à  faire  à  un  sarcocèle  syphilitique.  Ce 
diagnostic  rationnel  suffira  néanmoins  à  un  praticien  prudent  qui 
saura  tirer  profit  des  antécédens  du  malade,  et  qui  aura  plus  de  ten¬ 
dance  à  croire,  à  l’existence  d’un  sarcocèle  syphilitique,  qu  a  faire 
usage  de  l'instrument  tranchant. 

Traitement.  Le  traitement  spécifique  et  essentiel  du  sarcocèle  sy¬ 
philitique  est  le  traitement  mercuriel.  Dupuytren  l’employait  contre 
tous  les  engorgemens  testiculaires,  car  il  le  regardait  comme  leur 
pierre  de  touche:  combien  de  testicules,  en  effet,  n’a-t-il  pas  sauvé, 
que  d’autres  auraient  extirpé  !  Ce  traitement  doit  être  local  et  géné¬ 
ral,  et  doit  être  employé  ayecactiyité.  Les  frictions  seront  employées 


localement  d’après  les  préceptes  que  nous  avons  posés  ailleurs,  J>00t 
le  traitement  interne,  nous  préférons  les  pilules  d’un  grain  dç  proto- 
iodure  de  mercure,  additionnées  de  deux  grains  de  pouifrë  de  ciguë' 
qui  est  un  adjuvant  très  efficace  du  mercure.  Les  sudorifi,ques(serotit 
employés  conjointement  au  traitement  ci-dessus  décrit,  s’il  y  a'indi- 
cation  de  révulser  vers  la  peau;  si  le  sujet  est  scrofuleux,  on  don' 
nera  la  préférence  aux  boissons  amères  et  aux  toniques. 

Les  indications  antiphlogistiques  ne  devront  pas  être  négligées.  Si 
la  réaction  générale  existe,  pour  peu  qu’elle  soit  viye  et  que  le  sujet 
soit  pléthorique,  il  faudra  se  hâter  de  pratiquer  la  phlébotomie  ■  s[ 
celle-ci  reste  insuffisante,  les  sangsues  en  grand  nombre,  et  cohiiue 
moyen  désemplissant  du  système  chçculatoire,  lui  seront  associées 
Mais  quand  le  sarcocèle  suit  une  marche  entièrement  chronique  ej 
qu’il  est  indolent  à  la  pression,  les  sangsues  ne  seront  appliquées 
qu’en  petit  nombre  (de  4  à  6)  comme  moyen  fondant,  en  se  confor¬ 
mant  aux  préceptes  si  bien  posés  sur  ce  point  de  la  thérapeutique 
par  M.  Lisfranc  :  les  sangsues  deviennent  alors  un  moyen  adjuvant 
admirable. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  faire  garder  aux  malades  autant  que  pos¬ 
sible  la  position  horizontale,  et  d’évacuer  de  temps  en  temps  le  gros 
intestin. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  vu  échouer  tous  ces  moyens  què  l’on  aura 
employés  avec  persévérance  et  exactitude  pendant  un  mois  au  moins 
et  que  malgré  eux  le  mal  fera  des  progrès’  sensibles,  qu’il  sera  per' 
mis  d’avoir  recours  à  l'amputation  du  testicule. 

De  l’irilis  syphilitique. 

L’iritis  syphilitique  est  au  chancre  ce  que  l’ophthalmie  blennor- 
rbagique  est  à  la  blennorrhagie  ;  avec  cette  différence  que  la  pre¬ 
mière  est  le  résultat  de  l’infection  générale,  tandis  que  le  second  est 
un  symptôme  tout-à-fait  local. 

L’iritis  syphilitique  est  un  symptôme  rare  relativement  aux  autres 
dépendances  de  la  même  cause  :  ses  causes  prédisposantes  sont  l’irri¬ 
tabilité  préalable  des  yeux,  leurs  maladies  antérieures,  leur  surexci- 
tation  habituelle  par  le  travail,  les  constitutions  lymphatiques  et  la 
diathèse  scrofuleuse.  La  période  de  développement  de  l’iritis  syphi¬ 
litique  est,  règle  générale,  celle  des  éruptions  cutanées  ;  et  souvent 
il  se  déclare  en  même  temps  que  celles-ci,  surtout  lorsqu’elles  ont 
leur  siège  à  la  face  ou  au  cuir  chevelu.  Souvent  encore,  il  est  conco¬ 
mitant  des  affections  secondaires  des  membranes  muqueuses.  C’est- 
à-dire  que  l’iritis  syphilitique  survient  dans  les  cinq  ou  sept  septé¬ 
naires  qui  suivent  l’infection  générale  ;  rarement  on  l’observe  après 
cette  époque.  Les  femmes  et  les  enfans  y  paraissent  plus  prédispo¬ 
sés  que  les  hommes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’affecte  qu’un  seul  oeil  ;  si 
les  deux  yeux  sont  pris,  il  est  rare  que  la  maladie  débute  en  même 
temps  des  deux  côtés,  et,  sous  ce  rapport,  l’iritis  syphilitique  offie 
beaucoup  d'analogie  avec  le  sarcocèle  syphilitique. 

Symptômes.  Le  développement  de  l’iritis.  est  précédé  d’un  mou¬ 
vement  fébrile,  lorsqu’il  arrive  avec  une  éruption  cutanée.  Si  celle- 
ci  est  apyrétique,  le  premier  symptôme  alors  est  une  altération  de  Iji 
vision  ;  ensuite  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s’injectent,  et  plus 
spécialement  ceux  de  la  sclérotique.  L’iris  même  s’injecte;  sa  couleur 
devient  plus  foncée  ;  mais  elle  n’oflre  pas  constamment  de  coloration 
spéciale  sombre,  roussâtre  ou  cuivrée.  La  pupille  tend  à  se  rétrécir 
(photophobie),  se  ferme  graduellement  et  se  déforme  par  suite  de 
contractions  irrégulières,  maisà  marche  constante:  sa  forme  esld’a- 
hord  ovoïde,  à  grosse  extrémité  en  bas  et  en  dehors.  Cependant  cette 
obliquité  est  loin  d’être  pathognomonique  et  univoque  :  il  est  des 
cas  effectivement  où  cette  disposition  ovoïde  de  la  pupille  est  perpen¬ 
diculaire  ;  d’autres  où  elle  est  horizontale,  etc.  Mais  un  fait  cons¬ 
tant,  c’est  la  disposition  ovoïde  que  la  pupille  affecte.  Ou  a  çhejrçjié 
à  expliquer  ces  différences  dans  l’obliquité  du  grand  diamètre  de  la 
pupille,  par  la  combinaison  de  l’élément  rhumatismal  avec  le  virus 
syphilitique:  nous  n’entrerons  pas  dans  ces  hypothèses,  qui,  dü 
reste,  n’ont  aucune  portée  thérapeutique. 

Plus  tard,  on  voit  apparaître  sur  le  bord  pupillaire  des  petits  corps 
bruns,  arrondis,  souvent  pédicules,  et  que  l’on  a_  regardés  comme 
condyloinateux.  Ces  petits  corps  ont  deux  manières  d’être  bien  dis¬ 
tincts:  1°  ils  peuvent  être  .simplement  constitués  par  une  hypertro¬ 
phie  des  tissus  de  l’iris  ;  2°  ou  être  formés  par  du  tissu  épygénique 
accidentel.  Dans  ces  derniers  cas,  ils  persistent  quelquefois  après  le 
traitement. 

Ensuite  il  se  fait  assez  sou  vent  une  exhalaison  delymphe  plastique 
qui  s’épanche  dans  le^chajnjpfçs,  s’organise  assez  souvent,  forme  des 
fausses  membranes  qui  maintiennent  la  déformation  de  la  pupille, 
établissent,  des  adiiértrjces  entre  la  pu.pjlle,  le  cristallin  et  la  cornée 
transparente,  et  donnent  lieu  à  des  fausses cataractes. 

A  l’iritis  syphilitique  s.e  joignent  souventdesdouleurs  névralgiques 
nocturnes  du  nerf  frontal,  qui  sont  bien  distinctes  des  douleurs  mê¬ 
mes  de  l'inflammation  pupillaire. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’œil  entier  se  prendre  d’une  inflam- 


niation  profonde  se  terminant  par  suppuration,  et  entraînant  la  perte 
complète  de  l’œil.  A  .  . 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  caractères  que  l’on  reconnaît  l’mtis  sy- 
’  t  il  faut  se  rappeler  que  le  diagnostic  se  tire 


nhilitique.  Openda . . 

surtout  des  antécédens  du  malade  et  des  accidens  concomitans. 
Ouant  à  l’accident  lui-même,  il.  ne  présente  pas  de  signe  pathogno¬ 
monique  incontestable,  et  la  forme  particulière  de  l’iris,  que  nous 
venons  de  mentionner,  est  loin  d’être  constante.  Nous  en  avons  main- 
ipnant  un  exemple  dans  les  salles  de  l’hôpital  du  Midi. 

Le  malade  couché  au  n°  23  de  la  troisième  salle  offre  une  différence 
dans  le  teint  de  l’iris.  L’œil  affecté  offre. moins  d’éclat  (la  cornée  trans¬ 
parente),  et  ce  phénomène  paraît  dû  au  reflet  de  l’iris.  La  forme  de 
la  pupille  est  irrégulière  ;  son  bord  n’est  pas  entièrement  net  et  tran¬ 
chant  ;  il  est  un  peu  frangé,  mais  n’offre  pas  encore  de  véritables  con¬ 
dylomes.  Couleur  fauve  et  trouble,  surtout  dans  le  champ  de  la  pu¬ 
pille  qui  paraît  due  à  un  trouble  de  l’humeur  aqueuse.  Pas  de  dou¬ 
leurs  vives  propres  à  l’iritis  lui-même  ;  douleurs  névralgiques  sus- 
orbitaires  peu  intenses  ;  pas  de  photophobie. 

Chez  ce  malade,  noa-seufemeut  l’iris  est  affecté,  mais  les  autres 
partie  constituantes  de  l’œil  sont  aussi  phlogosées  (conjonctivite 
kératite).  Il  n’exis.te  pas  de,  différence  saisissable  dans  la  disposition 
de  l’injection  vasculaire. d’avec  l’ophthalmie  simple.  La  pupille  tend 
à  affecter  la  forme  triangulaire,  pour  passer  probablement  peu  a 
peu  à  la  forme  ovoïde. 

Pronostic.  Il  est  peu  grave  si  on  prend  la  maladie  au  début  ;  mais 
si  elle  est  à  une  période  avancée,  si  à  l’iritis  s’ajoute  l’inflammation 
des  autres  parties  constituantes  de  l’œil,  que  la  conjonctive  soit  prise, 
la  cornée,  offusquée,  alors  le  pronostic  devient  plus  grave. 

L’iritis  syphilitique  peut  guérir  spontanément  lorsque  sa  marche 
s’errête  d’elle-mêine  dès  le  début  ;  mais  elle  a  plutôt  de  la  tendance 
à  l’évolution  et  à  l’accroissement,  et  peut  en  même  temps  amener  la 
perte  de  l’œil  par  suite  de  l'ulcération  de  la  cornée,  d’abçès  profonds 
dans  l’intérieur  de  l’œil,  de  cataractes  fausses  ou  vraies. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  KECIÎER.  —  M.  Bricheteaü. 
Conférences  cliniques  de  1837. 

Analyse  défaits  particuliers  ( pathologie  et  anatomie  pathologique). 
(Suite  dun°  1 14.) 


—  Une  affection  cancéreuse  du  cœur  et  un  pneumo-tborax,  suite 
d’une  vomique  non  tuberculeuse,  nous  ontparu  dignes  d’intérêt.  Une 
discussions  étant  élevée  sur  la  question  de  savoir  si  la  caverne  dont 
il  vient  d’être  question  était  tuberculeuse,  M.  Sarrau,  interne,  qui  a 
recueilli  ce  fait,  porta  le  poumon  au  cours  de  M.  Cruveilhier,  qui 
n’y  trouva  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse. 

Cette  petite  fille  avait  eu  une  pneumonie  partielle  qui  avait  donne 
lieu  à  une  vomique  qui,  se  trouvant  très  superficielle,  s’était  rom¬ 
pue  au-dehors  et  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  d’air  dans  la 
cavité  de  la  plèvre.  Il  n’est  pas  question  dans  l’observation  de  com¬ 
munication  avec  les  bronches,  mais  l’insufflation  l’établit  suffisam- 

m<Dans  le  fait  suivant,  qui  est  aussi  un  cas  de  pneumo-hydro-tho- 
rax  on  a  bien  trouvé  et  décrit  des  communications  avec  les  bron¬ 
ches  mais  on  n’a  pu  trouver  l’orifice  fistuleux  qui  certainement 
existait  :  c’est  l’opposé  du  fait  précédent. 

PneumoAiydto-lhorax.  (Recueilli  par  M.  Godjn,  interne.) 

Un  bijoutier  âgé  de  dix-lmit  ans.,  entré  à  l’bMtal  le  8  septembre 
1837,  jouit  d’une  bonne  santé  depuis  six  ans.qu’il  habite  Paris  ;  seu¬ 
lement  il  toussait  quelquefois  pendant  1  hiver.  Vers  le  milieu  du 
mois  de  juin  dernier,  il  essuya  deux  refroidissemens  ;  depuis  ce  temps 
là  il  a  toujours  toussé,  et  a  eu  divers  points  pleurétiques.  Traité  à  la 
Pitié  pendant  quinze  jours,  il  en  est  sorti,  puis  a  rentré  dans  notre 
service,  où  nous  l’examinâmes  le  5  octobre  seulement,  et  le  recon¬ 
nûmes  comme  tuberculeux. 

Quelques  jours  après,  ce  malade  noua  ayant  dit  quil  sentait  quel¬ 
que  chose  remuer  dans  sa  poitrine,  on  pratiqua  la  succussion  qui 
révéla  un  hydro-.pneumo-thorax.  En  arrière,  le  son  est  moins  clair 
à  droite  qu’à  gauche;  mais  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  du  côté' 
droit,  sa  sonoréité  est  très  exagérée  ;  celle  du  côté  gauche  est  norma¬ 
le  dans  les  mêmes  points  ;  la  respiration  y  est  puérile  et  bruyante. 
Sous  la  clavicule  droite,,  il  y  a,  de  plus,  gargouillement  et  pecton- 
loquie  manifestés  ;  mais  la  respiration  est  nulle  dans  la  plus  grande 
partie  de  ce  côté  :  on  y  trouve  en  place  un  souffle  amphorique,  une 
vibration  métallique,  et  même  par  intervalle  du  tintement  inetalli- 
que.  Du  reste,  il  y  a  du  dévoiement,  une  expectoration  purulente 
abondante;  la  face  est  bouffie,  etc. 

M.  Bricheteaü  porte  le  diagnostic  suivant  :  «  Caverne  considéra¬ 
ble  au  sommet  du  poumon  droit  ;  hydro-pneumo-thorax  du  même 
côté;  poumon  refoulé  en  arrière;  fistule  pleuvo-bronchique.  .» 
(Cautère  sous  la  clavicule  droite,  boissons  mucilagineuses,  loocb,  etc.) 

Les  jours  suivans,  la  gène  de  la  respiration  ne  fit  qu’augmenter; 
l’air  s’accumule  de  plus  en  plus  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  le  ma¬ 
lade  mourut  le  19  octobre,  dans  un  violent  accès  de  dyspnée. 


Pneumo-thorac,  suite  de  vomique.  (Recueilli  parM.  Sarran.) 


Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  soignée  en  ville  par  M.  Allibert,  qui 
avait  très  bien  reconnu  chez  elle  un  pneumo-thorax,  et  constate  1  exis¬ 
tence  du  tintement  métallique,  entra  à  l’hôpital  le  16  avril  1837. 
Elle  était  malade  depuis  trois  mois,  et  extrêmement  amaigrie.  La 
grande  difficulté  de  respirer  l’obligeait  à  se  tenir  sur  son  séant  ;  la 
poitrine  était  extrêmement  sonore  à  droite  et  très  obscure  du  cote 
opposé;  la  respiration  était  normale  à  gauche.avec  quelques  raies, 
mais  presque  nulle  et  amphorique  du  côté  oppose,  avec  une  vibra¬ 
tion  métallique  remarquable  ,  ne  se  produisant  d  ailleurs  qu  avec 
l’émission  de  la  voix,  quand  la.  malade  faisait  des  efforts, pour  par¬ 


ler  et  pour  respirer. 

Cette  jeune  fille  succomba  le  lendemain  de  son  arrivée. 


Ouverture  cadavérique,  28  heures  après  li  mort.  Le  côté  droit  de  la 
poitrine  est  très  sonore.  Un  scalpel  ayant  été  plongé  dans  le  qua¬ 
trième  espace  inter-costal,  de  l’air  s’échappa  avec  sifflement  de  la 
poitrine.  Ilsortil  également  par  cette  incision  une  certaine  quantité 
du  liquide  séreux  qui  remplissait  ce  côté  du  thorax.  Après  qu  on  eut 
mis  à  découvert  la  poitrine  et  insufflé  de  l’air  dans  la  trachee-ar- 
tère  on  découvrit  un  perforation  qui  laissa  passer  quelques  bulles 
d’air  à  ta  surface  externe  du  poumon  ;  ce  poumon  était  revenu  sur 
lui-même  ;  ses  lobes  étaient  adhérens  entr’eux.  Vers  le  milieu  de  la 
face  externe  existait  un  petit  pertuis,  à  bords  arrondis,  calleux,  pé¬ 
nétrant  daus  une  cavité  irrégulière,  à  surface  rugueuse,  mamelon¬ 
née  caverneuse,  d’un  tis-u  induré,  présentant  tous  les  caractères  de 
l’hépatisation  d’environ  six  lignes.  L’intérieur  était  recouvert  d’nne 
espèce  de  détritus  grisâtre,  sans  odeur  caractéiistique  et  assez  consis¬ 
tant  Le  diamètre  de  cette  cavité, était  d’environ  deuxq^ouces.  Le  reste 
du  poumon  était  splénisé  et  imperméable  à  l’air.  Les  recherches  les 
plus  minutieuses,  laites  avec  une  loupe,  ne  purent  faire  découvrir  au¬ 
cunes  traces  de  tubercules.  Le  poumon  gauche  était  parfaitement 
sain  et  crépitant,  qüoiqu  il  offrît  çà  et  là  quelques  petites  granula¬ 
tions  ;  aucunes  d’elles  n’occupaient  d’ailleurs  le  sommet  de  1  organe. 

Le  'cerveau  ne  présente  lien  de  notable  ;  l’abdomen  contenait  une 
certaine  quantité  de  liquide  ;  le  canal  digestif  était  dans  1  état 
normal. 


Autopsie  cadavérique.  —  Un  scalpel  enfoncé  entre  la  troisième  et 
la  quatrième  côte,  donne  issue  à  une  colonne  d’air  sifflante  et  ino¬ 
dore;  une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans  l’incision,  four¬ 
nit  également  de  l’air  par  son  pavillon.  Le  poumon  droit  seulement, 
mis  à  nu  par  une  cause  partielle,  cet  organe  se  montre  refoulé  en  ar¬ 
rière,  recouvert  par  une  sorte  de  coiffe  blanche  formée  par  une  fausse 
membrane,  et  baignant  dans  environ  deux  pintes  de  sérosité  citrine 
transparente  et  inodore  ;  il  est  réduit  au  tiers  de  son  volume.  Au¬ 
cun  orifice  fistuleux  n’ayant  été  aperçu,  on  insuffle  de  l’air  dans  la 
trachée,  et  quelques  bulles  d’air  s’échappent  de  la  partie  postérieure 
et  viennent  surnager  à  la  surface  du  liquide;  il  est,  toutefois,  im¬ 
possible  de  découvrir  l’orifice  qui  leur  a  livré.passage,  cet  orifice 
ayant  été  détruit  par  la  déchirure  forcée  des  adhérences  du  poumon 
aux  côtes.  La  partie  antérieure  et  supérieure  de  ce  même  poumon 
offre  une  caverne  de  la  grandeur  d’une  noix.  En  arrière  et  en  haut, 
où  avaient  existé  les  signes  si  tranchés  de  cette  lésion,  on  trouve  une 
cavité  de  la  largeur  d’un  œuf  de  poule,  renfermant  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse  ramollie,  et  dans  les  parois  de  laquelle  viennent  aboutir 
des  tuyaux  bronchiques.  Tout  ce  poumon  renferme  une  grande 
quantité  de  tubercules  blancs  jaunâtres ,  constituant  une  assez 
grande  masse  d’infiltration  tuberculeuse. 

Le  poumon  gauche,  sain  dans  son  lobe  inférieur  qui  est  seulement 
engoué,  contient  aussi  des  tubercules,  mais  en  petite  quantité,  et 

une  petite  caverne  à  son  centre.  Le  foie  et  la  rate  sont  sains,  ainsi 
que  l’estomac  et  l’intestin  grêle  ;  niais  le  cæcum  est  envahi  par  une 
vaste  ulcération  tuberculeuse. 


Cas  d’ empoisonnement  lent  par  l’oxyde  de  zinc ;  par  le  docteur  Busse, 
de  Berlin, 

Un  individu  de  45 ans,  d’habitudes  légulières,  et  jusqu*-là  d’une 
bonne  santé,  fut,  en  1825,  sans  cause  appréciable,  attaqué  d’épilep¬ 
sie  qui  revint  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Son  méde¬ 
cin  lui  recommanda  de  changer  de  climat;  il  passa  trois  années  à 
voyager  en  Italie  et  en  France  ;  pendant  ce  temps  il  n’y  eut  pas  d’at¬ 
taques.  Mais  à  peine  était-il  revenu  à  Berlin,  que  les  accès  reparu» 


\  m  ) 


rent.  Plusieurs  remèdes  furent  essayés,  mais  sans  succès.  Le  malade 
ayant  lu  dans  le  journal  de  Hufeland,  que  l’on  avait  obtenu  des  suc¬ 
cès  dans  l’épilepsie  au  moyen  de  l’oxyde  de  zinc  combiné  avec  la  jus- 
quiame,  se  résolut  à  se  soumettre  à  ce  traitement  sans  consulter  de 
médecin.  Il  vécut  dans  la  solitude,  et  prit  par  jour,  terme  moyen, 
20 grains  d’oxyde  de  Zinc.  Il  en  prit  ainsi  3,247  grains,  et  aurait  pro¬ 
bablement  continué  son  expérience  jusqu’à  son  terme  fatal,  si  un  de 
$es  parens  n’avait  insisté  pour  être  admis  près  de  lui  et  ne  l’avait  trouT 
vé  dans  une  condition  déplorable. 

P#  Le  docteur  Busse  fut  immédiatement  appelé,  et  trouva  le  malade 
dans  un  état  de  pâleur  et  de  maigreur  et  presque  d’idiotisme  :  la 
langue  était  couverte  d’un  épais  enduit  ;  il  y  avait  constipation  opi¬ 
niâtre;  les  membres  inférieurs  étaient  froids  et  œdématiés,  le  ventre 
volumineux,  les  membres  supérieurs  froids  et  décharnés,  la  peau 
sèche  pomme  du  parchemin  ;  le  pouls  à  60,  filiforme  et  à  peine 
perceptible. 

L’usage  de  l’oxyde  de  zinc  fut  immédiatement  arrêté,  malgré  l’op¬ 
position  du  înalade  :  un  purgatif  fut  administré.  On  prescrivit  un 
régime  substantiel,  des  toniques  et  des  diurétiques.  Sous  l’influence 
de  ccs  moyens,  le  malade  se  rétablit  promptement  et  reprit  sa  santé 
habituelle  :  les  accès  épileptiques  persistèrent. 

{JVochenschristfur  dée  gesammte  Hei/kunde,  et  Rev.  Mêd.) 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  2  octobre. 

La  correspondance  comprend  :  1»  le  tableau  des  vaccinations  dans  les  dé¬ 
partemens  de  Lot  el-Garonne,  des  Basses-Pyrénées,  d’Indre-et  Loire,  etc. 

2°  Trois  lettres  ministérielles  relatives  à  des  épidémies  qui  ont  régné  dans 
divers  départemens. 

*•  Un  compendium  de  matière  médicale. 

4”  Un  travail  deM.  Gautier  de  Claubry,  sur  les  revaccinations. 

&°  Un  travail  de  M.  Rognetta  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  bel¬ 
ladone. 

—  L’ordre  du  jour  est  la  lecture  de  la  réponse  à  la  lettre  ministérielle  re¬ 
lative  aux  revaccinations. 

—  M.  Renoult  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre,  et  à  l'aide  de 
cp  petit  subterfuge  parvient  à  lire  sans  opposition  une  note  contre  un  projet 
d’établissement  de  lazaret  dans  le  Levant,  dû  aux  conseils  de  M.  Bulard,  mé¬ 
decin  françaisqui  est  allé  pratiquer  la  méJpcine  dans  ce  pays 

—  M.  Bousquet  donne  lecture  de  là  lettre  qui  doit  être  adressée  au  minis¬ 
tre  MM.  les  commissaires  expriment,  dans  celte  lettre,  que  les  sociétés  savan¬ 
tes,  placées  dans  l’opinion  publique  plus  haut  que  les  individus,  doivent 
apporter  plus  de  réserve  dans  leurs  décisions  ;  que  les  départemens  où  les  vac¬ 
cinations  sont  convenablement  exécutées,  sont  ceux  ou  l’on  a  le  moins  à  se 
p  aindre  des  épidémies  de  variole  ;  que  1  immense  majorité  des  vaccinés  n’a 
j;ien  à  craindre  ;  que  rien  encore  ne  démontre  la  nécessité  des  revaccina 
tions;  qu’il  est  probable  néanmoins  qu’elles  peuvent  être  miles  à  quelques  indi¬ 
vidus;  mais  l’autorité  ne  saurait  prendre  sur  elle  de  les  ordonner. 

viennent  après  la  pctjte-vé- 


it  prendre  si 
e  note  sur  les  décès  qui  si 


M.  Burdin  lit 
rôle. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Messieurs,  beaucoup  de  passages  me  semblent  de¬ 
voir  être  retranchés  du  projet  de  lettre  qui  vient  de  vous  être  soumis.  D’a¬ 
bord  il  est  inutile  d’initier  le  ministre  aux  dissidences  de  l’académie;  ensuite 
il  faut  se  garder  de  lui  faire  entendre  que  c’est  ia  crainte  d’alarmer  les  famil¬ 
les  qui  empêche  de  conseiller  la  revaccination.  Enfin  je  pense  qu’il  e-t  con¬ 
venable  de  retrancher  tout  ce  commencement  de  la  lettre  dans  lequel  il  n’est 
question  que  des  devoirs  des  sociétés  seyantes. 

M.  Bousquet  :  Les  dissidences  dont  il  est  question  dans  la  lettre  n’ont  pas 
rapport  aux  membres  de  l’académie. 

M.  Nacquart  :  On  s’est  servi  dans  le  projet  de  lettre  de  l’expression  vac  ine 
locale;  il  n'est  nullement  établi  dans  la  science  qu'il  existe  des  vaccines  lo¬ 
cales,  et  je  pense  que  celte  expression  doit  être  modifiée.  Je  crois  aussi  qu’il 
est  douteux  qu’une  seconde  vaccine  soit  propre  à  éteindre  l’aptitude  à  con¬ 
tracter  la  petile-vérole,  et  qu’il  nefaut  point  donner  cette  assertion  eomme  un 
fait.  Je  pens.e  enfin  que  le  dernier  paragraphe  de  la  lettre  a  l’inconvénient 
d’atténuer  la  conclusion,  .et  je  demande  la  suppression  de  ce  paragraphe. 

M.  Bousquet:  Il  ÿ  a  beaucoup  de  vaccines  locales.  On  a  souvent  vu  dès 
médecins,  parmi  ceux  qui  soignent  beaucoup  de  malades  atteints  de  y.,riole 
contracter  des  boutons  de  variole  sans  aucun  autre  symptôme. 

M.  Kéraudren  :  Il  existe  un  passage  de  la  lettre  qui  exprime  positivement 
que  les  secondes  vaccinations  complètent  les  effets  de  la  première.  La  conclu¬ 
sion  de  la  lettre  est  donc  fausse. 

M.  Emerv  :  Il  exisle  des  secondes  vaccinations  qui  ne  sont  nullement  pré- 
servatives,  et  restent  tout  à  fait  locales,  Un  médecin,  pour  avoir  à  sa  dispo-i-  1 
tion  du  vaccin  quand  il  en  avait  besoin,  se  vaccinait  sans  éprouver  d  autres  I 
symptômes  que  des  Boutons.  J’ai  pris  connaissance  de  ce  fait  en  dépouillant  1 
le?  procès-verbaux  des  rapports  envoyés  à  l'académie.  i 


M.  Rocjioux:  J’appuie  les  remarques  de  MM.  Nacquart  et  Dubois.  Une 
société  savante  ne  peut  jamais  dire  qu’elle  se  décide,  par  les  motifs  qui  ont 
été  allégués,  la  crainte  d’alarmer  le  public,  etc.  :  ses  décisions  ne  doivent 
jamais  être  prises  sous  l’influence  d’aucune  considération  extrà-scientifi- 
que. 

M.  Baudelocque  :  M.  Bousquet  a  dit  dans  le  projet  de  lettre,  «  que  l’aea- 
démie  n’est  pas  assez  éclairée  pour  prendre  un  parti  »  ;  je  désire  qu’il  soit 
exprimé,  que  dans  les  faits  qui  ont  été  observés,  l'académie  ne  voit  rien  qui 
puisse  faire  conseiller  les  revaccinations. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  On  ne  peut  faire  tous  ces  relranchemens,  séance 
tenante.  Rédigée  comme  elle  l’est,  la  lettre  semble  tout  à-fait  en  faveur  des 
revaccinatjons  ;  je  demande  donc  qu’elle  soit  renvoyée  à  la  commission. 

BL  le  Président  propose  de  redonner  lecture  de  la  lettre  phrase  par  phrase  • 
mai?  quelques  personnes  demandent  que  les  membres  de  ia  commission  pas¬ 
sent  immédiatement  dans  la  salle  du  conseil  avec  ceux  des  oiateursqui  ont 
proposé  des  modifications,  afin  de  s’entendre  sur  une  nouvelle  rédaction 
Cetle  proposition  est  adoptée. 

Tandis  que  la  commission  est  réunie  dans  la  salle  du  conseil,  M.  Bresehet 
a  la  parole.  Messieurs,  dit  l’honorable  membre,  la  discussion  qui  agite  au¬ 
jourd’hui  l'académie  a  été  amenée  par  un  rapport  que  j’ai  fait  à  l’Institut.  L’on 
a  mal  interprété  mes  paroles;  j’apporte  plusieurs  exemplaires  de  ce  rapport 
et  je  prie  l’académie  d’en  prendre  connaissance.  Je  dois  cependant  avertir 
1  académie,  que  par  la  réponse  qu’elle  va  adresser  aujourd’hui  au  ministre 
elle  se  met  en  contradiction  avec  elle-même  ;  en  effet,  il  a  été  fait  dans  ié 
sein  de  l’académie  des  expériences  comparatives  sur  le  nouveau  et  sur  l’ancien 
virus-vaccin,  et  le  résultat  de  ccs  expériences  a  établi  que  les  éruptions  pro¬ 
duites  par  le  nouveau  virus  sont  extrêmement  différentes  par  leur  intensité 
le  volume  des  boutons,  leur  durée,  etc.,  des  éruptions  produites  par  l’inser¬ 
tion  de  l’ancien  vaccin.  Aujourd’hui  cependant,  l’académie  repousse  tout  ce 
qui  n’est  pas  l’ancien  virus. 

—  M.  le  Président  annonce  que  la  parole  est  àM.  Deville,  médecin  étran¬ 
ger  à  l’académie, 

M.  Bresehet:  L’observation  dont  M.  Deville  va  donner  lecture  a  trait  à 
une  morve  chronique  chez  l’homme.  Ceite  observation  a  été  recueillie  en 
commun  par  M.  Deville  et  moi.  Je  demande  que  la  parole  me  soit  accordée 
dans  la  prochaine  séance,  et  immédiatement  après  M.  Deville,  afin  de  com¬ 
muniquer  à  l’académie  un  fait  de  morve  aiguë.  (Accordé.) 

M.  Cruveilhier  demande  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  re¬ 
lative  aux  arrêts  de  développement.  On  décide  que  cette  discussion  sera  re¬ 
prise  plus  tard,  et  M.  Deville  lit  son  observation.  Comme  ce  médecin  a  de 
beaucoup  dépassé  les  vingt  minutes  accordées  pour  le  temps  des  lectures,  il 
est  interrompu,  et  ce  n’est  que  sur  les  instances  de  M.'  Barthélemy  qu  il  lui 
£st  permis  de  continuer  jusqu’à  ia  fin  de  l’autopsie. 

—  La  commission  de  vaccine  revient  de  la  salle  du  conseil,  et  donne  une 
nouvelle  lecture  de  la  lettre  terminée  par  les  conclusions  suivantes  qui  sont 
adoptées:  «  Il  n’est  pas  nécessaire  de  soumettre  les  élèves  des  collèges  à  une 
seconde  vaccination.  » 

—  J^a  séance  e?l  levée, 


—  La  dernière  séance  de  PApadé/pje  des  sciences  a  clé  consacrée  à  ds.s 
objets  étrangers  à  la  médecine, 


maison  I)E  santé  et  de  médecine  opératoire, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves  ,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’fis  trouvent  difficilement  dans  les  nuisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  briiyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  te 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citevows 
MM.  les  docteurs  Amassât,  Civiale,  Fié.vée  de  Jumont,  Jules  Ck»- 
q.uet,  Hutin,  Lisfranç,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Clievé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


YEUX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  a  obtenu 
une  médaille  à  l’exposilion  de  1834,  fabrique  avec  soin  les  yeux  arti«rîe|g!* 
humains,  soit  pour  la  palhelogie,  soit  pour  les  figures  en  cire,  ele.  C'est  ce 
a-iliste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail  ditsd ' ecblephari. 

S  i  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 
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BULLETIN. 

J)u  sentiment  <T individualité,  du  sentiment  personnel  et  du  moi,  consi¬ 
dérés  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

(Académie  des  Sciences  morales  et  politiques,  séance  du  29  septembre.) 

Le  moi  déjà  distingué  par  les  anciens  philosophes  parmi  les  prodiges  de 
rjDtelligence  humaine,  et  rappelé  par  Descartes  à  l’attention  des  modernes, 
a  pris  de  nos  jours,  dans  la  nouvelle  école  philosophique,  une  importance 
telle  qu'on  ne  saurait  trop  approfondir  sa  nature.  Le  moi  chez  l'homme  est  le 
sentiment  de  sa  personnalité,  ou,  pour  parler  plus  brièvement,  le  sentiment 
personnel.  Mais  l’intention  de  l’auteur  étant  de  l'étudier  dans  toute  l’ani¬ 
malité,  il  l'appellera  d'abord  sentiment  de  l’individualité. 

Comme  tel  il  se  retrouve  chez  les  animaux,  non  pas  chez  tous  à  la  vérité, 
car  tout  annonce  que  les  infusoires,  les  zoophytes,  et  même  les  mollusques 
et  les  annélides  ne  se  meuvent  qu’en  vertu  de  l’instinct,  et  nous  n’avons  au¬ 
cun  moyen  de  les  détourner  de  leurs  habitudes,  mais  chez  les  vertébrés  doués 
d’un  canal  osseux  terminé  à  son  extrémité  antérieure  par  un  cerveau.  Ces 
animaux  sont  éducables,  et  pour  ne  parler  que  de  ceux  dont  le  cerveau  est  le 
plus  rapproché  du  nôtre,  il  est  évident  que  l’orang-outang,  le  chimpancé, 
î'éléphant,  le  phoque,  le  chien  et  plusieurs  carnassiers  jouissent  du  sentiment 
de  l’individualité. 

Primitivement  ils  obéissent  à  l’instinct  comme,  tous  les  animaux,  comme 
l'homme  lui-même  ;  mais  dès  qu'ils  commencent  à.  .croître  et  à  se  dévelop¬ 
per,  ils  sont  susceptibles  d’éducation  :  ils  en  reçoivent  une  des  événements,  et 
une  autre  de  !  intelligence. 

«  Je  ne  m’arrêterai  pas,  dit  l’auteur,  sur  les  preuves  de  l’éducabilité  de 
l'orang-outang,  auquel  on  fait  exécuter  beaucoup  d’actes  semblables  à  ceux 
de  l’homme  ;  je  dirai  quelques  mots  des  carnas.iers  libres  que  nousobservons 
journellement:  les  fautes,  les  erreurs  dans  lesquelles  les  impulsions  précipi¬ 
tées  de  l’instinct  ont  pu  les  réduire,  sont  senties  par  eux  et  Servent  a  les  cor¬ 
riger,  Si  dans  leur  jeunesse  ils  ont  manqué  leur  proie,  s’ils  eut  mal  caché 
leur  gîte,  laissé  surprendre  leurs  petits,  ils'  deviennent  d’eux-mêmes  plus 
prudens  ;  ils  calculent  mieux  la  portée  de  leur  élan  pour  atteindre  l’animal 
destiné  à  leur  pâture;  ils  estiment  mieux  la  rapidité  de  sa  course  comparée  a 
la  leur;  ils  observent  ses  allures,  ils  s’en  souviennent  et  savent  Pépier  a'u 
passage  j  ils  s’entendent  ëntr’eux  au  point  de  :se  partager  les  rôles  quand  ils 
chassent  de  compagnie,  et  l’un  attend  le' gibier  à  l’endroit  pb  il.  sait  que  l’au¬ 
tre  doit  l’amener.  Surpris  dans  un  fort  trop  facile,  à  découvrir,  ces  animaux 
en  cherchent  un  autre  qui  ofTrc  plus  de  sécurité..  Ils  savent  éviter  les  lieux 
dans  lesquels  ils  ont  été  plusieurs  fois  surpris  par  lecbasseur  ;  ils  apprennent 
à  distinguer  l’homme  armé  de  celui  qui  ne  l’est  pas,  ei  finissent  par  connaî¬ 
tre  les  pièges.  » 

Un  fait  remarquable  et  sur  lequel  l’auteur  appelle  l’attention,  e’est  la  sa¬ 
gacité  avec  laquelle  ils  estiment  la  force  de  leur  proie,  ou  de  leur  enuemi. 
Les  jeunes  n'attaquent  que  des  animaux  faibles  ;  les  adultes  de  la  même  es¬ 
pèce  oseront  affronter  un  ennemi  beaucoup  plus  fort  qu’eux,  et  s’ils  échouent, 
leur  expérience  ne  sera  pas  perdue  pour  l’avenir.  M.  Broussais  signale  encore 
ce  fait  d'uu  chien  ou  d’un  chat  qui,  présentés  pour  la  première  fois  devant 
une  glace,  prennent  leur  image  pour  un  autre  animal,  mais  qui  après  quel¬ 
ques  répétitions  de  la  même  expérience,  ne  s’en  occupent  plus,  ce  qui  sem¬ 
ble  indiquer  qu’ils  ont  reconnu  dans  la  glace  leur.individuaiité. 

Tous  ces  actes  sont  des  modifications  de  1  instinct.  Comment  ces  modifi¬ 
cations  s’opèrent-elles?  Parla  faculté  de  conserver  le  souienirdes  choses  et 
des  événemens,  et  d'en  faire  l'application  aux  mêmes  choses,  aux  mêmes  évé- 
neraens  lorsqu'ils  se  représentent. 

Tranchons  le  mot,  dit  l’auteur,  c’est  li»  de  l’intelligence.  Elle  est  bornée, 
mais  elle  n’en  est  pas  moins  intelligence,  et  comme  telle,  elleest  susceptible 
de  perfectionnement  pat  l'éducation,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  aucun  ins- 
lioct.  Maintenant  M.  Broussais  demande  si  l’on  peut  concevoir  une  intelli¬ 
gence  dénuée  de  tout  sentiment  d’individualité,  et  pour  son  compte  il  n’en 
admet  pas.  Assurément  tous  ces  animaux  se  metlent  dans  leur  intellect  en  de- 
.ho/s  de  tout  corps  brut,  de  tout  Corps  vivant,  de  toute  individualité  animale. 


Tous  les  êlrcs  en  qui  se  manifeste  mémoire  et  application  à  des  choses  et  des 
faits  qui  viennent  frapper  leurs  sens  de  manière  à  ce  que  leurs  impulsions 
instinctives  en  soient  à  l'instant  modifiées,  possèdent  une  faculté  en  dehors 
ces  impulsions;  cette  faculté  est  ce  qu’on  nomme  intelligence,  et  jamais 
e  intelligence  n’a  pu  exister  sans  avoir  pour  centre  et  pour  pivot  le  senti¬ 
ment  d'une  individualité  placée  en  dehors  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elle. 

Le  sentiment  d'individualité  existe  donc  chez  les  animaux  les  plus  relevés; 
mais  comment  y  est-il  sons  le  rapport  de  l’association  avec  les  autres  facultés? 
On  verra  plus  tard  où  mène  cette  question.  L’auteur  croit  devoir  indiquer 
d’abord  les  facultés  avec  lesquelles  ce  sentiment  se  trouve  dans  les  animaux, 
et  ensuite  celles  qui  en  raison  de  leur  défaut  ne  peuvent  s'y  associer. 

Tci  nous  laissons  parler  l’auteur  du  mémoire: 

:  1°  Le  sentiment  d’individualité  existe  chez  les  animaux  avec  des  percep¬ 
tions  sensitives  des  choses  ou  corps,  et  d’évéoemens  ou  ehangemens  qui  ar¬ 
rivent  à  ces  corps;  mais  ces  événemens  ou  ehangemens  qu’ils  peuvent  peree- 
ir  ne  sont  pas  multipliés.  Le  sentiment  dont  il  s’agit  existe  chez  les  ani- 
iux  avec  celui  de3  rapports  entre  les  choses  comparées  les  unes  au  x  ajxtresy 
entre  les  événemens  également  comparés,  mais  cela  ne  s'étend  pasJfrçjMmnî 
Enfin,  ce  sentiment  existe  avec  des  instincts  variés,  ou  ce  qui  sera^liiscsact,: 

■c  des  impulsions  instinctives  multipliées  et  fortes,  et  avec  derfjl^ulsîûïîf‘ 
sentimentales  qui  ne  sont  pas  nombreuses,  mais  dont  quelques-ui|ési,^ânt  %'è4-: 
puissantes  chez  certains  d’entre  eux;  tel  est  l’attachement  pour  i'ftommc  ch<^ 
le  chien,.  VjffyfsP?* 

>  2°  Le  sentiment  d’individualité  existe  chez  les  animaux  sans  fâ‘efflÇé,de  ( 
langage,  sans  aucun  moyen  de  rattacher  les  choses,  les  événemens,  lesiir9^- 
tincts,  les  senlimens  et  les  rapports  de  tous  les  faits  à  des  signes  au  moyen 
desquels  l’animal  puisse  les  remémorer  facilement  en  leur  absence  el  créer 
des  abstraits.  Ce  senti  ment  est  chez  eux  avec  une  faculté  comparative, 
avec  une  faculté  de  saisir  lès  causes  plus  faibles  encore,  c'est-à-dire  extrê¬ 
mement  bornée,  d’où  résulte  pour  eux  l'impossibilité  de  la  réflexion  et  du 
raisonnement,  que  d'ailleurs  l'absence  du  langage  et  l’impuissance  d’abstraire 
leur  interdit  encore  pliis  positivement,  Le  sentiment  personnel  n’est  point 
ehez  eux  en  rapport  avec  des.sentimens  supérieurs  ou  de  haute  moralité,  tels 
que  celui  de  justice  ou  celui  du  devoir.  I  cur  estime  de  soi  est  très  faible  et 
purement  instinctive;  leur  vénération,  :cst  très  bornée  et  ne  peut  s’étendre 
jusqu'aux  abstraits,  mais  évidemment  plu-ieurs  eu  possèdent  et  oui  du  respect 
et  de  la  déférence  pour  l’âge,  la  force  et  l'expérience  de  certains  d’entr’eux. 
Il  s’agit  ici  des  animaux  qui  vivent  en  société.;  Le  chien  seul,  parmi  les  hauts 
mammifères,  offre  l'exemple  d  une  vénération  et  d’on  dévouement  sans  bor¬ 
nes  dans  ses  rapports  ayec  l'homme.  Il  manque  au  sentiment  d’ individualité 
des  animaux  cette  répétition  avec  un  nouveau  degré  d’énergie,  celte  exagé¬ 
ration  des  perceptions  qui  existe  chez  l’homme  sous  le  nom  d’imagination  et 
de  tendance  au  merveilleux,  et  dénués  de  raisonnement,  ilsn’ont  point  cette 
faculté  de  combinaisons  variées  qu’on  appelle  génie  dans  les  arts.  En  un  niO>, 
le  sentiment  d'individualité  esi  très  circonscrit  chez  les  animaux.  Jcne.diâ 
pas  qu’il  soit  faible,  car  ils  pourraient  l'avoir  très  fort,  et  nous  n’avons  au¬ 
cun  moyen  d’en  mi  surcr  l'intensité  ;  mais  en  raison  de  l’absence  des  hautes 
facultés  qui  forment' son  cortège  dans  noire  espèce,  je  pense  qu’il  est  fort  cir¬ 
conscrit  dans  son  action.  Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  il  faut  de 
l’observation,  de  l’expérience  et  de  la  réflexion  pour  l’y  découvrir,  surtout 
lorsqu’on  à  pris  l’habitude  de  modeler  ce  sentiment  sur  celui  de  l’homme.  » 
Après  avo  r  ainsi  décrit  le  sentiment  de  l’individuabté  chez  les  animaux, 
l'auteur  le  recherche  dans  notre  espèce.  L’embryon  n’en  porte  aucune  trace; 
l'instinct  lui-même  y  apparaît  moins  que  chez  les  Zoophytes  ;  plus  tard  l’ins¬ 
tinct  apparaît  dans  le  fœtus,  lorsqu’il  doit  exécuter  des  mouvemens  de  déglu¬ 
tition,  etc.  ;  enfin  dans  les  derniers  lemps  de  la  gestation  il  est  plus  pronon¬ 
cé  ;  on  peut  même  reconnaître  un  sentiment  obscur  d’individualité  dans  ses 
mouvemens  de  plus  en  plus  multipliés,'  qui  semblent  indiquer  qu'il  éprouve 
de  la  gêne.  Dès  qu’il  a  vu  le  jour,  l’enfant  perçoit  ses  pruniers  besoins,  l’ali¬ 
mentation,  l’air  respirable,  la  chaleur,  et  tend  à  les  satisfaire  :  il  est  très  sen¬ 
sible  à  la  douleur. 

Le  sentiment  d'individualité  est  done  déjà  assez  développé  pour  se  dislin- 
quer  des  instincts  ;  mais  ceux  ci  sont  prédominans,  et  l'enfant  ne  peut  en  ré¬ 
primer  aucun,  il  n’a  pas  de  volonté.  Lorsque  les  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue 
commencent  à  exercer  leurs  fonctions,  l'enfant  peut  être  distrait  momentané¬ 
ment  du  senlimentde  ses  besoins.  Plus  tard,  il  se  disl  ngue  nettement  au  mi- 
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lieu  de  tout  ce  qui  n’est  pas  lui,  et  cela  arrive  long  temps  avant  qu’il  puisse, 
l'exprimer.  Qui  peut  nier  qu’alors  le  sentiment  personnel  ne  lui  soit  donné? 
lîienlôt  viennent  s'ajouter  les  sentimens  qui  caractérisent  la  nature  humaine, 
l’amitié,  la  reconnaissance,  le  souvenir  du  bien  et  du  mal,  une  curiosité  in¬ 
satiable  qui  se  manifeste  en  palpant  tous  les  objets,  et  qui  annonce  l’existence 
du  besoin  d’ observation,  où  l’intelligence  joue  le  premier  rôle.  Il  se  compare 
aux  autres  enfans,  aux  adultes  même;  il  sait  distinguer  les  êlresdeson  espèce 
des  autres  animaux. 

Voilà  donc  le  sentiment  de  l’individualité  bien  prouvé  en  lui.  Cependant 
il  ne  dit  pas  moi  encore,  et  lorsqu’il  parlera  il  ne  se  désignera  pas  par  celte 
expression.  Il  a  perçu  les  autres  individus  de  son  espèce  par  la  vue,  le  tou¬ 
cher,  par  l’ouïe  :  il  les  a  entendus  désigner  par  un  nom  ;  c’est  par  un  nom  ex¬ 
térieur  aussi  qu’il  se  désignera  lui-même  ;  il  ne  dira  pas  je  veux  du  pain,  mais 
I  aul  veut  du  pain,  Paul  a  soif,  etc. 

Ce  fait  prouve,  dit  M.  Broussais,  que  l’enfant  se  perçoit  d’abord  par  son  ex¬ 
térieur,  par  ses  sens,  comme  il  perçoit  tout  le  reste,  et  que  par  conséquent  le 
seutiment  intime  du  moi,  indépendant  des  perceptions  sensitives,  n’est  point 
inné.  Ce  sentiment  ne  se  développe  que  peu  à  peu,  à  force  d'exercice,  et  seule¬ 
ment  lorsque  la  faculté  d’abstraction  s’est  elle  même  développée,  c’est-à-dire 
lorsque  l'enfant  altache.aux  signes  du  langage  autre  chose  que  l’idée  des  corps 
concrets.  Il  faut  que  ce  travail  ait  eu  lieu  dans  son  intelligence,  sinon  d’une 
manière  complète,  au  moins  depuis  un  certain  temps,  et  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  signes  aient  déjà  peuplé  sa  mémoire,  pour  que  le  moi  tel  que  l’enten- 
dén  l  les  psychologistes,  soit  compris,  soit  spontanément  et  intelligemment  ré¬ 
pété  par  l'enfant  qui  s’exerceair langage. 

J’oseiai  même  avancer,  ajoute  M.  Broussais,  que  l’enfant  se  sert  long  temps 
du  mot  mew  sans  y  attacher  d  autre' idée  que  celte  de  sa  personnalité  physi¬ 
que  telle, ,qn,iU’a  saisie  par  les  sens  ;  car  l’enfant  a  la  faculté  d’apprendre 
tous  lessjgnes  de*  abstraits  etde  s’en  servir  sans  les  comprendre,  on  du  moins 
sans  y  attacher  autre  chose  que  dès  idées  physiques  et  purement  .maté¬ 
rielles.  » 

Arrivant  à  l’élude  dit  moi  chez  l’adulte,  l’auteur  dit  qu’il  peut  être  étudié 
de  deux  manières  :  par  le  sujet  et  en  lui  seul,  par  le  sujet  en  lui  et  chez  le? 
autres.  Etudié  p  ir  le  sujet  et  en  lui  seul,  c’est-à-dire  sans  le  secours  des  sens, 
Ce  genre  d’observation  est  incomplet,  car  l’homme  ne  peut  s’observer  dans 
tous  les  momens  de  son  existence,  et  il  ne  saurait  apprendre  sur  lui  même 
Comment  son  moi  s’est  développé  ;  il  ne  le  trouve  parfait  en  lui  que  lorsqu’il 
est  éveillé  et  bien  portant  ;  s’il  est  gravement  malade  ou  s’il  tombe  en  démen¬ 
ce,  son  moi  lui  échappe  nécessairement. 

Donc,  étudier  lé  sujet  en  lui-même  et  chez  les  autres  sera  le  seul  mode 
d’observation  fructueux.  Celte  observation  ne  peut  se  faire  que  par  l’inter¬ 
médiaire  des  sens  et  de  l’expérience.  C’est  donc  simultanément  par  l’observa¬ 
tion  intérieure  et  extérieure  que  1  émoi,  ou  sentiment  personnel,  doit  être 
étudié. 

Le  mot  a  pour  principal  moyen  de  connaître  la  perception  du  non-moi. 
Les  corps  nous  sont  connus  par  des  groupes  d’attributs  que  les  sens  saisis¬ 
sent  dans  la  nature,  c’est  la  perception  ;  quoique  les  corps  soient  absens,  les 
groupes  nous  apparaissent  encore  ;  nous  avons  la  faculté  de  nous  les  repré¬ 
senter,  c’est  la  mémoire.  Nous  avons  de  plus  le  pouvoir  d’abstraire  et  de  gar¬ 
der  en  notre  mémoire  chacun  des  attributs  dont  se  compose  l’image  ou  la  re¬ 
présentation  de  chaque  corps. 

L’homme  ne  pouvant  se  sentir  que  par  opposilion  avec  ce  qui  n’est  pas  lui, 
plus  il  a  de  moyens  de  sentir  cette  opposition,  c’est-à-dire  plus  il  a  de  sens, 
mieux  il  se  met  en  dehors  du  non-moi.  C’est  donc  par  le  secours  des  sens 
que  le  moi  se  manifeste.  Dans  l’aveugle-sourd  de  naissance  le  sentiment  de  la 
personnalité  est  moins  développé  que  chez  l’homme  parfait.  Le  sentiment 
personnel  se  révèle  aussi  par  la  perception  des  changemens  qui  surviennent 
dans  les  corps  extérieurs,  par  le  sentiment  des  rapports  et  des  différences  qui 
existent  entr’eux,  ainsi  que  dans  le  jugement  que  nous  portons  de  leurs  attri¬ 
buts,  de  leur  différence  et  de  leurs  rapports.  Mais  ce  jugement  en  lui-même 
est  qne  opération  de  l’intelligence  qui  n’a  point  de  représentation  sensi- 
t.ve. 

«  C’est  un  fait  de  mon  action  cérébrale,  dit  M.  Broussais,  car  la  force  et 
la  justesse  qu’on  y  remarque  sont  en  raison  directe  du  développement  et  de 
l'exercice  dune-région  déterminée  du  cerveau  ,  par  laquelle  se  manifeste  ce 
que  tes  phréùologiste*  ont  nommé  les  facultés  réflectives,  ce  que  j'appellerai, 
moi,  la  haute  intelligence,  où  réside  aussi  le  sentiment  personnel.  » 

Toutes  les  opérations  de  l’esprit  n’ont  d’autre  but  que  de  provoquer  en  dous 
des  impulsions  dont  le  résultat  est  l’action  et  le  moi  ou  sentiment  personnel 
est  avec  ces  impulsions  dans  des  rapports  qu’il  importe  d'approfondir. 

Ici  l'auteur  du  mémoire,  adoptant  le  système  de  Gall  et  de  Spurzheim,  dont 
il  modifie  parfois  la  nomenclature,  décrit  les  instincts  et  les  sentimens,  ori¬ 
gines  de  nos  impulsions,  qui,  d'après  ce  système,  ont  un  siège  déterminé  dans 
l’encéphale,  et  il  ajoute  que  c’est  entre  ces  impulsions  et  les  perceptions  qui 
lui  font  connaître  le  monde  extérieur,  que  se  place  et  se  développe  le  senti¬ 
ment  personnel  ou  le  moi. 

L’heure  avancée  oblige  M.  Broussais  d'interrompre  la  lecture  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  mémoire,. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Rostam. 

Pleuro-pnéumonie ;  emploi  de  l'émétique;  guérison ■ 

Au  n°  12  de  la  salle  des  hommes,  est  eouché  un  enfant  de  douze' 
ans,  médiocrement  développé  ;  cavités  peu:  larges  ;  teint  pâ%  .expres¬ 
sion  de  souffrance  ;  icbthyose  remarquable  de  tpu te  la  peau,  surtout 
aux  mains  et  aux  genoux,  indiquant  assez  la  misère  et  les  mauvais 
traitemens  auxquels  il  a  été  soumis..  Il  est  apprenti;,  travaille  le;  cui¬ 
vré  à  Paris  depuis  longtemps. 

Commémoratif.  Le  24  juin,  à  la  suite  de  fatigue,  douleur  vive  dans 
la  partie  inférieure  latérale  droite  de  la  poitrine.  Pendant  quatre 
jours  il  reste  sans  . secours.  Un  médecin  appelé  fait  appliquer  vingt 
sangsues,  dix  de  chaque  côté  de  la  poitrine.  Puis,  pendant  quatre 
jours  encore,  le  malade  reste  avec  sa  douleur  de  côté.  Enfin,  au  neu¬ 
vième  jour  de  sa  maladie  on  l’envoie  •à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  Face  pâle  et  cyanosée  ;  lèvres  violettes  ;  douleur  dé¬ 
chirante  dans  le  côté  droit  du  thorax. 

Respiration  à  96,  anxieuse,-  suspicieuse  *  cris  d’impatience  poussés  à 
chaque  instant,  causés  parla  dyspnée,  qui  est  extrême;  peu  de  toux, 
pas  d’expectoration  ;  aphonie. 

Circulation ,  Pouls  à  144,  égal,  régulier,  dépressible.  La  calorifica¬ 
tion,  les  sécrétions,  la  digestion,  l’innervation,  ne  présentent  riendê 
particulier  à  observer. 

Percussion.  Matité  en  avant  et'en  arrière  dé  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  et  de  la  clavicule,  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit. 
Sonoréité  complète  à  gauche. 

Auscultation .  Râles  muqueux,  si  bilans,-  ronflâns  ;  souffle  tubaire 
très  prononcé  :  on  dirait  un  soufflet  de  forge. 

Dans  tout  le  poumon  gauche  on  entend  la  respiration  puérile  au 
plus  haut  degré. 

Le  petit  malade  n’a  point  rendu  de  crachats  sanglaris,  ce  qui  s’ex- 
plique  par  l’habitude  que  les  enfans  ont  d’avaler  plutôt  que  de  cra¬ 
cher  la  matière  de  l’expectoration.  D’un  autre  côté,  l'aphonie  a  em¬ 
pêché  de  constater  la  bronchophonie  et  régophônie  ;  niais  lé  groupe 
des  autres  signes  est  assurément  suffisant  pour  révéler  la  gravité  de 
la  maladie. 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  ;  hépatisation  de  la  totalité  du  pou¬ 
mon  droit. 

L’état  du  malade  étant  jugé  extrêmement  pressant,  on  ordonne  : 

1°  Saignée  du  brasde  18  onces. 

2°  Vésicatoires  de  4  pouces  sur  le  côté  droit, 

3°  Potion  avec  Tartre  stibié,  6  grains. 

Eau  distillée  de  tilleul,  5  onces. 

Sirop  simple,  1  onçp, 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure,  jusqu’à  tolé¬ 
rance. 

1 r  juin.  Matin.  La  saignée  de  la  Veille  est  assez  riche  en  fibrine; 
elle  est  légèrement  recouverte  d’une  couenne  inflammatoire.  L’émé¬ 
tique  a  été  toléré  ;  le  malade  n’a  eu  qu’une  selle. 

Respiration  moins  précipitée,  moins  anxieuse,  à  44  au  lieu  de  96. 
116  pulsations  au  lieu  de  144.  Le  malade  est  abattu,  mais  calme.  On 
suspend  l’émétique;  on  se  borne  à  entretenir  le  vésicatoire. 

Le  soir,  les  aeeidens  de  la  veille  se  renouvellent  avec  la  plus  gran¬ 
de  intensité;  agitation  extrême  ;  dyspnée  des  plus  suffocantes;  cya¬ 
nose.  Saignée  de  12  onces  ;  délayans  ;  diète. 

2  juin.  Matin.  La  saignée  de  la  veille,  légèrement  eouenneuse,  est 
encore  riche  en  fibrine.  La  nuit  a  été  plus  calme  ;  lë  malade  se  plaint 
moins.  On  agite  vivement  la  question  de  l’administration  de  l’éméti¬ 
que.  Les  avis  sont  partagés  au  lit  du  malade:  on  se  borne  à  l’expec¬ 
tation. 

Soir.  112  pulsations,  56  inspirations.  L’indécision  manifestée  le 
matin,  l’état  du  malade,  la  tolérance  préalable,  engagent  â  adminis¬ 
trer  de  nouveau  l’émétique  à  6  grains  par  6  onces  de  véhicule,  par 
cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

3 juin.  Potion  tolérée;  une  selle  liquide:  120 pulsations,  52  respi¬ 
rations  ,  peau  moins  chaude  ;  moins  d’anxiété.  Même  prescription 
que  la  veille. 

4  juin.  Matin.  La  tolérance  de  l’émétique  se  soutient.  Pouls  à  108, 
régulier,  égal,  médiocrement  développé  ;  4 J  respirations  plus  faci¬ 
les,  moins  douloureuses. 

Le  professeur  fait  remarquer  qu’il  est  fâcheux  pour  l’enseigne¬ 
ment  que  l’état  du  malade  ait  nécessité  l’emploi  d’une  médication 
inultiple;  mais  que  la  santé  des  malades  doit  passer  consciencieu¬ 
sement  avant  toute  autre  considération.  Il  continue- l'emploi  des 
mêmes  moyens,  etfçtit  observer  que  la  dose  de  6  grains  d’émétique 
pour  un  enfant  de  douze  ans  est  équivalente  à  15  grains  pour  un 
adulte:  dose  à  laquelle  les  médecins  italiens  l’administrent. 

Soir.  Pouls  à  128  ;  peau  fraîche  ;  respiration  moins  anxieuse,  moins 
précipitée,  moins  douloureuse;  expression  du  faciès  meilleure  ;  som¬ 
meil  dans  la  journée. 

Auscultation.  Râles  de  toute  espèce,  sibilans,  ronflâns  ;  confusion 


* 


(  4^9  ) 


je  bruits.  Le  parenchyme  pulmonaire  droit  est  toujours  intéressé 

^iuln^Matin.  Le  malade  se  trouve  bien  ;  il  a  dormi.  Peau  chaude 
sèche;  pouls  toujours  fréquent.  Respiration  plus  lente,  moins 
uxieiise’.  Le  poumon  n’est  pas  en  me'dléur  état.  On  suspend  denou- 
l’administration  de  l’émétique. 

*  Soir  La  respiration  est  plus  embarrassée  ;  le  malade  est  inquiet 
nés  pâle;  1 40  pulsations  peu  développées,  régulières,  égales. 

’fi  iuin.  L’enfaiit  se  plaint  d’aller  mal.  La  respiration  n’est  ns  plus 
anxieuse  ni  plus  douloureuse  que  la  veille.  Pouls  fréquent,  peu  de- 
«ploDPé;  peau  sèche,  moins  chaude.  Diarrhée. 

'Auscultation.  Raies  sibilans  et  ronfliïfis;  sensation  de  roncus  et 
d’excavation  du  pàuinon.  Les*'crochats^ont  opaques»  denses,  blancs 
nurifonnes  ;  ils  ne  sont  ni  gris  foncé,  n’Aie  de  vin. 

‘  Traitement.  Gomme  sucrée,  2  pots;  looch  avec  extrait  gomme 

d  7Pjuim  I/ftatdu  malade  ne  présente  rien  de  particulier.  Même 

1,1 8.C Langue  sèche;  quatre  selles  en  diarrhée  hier  ;  délire  perfBânt 
k  nuit  120  pulsations.  Respiration  plus  embarrassée  et  inquiète. 

Auscultation.  Râle  muqueux  à  grosses  bulles,  qui  pourrait  etre 
nris  pour  du  râle  dé  retour,  mais  pourrait  aussi  être  du  a  une  affec¬ 
tion  organique  antérieure  du  poumon.  La  plileginâsie  serait-elle  seu¬ 
lement  symptomatique?  L'absence  de  renseigneinens  anterieurs  ne 

permet  pas  de  résoudre  cettë  question.  Le  doute  persiste.  ^ 

'  Traitement ,  Application  d’un  nouveau  vésicatoire  sur  le  cote  droit; 
reprise  de  l’administra  lion  de  la  potion  émélisée,  etc. 

9  10  et  11.  Pâleur  sensiblement  augmentée  ;  saillie  des  pom¬ 
mettes;  yeux  excavés.  Bruits  profondément  altérés.  Pouls  depres- 
sible  et  irrégulier.  Pronostic  très  grave.  Continuation  de  la 

M2.  Des  Yoniissemens  sont  survenus.  Ou  cesse  l’administration  de 
l’émétique  pour  la  ttoisiëme  fois.  Le  pouls  est  à  128,  faible,  depres- 
sible  ;  la  peau  est  fraîche.  La  respiration,  lente,  se  fait  sans  douleur. 

Il  y  a  du  sommeil. 

20.  Loock  blanc;  délayans.  Diète. 

Jusqu’à  cette  époque,  on  a  accordé  au  malade  quelques  légers  ali- 
inens  La  convalescence  marche  avec  une  lenteur  remarquable  qui 
fortifie  le  soupçon  d’affection  tuberculeuse.  Cependant  la  percussion 
et  l’auscultation  n'ont  point  encore  donné  de  signes  positifs. 

31  juillet.  Le  petit  malade  a  été  mis  successivement  a  la  demie 
d’aliment  des  hôpitaux  ;  il  se  lève,  se  promène,  reprend  de  l  embon¬ 
point.  La  peau  est  encore  un  peu  squammquse. 

La  percussion  et  l'auscultation  de  la  poitrine  laissent  entendre  une 
sonoreité  parfaite  daris  tous  les  points,  elle  murmure  vésiculaire.  Les 
craintes  de  tuberculisation  s’évanouissent  devant  1  absence  complété 
de  signes  physiques,  et  la  nutrition  qui  s’opère  si  avantageusement 
chez  ce  petit  malade.  .  ,  . 

Il  est  donc  guéri  de  sa  pleiiro-pneuinonie,  quelque  graves  qii  aient 
été  les  accidens  ;  mais  ce  qui  est  digne  surtout  de  fixer  1  attention  au 
plus  haut  point,  c’est  que  l’administration  de  1  emetique,  cessee  a 
trois  fois  différentes,  a  donné  lien,  aux  deux  premières  fois,  aux  re¬ 
chutes  les  plus  inquiétantes ,  tandis  que  la  reprise  de  ce  moyen  a 
laissé  remarquer  une  amélioration  notable. 

C’est  un  fait  d’observation. 

Pneumonie.  Emploi  de  r émétique.  Guérison. 

Au  n«  8  de  la  première  salle  des  hommes,  est  couché  le  nomme 
Joseph  Petit,  âgé  de  48  ans,  taille  élevée,  cavités  larges,  bien  déve¬ 
loppé,  garçon  droguiste',  depuis  long-temps  à  Pans. 

Commémoratifs.  Le  15  juillet,  à  la  suite  d  un  travail  fatigant,  étant 
en  sueur,  il  s’expose  au  froid.  Le  lendemain,  douleur  dans  la  poi¬ 
trine,  siégean  t  surtout  à  droite.  Pendant  trois  jours,  le  malade  ne  se 
soignant  nas,  la  douleur  augmente  à  tel  point,  que  la  fievre  et  1  im¬ 
possibilité  absolue  de  continuer  son  travail  l’obligent  à  entrer  à 
l’hôpital.  .  .  . 

En  1806,  il  eut,  en  Prusse,  une  fievre 'intermittente  qui  dure  six 
mois,  et  céda  à  de  très  fortes  dosés  dosës  de  quinquina. 

De  retour  à  Paris,  il  eut  une  fluxion  de  poiti  iue  ;  enfin,  il  y  a  huit 
anq  il  fit  une  chute,  et  donna  de  la  partie  antérieure  gauche  de  la 
poitrine  contre  le  coin  d’un  meuble.  Depuis  cet  accident,  il  a  epiou- 
vé  des  palpitations  sans  grande  .douleur  dans  cette  partie. 

17  juillet.  Etat  actuel.  Troisième  jour  de  la  maladie  au  soir,  dou¬ 
leur  à  la  région  épigastrique,  s’étendant  à  la  base  de  la  poitrine  des 
deux  côtés  également.  .  ,  -, 

Respiration  difficile,  anxieuse  et  précipitée;  toux  seche  peu  fre¬ 
quente,  sans  expectoration. 

Circulation.  Face  injectée  ;  pouls  à  84,  développe,  très  irrégulier 
etineg.l;  fièvre  sans  régularité;  moiteur  habituelle  ;  un  peu  da- 
inaignssenieut  ;  miction  normale. 

Digestion.  Anorexie,  pas  de  soif,  ni  constipation,  ni  diarrhée. 
Innervation.  Pas  de  trouble  dans  les  sens  et  le  système  nerveux  en 
général  ;  cependant  il  n’y  a  pas  de  sommeil.  .  . 

Percussion.  Pas  de  matité  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  le 


volume  du  foie  et  delà  rate  semble  augmenté.  L’impulsion  du  cceqr 

et  son  volume  sont  à  l’état  normal.  v,  -,  ,=  , 

Auscultation.  La  respiration  s  entend,  dans  tonte  1  etendue i  de  la 
poitrine,  même  à  la  base,  où  l’augmentation  du  foie  et  de  la  late  a 
donné  une  matité  plus  élevée  ;  absence  de  toute  espece  de  iale  ,  pas 
de  bronchophonie,  pas  d’égophome;.  Les  bruits  du  cœur  sont  très  n- 
réeuliers,  profonds  et  sourds.  A-  , 

11  était  difficile  de  porter  un  diagnostic  ;  car  ni  les  symptômes  gé¬ 
néraux,  ni  les  symptômes  locaux,  n’étaient  assez  prononces.  Le  vo¬ 
lume  du  foie  et  de  la  rate,  l’état  morbide  ancien  du  cœur,  pouvaient 
jusqu’à  un  certain  point  rendre  compte  de  1  embarras  dans  la  respi¬ 
ration.  La  douleur  de  côté  n’était  pas  elle-meme  assez  fixe  niasse?  in¬ 
tense  pour  avoir  une  grande  valeur  en  l  absence  des.  autres  signes. 

18  juillet  Le  lendemain  le  caractère  le  plus  tranche  de  la  maladie 
vient  lever  tous  les  doutes.  Crachats  rouilles,  visqueux,  adhérons  aux 
parois  du  vase.  Douleur  à  la  base  du  thorax,  plus  prononc.ee  a  droite. 
Respiration  plus  facile  à  proportion  de  l’expectoration.  La  percus¬ 
sion  ne  fait  pas  reconnaître  une  matité  plus  etendue  que  celle  qu  on 
4  jugé  être  due  à  l’augmentation  du  fpie  et  de  la  rate. 

Auscultation.  Quelques  râles.  ,  .  .  ,  . 

On  émet  l’opinion  que  le  siégé  delà  maladie  doit  et.e  place  dans 
le  centre  même  du  parenchyme  pultnpnaU'e,  a  cause  du  peu  de  si¬ 
gnes  physiques  qu’on  a  pu  obtenir. 

Diagnostic.  Pneumonie  droite. 

Traitement.  Saignée  de  16  onces  ;  délayans  ;  diete. 

19.  La  saignée  de  la  veille  présente  une  couenne  inflammatoire 
très  marquée.  La  douleur  a  empêché  le  malade  de  dormir  ;  crachats 
abondans  et  très  rouilles.  Les  râles  sopt  plus  sensibles,  et  s  enten¬ 
dent  plus  près  de  la  périphérie.  Le  pouls  est  à  92,  toujours,  irrégu¬ 
lier,  mais  développé.  Saignée  de  12  onces.  .  .  r 

00  et  21  Même  absence  de  signes  fournis  par  1  auscultation,  La 
persistance  "de  la  réaction  fébrile  l’exppcjo.atiou,  la  couenne  in¬ 
flammatoire  qu’ont  présenté  les  deux  s,. gpres, precedentes,  font  re¬ 
connaître  que  la  maladie  marche  h anchement  pt  avec  intens,  ç 

Le  malade  étant  vigoureux,  le  pouls  bien  développe  et  peu  deptes- 
sible,  ou.  lui  pratique  chaque  jour  2  saignées  de  12  onces. 

2-?  Des  six  saignée?  faites  jusqu  a  ce  jour  (huitième  de  la  maladie}, 
la  dern  è.e  seule  n’a  pas  été  cpûeimçmç,;  mais  maigre  un  traitement 

antiphlogistique  aussi. énergique  il  y  a  .native  plus  grande,  souffle 
tuberculeux  dans  la  région  scapulaire  droite.  (B. onchophome.)  ; 

Prescription.  1®  Vésicatoire  de  5  pouces  de  chamelle  sur  le  cote 
droit  de  là  poitrine.  .  ‘  1/1 

2°  Potion  avec  Tartre  stibié,  6  grains. 

Véhicule,  4  onces- 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

23  et  24  II  Y  a  eu  tolérance  de  Vemetique.  Le  malade  a  eu  trois 
selles  liquides  ;  pas  de  toux  ;  l’expectoration  a  diminué  ;  il  n’y  a  plus 
de  douleur.  Pas  de  matité.  La  respiration  se  fait  large,  sans  difficulté, 
sans  anxiété.  On  entend  du  râle  sous-crepitant  en  avant  et  en  arriéré, 
de  la  clavicule  et  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu  a  la  base  de  la  poi¬ 
trine.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  bon. 

25.  On  suspend  l’administration  de  1  emetique.  Le  malade  en  a 
pris  18  grains  jusqu’à  ce  jour  (onzième  de  la  maladie).,  L  amelioration. 

est  de  plus  en  plus  évidente;  le  malade  se  trouve  guen. 

26  et  27.  L’état  du  malade  est  toujours  très  satisfaisant.  On  lui  a 
accordé  du  bouillon  et  des  potages.  . 

28  et  29.  Aucun  accident  n’est  survenu  ;  le  malade  a  pu  se  lever 
quelques  heures.  Dans  tous  les  points  du  thorax,  on  entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  le  plus  pur. 

Le  malade  est  guéri  de  sa  pneumonie.  ... 

Il  est  assurément  digne  de  remarque,  que  dans  le  service  de  mé¬ 
decine  des  cliniques,  un  seul  malade  affecté  de  pneumonie  est  mort, 
depuis  le  commencement  de  l’année,  parmi  ceux  chez  lesquels  on  a 
emplové  le  tartre  stibié  par  la  méthode  rasonenne.  Et  chez  ce  seul 
mort  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  d’énormes  cavernes  clans  la  partie 
supérieure  des  poumons.  Cet  homme  était  couché  dans,  la  seconde 
salle,  et  paraissait  très  fortement  constitue.  Assurément,  ilsera.tb.ru 
plus  satisfaisant  pour  l’esprit  de  pouvoir  s  expliquer  1  action  des 
moyens  qu’on  emploie,  au  lieu  de  laire  de  1  empirisme.  Mais  quand 
ces  moyens  réussissent  le  plus  souvent,  peu  importe  alors  que  le  rai¬ 
sonnement  reste  en  défaut;  le  médecin  serait  U  op  heureux  s.  1rs 
moyens  qui  lui  sont  transmis  réussissaient  toujours  dans  1  applica¬ 
tion,  bien  qu’il  ne  pût  en  expliquer  1  effet.  ^  Renieit 

Résorption  d’une  cataracte  au  moyen  d’un  séton  passé  à  travers  le  cristal¬ 
lin  opaque;  par  Lœwenhart,  de  Prenzlau. 

Un  cordonnier  de  Prenzlau  contracta  en  niai  1827,  à  la  suite  d’un 
changement  brusque  de  température,  une  ophtbalmie  des  deux  yeux 
oui  rlista  opiniâtrement  aux  moyens  antiphlogistiques  ordinaires  ; 
Ses  fomentations  tièdes  que  l’on^ssaya  d’employer  ensuite,  déter¬ 
minèrent  une  suppuration  qui  donna  lieu  à  1  ulcération  de  la  coi  nce, 
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à  plusieurs  perforations  de  celte  membrane  et  à  la  procidence -de 

Vers  le  mois  de  juillet,  le  malade  se  rendit  chez  M.  Lœvvenliart; 
il  existait  alors  une  oplillialmie  blépharo-glanduleuse  chronique, 
compliquée  de  photophobie  très  prononcée  ;  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  était  recouverte  vers  f’anglè  interne  de  petites  végétations,  et 
la  vue  était  obscurcie  par  plusieurs  siaphylômes  des  cornées  trans¬ 
parentes.  h.  réussit  à  amener  la  disparition  des  végétations  après  un 
traitement  de  six  semaines,  consistant  eu  émissions  sanguines  répé¬ 
tées,  dérivatifs  puissans,  laudanum  de  Sydenham  en  collyres,  remè¬ 
des  altérans.  La  cornée  redevint  lisse  et  transparente,  adhérant  à  l’i¬ 
ris  aux  endroits  qui  avaient  été  le  siège  des  staphylômes  et  des  pro¬ 
cidences  de  l’iris  :  les  bords  pupillaires  ayant  participé  à  ces  états,  la 
force  visuelle  était  considérablement  affaiblie,  et  même  presque 
anéantie. 

Ce  cordonnier  était  malheureux,  exposé  à  toutes  sortes  d’influen¬ 
ces  nuisibles,  l’irritabilité  oculaire  persistait  avec  une  forte  rougeur 
des  paupières  et  injection  de  la  conjonctive  du  bulbe  ;  ces  disposi¬ 
tions  à  l’inflammation  empêchèrent  L.  d’entreprendre  l’opération  daf 
la  pupille  artificielle,  qui  pouvait  être  pratiquée  avec  de  grandes 
chances  de  succès  vers  l’angle  externe. 

K  Quelque  temps  après,  les  traces  d’inflammation  s’étaient  effacées, 
et  le  malade  repoussa  l’idée  de  se  laisser  opérer.  L.  le  perdit  de  vue 
jusque  vers  la  fin  de  1830.  Une  nouvelle  récidive  avait  pour  ainsi 
dire  aboli  te  reste  de  la  vue,  et  il  demandait  cette  fois  à  être  opéré; 
mais  le  manque  d’un  local  convenable,  et  l’impossibilité  où  se  trou¬ 
vait  le  cordonnier  de  se  faire  soigner  convenablement,  forcèrent  L.  à 
envoyer  son  malade  à  la  clinique  de  Berlin,  où  M.  Jüngcken  lui  pra¬ 
tiqua  vers  lé  milieu  de  ,1838  une  pupille  artificielle  à  chaque  œil 
avec  un  tel  succès,  qu’il  put  sortir  après  un  séjour  de  quatre  semai¬ 
nes  dans  rétablissement. 

Pendant  son  voyage  pour  retourner  à  Prenzlau,  ses  yeux  devinrent 
brùlans,  il  survint  un  écoulement  de  larmes  très  abondant,  et  deux 
mois  plus  tard,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  s’étaient  cal¬ 
més,  il  y  voyait  moins  qu’avant  l’opération. 

Les  bords  de  la  surface  conjonctivale  des  paupières  étaient  très 
rouges,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  oculaire  gorgés  de  sang;  la 
cornée,  encore  transparente  en  quelques  endroits,  adhérait  çà  et  là 
à  l’iris;  les  pupilles  artificielles  étaient  étroites,  et  laissaient  aperce¬ 
voir  le  cristallin  opaque  dont  la  capsule  adhérait  avec  les  bords  de 
l'ouverture  indienne  ;  le  malade  n’y  voyait  plus  du  tout,  mais  les 
rayons  lumineux  impressionnaient  encore  les  yeux  au  point  d’exciter 
le  larmoiement  et  de  le  contraindre  à  tenir  les  paupières  closes.  L... 
s’attacha  d’abord  à  se  rendre  maître  du  processus  inflammatoire,  et 
combattit  la  disposition  aux  récidives  par  une  dérivation  continue  sia¬ 
le  bras.  Une  fois  qu’il  eut  fait  usage  de  ces  moyens,  il  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  de  la  cataracte  en  présence  du  docteur  Rehfeld  ;  il 
introduisit  à  çet  effet  l’aiguille  de  Beer  par  la  sclérotique,  dans  le  but 
de  détruire  les  adhérences  de  l’iris  avec  la  cristalloïde  antérieure,  et 
de  récliner  ensuite  la  lentille  ;  mais  il  rencontra  une  adhésion  telle¬ 
ment  forte,  que  ses  efforts  furent  vains  jiour  la  vaincre  avec  le  tran¬ 
chant  de  l’aiguille,  et  force  lui  fiit.de  retiicr  t’jnstruniènt.  Quelques 
jours  de  repos  et  des  fomentations  froides  parèrent  aux  aççidens  qui 
auraient  pu  se  développer. 

Il  parut  à  L.  que  le  séton  qui  avait  réussi  tant  defois  à  fondre  cer¬ 
taines  tumeurs,  pourrait  être  mis  en  usage  dans  le  "cas  qiii  se  présen¬ 
tait.  U  lit  confectionner  upe  aiguille  courbe,  fine  et  à  deux  tranchants, 
pourvue  d’une  ouverture  dans  laquelle  il  introduisit  un  fil  desoie  ;  il 
enfonça  l’instrument  dans  la  sclérotique,  vint  en  poser  la  pointe  à  la 
face  postérieure  du  cristallin  qu’il  traversa  passant  par  la  pupille  ar¬ 
tificielle,  venant  présenter  Ja'pointe  contre  la  cornée  à  travers  laquelle 
il  fit  franchir  l’instrument  ;  Je  fil  resta  dans  l’œil,  et  ses  bouts  furent 
fixés  dans  l’angle  externe. 

L...  voulant  suivre  l’effet  de  cette  opération,  la  borna  à  un  seul  œil. 
Les  irrigations  froides,  les  antiphlogistiques  n’empêchèrent  pas  une 
inflammation  très  forte  de  survenir,  et  au  bout  de  24  heures,  une 
apparence  de  suppuration  à  l’ouverture  de  la  cornée  força  à  retirer 
Je  fil.  Toutefois,  la  stimulation  produite  dans  l’œil  eut  un  succès 
avantageux,  car,  sous  l’influence  de  l'inflammation  que  L...  se  pro¬ 
posait  de  modérer  pins  tard,  le  cristallin  et  sa  capsule  diminuèrent 
peu  à  peu  de  volume  ;  les  Ouvertures  de  la  sclérotique  et  de  la  cor¬ 
née  s  étaient  cicatrisées,  mais  le  renversement  des  bords  nécessita 
l'emploi  du  laudanum  en  application. 

Chaque  jour  je  malade  y  voyait  davantage,  et  au  bout  de  huit  se¬ 
maines,  sa  pupille  immobile,  était  puie,  et  il  put  couper  des  souliers 
et  des  bottes.  Mais  ne  pouvant  cesser  de  s’exposer  aux  fatigues  de  sou 
état,  surtout  à  celles  qu’il  faisait  pendant  la  nuit  pour  se  rendre  aux 
foire»,  il  contracta  bientôt,  â  la  suite  d’un  refroidissement,  uneopli- 
thalmie  qui  ne  lui  laissa  plus  que  le  degré  de  force  visuelle  nécessaire 
p  tir  sc  guider  et  vendre  sa  marchandise  en  approchant  les  objets  de 
acs  yeux.  (Jour/t.  tlebd.  de  Berlin.) 


Absence  du  poumon  droit  :  cyanose. 

On  rencontra  les  vices  de  conformation  suivans  sur  le  cadavre 
d’un  enfant  de  six  semaines,  qui,  depuis  sa  naissance,  avait  été 
affecté  de  cyanose.  La  mort  avait  été  le  résultat  d’unecongestion  san¬ 
guine  vers  la  tête.  Le  poumon  droit  manquait  complètement  ;  il  n’y 
avait  qu’un  rudiment  de  bronche  droite;  il  n’existait  ni  artère  ni 
veine  pulmonaire  de  ce  côté,  la  cloison  inter- ventriculaire  était  im¬ 
parfaite.  L’aorte  à  son  origine  communiquait  avec  les  deux  ventri¬ 
cules.  Le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  étaient  ouverts,  et  ce  dernier 
l’était  à  ce  point  qu’il  fournissait  le  sang  au  poumon  gauche,  dont 
l’artère  pulmonaire  était  impjrforée  à  son  origine  dans  le  cœur. 

(Wochens christ fur  die  gesammte  JJeilkunde ,  et  Rev,  Jtféd,) 


7  NÉMÉSIS  MÉDICALE  , 

Recueil  de  Satires,  par  un  Phocéen. 

La  vingtième  livraison  (la  Phrénologie)  est  sous  presse.  Le  Phooéen  n’a 
plus  que  quatre  satires  à  publier,  et  l’ouvrage  sera  complet. 

La  phrébologie  est  un  sujet  qui  devait  fournir  à  l’auteur  des  inspirations 
piquantes  ;  le  ridicule  qui  s’attache  à  tous  les  symptômes  n’y  fait  pas  faute,  et 
le  Phocéen  n’en  a  pas  négligé  les  ressources,  tout  en  rendant  justice  aux  tra¬ 
vaux  consciencieux  et  utiles  des  phrénologues  travailleurs, 

La  Némésis  médicale  formera  un  ouvrage  unique  en  son  genre.  Outre  le 
mérite  spécial  de  la  versification,  on  y  trouve  l'appréciation  des  diverses 
théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes  de  traitement,  et  un  jugement 
motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs  actes,  Ce  sera  en  sept  ou  huit  mille  vers, 
et  dans  le  cadre  le  plus  varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  Je 
point  de  vue  de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée;  elle  restera  comme  un  exemple  de  diffi. 
culté  vaincue  et  d'union  intime  de  la  science  et  de  ia  poésie.  Il  n'est  pas  un 
médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans  sa  bibliothèque  un  ouvrage. dont 
e  succès  a  dépassé  toutes  les  prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  composera  de  vingt-quatre  satires  de  300  vers 
chaque  environ.  Dans  aucun  cas  le  nombre  de  vingt-quatre  satire;  ne  sera 
dépassé. 

Les  satires  qui  ont  déjà  paru,  sont  ; 
lr“  Indroduction.  10e  L’Homœopathie. 

2*  L’Ecole.  Il*  Les  Professeurs  et  les  Praticiens. 

3®  L’Académie.  12»  Les  Etudians  en  médecine. 

4'  Souvenirs  du  Choléra,  13»  Réveil.  —  Ecolg. 

5e  M.Orfila.  14»  Les  Charlatans. 

6e  Le  Concours.  16“  Les  Spécialités. 

7®  Les  Examens  à  l’Ecole,  16“  Lés  Sages-Femmes. 

fj“  La  Patente  et  le  Droit  d'exer-  lie  Les  Hôpitaux  et  les  Clinique;. 

cipe.  18»  La  Responsabilité  médicale, 

9»  Les  Obsèques  de  Dupuytren-  19e  Lè  Magnétisme  Animal. 

Les  sujets  des  autres  satires  sont  ainsi  déterminés  : 

La  Phrénologie.  —  fies  Pharmaciens.  —  Les  Lazarets  et  ltg  Quarantaine-, 

—  Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique.  L'Institut _ Les  Adieux  à 

l’Ecole.  Conclusion. 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  collections  en¬ 
tières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles  viennent  d’être 
réimprimées. 

On  s’abonne  rue  du  Petit-Lion-St  Sulpioe,  .8,  et  chez  Pagnerre,  libraire, 
rue  de  Seine  St- Germain,  14  bis. 

Prix  des  2 1  satires,  pour  Paris,  10  fr.  —  Pour  les  département  franc  de 
port,  il  fr.  20  c. 

Prix  tje  chaque  livrabpn  :  50  c. 


LF,  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  (Phocéen). 

(troisième  édition.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  -Prix,  75c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Gerroain,  14  bis;  madame Stoeh, 
cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine  St-Germain,  54,  et  chez  tous  les  marchands 
de  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit  !  ion- 
St-Sulplce,  8. 


Paris.  —  impriment  Je  Béthune  et  Plon,  rare  de  Yangrcrd,  36 


MARDI  9  OCTOBRE  1858. 


(Il"  ANNÉE.) 


N»  118.  —  TOME  XIÏ. 


Prix  de  l’abonncm 


Te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
.  j„n  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  a 
Piriï  ■  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

V  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 

DES 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


HOIPSTAUX 


Civils  et  Militaires. 


Voici  une  lettre  que  nous  ^serons  avec  d'autant  plus  de  plaisir,  qu  outre 
la  notification  d’up  faiterconné,  elle  fournit  un  exemple  de  plus  delà  grati¬ 
tude  du  doyen. 

4  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


st  gtissée  dans 


Monsieur, 

Je  viens  peut-être  un  peu  lard  rectifier  une  erreur  qui  S 
votre  Journal. 

11  est  dit,  dans  votre  numéro  du  jeudi  30  août,  que  MM.  Rousseau  etRar- 
ruel  fils  avaient  été  nommés  préparateurs-adjoints  au  laboratoire  de  ctfim.e  rie 
l'Fcoie  de  médecine,  avec  douze  cents  francs  d’appointcmens  chacun,  par 
suite  du  décès  de  M.  Rarruel,  mon  père,  chef  des  travaux  chimiques  de  la 
pième  écolp. 

Je  u’ai  point  été  nommé  à  la  place  de  préparateur-adjoint,  et  uueime  corn  - 
ntunication  de  celte  nature  ne  m’a  été  faite;  j'avais  même  donné  ma  démission 
d’aide  chimie  sept  à  huit  jours  après  la  mort  de  mon  père,  démission  qm  a 
été  présentée  par  moi  à  M.  Orfila,  et  acceptée  par  lui. 

Veuillez,  Monsieur,  insérer  ces  ligues  dans  votre  prochain  numéro,  en  té¬ 
moignage  de  vérité. 


Agréez,  etc,, 


BaaauEi., 

Pharmacien,  rue  3t-Jacque%  I 


_  Pour  être  préféré  au  beau-frère  de  M.  Orfila,  M.  Barruel  n’avait  pour 
|ui  que  ses  travaux  personnels,  les  titres  de  son  père  et  les  services  cbimiqi 
rendus  par  celui-ci  a  certain  auteur  de  médecine  légale. 

L’article  de  notre  numéro  du  30  août  était  basé  sur  des  rcnseignenn 
puisés  à  bonne  source,  et  nous  ne  doutons  pas,  pour  notre  compte,  qu  i!  n’y 

ait  eu  velléité  dénommer  M.  Barruel  fils  à  une  placé  de  1200  fr.  pour  éviter 
une  démission  qui  eût  pu  avoir  du  retentissement  et  des  réclamations  dés 
gréables.  La  démission  de  M.  Bunuel  a  mis  obstacle  à  l'aaeompli, sèment 
ce  projet. 

Quoiqu’il  en  soit, nous  félicitons  M.  Barruel  d’avoir  repoussé  avec  dignité 
„pe  faveur  avant  même  qu’elle  eût  été  offerte  ;  l’indépendance  vaut  toujouri 
mieux  que  la  bienveillance  de  certaines  gens. 


Çours  sur  les  maladies  mentales;  par  M.  Ferrus. 

(Suite  du  n«  99  J 
De  la  Démence. 

Dans  mes  précédons  cours,  j’ai  déjà  adopté  l’ordre  de  succession 
que  je  suis  aujourd’hui  pour  passer  en  revue  les  diverses  formes  d  a- 
liénation  ;  et  dans  ce  rapprochement  de  l’idiotisme  et  de  la  démence, 
je  n’ai  point  agi  d’une  manière  arbitraire,  mais  cherché  à  satisfaire 

aux  exigences  de  la  méthode. 

Etudier  la  démence  après  l’idiotisme,  c  est  consulter,  je  pense,  les 
règles  de  la  didactique;  c’est  faciliter  l’étude  de  l’une  par  l’autre  ;  et 
dans  ce  parallèle  des  deux  modes  de  nullités  intellectuelles,  c  estfairr 
s  aillir  naturellement  leurs  rapports  et  leurs  différences.  Quand  far 
riverai  à  l’examen  de  la  stupidité,  j’adopterai  la  même  marche  dont 
l’expérience  aura  déjà  sanctionné  les  avantages,  et  l’on  comprendra 
pourquoi  je  n’ai  point  placé  l’étude  de  la  démence  après  celle  des 
formes  de  perversion  intellectuelle  qui  la  précèdent  fréquemment. 

L’idiotisme  et  la  démence  ont  un  rapport  commun,  c’est  l’absence 
plus  ou  moins  complète  d  -s  facultés  de  l’entendement  ;  mais  en  penc- 


•ant  dans  les  détails  de  ces  affections,  on  voit  qu’il  y  a  loin  de  cette 
relation  à  l’identité;  car  on  trouve  entr’elles  des  (hfferences  nom¬ 
breuses  sous  le  rapport  des  causés,  de  l’âge,  des  lésions  organiques, 
surtout  différence  dans  l’essence  des  désordres  intellectuels. 

L’idiotisme  puise  ses  élémens  d’étiologie  dans  les  circonstances 
anormales  qui  ont  entouré  la  naissance,  la  vie  fœtale  ou  les  premières 
années  de  là  vie.  Pour  la  démence,  au  contraire,  on  les  trouvera  dans 
lesluttesfle  l'homme  fait  contre  ses  passions,  contre  ses  maladies, 
contre  les  influences  de  sexe, de  profession,  de  tempérament;  luttes 

dont  il  sort  trop  fréquemment  vaincu. 

L’idiotisme  survient  avant  lage  de  puberte  ;  la  deménee  apparaît 
après  cette  époque  ;  les  lésions  organiques  de  la  première  sont  extrê¬ 
mement  varices  ,  celles  de  la  seconde  offrent  plus  d  uniformité  et  se 

rapportent  à  un  type  presque  constant.  ,  •  „ 

Enfin  dans  l’idiotisme  les  facultés  de  l’entendement  ont  e te  arre¬ 
tées  dans  leur  évolution,  tandis  que  dans  la  démence  le  développe¬ 
ment  avait  été  complet,  et  le  perfectionnement  relatif  laissait  peu 
de  chose  à  désirer. 

Je  bornerai  à  cette  esquisse  rapide  le  parallèle  que  comportent 
l’idiotie  et  k  démence,  parce  qu’il  se  complétera  spontanémcnUjjœ- 
sure  que  nous  avancerons  dans  l’analyse  de  cette  dernier^>fttf5cfli^V 
vos  études  sur  l’idiotisme  vous  permettront  de  rétablir  yous-metnes.  ^ 
de  la  manière  la  plus  naturelle  et  la  plus  fructueuse. 

On  n’a  pas  attaché  au  mot  démence  la  même  aigmficplio.h  ajoutes 
les  époques  de  son  existence.  Sauvages  confondait  lid|Q.tic.et  k  oé-,  v 
mrnoe  sous  le  nom  généiique  d’amentia,  et  établissait  ^ukineiitde^ 
distinctions  fondées  sur  les  causes.  Sagar,  Vogel,  Ciilk^,,Focfére,^// 
adoptaient  le  mot  démence  comme  générique,  et  lui  faisaie»»'’*’**-^ 
mer  les  états  désignés  aujourd’hui  sous  les  noms  d  idiotisme 

mence  et  de  stupidité.  . 

La  démence  est  l’affaiblissement  oui  abolition  presque  complété 
des  facultés  intellectuelles,  morales  et  instinctives,  survenant  après 
leur  entier  développement,  quelquefois  avec  rapidité,  ordinairement 
d’mie  manière  lsnte,  et  brisant  plus  ou  moins  les  rapports  qui  unis¬ 
sent  l'homme  intellectuel  et  social  su  reste ,de  l’uni.vers.  _ 

La  démence  est  aiguë  ou  chronique,  simple  ou  compliquée.  ; 
J’entends  par  démence  aiguë  celle  qm  survient  avec  rapidité,  et 
parcourt  toutes  ses  phases  d’une  manière  accélérée.  Dans  la  demen- 
ce  cliro  ique,  au  contraire,  l’invasion  est  habituellement  prolongée, 
et  les  symptômes  n’atteignent  que  progressivement  fit  avec  lenteur 

leur  summum  de  développement  et  d’intensité. 

Ou  voit  par-là  que  je  n’attaclie  pas  au  mot  aigu  rapproche  de  la 
'démence  le  sens  que  lui  ont  attribué  plusieurs  auteurs  en  confon¬ 
dant  la  démence  aiguë  avec  la  stupidité.  Plus  tard,  lorsque  je  traite¬ 
rai  à  part  de  cette  dernière,  j’indiquerai  et  je  ferai  mieux  apprécier 
k  valeur  des  raisons  qui  motivent  à  mes  yeux  cette  séparation. 

La  démence  est  tantôt  simple  et  tantôt  compliquée.  (La  première 
forme  se  présente  d'une  manière  peu  commune  et  peu  durable  ;  car 
le  plus  ordinairement  1a  démence  est  précédée  ou  compliquée  de 
troubles  portant  isolément  sur  l’intelligence  et  sur  k  motilité,  ou 
sur  toutes  deux  à  la  fois.  Les  désordres  intellectuels  sont  les  diver¬ 
ses  formes  du  délire  général  ou  partiel,  habituellement  indiqués  sous 
les  noms  de  manie,  hallucinations,  etc. 

Quant  aux  complications  qui  portent  sur  les  monvemens,  on  trou¬ 
ve  au  premier  rang  la  paralysie  générale;  viennent  ensuit^  l’épilepsie, 
les  convulsions  épileptiformes, Ta  contracture,  les  tremblement  et  1a 
chorée,  dont  je  possède  un  cas  bien  remarquable.  ( 

On  a  également  admis  une  démence  intermittente  revenant  à  épo¬ 
ques  éloignées  et  quelquefois  d’une  manière  fixe.  Je  n’ai  jamais  rien 
observé  de  semblable,  à  moins,  que  je  ne  sois  tenté  de  considérer 
comme  des  exemples  de  démence  intermittente  certains  accès  de  stu¬ 
pidité  qui  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  chez  le  même  individu, 
ou  quelques  rémissions  observées  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  dé¬ 
mence  avancée.  Cet  état  rémittent  est  moins  rare  dans  le  début  de 
cette  affection,  lorsque  la  physionomie  de  k  démence  commence  à 
e  dessiner,  mais  cette  amélioration  est  trompeuse  et  souvent  redou- 
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Mhle’  Cai'.les  symptômes  reparaissent  avec  plus  de  vivacité,  et  sem 
bleut  avoir  puné  de  nouvelles  forces  dans  ce  calme  passager. 

Que  dou-.ou  penser  de  l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  ont  ad- 

mis  une  deinence  semlc,  et  surtout  de  celle  d’un  auteur  moderne  qui 
envisage  la  deinence  comme  letat  constitutionnel  des  vieillards  ?  A 
d  -  teHes  assertions,  U  nie  suffira  de  répondre  par  les  faits  suivant 

J  ai  fait  a  diverses  époques  le  recensement  des  démens  placés  dans 
mon  service,  et  j  a.  constaté  que  la  démence  s’observe  surtout  chez 
des  ho.nu.es  de  30  à  50  ans.  J’ai  voulu  obtenir  la  contre-partie  de  ce 
iecheiches,  et  dans  ce  but  j’ai  pris  au  hasard  une  centaine  de  vieil- 

léèssdr  T*  6S  PpS  a8PS  d®Blcê1t,e  :  Puis>  recueillant  des  notes  détail¬ 
lées  sur  chacun  d’eux,  et  les  observant  avec  soin,  je  mesuis  assuré 
quon  ne  rencontrait  parmi  eux  aucun  dénient.  On  n’ignore  pas 
que  la  majeure  partie  des  individus  auxquels  Bicêtre  sert  de  re- 
I  8  s0“  parvenus  à  un  âge  avancé,  et  n’ont  fias  conservé  jusqu’alors 
les  livrées  de  la  pauvreté  sans  avoir  été  en  proie  à  des  passions  vio- 
condk-nU  Vl°fl  tlamrSe  beaL,UOL1P  de  misère.  Cependant,  malgré  ces 

Te  laXislon3 ’S’  'CC  qUe  danS  deS  eas  rares 

que  la  division  des  aliénés  s  est  augmentée  de  démens  sortis  de  la  di- 

Z  ZtSTUVreh  lrdlS  qU  Ü  U0US  est  airivé  Phls  «««vent  d 'évacuer 
su.  cette  dern.ere  de  pauvres  vieillards  étourdis  momentanément 
pai  le  sentiment  de  leur  indigence.  Je  me  rappelle  avoir  trouvé  dans 
ameilcai?e  u“  recensej»ent  qui  portait  sur  un  grand 
nombre  de  sa  vans  âges,  et  qui  confirmait  l’opinion  que  je  vienf  d’é¬ 
mettre.  De  semblables  recherches  ont  été  faites  par  un  de  mes  amis 
sur  les  artistes  les  plus  célèbres  parvenus  à  un  âgè  avancé  et  iTa  côns- 
tate  que  la  vieillesse  avau  pu  amortir  les  passions  de  ces  hommes  ar- 
dens  sans  uen  enlever  à  leur  jugement  et  à  leur  goût  II  me  serait 
facile  d’accumuler  un  plus  grand  nombre  de  preuvï en  faveur  de 
1  opinion  que  je  professe,  en  faisant  un  appel  à  vos  souvenirs  histoii- 
61  rhistoil'e  contemporaine,  seraient 
loin  de  nous  laite  defaut  dans  cette  question  qui  intéresse  la  dienité 
humaine  ;  mais  je  préfère  recourir  avec  vous  au  langage  des  faits ac 
tuels,  qu,  est  tout  à  la  fois  le  plus  éloquent  et  le  plus^rsuasif. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


Phosphorescence  du  corps  de  l’homme  après  la  mort. 

fut  reçu  a  1  ecole  d’anatomie  de  Weebb -Street  -  le  b,,!?  «  ’ 

celui  d.  & de  45 ”,  l.’X 

l  e  ’  a  l  e  P  üs  1ue  1  extrémité  inférieure  gauche 

Quelques  jours  après  que  le  cadavre  de  Borcliam  eut  été  annoné 
dans  la  memu  salle,  il  remaraua  au’il  avait  le  «  eul  ,  aPPorfe 
il  s’empressa  de  communiquer  ces  faits  à  MM  letnrolt  Ummeux! 
les  constatèrent  avec  un  grand  nombre  ,1-7  ^s  professeurs,  qui 

deux  eôlés,  et  p.e.que  éBale,„c„t  »„i  .dg'L  ["“.lé  Ta™!e  2 

iliaque,  et  descendit  jusqu  à  l’insertion  1  ,  ’  ,  ale  et 

Le  12  mars  les  mêmes  recherches  furent  continuées  ;  en  entrant  dans 
la  salle,  on  crut  que  ce  phénomène  avait  considérablement  diminué- 
mais,  apres  avoir  soulevé  le  genou,  dont  ou  avili  ,i ’ 
dans  la  journée,  on  remarqua  qu’il  était  tn'uu  1  ‘sseque  la  peau 

proSHa  crut  qu^l  ** 

s’eiiassurer,  on  jilaça  cadaTrè^^i^laf^dans1l«unême>salk<un  ' 

fragment  de  mattere  lumineuse;  deux  jours  aurès  1p  t  'n  ^ 


Examen  microscopique. 

T **»>.*■  ISSt 

plus  puissant  demoptrerent  qu’il  n’existait  rien  de  semblable 


monas  ni  aux  infusoires.  La  force  de  la  lentille  dont  Oh  fit  usage  énit 
de  900,  et  le  volume  des  molécules  lumineuses  observées  avec  cet  ; 
irument  ne  paraissait  pas  avoir  plus  d’un  100,000*  de  pouce  de 
métré  ;  elles  étaient  si  petites  qu’il  était  impossible  de  les  niesu!!' 
avec  le  meilleur  micromètre  qui  ait  encore  été  construit.  D’anri  i‘ 
mesure  que  M.  Bowerbank  a  donnée  de  quelques-uns  des  animaU 
les  qui  produisent  la  phosphorescence  de  la  mer,  et  qui  ont  envi  J' 
un  100»  de  pouce  de  diamètre,  ce  micrographe  a  reconnu  lui-niè^ 
fois  plus" petC<tU  eS  Umlneuses  dont  nous  Parlons  s°nt  au  moins  1000 
,  ,ba  niatière  lumineuse  placée  sous  le  microscope  suffisait  nour  » 
eclairer  le  foyer  ;  elle  paraissait  être  de  nature  huileuse.  11 

Expérience  avec  les  gaz . 

On  a  répété  sur  cette  matière  lumineuse  les  expériences  que  ftp, 
cartney  et  Murnay  ont  faites  sur  les  animalcules  qui  produisent  là 
pliophorescence  de  la  mer,  et  qui  conservent  une  lumière  égale  dan! 
tous  les  gaz.  On  mit  dans  des  fioles  séparées  des  lambeaux  de  mem 
hranes,  de  muscles  et  de  tendons  lumineux,  on  les  remplit  avec  oxv' 
gene,  azoLe,  hydrogène,  chlore,  acide  carbonique,  oxyde  de  carboné 
hydrogène  sulfuré,  hydrogène  phosphoré,  et  on  les  boucha  herinétil 
quement  ;  après  40  minutes,  dans  les  fioles,  avec  s 

Oxigène,  i 

Azote,  I 

Hydrogène,  l  sans  effet. 

Oxyde  de  carbone,  l 

Hydrogène  phosphoré,  1 

Acide  carbonique,  léger  effet. 

Chlore,  extinction  totale.- 

Hydrogène  sulfuré,  idem. 

Cette  matière  phosphorescente  se  trouvait  donc  dans  des  condition-s 
differentes  de  celle  sur  laquelle  Macartney  et  Murray  avaient  opéré- 
car  l’action  des  gaz  sur  la  phosphorescence  fut  évidente  dans  ces  ex' 
penences  ;  à  peine  le  lambeau  de  chair  lumineux  fut-il  plongé  dans 
le  chlore  et  l’hydrogène  sulfuré  que  la  lumière  disparut  en  moins  de 
deux  minutes,  tandis  qu’elle  persista  pendan  t  plus  de  cinq  jours  dans 
1  azote,  1  oxygéné  et  rhydrogène. 

Expérience  dans  le  vide .- 

Un  morceau  de  chair  très  lumineux  fut  placé  sous  le  récipient  de' 
la  machine  pneumatique  ;  on  fit  le  vide  ;  en  moins  de  quinze  ininu- 
ja  phosphorescence  dispaïut  ;  elle  reparut  dès  qu’on  eut  laissé 
el\er  l’air  sous  le  récipient  ;  il  en  fut  de  même  en  y  introduisant 
1  oxygène,  l’azote  ;  de  l’hydrogène  lui  rendit  son  premier  brillai», 
ce  qui  est  contraire  aux  résultats  obtenus  parles  expérimentateurs 
précités.  La  condensation  de  l’air  augmenta  l’iiiteii.-ké  de  la  lu¬ 
mière. 

Effets  de  Veau. 

Un  lambeau  de  chair  lumineuse  mis  dans  un  verre  plein  d’eau 
distillée  a  gardé  sa  phosphorescence  pendant  dix  ou  quinze  minutés. 
Ayant  enlevé,  avec  la  lame  d’un  couteau,  la  matière  lumineuse  d’un 
autre  lambeau,  et  ayant  agité  l’eau  avec  l'instrument,  on  vit  de  pe¬ 
tits  globules  lumineux  dispersés  dans  ce  fluide,  qui  disparurent  au 
bout  d’une  minute  et  demie  ;  il  en  fut  de  même  avec  le  lait  et  l’huile, 
avec  celte  différence  cependant  que  l’apparence  lumiueuse  du  lait 
persista  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  et  celle  de  l’huile  trois  ou 
quatre  jours.  Daus  l’alcool,  l’eau  bouillaute  et  l’air  échauffé,  la  lu¬ 
mière  disparut  en  deux  minutes  ;  il  en  fut  de  même  des  acides  et  des 
alcalis  qui  éteignirent  la  lumière  presque  immédiatement. 

Il  çet  exposé,  la  cause  de  cet  état  lumineux  reste  encore  in- 


D’une  maladie  du  corps  de  f  utérus,  désignée  par  Kopp  sous  le  nom  de 
«  Hysteranesis.  » 

La  nature  de  cette  maladie,  encore  très  peu  connue,  consiste,  d'a¬ 
près  Kopp  (Denkwurtigkeiten,  etc.  Bd.  I.  Seite  235),  en  une  atonie 
avec  augmentation  de  volume  de  l’utérus,  qui,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement,  n’a  point  repris  son  volume  naturel;  elle  peut  naître  aussi, 
quand  il  n  y  a  pas  eu  grossesse,  sous  l'influence  d’une  a'utie  cause, 
telle  qu’une  congestion  capable  de  déterminer ce  .relâchement  et  cette 
augmentation  de  volume.  Les  moyens  principaux  recommandés 
contre  cette  maladie  consistent  dans  l'administration  de  la  sabine 
sous  diverses  formes. 

L’auteur  se  borne  à  quelques  observations  sur  cet  état  pathologi¬ 
que,  lorsqu  il  n’a  pas  été  précédé  d’une  grossesse  vraie  ou  fausse.  La 
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relaxation  et  la  distension  qui  surviennent  alors  sont  toujours  la 
suite  d’une  stimulation,  dlune  congestion,  parfois  d’une  sub-inflam- 
jnation  de  l’utérus.  La  maladie  se  forme  d’une  manière  excessive¬ 
ment  lente,  et  se  reconnaît,  d’après  Kopp,  à  des  symptômes  hysté¬ 
riques  de  diverse  nature,  compliqués  de  flatulence,  de  nausées,  de 
vomiluritions,  phénomènes  qui  apparaissent  les  premiers  ;  la  mens¬ 
truation  qui  est  le  plus  souvent  alors  dérangée,  les  lancemens,  les 
tiraUlemens,  la  tension  qui  se  font  sentir  dans  les  seins,  font  croire 
à  l’existence  d’une  grossesse,  supposition  que  les  malades  adoptent 
d’autant  plus  volontiers  que,  dans  tous  les  cas  observés  jusqu’à  ce 
jour  par  Kopp,  les  femmes  affectées  étaient  mariées  et  stériles. 

Pendant  que  les  symptômes  hystériques  augmentent  d’intensité 
(les  plus  saillans  consistent  en  rapports  douloureux  et  continuels,  en 
une  sensation  toute  particulière  de  froid  glacial  aux  mains  et  aux 
pieds),  il  se  manifeste  un  sentiment  de  plénitude,  de  chaleur  et  de 
pesanteur  dans  le  bassin,  plus  prononcé  surtout  lorsque  les  malades 
se  lèvent,  et  pendant  la  marche  ;  bientôt  il  survient  de  la  dyspepsie, 
une  anorexie  complète,  avec  constipation  et  strangurie.  Le  soir,  inou- 
veinens  fébriles  sensibles ,  pouls  petit,  faible,  fréquent,  chaleur  âcre; 
les  malades  maigrissent  rapidement;  les  forces  s’épuisent,  et  la  fi¬ 
gure  devient  d’un  pâle  jaunâtre  qui  dénote  une  souffrance  particu¬ 
lière.  Si  les  menstrues,  peu  abondantes  jusqu’à  présent,  continuent 
à  être  régulières,  elles  coulent  pendant  plus  long-temps  et  constituent 
parfois  une  véritable  métrorrhagie  ;  le  sang  qu’elles  fournissent  est 
noir  comme  du  goudron  ;  la  sécrétion  de  la  muqueuse  vaginale  est 
ordinairement  peu  augmentée,  et  le  coït  devient  douloureux.  Le 
ventre  se  tuméfie,  principalement  au-dessus  de  la  symphyse  du  pu¬ 
bis  ;  il  est  douloureux  à  la  pression  ;  les  aines  deviennent  le  siège  de 
douleurs  de  longue  durée  et  s'étendant  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des 
îles  ;  les  glandes  inguinales  se  tuméfient  d’une  manière  sensible  ;  il 
survient  dans  les  reins  des  douleurs  avec  le  sentiment  d’un  corps  pe¬ 
sant  comprimant  vers  le  bas,  cc  qui  fait  que  les  malades  ne  peuvent 
marcher  et  prennent  une  position  courbée. 

Pendant  le  décubitus  sur  le  dos,  ou  distingue  facilement  au-dessus 
de  la  symphyse,  que  l’utérus  est  distendu  ;  le  vagin  est  brûlant  ;  le 
col  utérin  sensible,  dcSuloüreux  en  même  temps  que  plus  mou  et  dé¬ 
veloppé.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’orifice  delà  matrice  est  un  peu 
entr’ouvert;  la  matrice  est  plus  pesante  que  dans  l’état  normal  ;  l’u¬ 
rine  ne  porte  aucun  caractère  inflammatoire. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  plusieurs  mois  ;  il  faut  le  plus  fré¬ 
quemment  rechercher  la  disposition  à  en  être  affectée,  dans  un  état 
pathologique  général  de  l’économie  réfléchi  sur  l’utérus,  et  dans  la 
congestion  qui'en  est  le  résultat  ;  ou  bien  dans  la  stimulation  trop 
fréquente  du  coït  infructueux,  stimulation  non  épuisée  par  la  con¬ 
ception,  et  peut-être  dans  une  faiblesse  congénitale,  que  nous  ne  Sau¬ 
rions  apprécier,  du  tissu  utérin, 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  moyens  stimulans  prônés  par 
Kopp,  l’aloès,  la  Sabine,  etc,,  ne  paraissent  pas  avoir  été  supportés 
au  commencement.  S’il  existe  un  état  pathologique  général,  il  faut 
combattre  la  stimulation  et  la  congestion  de  l’utérus  j)ar  le  repos  ab¬ 
solu,  une  abstinence  entière  du  coït,  etc.,  en  même  temps  que  par 
des  antiphlogistiques  sagement  administrés,  des  applications  de  sang- 
suesen  nombre  suffisant,  dés  bains  tièifes,  des  fomentations  chaudes 
avec  des  herbes  narcotiques,  le  mercure  à  petites  doses,  l<  s  onctions 
mercurielles;  on  cessera  l’emploi  de  ces  médicamens  dès  que  la  fiè¬ 
vre  aura  diminué  et  que  la  grande  sensibilité  à  la  pression  sera  deve¬ 
nue  moindre,  Il  faut  encore  ramener  l’utérus  à  sou  volume  normal. 
Le  remède  le  plus  convenable  est  la  Sabine  ;  cependant  son  usage  doit 
être  long-temps  continué.  En  général,  on  s’aperçoit,  après  deux  ou 
trois  semaines  de  son  administration,  que  1  organe  commence  à  di¬ 
minuer  de  volume,  et  que  les  autres  symptômes  morbides  cessent 
d’être  aussi  prononcés.  La  menstruation  devient  plus  réglée  ;  l’appé¬ 
tit  revient ,  l’embonpoint  augmente,  et  la  maladie  disparaît  peu  à  peu 
sans  laisser  de  suites  fâcheuses. 

Mais  il  est  souvent  difficile  de  saisir  le  moment  convenable  de 
donner  la  Sabine,  il  faut  alors  procéder  par  des  essais  prudens  ;  elle 
pourra  être  continuée  si  son  administration  n’est  suivie  ni  d'augmen¬ 
tation  des  douleurs,  ni  de  fièvre.  La  médication  externe  n’est  d’au¬ 
cune  utilité  dans  cette  période  du  mal.  Le  régime  ne  doit  pas  être 
stimulant,  il  doit  plutôt  être  nourrissant  et  fortifiant  dès  le  début  de 
la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  Kopp  n’a  point  vu  de  récidi¬ 
ves  ;  mais  toutes  les  femmes  qiii  furent  affectées  d’hysterauesis  de¬ 
meurèrent  stériles  par  la  suite. 

( ffann,  Aral.  1837.)  Dr.  Toel,  à  Aurich, 


Dû  diagnostic  des  polypes  de  t utérus  ;  par  Buscli. 

Les  erreurs  que  l’on  commet  encore  tous  les  jours  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  maladies  ont  porté  le  docteur  Busch,  conseiller  médical  à 
Berlin,  à  faire  connaître  les  résultats  de  son  expérience. 

11  divise  les  polypes  en  trois  espèces:  la  première  comprend  cetix 
qui  ont  une  texture  molle  dès  le  début  de  leur  formation,  circou-  « 
‘«•ijj  J'a.u  rarjt  é  excessive,  et  ceux  dans  lesquels  cette  mollesse  ] 


!  survient  plus  tard,  comme  un  état  de  maturité  amené  par  les  efforts 
delà  nature.  Les  polypes  mous  sont  parfois  confondus  avec  un  com¬ 
mencement  d’avortement  ou  avec  une  grossesse  molaire  ;  cela  arrive 
surtout  lorsqu’ils  sont  sur  le  point  de  franchir  l’orifice  utérin. 

Le  diagnostic  n’est  pourtan  t  point  difficile  alors,  et  d’ailleurs,  l’en¬ 
lèvement  de  la  tumeur  étant  fortement  indiqué  si  l’hémorrhagie 
donnait  des  craintes,  l’erreur  commise  n’aurait  pas  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le  traitement. 

M.  Busch  fait  observer  qu’il  faut  largement  compter  sur  les  efforts 
salutaires  de  la  nature  en  pareille  occasion  ;  dans  des  cas  de  texture 
dense  et  ferme  que  la  nature  avait  ramollis,  il  a  remarqué  qu’il  sur¬ 
venait,  après  un  certain  temps,  une  séparation  spontanée  (circon¬ 
stance  qui  a  déjà  attiré  l'attention  d’autres  praticiens). 

Il  a  rencontré  un  polype  ainsi  ramolli,  naissant  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  museau  de  tanche  sur  une  jeune  fille  de  23  ans  ;  l’hymen 
était  resté  intact.  Comme  le  polype  offrait  un  pédicule  mou  et  min¬ 
ce,  M.  Busch  le  saisit  au  moyen  de  pinces  fines  et  courbes  dont  il  se 
sert  habituellement  pour  introduire  l’éponge  comprimée  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré  ;  il  le  tirailla  en  exécutant  des 
mouveinens  de  rotation  à  travers  l’ouverture  de  l’hymen.  Cette  opé¬ 
ration  fut  couronnée  d’un  succès  inattendu.  Arrivé  eux  parties  géni¬ 
tales  externes,  Busch  fit  tourner  le  polype  sur  lui-même  ;  il  céda,  et 
il  ne  survint  aucune  hémorrhagie  :  c’est  le  seul  polype  que  Busch  ait 
jamais  observé  sur  une  vierge  (1)  ;  il  n’a  recours  à  l’arrachement  que 
dans  les  cas  où  la  texture  du  polype  est  extrêmement  molle. 

La  seconde  espèce  de  polypes  utérins  se  termine  toujours,  d’après 
les  observations  de  Busch,  d’une  manière  fâcheuse  ;  la  base  du  po¬ 
lype  est  alors  très  large,  occupe  parfois  la  totalité  de  l’orifice  utérin, 
gagne  un  volume  tellement  considérable  qu’il  distend  fortement  l’u¬ 
térus  dont  la  texture  s’affermit,  devient  plus  dense  au  point  défaire 
croire  à  l’existence  d’une  grossesse  régulière  (2).  Aussi  long-temps 
que  ces  polypes  sont  eu  évolution,  la  santé  de  la  femme  est  peu  dé¬ 
rangée  ;  seulement  il  se  manifeste  des  douleurs  utérines  périodiques- 
et  quelquefois  la  menstruation  est  un  peu  trop  abondante.  Lorsque 
le  polype  a  atteint  un  volume  tel,  que  l’utérus  soit  arrivé  au  dernier 
degré  de  distension  dont  il  soit  capable,  alors  des  douleurs  utérines 
expulsives  revenant  par  intervalles,  de  durée  et  de  violence  varia¬ 
bles,  pendant  lesquelles  la  matrice  est  plus  résistance  et  plus  tendue, 
attestent  des  efforts  de  la  nature  pour  débarrasser  l’utérus  du  far-  I 
deau  qui  l'incommode.-  Dans  le  cas  où  le  polype  est  d’une  grandeur 
telle  qu’il  puisse  descendre  encore  dans  le  petit  bassin,  on  peut  es-  | 
pérer  de  l’enlever  par  l’opération,  ne  fût-ce  que  par  fragments; 
mais  si  son  volume  est  tel  que  ,1a  descente  ne  puisse  avoir  lieu,  la 
mort  peut  être  la  suite  des  efforts  que  l’utérus  fait  pour  se  défaire 
de  son  hôte.  Busch  a  vu  deux  fois  ce  funeste  résultat  ;  dans  l’un  des 
cas  le  polype  pesait  huit  livres,  dans  le  second  il  était  du  poids  de 
dix  livres.  . 

La  troisième  espèce  de  polypes  est  importante  à  connaître,  sur¬ 
tout  sous  le  rapport  diagnostique.  Ils  naissent  de  la  face  interne  de 
l’orifice  ou  du  col  de  l’utérus,  et  dans  des  cas  rares  de  la  totalité  du 
pourtour  du  col  de  l’utérus.  Cet  état  peut  être  facilement  confondit 
avec  l’inversion;  B.  fait  ressortir  les  signes  diff'éiientiels  suivants  : 

1°  Sous  le  rapport  de  l’étiologie  et  de  la  marche  de  la  maladie. 

Le  polype  se  forme  insensiblement;  dans  la  majorité  des  cas,  l’in¬ 
version.  arrive  subitement ,  à  la  suite  de  quelque  violence.  Après 
tui  certain  tèmps,  les  symptômes  dii  pôlÿpe,  et  principalement  l’hé¬ 
morrhagie,  augmentent  de  gravité;  tandis  que  dans  l’inversion  qui 
a  subsisté  pendant  long-temps,  les  accidents  diminuent  de  plus  en 
plus.  Il  existe  toutefois  un  genre  d’inversion  produite  lentement  ; 
mais  celle-là  est  due  à  la  présence  d’un  polype. 

2°  Dans  l’inversion,  l’hémorrhagie  a  lieu  à  la  surface  de  la  tumeur 
où  une  infinité  de  petites  ouvertures  fournissent  du  sang;  dans  le 
polype,  elle  prend  sa  source  plus  profondément,  et  descend  le  long 


(l)  Lé  rédacteur  du  Nèue  Zeitschrift  fur  Gehurlshufe,  d’où  nous  ex¬ 
trayons  l’article  de  M.  Busch,  a  rencontré,  en  1832,  sur  une  vierge  de  34  ans, 
un  petit  polype  de  texture  dense,  qui  nécessita  la  section  de  l'hymen  qui  était 
excessivement  dur,  et  qui  se  sépara  par  l’usage  prolongé  des  bains  émoi- 
liens. 

Nous  trouvons  aussi  dans  le  rapport  sanitaire  de  la  province  de  Brande¬ 
bourg,  la  relation  d’un  cas  de  polype  utérin  observé  sur  une  vierge  par  le 
conseiller  Hauck,  de  Berlin.  Ce  polype  était  de  la  longueur  de  la  moitié  du 
doigt  indicateur  qu’il  égalait  en  grosseur;  il  naissait  des  lèvres  du  museau  de 
tanche,  et  depuis  quatorze  jours  il  poussait  l’hymen  en  avant.  La  malade,  qui 
n’avait  jamais  éprouvé  aucun  malaise  provenant  de  l’utérus,  élait  tourmentée 
depuis  huit  semaines  par  un  écoulement  vaginal  muqueux.  Le  polype  avait 
Un  pédicule  tendineux  de  la  grosseur  d’unè  plume  de  poule  :  il  suivit  les  trac¬ 
tions  exercées  par  l'accoucheur,  qui  put  facilement  le  couper;  fa  sécrétion 
cessa  presque  aussitôt,  et  la  malade  fut  entièrement  rétablie.  Sch. 

(i)  Le  rédacteur  du  journal  allemand  fait  observer  que  «  les  médecins 
français  rangent  avec  plus  de  raison  ces  polypes  parmi  les  tumeurs  fibreuêès 
qui  tiennent  le  milieu  entre  les  produils  moi bi  lis  pé'liculés  et  le  siéatomer  v 
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de  ses  parois.  On  peut  s'en  assurer  en  irrigant  la  tumeur  pen¬ 
dant  l'hémorrhagie  ou  la  menstruation,  et  en  introduisant  le  spe- 

3»  Dans  l’inversion  ,  les  yeux  exercés  découvriront  l'orifice  de 
l’utérus  au  bas  de  la  tumeur  formée  par  le  a-en  versement  de 

1  °V  C’est  à  tort  que  l’on  a  signalé  comme  signe  différentiel  la 
membrane  externe  du  polype  ;  n’est-ce  pas  comme  dans  1  diversion, 
la  muqueuse  Utérine  que  ,1’on  touche,  et  sa  texture  n’est  changée 
que  lorsque  la  dégénérescence  du  polype  est  très-avancée. 

5°  L’insensibilité  de  l’utéras  est  un  signe  incertain  ;  dans  certains 
tas,  en  effet,  la  ligature  occasionne  des  douleurs  et  les  malades  éprou¬ 
vent  une  sensation  semblable  à  celle  qui  serait  produite  si  loin  grat¬ 
tait  ou  incisait  le  polype. 

6°  B.  regarde  comme  un  signe  différentiel  capital  l’existence,  sur 
Je  côté  du  polype,  d’une  petite  ouverture  par  laquelle  on  peut  faire 
pénétrer  Une  sonde  introduite  par  l'orifice  utérin  ;  pour  saisir  cette 
ouverture,  une  sonde  fine  et  boutonnée  est  conduite  le  long  de  1  in¬ 
dicateur,  dans  l’interstice  qui  sépare  la  tumeur  d’avec  les  lèvres  du 
museau  de  tanche  ;  on  tourne  avec  soin  autour  de  la  tumeur,  et  si 
l’on  trouve  à  son  pourtour  une  ouverture  où  la  sonde  puisse  se  loger 
et  être  poussée  plus  avant,  alors  il  est  certain  que  l’on  n’a  pas  affaire  à 
une  inversion  de  l’utérus.  (Toutefois,  il  ne  faut  pas  conclure  à  1  exis¬ 
tence  du  renversement  lorsque  l’on  n’a  pas  rencontré  cette  ouverture; 
car  elle  peut  très  bien  ne  pas  exister,  ou  être  courbe,  trop  petite  et 
s’opposer  ainsi  à  l’entrée  de  la  sonde).  Ces  derniers  signes  ont  surtout 
servi  à  B.  pour  reconnaître  la  présencede  polypes  que  d’autres  avaient 
pris  pour  un  renversement  de  l’utérus. 

Toutes  les  fois  que  l’excision  peut-être  pratiquée,  Bosch  la  préfère 

à  la  ligature;  il  croit  cependant  convenable  d’attendre,  pour  opérer, 

que  le  polype  soit  arrivé  à  la  seconde  période,  qui  est  la  plus  propice, 
,par  la  raison  que  la  vitalité  est  alors  moindre,  et  que  la  réaction 
traumatique  est  d’autant  plus  forte  que  le  pédicule  à  couper  est  plus 
volumineux.  Il  retrancha  un  jour  avec  promptitude  un  polype  de 
fort  volume,  sans  qu’il  en  résultât  d’abord  ni  douleur  ni  hémorrha¬ 
gie,  et  cela  au  moyen  de  ciseaux  à  polype  construits  sur  le  modèle  de 
ceux  de  Von  Siebold,  maisprésentant  une  courbure  plus  considéra¬ 
ble  ;  trois  heures  plus  tard  survinrent  des  douleurs  abdominales  très 
vives,  pendant  lesquelles  sortit  un  gros  caillot  de  sang  ;  la  malade  fut 
prise  d’une  syncope  très  forte  et  fut  sans  pouls  pendant  deux  heures. 
Le  lendemain,  frissons  suivis  de  chaleur,  d’accélération  du  pouls, 
tension  et  douleurs  del’abdoïnen,  en  un  mot  tousles  symptômes  d’une 
péritonite  qui  nécessita  l’empl  à  énergique  des  antiphlogistiques. 
Busch  a  observé  les  mêmes  aecidens  après  l’application  des  ligatures, 
et  force  lui  fut  de  les  enlever.  Il  est  à  regretter  que  l’on  ne  puisse  pas 
attendre,  pour  l’opération,  la  troisième  période  qui  offrirait  plus  d’a¬ 
vantages,  l’ablation  étant  alors  nécessitée  par  l'hémorrhagie  et  d’au¬ 
tres  symptômes  (1).  (Bull.  Méd.  de  Berlin.) 


A  Monsear  le  rédacteur  en  chef  de  J  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  votre  numéro  du  2  octobre,  vous  avez  rapporté  le  fait  d’une  jeune 
fille  asphyxiée  rappelée  à  la  vie  par  un  médecin  anglais  au  moyen  de  courans 
galvaniques.  Permeltez-moi  de  consacrer  le  premier  mage  d'un  retour  à  la 
santé,  résultat  des  soins  habiles  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  à  tracer  sur 
l'application  du  galvanisme  aux  noyés  et  asphyxiés  quelques  lignes  qui,  je 
pense,  lie  seront  pas  inutiles. 

Je  dirai  d’abord  que  l’idée  de  diriger  un  couraht  galvanique  au  moyen 
d'aiguilles  à  acupuncture  à  travers  le  diaphragme,  apparlieni  à  celui  qui  fut 
couronné  par  l'Institut  comme  le  principal  inventeur  de  la  lithotritie,  M. 
Leroy  d’EtiolIe.  Ce  chirurgien  présenta,  en  1827,  à  l’académie  des  sciences 
un  travail  sur  l’asphyxie,  à  l’occasion  dnquel  MM.  Duméril  et  Magendie  fi¬ 
rent  un  rapport  où  se  trouve  la  phrase  suivante  : 

«  Chaque  fois  que  le  courant  est  établi ,  le  diaphragme  se  contracte,  se 
redresse,  refoule  en  bas  les  viscères  abdominaux  et  agrandit  la  poitrine,  dans 
laquelle  s’introduit  l’air.  Lorsque  le  contact  cesse,  le  diaphragme  revient  à 
su  position  première  et  l’expiration  a  lieu.  Vôs  commissaires  ont  vu  le  jeu  de 
la  respiration  s'effectuer  de  la  sorte  chez  des  animaux  submergés  qui,  plu¬ 
sieurs  fois,  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie.  » 

L’espace  ne  me  permet  pas  de  citer  les  passages  du  rapport  qni  soht  relatifs 
aux  dangers  de  l’insufflation  pulmonaire  faite  Sans  précautiont -et  aux  avanta¬ 
ges  de  la  respiration  artificielle  au  moyen  de  la  seule  élasticité  des  côtes  mise 
î:n  jeu  par  des  pressions  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  suivies  d'un 


(■)-)  Cet  article  nous  a  suggéré  quelques  réflexions  que  nous  sommes  obli¬ 
gés  d’ajourner  à  un  aulre  numéro.  ô’cA. 


relâchement;  manœuvres  qui  produisent  l'aspiration  de  l’air  et  favorisent  la 
circulation  dans  les  gros  vaisseaux. , 

Ce  sont  principalement  ces  pressions  alternes  sur  les  côtés  de  la -poitrine, 
jointes  aux  frictions  sur  tout  le  corps  àVêtrde  la  laine,  qu’il  Convient  d’indi¬ 
quer  aux  marins,  mariniers  et  autres  personnes  étrangères  à  la  médecine  par 
lesquelles  sont  administrés  le  plus  souvent  aux  noyés  les  premiers  secours, 
et  par  conséquent  les  plus  efficaces. 

Exclusivement  occupé  depuis  douze  .années  de  la  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires,  M.  Leroy  d’Etiolle  h’a  pn  poursuivre  ses  importans  travaux  sur  l’as¬ 
phyxie;.  mais  ses  idées  et  ses  expériences  ont  servi  de  base  aux  instructions 
données  pour  secourir  les  noyé?, -par  ^administration  en  Franfce,  par  la  socié¬ 
té  humaine  de  Londres  et  par  la  société  générale  des  naufrages  dont  il  «tt 
membre. 

J’ai  pu  moi-même,  dans  la  pratique  des  accouchement,  reconnaître  l'effica¬ 
cité  de  ces  pressions  alternatives  surfes  parois  du  thorax  dans  l'asphyxie  des 
nouveaux-nés,  lorsque  la  flagellation  et  les  frictions  tardaient*  produire  leur 
effet. 

Toutefois,  jl'instifflatron  pulmonaire  paraît  devoir  être  moins  funeste  à  la 
naissance  que  plus  tard,  à  cause  de  la  densité  plas  grande  du  pcmtnon,  dont 
les  cellules,  comme  l’a  démontré  mon  amiM.  Leroy,  résistent  mieux  avant 
l’accomplissement  des  fonctions  respiratoires,  à  d’effort  de  l’air  insufflé  qui 
pourrait  les  déchirer. 

Agréez,  etc,  L.  Evràt,  d.-m. 


—  de  Montalivet  s’est  rendu  jeudi  dernier  à  la  maison  de  Charenlen, 
pour  y  poser  la  première  pierre  du  grand  bâtiment  qni  doit  remplacer  la  par¬ 
tie  pe  l’hospice  actuel  destinée  aux  hommes  aliénés,  et  a  déposé  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  première  pierre  une  boîte  en  cèdre,  contenant  une  médaille  en  pla¬ 
tine  à  l’effigie  du  roi,  et  une  collection  de  monnaies  frappées  sous  le  règne 


—  Le  Jardin  des  Plantes,  depuis  plusieurs  jours,  paraît  être  le  rendez-vous 
de  quelques  fous  peu  dangereux,  mais  cependant  gênans  pour  les  prome¬ 
neurs.  Il  y  en  a  un  qui  vient  chaque  matin  se  placer  sous  le  célèbre  cèdre  du 
Liban,  et  de  là  bénit  les  arbres  et  les  arbrisseaux  d’alentour.  Souvent  même  il 
prêche  les  bonnes  et  les  servantes  qui  veulent  bien  lui  composer  un  auditoire. 
Un  autre  est  moins  inoffensif.  Misantrope  renfoncé,  il  se  croit  le  droit  de 
faire  aux  gens  qu’il  rencontre  des  observations  souvent  peuagréabies.  Jeudi, 
ce  pauvre  diable  s’est  attaqué  à  plusieurs  dames,  et  enfin  à  un  pacifique  li  c¬ 
teur  qui  était  assis  sur  un  banc.  D’un  coup  de  poing  il  lui  enfonce  son  cha¬ 
peau  jusqu’aux  oreilles.  Force  a  été  derecourirà  l'intervention  des  surveii • 
lans  pour  mettre  fin  aux  escapades  de  ce  moderne  ennemi  du  genre  humain. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46, 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  dès  soins  assidus 
u’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
ont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables,  fin  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  A  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  lès  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confie  au  médecin  on  an  clitpur- 
gren  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d'urgence  sont  administrés  par  an 
docteur  en  médecine  instrui  t  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçüs  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

(Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienvetllans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  clés  malades,  nous  citerons 
MM  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Lk>- 
quët,  Hulin,  Lisfranc,  Lugol,  Bognetta,  Ségalas,  Emile  Clievé,  eu. 
n  Le  prix  de  la  pension  est  modère? 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 
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rl  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
!  -,  •  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 

et  les  principaux  libraires. 

Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
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LA  LANCETTE  FRAÏÏÇAÎSE, 
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HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
40  fr. 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN. 


La  prose  d’un  Çoyen  et  les  vers  d’un  Phocéen. 

gn  publiant  le  rapport  de  H.  Orfila  au  ministre  sur  les  écoles  de  méde¬ 
cine  (u°  116),  nous  jaurions  pu  en  signaler  l’élégance  et  la  correction  de 
Style;  mais  c’était  chose  secondaire,  et  nous  ne  sommes  pas  assez  injuste  pour 
exiger  d’un  aborigène  un  purisme  aux  règles  duquel  manquent  si  souvent  les 
nationaux. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  le  peu  de  portée  et  d  importance 
de  semblables  rapports,  basés  exclusivement  sur  la  correspondance  des  direc¬ 
teurs  des  écoles  et  des  doyens  de  facultés,  qui  sont  trop  intéressés  dans  la 
question  pour  ne  pus  être  soupçonnés  d’une  partialité  au  moins  involontaire. 
Quoiqu’il  en  soit,  et  dans  lp  but  de  conserver  pour  l’histoire  médicale  de 
noire  époque  tous  les  documens,  même  les  moins  importuns,  nous  avons  pu¬ 
bliées  rapport;  aujourd'hui  nous  pousserons  la  bonne  volonté  jusqu’à  faire 
conoaitre  le  catéchisme  de  demandes  adressé  au  nom  du  ministre  aux  direc- 
trurs  des  écoles  secondaires,  sous  le  titre  de  :  a  Circulaire  de  formules  des 
rapports  trimestriels  sur  les  écoles  secondaires,  » 

y  pipi  ces  questions  : 

Formules  des  rapports  trimestriels  sur  les  écoles  secondaires. 

t.  Combien  y  a-t-il  eu  d’élèves  inscrits  pendant  le  trimestre  de  ...? 

2.  Les  professeurs  ont  ils  fait  leuis  cours  avec  assiduité? 

3.  Combien  de  leçons  chaque  professeur  aU-il  données  par  sema, ne? 

4.  Chaque  leçon  a-t-elle  été  précédée  d’un  interrogatoire  ? 

5.  Combien  de  temps  a  duré  l’interrogatoire? 

6.  Combien,  dans  chaque  leçon,  y  a-t-il  eu  d'élèves  interrogés? 

7.  Les  leçons  cliniques  ont  elles  été  faites  dans  l'amphithéâtre,  après  les 
visites  ? 

8.  Les  élèves  ont-ils  recueilli  des  observations  aux  lits  des  malades  ? 

9.  A  quelle  époque  les  élèves  ont-ils  commencé  à  disséquer? 

10.  A  quelle  époque  les  élèves  ont-ils  cessé  de  disséquer? 

11.  Combien  y  art-il  eu  délèvts  disséquant  à  la  fois? 

12.  Combien  l’école  a-t-elle  reçu  de  cadavres  pendanlle  trimestre? 

13  Les  travaux  anatomiques  ont-ils  été  surveillés  par  un  interne  ou  par 
un  aide? 

14.  Les  élèves  ont-ils  pratiqué  des  opérations  pbirurgicales  sur  le  cadavre 

pendant  les  deux  trimestres  d’été? 

15.  Les  élèves  ont-ils  été  admis  à  la  salle  de  la  maternité  ? 

16.  Combien  chaque  élève  a  t-il  pratiqué  ou  vu  pratiquer  d’accoache- 

17.  Les  inscriptions  pnt-elles  été  délivréesà  la  fin  des  trimestres? 

18.  A-t-on  donné  des  inscriptions  à  des  élèves  qui  s’étaient  présentés  pouf 
signer  le  registre  sept  jours  après  le  commencement  du  trimestre? 

19.  Les  examens  ont  ils  eulieu  à  la  fin  d’août? 

20.  Par  qui  ont  été  faits  les  examens  de  première  année? 

21.  Par  qui  ont  été  faits  les  examens  de  deuxième  année? 

22.  Par  qui  ont  été  faits  les  examens  de  troisième  année? 

23.  Par  qui  oiitélé  faits  les  examens  de  quatrième  année  ? 

Quelle  a  été  la  durée  d’un  examen  pour  un  élève? 

25.  Combien  y  a-t-il  eu  d’élèves  examinés  en  première,  en  deuxième,  en 
troisième  et  en  quatrième  années? 

26.  Combien  y  a-t-il  eu  délèves  ajournés? 

Maintenant  quittons  la  prose  du  doyen  que  nous  nous  garderons  bien  d’ap¬ 
peler  vile,  pour  les  vers  du  Phoeét  n  que  nous  aurons  également  soin  de  ne  pas 
qualifier. 

Il  s’agit,  cette  fois,  comme  nous  l’avons  annoncé,  de  la  phrénologie,  bon 
sujet  de  plaisanterie  pour  le  poète,  et  qu’il  a  traité  tantôt  riant,  tantôt  sérieux. 

On  y  trouvera  donc  des  traits  piquans  sur  les  divers  types  phrénologiquesj 
1  auteur  a  pris  son  carquois  aux  mille  flèches,  et  transperce  à  son  gré  toutes 


les  bosses  depuis  celle  de  la  gourmandise  ou  alimentivité  dç  Brilla t- 
Savarin  ; 

Et  toi,  toi  qui  vécus  comme  un  joyeux  refrain, 

Gourmet  incomparable,  ô  Brillat-Savarin, 

J’applaudis  sur  Ion  crâne  pu  sens  du  goût  qui  veille, 
i  Et  transposant  ta  bouche  au-devant  de  l'oreille, 

En  arrière  du  front  et  de  chaque  côté 
Te  montre  à  moi  bossu  d'ultmenlivilé-, 

Jusqu'à  la  bosse  de  V approbativité,  sans  laquelle 

Scribe  n’eut  point  écrit,  Orfila  point  chanté. 

C’est  celte  même  bosse  de  l’approbativité  qui  fait  faire  de  pompeux  rap¬ 
ports  au  ministre  par  M  Orfila,  et  qui  met  ainsi  sa  prose  en  regard  avec  les 
vçrs  du  Phocéen. 

La  satire  sur  la  phrénologie  ne  sera  distribuée  que  samer 
ep  a  été  retardé  par  la  nécessité  d’achever  la  réimpression 
étaient  épuisées,  \i) 


IIOTEL-D1EU. 

M.  Michon,  chargé  du  service  ep  l'absence  de 

Plaie  à  la  région  du  cou;  ligature  de  F  artère  carotide  primitive  chez  un 
homnie  en  état  d’ivresse, 

Dans  la  nuit  du  20  au  21  septembre  dernier,  un  chapelier  âgé  de 
quarante-six  ans,  étant  dans  un  état  presque  complet  d’ivresse,  tom¬ 
ba  sur  un  carreau  de  vitre  la  tête  en  avant  ;  le  cou  porta  probable¬ 
ment  sur  un  des  fragmens  de  la  vitre  brisée.  Il  en  résulta  sur  le  côté 
droit  du  cou,  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  une  plaie  longue  d’un  pouce 
et  demi  environ,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Cette 
plaie  avait  une  profondeur  de  quinze  à  dix-huit  lignes.  Les  lèvres  en 
étaient  nettement  taillées,  comme  si  les  tissus  avaient  été  divisés  par 
un  instrument  tranchant.  Traces  de  contusion  dans  aucun  endroit  du 

C°Uet  homme  dut  bientôt  s’apercevoir  de  la  perle  de  son  sang;  il  dut 
même  en  perdre  une  quantité  considérable,  à  tel  point  qu’on  s’éton¬ 
na  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  qu’il  ne  fût  pas  tombé  en  syncope.  Au¬ 
cun  appareil  de  pansement  ne  fut  placé  sur  la  plaie,  et  le  sang  conti¬ 
nua  à  couler,  pendant  que  deux  de  ses  camarades,  presqu’aussi  ivres 
que  lui,  le  conduisaient  à  l’Hôtel-Dieu. 

L’élève  de  garde,  appelé  immédiatement,  constata  une  hémorrha¬ 
gie  artérielle,  se  manifestant  par  la  sortie  d’un  sang  rouge,  rutilant, 
en  jets  saccadés,  isochrones  aux  batlemens  du  cœur.  Plusieurs  bran¬ 
ches  de  la  carotide  externe,  près  de  leur  origine,  parurent  intéressées, 
Prévoyant  qu’un  pareil  accident  exigerait  peut-être  une  ligature, 
l’élève  aidé  de  deux  de  ses  confrères,  se  borna  à  maintenir  la  plaie 
fermée  et  à  la  comprimer  fortement  avec  les  doigts.  11  envoya  cher¬ 
cher  immédiatement  M.  Michon,  chargé  du  service  par  intérim.  A 
son  arrivée,  à  deux  heures  du  matin,  celui-ci  jugea  le  danger  très 

^Le^ang  lui  parut  fourni  par  les  branches  antérieures  de  l’artère 
carotide  externe  et  par  des  artères  plus  profondes  peut-être.  Des 
branches  veineuses  donnaient  aussi  un  sang  noir  assez  abondant. 
Après  avoir  épongé  la  plaie,  il  aperçut  dans  le  fond  un  corps  dur 


(i)  La  Némésis  médicale  se  composera  de  24  satires  dont  20  auront  paru, 
en  y  comprenant  la  Phrénologie. 

Prix:  10  fr.  pour  Paris,  et  11  fr.  20  c.  pour  les  départemens.  Prix  de  la 
livraison,  50  c.  Le  bureau  est  rue  du  Peiit-hion-Saint-Sulpice,  8;  eliez 
Pagnerre,  rue  de  Seine-St  Germain,  14  bis. 
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qu'il  retira  sans  difficulté:  c’était  un  fragment  de  verre.de  forme 

triangulaire,  de  six  lignes  de  large  à  sa  base,  et  s’adaptant  parfaite¬ 
ment  a  un  autre  fragment  «pu avait  été  déjà  extrait. 

Ici  plusieurs  partis  étaient  à  prendre.  Il  était  évident  qu’il  fallait 
agir,  et  le  plus  tôt  possible  ;  la  ligaiure  était  le  seul  moyen  convena¬ 
ble  a  employer.  Mais  lallait-il  la  faire  seulement  sur  les  vaisseaux 
■  ouverts,  ou  bien  devait-on  lier  la  carotide  externe,  ou  même  la  caro¬ 
tide  primitive  ?  Notez  qu’on  ignorait  le  nombre  des  vaisseaux  bles¬ 
ses,  et  que  le  lieu  où  existait  la  plaie  est  riche  en  branches  artérielles. 
Le  n  était  pas  même  sans  queiqu’hqsitation  qu’on  songeait  à  admet¬ 
tre  une  lésion  de  l’artère  faciale;  car  il  était  presqu  impossible  à 
cause  du  sang  qui  jaillissait  à  chaque  instant,  de  distinguer  l’état 
reel  de  la  plaie.  .  « 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Michon  fit  d’abord  une  incision  qui,  par- 
tant  d  un  pouce  au-dessus  de  la  plaie,  comprit  celle-ci  dans  sa  partie 
moyenne,  et  s’étendit  au-dessous  d’elle  inférieurement,  en  dedans 
du  bord  anterieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Une  pre¬ 
mière  ligature  fut  placée  sur  une  branche  artérielle  ouverte,  et  l’hé¬ 
morrhagie  continua  à  se  faire  par  le  fond  de  la  plaie,  sans  qu’on  pût 
«n  trouver  la  source.  Une  branche  veineuse  qui  gênait  l’opérateur 
par  le  sang  qu’elle  fournissait,  fut  aussi  liée  dans  le  même  point; 

1  nemorrhagie  continua. 

Devait-on  alors  lier  la  carotide  externe?  Mais,  outre  la  difficulté 
c  atteindre  cette  artère  à  sou  origine,  et  c’était  là  seulement  que 
dans  ce  cas  il  fallait  la  lier,  on  n’était  pas  certain  que  l’hémorrhagie 
s  arrêterait  par  1  effet  d  une  nouvelle  ligature  sur  ce  vaisseau  •  car  en 
raison  de  la  profondeur  de  la  plaie,  l’artère  carotide  interne  pouvait 
etre  intéressée,  et  alors  le  sang  aurait  continué  à  couler.  Il  fallait  donc 
recourir  a  la  hgature  de  1  artère  carotide  primitive.  Les  temps  sont 
Lien  changes. 

Dans  ces  mêmes  salles,  il  y  a  quelques  années,  cette  opération 
xecutee  par  Dupuy  ti  en,  était  considérée  comme  une  tentative  hardie 
temeraire,  Aujourd  hui,  les  opérations  de  ce  genre  ne  sont  plus  des 
essais  sur  l’issue  desquels  on  est  toujours  dans  l’inquiétude.  Les  suc¬ 
cès  obtenus  par  la  hgature  de  la  carotide  primitive  sont  infiniment 
■mus  nombreux  mie  les  remi-t  •  o’oti  i  .„l _ _  .  .. 


,  qj'ume  ue  la  carotide  primitive  sont  infiniment 

plus  nombreux  que  les  revers;  c’est  à  tel  point,  que  ces  opérations 
•ont  cesse  d  être  rares  et  ne  se  comptent  plus. 


u - - — „„  „„  — ...prcm  j.iun. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’incision  fut  encore  prolongée  en  bas,  et  son 
e tendue  en  longueur  fut  de  trois  pouces  environ.  On  n’eut  pas  de 
peine  a  main  tenir  le  malade;  l’ivresse  dans  laquelle  il  était  plongé 
lui  procura  1  avantage  de  sentir  à  peine  les  douleurs  de  l’opération,  et 
d  ignorer  le  danger  qu’il  courait. 

L’incision  faite,  M.  Michon  alla  à  la  recherche  de  l’artère.  Il  tira 
en  dehors  la  veine  jugulaire  interne,  ainsi  que  le  nerf  pneumogas¬ 
trique;  il  ne  dénuda  1  artere  quedans  une  très  petite  étendue,  moins 
de  deux  lignes.  Il  introduisit  alors  un  porte-ligature,  et  lia  enfin  ce 
vaisseau  important.  Cela  fait,  il  réunit  par  première  intention  les 
le v res  de  la  plaie  et  de  1  incision,  au  moyen  de  bandelettes  aggluti¬ 
nai  ves,  Les  fils  des  trois  ligatures  ont  été  placés  de  manière  à  pou¬ 
voir  les  reconnaître  Deux  sont  situées  à  la  partie  supérieure  de  l’in 
cision  ;  1  autre,  celle  de  la  carotide  primitive,  à  la  partie  inférieure. 
Nous  croyons  mutile  de  dire  que  le  sang  s’arrêta  aussitôt  que  ci 
vaisseau  lut  lie.  ^ 

Une  remarque  faite  parM.  Michon,  et  qu’il  croit  signaler  le  pre¬ 
mier,  c’est  la  compression  de  la  veine  jugulaire  interne,  à  sa  partie 
supérieure.  Le  gonflement  de  ce  vaisseau  est  tel  quelquefois  qu’il 
gene  beaucoup  1  operateur.  C’est  une  précaution  bonne  à  prendre 
Un  des  eleves  qui  assistait  M.  Michon  fut  chargé  de  ce  soin. 

Le  sang  s  était  infiltré  en  bas,  et  avait  rougi  la  surface  externe  de 
J  artère,  de  sorte  qu  elle  ne  présentait  plus  la  couleur  nacrée  et  res¬ 
plendissante  qui  lui  est  naturelle,  C’est  là  une  difficulté  assez  légère, 
dont  il  iaut  neanmoins  tenir  compte  dans  l'opération. 

Cependant  les  fumées  de  l’ivresse  se  sont  dissipées,  et  le  malade 
a  la  visite  du  matin,  est  assez  calme.  Sa  figure  est  un  peu  hébétée; 
pas  de  fievre  ;  pouls  assez  fort;  pas  de  douleurs  dans  la  plaie.  On 
ai  ei  Ut  alors  le  malade  du  danger  de  l’opération  qu’il  a  subie,  en  lui 
faisant  concevoir  1  espoir  de  la  guérison. 

On  prescrit  4  pots  de  limonade  citrique,  et  une  potion  avec  20 
gouttes  de  teinture  de  digitale.  Repos  et  silenee  absolus.  Diète 
21  septembre  Sommeil  bon;  pas  de  fièvre,  douleurs  au-dessus 
valeh  hy°lde  ’ C  anS  Ief°nd  de  ,a  boucl,e;  difficulté  de  boire  et  d’a- 

23.  Un  peu  de  douleur  dans  la  plaie.  Sommeil  agité  ;  pouls  fié- 
quent  ;  peau  chaude. 

24-25.  Il  ne  peut  boire  que  gontte  à  goutte,  au  moyen  d’un  bibe¬ 
ron.  Douleurs  dans  le  pharynx.  II  tousse  de  temps  en  temps;  il  ne 
peut  cracher  sans  souffrir.  L’inspection  de  l’arrière- bouche  démon¬ 
tre  un  œdeme  de  1  isthme  du  pharynx  et  du  pharynx  lui-même.  Il 
y  a  gonflement  et  rougeur  violacée  ;  la  luette  est  œdématiée,  violet- 
t,e.'  ,  °S,  ,  reqllejt  ;  Peau  cLa«de.  La  cicatrisation  de  la  plaie  s’opère 
cUîja.  lies  peu  de  s uppu ration.  1 

0.1  prescrit  :  Saignée  de  10  onces,  diète  et  boissons  émollientes. 

Les  accidens  d'angine  pharyngée,  survenus  dès  le  quatrième  jour, 


étaient  de  nature  à  inquiéter  le  chirurgien.  Quelle  en  était  la  eau. 
On  pensa  d  abord  qu’ils  pouvaient  dépendre  de  la  lésion  de  oueL 
blet  nerveux  du  pneumo-gastrique  ou  d’autres  nerfs.  Cela  hM?' 
pas  impossible.  Mais  il  était  tout  aussi  naturel  de  les  attrih, 
à  1  accident  primitif  ;  car,  en  raison  de  la  profondeur  et  de  la 
tion  de  la  plaie,  la  paroi  latérale  externe  du  pharynx  pouvait  h;3’ 
avoir  ete  lésée.  Du  reste,  ces  accidens  se  calmèrent  bientôt.  e° 

27.  Les  douleurs  de  la  gorge  persistent.  Il  ne  peut  boire 

goutte  a  goutte  ;  le  contact  du  liquide  dans  l’arrière-bouche  le  «„Ut 
lage  ;  il  parle  difficilement.  sou' 

28.  Le  pharynx  estencore  gonflé,  mais  moins  que  les  jours méri 

dens.  Il  avale  et  parle  plus  aisément.  ■  e’ 

29.  Les  douleurs  que  lui  cause  la  déglutition  sont  légères  T 

pansement  est  toujours  le  même.  Bandelettes  et  compresse  trou/ 
ceratée  par-dessus.  Il  y  a  peu  de  suppuration.  ec 

On  permet  quelque  peu  de  bouillon  au  malade. 

30.  Il  a  rendu  hier,  par  la  bouche,  une  espèce  de  fausse  membra 

ne,  longue  d  un  pouce.  Il  commence  à  boire  dans  le  verre  ;  la 
miere  gorgee  est  seule  pénible.  Le  mal  de  gorge  est  assez  léger  •  I," 
voix  rauque.  ^  *  18 

2  octobre.  On  remarque,  pour  la  première  fois,  que  l’on  sent  I« 
batte  inens  de  l’artère  temporale  du  même  côté,  ce  qui  prouve  ouel, 
circulation  peut  s’opérer  sans  obstacle.  ^ 

b  octobre.  Le  malade  s  est  levé  hier.  Une  des  deux  ligatures  su- 
perteures  est  tombé.  La  plaie  est  entièrement  cicatrisée,  ainsi  quë 
1  incision,  excepté  dans  les  points  où  restent  encore  ces  deux  liL 
tu  res.  6“' 

8  octobre.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  les  salles.  U  se. 
raiten  parfaite  santé,  s’il  n’éprouvait  encore  de  la  difficulté  à  avaleë 
i  s  alunens  solides.  La  ligature  principale  n’est  pas  encore  tombée 
aujourd  hui,  dix-neuvième  jour  de  l’opération.  Néanmoins,  ce  ma¬ 
lade  peut  être  considéré  comme  à  l'abri  de  tout  danger.  Sa  guérison 
est  a  peu  près  certaine. 


Cours  sur  les  maladies  mentales;  par  M.  Fer  rus. 


(Suite  du  numéro  précédent.) 


La  démence  peut  revêtir  deux  formes  principales:  l'une  reniai’ 
quable  par  ses  rapports  avec  le  délire  maniaque  chronique  dont  il  esi 
quelquefois  difficile  de  la  distinguer,  tant  le  rapprochement  est  mar¬ 
que;  l  autre,  voisine  de  l’idiotie  avec  laquelle  elle  est  souvent  con¬ 
fondue  par  les  personnes  auxquelles  l’observation,  des  aliénés  n’est 
pas  familière. 

Dans  la  première  variété  de  démence,  le  malade  a  presque  toujours 
traverse  le  debre  maniaque  général  ;  dans  la  deuxième,  il  a  souvent 
présente  les  symptômes  du  délite  maniaque  partiel. 

Chez  les  premiers,  l’imagination  ainsi  que  des  lueurs  de  mémoire 
semblent  encore  faire  les  frais  d’une  intarissable  fécondité  d’idées 
disparates  ;  mais  ces  idées  ne  peuvent  se  compléter  dans  l’intelligence, 
tellement  elles  s’y  succèdent  avec  rapidité.  Aussi,  quelle  incohérence 
et  quel  désordre  dans  le  langage  de  ces  malades  !  bherche-t-on  à  fixer 
leur  attention,  on  ne  peut  y  parvenir,  ou  bien  lorsqu’on  espère  avoir 
atteint  ce  but,  on  s’étonne  et  on  gémit  de  n’obteuir,  en  échange  de 
paroles  raisonnables,  que  des  substantifs  ou  des  noms  propres  rap- 
proches  sans  motifs,  sans  rapports  et  sans  enchaînement  naturel. 

Sous  le  rapport  physique,  on  n’a  pas  à  signaler  un  état  moins  dé- 
soi  donne  ;  en  examinant  la  mimique  d’un  homme  voué  à  cette  va- 
i  lete,  la  demence,  on  croirait,  à  l’aspect  de  sa  physionomie  mobile 
et  a  la  variété  de  ses  gestes,  que  son  intelligence  est  fécondée  par  des 
idées  saillantes,  nombreuses,  pressées  ;  mais  lorsqu’on  se  fait  audi¬ 
teur  attentif  des  monologues  qui  accompagnent  une  gesticulation  si 
luxuriante,  on  constate  le  défaut  d’harmonie  entre  les  mots  et  les 
mouveinens  qui  semblent  les  provoquer,  ou  plutôt  on  trouve  qu’il 
y  a  baimonie  dans  1  association  de  ces  deux  modes  de  désordres. 

Si  la  vie  ue  consistait  que  dans  l’ensemble  des  opérations  qui  ont 
poui  but  1  entretien  et  la  réparation  du  corps  humain,  on  pourra 
dire  que  les  démens  de  cette  première  variété  ont  une  vie  complèti 
car  chez  eux  les  -fonctions  nutritives  s’exécutent  normalement. 


m  •  ,  y  .  nutnttves  s'exécutent  normalement. 

Mais  cette  végétation  ne  peut  avoir  un  grand  prix  si  elle  n’est  as¬ 
sociée  a  l  existence  intellectuelle,  sans  laquelle  l’homme  est  assimilé 
à  une  plante  parasite: 


a  j  t  .U.,LS  IILL'  llliei 

à  une  plante  parasite. 

Et  cependant,  il  estencore  une  condition  plus  déplorable,  nous 
lavons  déjà  remarqué,  en  voyant  les  idiots  terminer  leurs  jours  dans 
un  état  d  inertie  des  fonctions  digestives  ;  nous  le  constaterons  hier 
davantage  encore  en  quittant  la  première  forme  de  démence  pont 
nous  occuper  plus  spécialement  de  la  variété  adynatnique,  qui  est 
en  meme  temps  la  plus  fréquente. 

Celle-ci  peut  débuter  d’emblée,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare,  ou 
bien  s  annoncer  par  des  prodromes  qui  ont  quelque  chose  de  caracté¬ 
ristique,  et  consistent  tantôt  dans  des  congestions  répétées  du  cer¬ 
veau,  tantôt  dans  un  changement  notable,  ou  seulement  une  exagé¬ 
ration  dans  le  caractère  et  les  habitudes  du  futur  dément.  Son  caras- 


P 
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tpre  devient  difficile,  sa  susceptibilité  extrême,  son  humeur  capri¬ 
cieuse,  ses  passions  éphémères,  ses  désirs  passagers  et  ses  affections 

languissantes. 


ï)2UlSSttlHCa«  ,  r  «  • .  r  t.  -a 

Telle  personne  remarquable  un  moment  par  la  régularité  de 
induite,  la  douceur  de  ses  manières  et  la  modération  de  ses  goûts, 
^•viendra  débauchée,  s’abandonnera  à  des  excès  vénériens  ou  alcoo¬ 
liques,  et  s’affranchira  de  toute  retenue  imposée  par  les  convenances 

°UTelie  autre,  dominée  auparavant  par  un  besoin  de  faste  et  de  pro¬ 
digalité,  montrera  dans  sa  tenue  une  négligence  cynique,  ou  une  ava¬ 
rice  sordide.  Au  milieu  de  tous  ces  contrastes  desordonnes  on  rencon¬ 
tre  Quelquefois  des  tableaux  touchans  et  bien  dignes  d  interet. 

Ici  c’est  un  homme  rangé,  laborieux,  doué  d  une  aine  sensible, 
flue  lé  malheureux  n’implore  jamais  en  vain,  et  qui  s  attendrit  pro¬ 
fondément  au  récit  d’une  belle  action  ou  d  une  infortune  publique 
ou  privée.  On  rend  justice  à  ses  actions  probes  et  utiles  ;  il  s  entoure 
d’affection  et  d’estime,  et  il  améliore,  consolide  ou  agrandit  lenter 
ment  et  raisonnablement  ses  entreprises  et  sa  fortune  ;  tout-a-coup 
la  juste  mesure  fait  place  à  l’exagération  ;  il  ne  rêve  que  projets  nou¬ 
veaux,  et  s’abandonne  avec  une  ardeur  surhumaine  a  leur  execution; 
il  s’inquiète  et  tremble  devant  l’opinion  publique  ;  prévoit  des  dan¬ 
gers  imaginaires  pour  ceux  qui  l’entourent  ;  veille  sur  eux  avec  une 
sollicitude  importune,  et  se  surprend  fréquemment  et  saut  aucun 

motif  à  verser  des  larmes  abondantes.  .  ,  . 

Là  c’est  une  femme  d’une  extrême  sensibilité,  organisée  pour  le 
bonheur  domestique  et  bien  digne  de  l’appréçier,  si  la  fortune  ad¬ 
verse  n’avait  épuisé  sur  elle  ses  plus  rudes  coups  en  la  frappant 
dans  ses  émotions  les  plus  chères.  L’inconduite,  le  besoin,  les  souf¬ 
frances  ou  la  mort,  ont  atteint  ou  atteignent,  encore  ceux  qu  elle  ai¬ 
mait;  elle  a  bu  lentement  et  jusqu’à  la  lie  dans  la  coupe  d,e  1  inier- 
tune,  et  n’a  trouvé  dans  le  fond  que  la  démence,  bien  heureuse  d  ob¬ 
tenir  ainsi  l’oubli  de  tous  ses  malheurs. 

Parmi  les  autres  symptômes  précurseurs,  quelques-uns  sont  sin¬ 
guliers  et  bizarres  ;  c’est  ainsi  qu’on  voit  des  individus  ramasser  tout 
ce  qui  leur  tombe  sous  la  main,  entasser  dans  leurs  poches  les  corps 
les  plus  hétérogènes,  des  brins  de  paille,  des  clous,  des  morceaux  de 
bois  ou  de  papiers,  etc.,  et  surtout  des  lambeaux  d  etoffe;  aussi  a-t- 
on  consacré  ce  symptôme  en  le  désignant  par  le  mot  chiffonner.  V n  est 
souvent  fort  étonné  de  rencontrer  parmi  les  démens  qui  chiffonnent, 
des  êtres  dominés  par  un  délire  ambitieux  :  ainsi,  cet  aliéné,  si  em¬ 
pressé  d’augmenter  son  matériel  de  chiffonnage,  se  dit  avec  le  plus 
grand  sang-froid  possesseur  de  sommes  innombrables,  résumé  en  sa 
personne  toutes  les  dignités  divines  et  humaines,  se  proclame  le  po¬ 
tentat  des  potentats,  et,  pour  compléter  son  rôle,  se  charge  de  sales 

oripaux  empruntés  à  ses  poçhes  qui  deviennent  ainsi  le  garde-meuble 

de  sa  coufonne. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Cette  manœuvre  ayant  été  continuée  pendant  une  heure,  le  cœur 

paraissait  avoir  repris  un  peu  de  force  ;  mais  si  on  suspendait  la  res¬ 
piration  artificielle,  cet  organe  retombait  dans  sa  première  inertie. 
On  administra  un  lavement  avec  une  once  d  huile  de  tercbenth.ne  ; 
on  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds  et  aux  jambes,  et  des  bouteilles 
pleines  d’eau  chaude  sur  le  thorax.  Ces  moyens  ayant  ete  continues 
■  Usqu’à  deux  heures  après-midi,  avec  de  très  courts  intervalles  de 
repos,  la  malade  était  revenue,  à  un  état  tel,  qu  on  croyait  pouvoir 
l’abandonner  sans  inconvénient.  Mais  A  trois  heures,  onia  retrouva, 
dans  le  premier  état.  La  respiration  artificielle  étant  aussitôt  reprise, 
on  ne  cessa  pas  de  la  pratiquer  jiusqu’à  cinq  heures  ;  on  la  suspendit 
alors,  le  pouls  ayant  repris  sa  régulantc  et  la  malade  ayant  fait  quel¬ 
ques  efforts  pour  se  mouvoir;  déplus,  elle  donnait  des  signes  de  dou¬ 
leur  lorsqu’on  la  pinçait.  A  minuit,  elle  recouvra  un  peu  le  senti¬ 
ment,  et  but  du  thé.  Peu  à  peu  tous  les  symptômes  cessèrent  ;  la  ma¬ 
lade  recouvra  la.  santé.  Elle  se  maria  depuis. 

—  Il  était  curieux  de  voir  les  effets  de  la  respiration  artificielle.  A 
chaque  injection  d’air,  la  couleur  livide  de  la  face  disparaissait  pour 

faire  place  à  un  teint  plus  vermeil,  qui  redevenait  bientôt  livide  si 
l’on  suspendait  pendant  quelques  minutes  la  respiration  artificielle. 
[Transaction  de  la  Société  royale  médicorchirurgicale  de  Londres;  vol. 
U  .....  n  z,  A  »  r.b  Trvîng  Smitli.  esa..  chirurgien  as- 


Empoisonnement  par  T  opium  combattu  avec  suétès  par  la  respiration 
artificielle. 


Une  fille  robuste,  âgée  de.  25  ans,  après  avoir  bu,  devant  unn  per¬ 
sonne  qui  couchait  dans  la  même  chambre  quelle,  danfllm 


fon  trouva  ensuite  de  l’opium,  devint  peu  de  temps  après  msensi- 

^Transportée  à  l’infirmerie  de  Sainte-Marie  de  Madras,  elle  fut 
trouvée  dans  1  état  suivant  par  M.  C!'  Irving  Smith  :  extrémités  froi- 
deset  livides,  lèvreset  face  plombées  ;  pouls  très  faible,  a  peine  sen¬ 
sible  à  la  hauteur  du  carpe  ;  trois  ou  quatre  respirations  pai  minute 

6t  feSW Sluire  .a  pompe  dans  l’estomac  et  par  laver 
cet  organe  avec  de  l’eau  pure,  puis  avec  l’acide  acétique  li  es  etendu  ; 
ensuite  on  injecta  une  petite  dose  d’ammouiaque  melee  a  de  1  eau-de- 
vie.  Le  spasme  de  l’œsophage  était  tel,  qu  d  s  en  lallut  de  peu  que 

la  canule  de  la  pompe  ne  le  perforât.  , 

La  malade  avait  été  apportée  à  dix  heures  du  matin  ;  une  heure 
après,  son  état  avait  empiré:  elle  était  dans  un  si  triste  état,  que 
plusieurs  personnes  doutaient  qu’elle  vécût  encore.  Apres  avoir  rase 
la  tête,  ou  l’appuya  sur  le  bord  du  lit,  et  on  versa  sur  elle  plusieurs 
vases  d’eau  froide  à  de  courts  intervalles,  stimulant  en  meme  temps 
les  narines  avec  l’alcali  volatil.  Le  pouls  était  devenu  intermittent, 
battant  tantôt  70  ou  80  fois  par  minute,  tantôt  7  a  8  fois  seulement, 
la  respiration  était  presque  entièrement  suspendue.  Onamga tout 
le  cuir  chevelu  avec  l’ammoniaque  liquide,  jusqu  a  ce  qu  il  fut  entiè¬ 
rement  couvert  d’ampoules.  ...  ,  . 

A  onze  heures  et  demie,  ou  résolut  d’employer  la  respiration  aiti- 
ficielle  comme  dernière  tentative  ;  dans  ce  moment,  le  pouls  manqua 
entièrement  à  la  hauteur  du  carpe,  et  il  ne  restait  plus  qu  un  mou¬ 
vement  irrégulier  du  cœur,  indiquant  que  ia  vie  n  était  pas  entière¬ 
ment  éteinte.  La  bouche  et  une  narine  étant  fermées,  ou  adapta  t 
l’autre  narine  le  tuyau  d’un  soufflet  ordinaire,  à  1  aide  duquel  ou 
remplit  d’air  la  poitrine,  en  ayant  soin  de  la  vider  alternaUvement  a 
l’aide  de  la  pression  sur  ses  parois  et  sur  ses  flancs. 


Sansaction  de  la  Société  royale  meaico-cnirurgicuie  uc  v-, 

art  1".  Observation  de  Ch.  Irving  Smith,  esq.,  chirurgien  as¬ 
sistant  à  l’armée  de  Madras  ;  et  Arch.  gén.  de.Méd.) 


Observations  pharmaceutiques  sur  l'acide  hydrocyanique  ; 
par  M.  Guibourt. 


Les  auteurs  du  Codex  ont  persisté  à  préparer  1  acide  hydrocyani¬ 
que  médicinal  avec  1  partie  d’acide  anhydre  en  volume,  et  6  parties 
d’eau;  ou,  en  poids,  1  partie  d’acide  anhydre  et  8  5  parties  d  eau. 
Aucun  de  ces  rapports  n’est  satisfaisant  et  n  aurait  du  etre  conserve. 

D’un  côté,  parce  que  tous  les  bons  esprits  ont  senti  depuis  long-temps 
la  convenance  et  l’utilité  de  substituer  dans  toutes  les  formules  les 
poids  aux  mesures,  et  que  le  Codex  lui-même  ne  dit  jamais  1  litre 
d’eau  ou  de  vin,  mais  bien  2  livres  ou  1  kilogramme  ;  de  sorte  que 
l’acide  hydrocyanique  médicinal  offre  la  seule  exception  ouïes  deux 
composans  d’un  médicament  soien  t  mesures  et  non  peses  ;  d  un  autre 
côté!  parce  qu’un  liquide  qui  contient  1/7*  de  son  volume,  ou  1/9,5 
de  son  poids  de  principe  actif,  ne  constituera  jamais  que  des  formu¬ 
les  boiteuses  et  irrationnelles.  .  ,  _  . 

Vovez,  par  exemple,  le  sirop  hydrocyanique  du  Codex,  compose 
de  1  livre  de  sirop  simple  et  de  1  gros  d’acide  hydrocyanique  medi-  li 
cinal  Que  répondrez-  ,  ous  au  médecin  qui  vous  demandera  combien 
votre  sirop  contient  d’acide  hydrocyanique  ?  Lui  direz-vous  que  ce 
sirop  contient  1/128“  de  son  poids  d  un  acide  qui  contient  1//*  de  j 
son  volume  d’acide  anhydre  (sentez-vous  la  faute  de  meler  des  pouls 
avec  des  volumes?),  ou  bien  répondrez-vous  que  1  once  de  voire 
sirop  contient  9/19  degrain  d'acide  anhydre?  Croyez-vous  que.  ce  ne 
soit  pas  nuire  à  la  médecine,  à  la  pharmacie,  au  malade  meme,  que 
de  présenter  au  praticien  des  formules  où  le  principe  actif  se  trouve 
dans  des  rapports  compliqués,  et  que  la  mémoire  ne  peut  facileme.it 
retenir7  Et  dites-moi  enfin  si  les  formules  suivantes,  que  j  emprunte, 
si  l’on  veut  bien  me  le  permettre,  à  la  Pharmacopée  raisonne»,  ne  j 
sont  pas  préférables  par  leur  exactitude  et  leur  simplicité  ? 


Acide  hydrocyanique  médicinal. 


Pr.  Acide  anhydre  en  poids, 
Eau  distillée, 


Sirop  hydrocyanique. 


1  once, 

4  grains. 


Pr.  Sirop  de  sucre  incolore, 

Acide  hydrocyanique  au,  8“ 

Mélangez. 

Ce  sirop  contient  par  once  1/2  grain  d’acide  hycrocyanique. 

Remarquez  encore  que  le  Codex,  en  prescrivant  pour  formule  1  li-  j 
vre  de  sirop,  considère  ce  médicament  comme  officinal;  car,  quel  j 
médecin  prescrira  jamais  magistralement  1  livre  de  sirop  a  un  seul 
malade?  Or,  ainsi  que  j’en  ai  fait  l’observation,  le  sirop  hydrocyani¬ 
que  ne  doit  pas  faire  partie  du  formulaire  officinal,  en  raison  de  la  3 
promptitude  avec  laquelle  l’acide  se  décompose.  Il  convient  donc  de 
le  pr,  serbe  par  once,  comme  je  l'ai  fait,  et  non  par  livre. 

Je  termine  cet  article  par  une  observation  sur  la  conservation  de  , 

1  '*! Le  Go  fex  recoi \i u !and e  de  ln,  garder  dans  des  flacons  de  verre  bleu/  j 
et  de  le  mettre  à  l’abri  de  la  lumièie,  sans  nous  provenir  que  ces 


'(#  ) 


moyens  saut  insuffisans  ;  de  telle  sorte  qu’èn  très  peu  de  temps,  mal¬ 
gré  ces  précautions,  l’acide  se  trouve  plus  ou  moins  décomposé  et 
converti  en  une  boue  brune  que  les  pharmaciens  ne  connaissent  que 
trop.  1 

Depuis  plusieurs  années  je.conserve  de  l’acide  hydrocyanique 
aucune  altération,  en  prenant  de  l’acide  médicinal  au  8%  et  le  „„„ 
pant  avec  2  parties  en  poids  d’alcool  rectifié,  ce  qui  le  met  au  24’.  Il 
tant  12  grains  de  cet  acide,  ainsi  dosé,  pour  préparer  extemporané- 
ment  1  once  de  sirop  hydrocyanique.  Jè  ne  pense  pas  que  l’alcool 
muse  a  1  effet  de  l’acide  hydrocyanique.  Au  surplus  l’espérience-pour- 
rait  apprendre  à  en  diminuer  la  quantité. 
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académie  db  médecine.  —«Séance  du  9  octobre. 

M.  le  President  fait  part  à  l’assemblée  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
qans  la  personne  de  M,  Garnot,  membre  correspondant,  décédé  à  Brest. 

Remeeinations . 

M.  Pubois  (d  Amiens)  revient  un  instant  sur  la  question  des  revaccina- 
tions,  et  annonce  des  documens  importons  recueillis  par  M.  Dezeimeris  dans 
des  journaux  étrangers.  Il  propose  que  l'académie  charge  la  commission  de 
vaccine  de  traiter,  dans  chaque  rapport  sur  les  vaccinations,  la  question  des 
revaccinptions  d’une  manière  aussi  étendue  que  le  permet  l’état  des  connais¬ 
sances.  (Appuyé  par  plusieurs  voix.) 

Cette  proposition  est  misp  aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 

Nouvelle  élection. 

M.  Olhvier  (d’Angers)  fait  un  rapport  au  nom  d’une  commission,  concer¬ 
nant  l’opportunité  de  remplacer  par  la  nomination  d’un  nouveau  membre,  la 
perte  des  trois  derniers  académiciens  décédés  (Deyeux,  Mérat,  Aliberl),  et 
conclut  en  proposant  que  le  remplacement  ait  lieu  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale.  (Adopté.) 

Morve  chez  i homme. 

M.  Hpsson  communique  les  détails  d’un  cas  de  morve  aiguë  chez  un  hom¬ 
me  qui  se  trouve  couché  à  l’Hôlel-Dieu.  Il  s’agit  d’un  palefrenier  attaché  au 
service  des  voitures  Dames-Blanches,  et  qui  a  soigné  onze  chevaux  atteints, 
les  uns  de  morve  aiguë,  les  autres  de  morve  chronique.  Plusieurs  de  ces 
chevaux  ont  dû  être  abattus  par  ordre  de  la  police.  La  maladie  s’est  déclarée 
par  une  douleur  à  l’épaule  droite,  ayapt  toutes  les  apparences  d’un  rhuma¬ 
tisme.  Cette  région  s’est  gonflée  et  est  devenue  rouge;  le  malade  avait  de  la 
fièvre  ;  on  1  a  saigné,  lesang  était  couenneux.  A  ces  premiers  symptômes  s’est 
jointe  une  épistaxis,  puis  un  écoulement  séro-muqueux  par  le  nez;  ensuite, 
des  petites  phlyctènes,  des  engorgemens  et  des  pustules  gangréneuses  se  sont 
manifestés  dans  différentes  régions  du  corps;  le  bras  s’est  gonflé;  l’écoule¬ 
ment  nasal  est  devenu  abondant  etpuriforme;  le  délire  et  des  cracliemens 
•anguinolens  ont  suivi  les  phénomènes  précédens.  Le  pouls  est  filiforme  ;  on 
s’attend  d’un  moment  à  l’autre  que  le  malade  succombe.  On  en  fera  connaî¬ 
tre  les  détails  nécropsiques, 

M.  Breschet  fait  lire  une  observation  analogue  à  la  précédente,  qui  a  été 
recueillie  aussi  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  quelques  jours.  Cette  observation  a  pour 
snjet  un  nommé  Limousin,  qui,  dit-on,  avait  soigné  pendant  plusieurs  mois 
des  chevaux  morveux  et  couchait  dans  leur  écurie.  Son  mal  a  commencé 
par  une  douleur  au  geuou  et  un  gonflement  érysipélateux  dans  cette  région. 
Ensuite  la  muqueuse  nasale  s’est  enflammée,  a  sécrété  du  mucus  et  du  pus 
en  abondance  j  une  éruption  pustuleuse  s’est  manifestée  à  la  face,  au  cou,  au 
tronc  et  aux  bras;  ces  pustules  ressemblaient,  les  unes  au  frambesia,  les  au¬ 
tres  étaient  vésiculaires  ;  elles  se  sont  converties  en  escarres. 

Celte  éruption  a  aussi  envahi  l’intérieur  des  narines,  de  la  bouche  et  la 
mu  jueuse  pharyngienne.  Des  fusées  purulentes  sous-dermiques,  de  la  slu- 
peur,  des  crachats  sanguinolens,  du  délire,  de  la  dyspnée,  tels  sont  les  symp¬ 
tômes  que  le  malade  a  présentés. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  que  l’éruption  nasale  s’était  propagée  sur  la  mu¬ 
queuse  des  cavités  voisines.  Celle  membrane  était  couverte  de  mucus,  de 
pustules  et  d’ulcérations  ;  elle  était  fort  rouge  et  se  délachait  très  facilement. 
Des  suppurations  profondes  et  des  fusées  purulentes  existaient  dans  les  mus¬ 
cles  de  différentes  régions  ;  les  intestins  étaient  enflammés,  et  les  poumons 
offraient  les  restes  d’une  inflammation  parcellaire  (pneumonie  lobulaire).  Du 
pus  a  été  rencontré  dans  les  veines,  mais  ces  vaisseaux  n’étaient  point  en¬ 
flammés. 

D’après  eet  étal  de  choses,  l’auteur  a  cru  pouvoir  conclure  : 

1“  Que  l’affection  à  laquelle  ce  malade  a  succombé  ne  ressemblait  à  au¬ 
cune  des  maladies  de  l'homme  connues. 


?»  Que  les  phénomènes  qu’il  a  présentés  offrent  un  grande  ressemblance 
avec  ceux  de  la  morve  aigup  qu’on  observe  chez  les  solipèdes. 

3»  Qu’attendu  cette  ressemblance  et  la  cohabitation  d  u  malade  avec  les  che¬ 
vaux  morveux,  on  pept  dire  avec  beaucoup  de  probabilité  que  la  morve, ai¬ 
guë  est  communicable  des  animaux  à  l’homme. 

M.  Dupuis  trouve  de  l’analogie  entre  l’éruption  farcinique  aiguë  des  che¬ 
vaux  ef  celle  de  la  x'ariole  chez  les  vaches. 

M.  Barthélemy  aborde  le  fond  de  la  question  concernant  la  communicabi¬ 
lité  de  la  murve  des  solipèdes  à  l’homme,  et  apprécie  la  valeur  des  faits  qu’on 
vient  de  communiquer  à  l’académie.  Il  ne  s’est  pas  borné  au  simple  examen 
du  malade  et  des  pièces  pathologiques;  il  est  allé  lui-même  sur  les  lieux  où 
la  maladie  s’était  déclarée  prendre  des  renseignemens  sur  l’état  antérieur  du 
sujet,  examiner  les  chevaux  que  l’iudividu  avait  pansés  et  l'endroit  où  il  cou¬ 
chait.  Pour  cela  il  s’est  fait  accompagner  du  vétérinaire  même  qui  soignait 
les  animaux.  Ces  recherches  minutieuses  lui  ont  appris  : 

1°  Que  sur  huit  chevaux  malades,  sept  étaient  atteints  de  morve  chroni¬ 
que,  un  seul  l’était  de  morve  aiguë  ;  mais  ce  dernier  avait  été  abattu  quinze 
jours  avant  que  le  malade  de  M.  Breschet  n’entrât  au  service  du  maître  des 
chevaux  ;  de  sorte  qu’il  est,  d’après  l'oiateur,  inexact  de  dire  que  1  individu 
avait  été  en  rapport  avec  des  chevaux  atteins  de  morve  aiguë;  il  l’avait  été 
seulement  avec  des  chevaux  affectés  de  morve  chronique  :  or,  l’on  sait  que 
celte  dernière  maladie  n’est  point  contagieuse. 

2°  Que  l’individu  couchait  avec  deux  autres  palefreniers  dans  le  même  lit 
et  qu  il  était  habituellement  sujet  à  des  éruptions  croûteuses  sur  la  peau' 
éruptions  qu’on  avait  crues  de  nature  syphilitique,  et  que  le  malade  avait  fait 
Ip ISP“ra*tre  depuis  quelque  temps  à  l’aide  d’une  pommade  dont  il  s’était 

3°  Que  la  maladie,  chez  lui,  n’a  consisté  d’abord  que  dans  une  douleur 
très  intense  dans  la  jambe,  douleur  atroce  qui  a  résisté  à  tous  les  médicamens 
employés  pendant  quinze  jours,  et  pour  laquelle  le  malade  voulait  qu’on  lui 
coupât  le  membre.  - 

4°  Qu’après  ce  laps  de  temps  il  a  été  transporté  à  l’Hôtel-Dieu,  où  l’érup¬ 
tion  s  est  déclarée,  et  où  il  est  mort  cinq1  jours  après. 

Ces  antécédens  sont,  [comme  on  le  voit,  en  contradiction  avec  les  rensei- 
seignemens  qu’on  a  pu  se  procurer  à  l’Hôlel-Dieu,  et  laissant  du  doute  sur 
la  véritable  étiologie  de  la  maladie. 

Considérant  ensuite  le  fait  sous  d’autres  points  de  vue,  M.  Barthélemy 
trouve  pourtant  des  analogies,  des  ressemblances  entre  les  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  qu’on  a  rencontrées  chez  le  malade  de  M.  Breschet  et  celles 
qu’on  voit  chez  les  chevaux  atteints  de  morve  aiguë  ;  mais  il  y  a  loin,  dit  il  de 
ces  analogies,  de  ces  ressemblances  à  l’identité  complète  des  deux  affections. 

D  un  autre  côté,  si  des  ressemblances  existent,  il  y  a  aussi  des  différences 
énormes  qui  ne  permettent  de  rien  conclure  sur  la  question. 
mm  °n  leUr  tefmine  en  disant  I"'11  faut  sans  doute  lenir  compte  des  faits  de 
MM.  Rayer,  Breschet  et  Husson,  mais  que  ces  faits  laissent  encore  beaucoup 
de  doute  sur  la  communicabilité  de  la  morve  aiguë  des  animaux  à  1  homme  • 
il  faut  attendre  que  de  nouveaux  faits  plus  décisifs  se  présentent  avant  de  se 
prononcer  sur  une  question  aussi  grave.  Si  l'on  admet  effectivement  comme 
démontré  que  la  communicabilité  a  lieu,  on  provoquerait  des  mesures  sani¬ 
taires  qui  pourraient  être  non-seulement  inutiles,  mais  encore  fort  préjudi¬ 
ciables  aux  intérêts  des  personnes  qui  emploient  beaucoup  de  chevaux.  La 
vérité  est  une  :  si  la  chose  est  réelle,  les  nouveaux  faits  la  confirmeront  ;  mais 
jusque-là,  il  ne  faut  rien  préjuger;  il  s’agit  d’une  affaire  trop  importante  pour 
ne  pas  agiravec  toute  la  grayité  possible;  je  ne  suis  pas,  dit  M.  Barthélemy, 
de  l’avis  des  hommes  stationnaires  qui  veulent  que  les  choses  soient  toujours 
comme  pour  le  passé,  ni  des  enthousiastes  qui  galoppent  très  vite  sans  rien 
approfondir.  (Applaudissemens.) 

M.  Rochoux  parie  dans  le  sens  de  M.  Barthélemy.  Il  ne  croit  pas  que  la 
morve  soit  contagieuse;  pour  lui,  c’est  une  maladie  d’infection,  et  les  che¬ 
vaux  ne  la  contractent  que  par  l’air  vicié  qu’ils  respirent  dans  des  écuries  mal 
saines.  Il  cite  à  ce  sujet  les  recherche^  de  Parent  Duchâlelet,  et  quelques  ex¬ 
périences  de  M.  Magendie. 

M.  Barthélemy  déclaré  qu’il  a  dans  ce  moment,  à  sa  disposition,  deuxéhe- 
vaux  atteints  de  morve  aiguë  ;  il  invite  ceux  des  membres  de  l’académie  qui 
-’inléressent  à  la  question,  à  aller  les  examiner. 

Après  ces  débats,  l’académie  a  cru  devoir  nommer  une  commission  per¬ 
manente  sur  la  question  de  la  morve,  et  qui  doit  apprécier  la  valeur  des  nou¬ 
veaux  faits  à  mesure  qu’ils  se  présentent. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


—  La  dernière  séanee  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  ik* 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  lis  médecins ,  la  vente  de  leur  clientelle  et  celle  des  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l'adminislration,  rue  Montmartre,  68. 
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BULLETIN. 

f Juin  mémoire  de  31.  Broussais  sur  le  sentiment  d'individualité,  le 
^  sentiment  personnel  et  le  moi  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

Conclusion. 

Académie  des  Sciences  morales  et  politiques,  séance  du  6  octobre.) 

h  Broussais  avait  terminé  la  lecture  de  la  première  partie  de  son  mémoire, 
nsriénumi ration  des  instincts  et  des  sentimens  dont  la  phrénologie  a  loca- 
L  le siège  dans  l’encéphale.  C’est  une  grande  question  de  savoir  si  1  hom- 
intdlectuel  et  moral  agit  par  un  seul  mobile  ou  en  vertu  de  plusieurs, 
associés  entre  eux  d’après  des  lois  qui  ne  sont  pas  encore  assez  connues 
qu'il  importe  d’étudier.  L’auteur  répond  d’abord  aux  principales  objectj 
levées  contre  le  système  des  phrénologistes. 

(la  a  dit  qu’il  était  absurde  de  chercher  dans  le  cerveau  fjes  organes  déter¬ 
minés  pour  des  facultés  qui  elles-mêmes  ne  le  spnt  pas.  M.  Broussais  répond 
„ue  dans  l’état  actuel,  la  phrénologie  est  loin  d’être  une  science  çomp  c(e, 
,Wsc  fait  au  iourte  jour,  comme  toutes  les  sciences  d'observatipu  ;  .naisses 
Umens  n'en  sont  pas  moins  réels.  Ainsi,  il  est  à  peu  près  genera^ 
admis  par  les  physiologistes,  que  les  instincts  de  la  vie  animale  ont  leur  s.ege 
dans  la  région  inférieure  du  cerveau.  Il  est  également  reconnu  que  la  région 
famtale  est  le  siège  de  i’inlelljgenee,  et  l’expérience  démontré  que  cette  fa¬ 
culté  n’exisie  plus  au-delà  d  une  certaine  dépression  de  cette  partie  du  cer  • 
vrau.  Voilà.donc  des  faits  acquis  à  l’observation  et  qui  servent  de  bases  a  la 

*C,|lLla't enafiS !o)  rmne  n  t  le  moi  reçoit-il  des  modifications,  des  impulsions  m- 
stinetives  que  l’auteur  vient  d’énumérer?  c’est  ce  qu'il  se  propose  de  reclicr- 
çlaren  traitant  de  la  faculté  du  lai  gage.  Ici  nous  citons  le  mumuie,  M» 

"^LeTlangage  se  compose  de  signes  qui  peuvent  être  entendus  ou  touches, 
lien  est  un  naturel  et  de  pure  mimique  qui  a  précédé  l'auire,  et  auque  son 
encore  léduits  les  hommes  privés  de  la  parole.  Ce  langage  peint  très  bien  a  3 
veux  et  lés  instinct»  et  les  sentimens,  sans  être  aidé  des  caractère!,  écrds  ; 
mais  il  rend  péniblement  ou  .1  ne  rend  pas  du  tout  ce  qui  concerne  1  abslra.t 
travail  pénible  et  chef  d’œuvre  de  la  haute  intetlig.nee.  Mais  tes  signes  qui 
peuvent  être  parlés  ou  écrits,  que  représentent  ns  ? 

.  Ils  ne  peuvent  r,  présenter  que  les  phénomènes  déjà  passes  en  revue.  On 
y  trouvera  donc  des  signes  correspondant  aux  coips,  substantifs  •cie  ^, 
d’autres  relatifs  à  leurs  attiibuts,  qui  fourniront  des  substanti.s  a  d 
tifs-  on  y  verra  des  signes  représentant  les  cbangemens  des  corps  et  toute  la 
vaste  étendue  de  l’éventualité  où  I  on  trouve  du  concret  et  de  1  J* 

signes  qui  rappelleront  tous  les  rapports  qu  on  a  saisis  tpus  les  jug  m  i 
qu’on  a  portes!  toutes  les  inductions  qu’on  a  tirées  des  laits  et  de  leurs  rap¬ 
ports  mutuels  ;  en  un  mot,  la  haute  abstraction  :  c  est  la  qu  on  .  enconlrcra 
1.,  mots  substance ,  cause,  effet-,  classes,  genres,  especes-,  les  mots  ,onclu- 
sion,  induction,  et  tous  ceux  qui  leur  sont  subordonnés  C  e.  pour  ceh, 
qu’ony  verra  les  signes  qui  multiplient  la  durée  ou  le  temps  dont  longinc 
est  pourtant  dans  nos  perceptions  ;  car  aussitôt  que  nous  avons  pai  e  I  idee 
du  temps  dans  la  succession  de  nos  impressions,  nous  la  transportons  dans 
lé,pace  où  nous  trouvons  quelque  chose  de  plus  matériel:  là,  nous  voyons 
également  les  signes  des  rapports  des  nombres  dont  l’idée  a  été  aussi  saisie 
dans  nos  sensations.  Ils  y  apparaissent  à  côté  de  ceux  qui  sont  relalils  a  1  es¬ 
pace  et  on  en  voit  naître  l  ariihinétique,  les  mathémaliques,  et  toutes  les 
sciences  où  celles-ci  Irouvènt  leur  application.  Unsigne  existera  pour  mar¬ 
quer  les  limites  de  nos  perceptions;  c’est  l’infini.  Nous  possédons  le  sentiment 
ce  l'absence,  sans  quoi  la  perception  delà  présence  ne  serait  pas  complété. 
Le  départ,  l'absence,  l’infini,  sont  des  abstraits  du  même  genre.  La  musique 
aura  aussi  ses  signes  de  rapport,  paice  que,  outre  lestons  qui  àont  perçus 
par  l'oreille,  elle  a  pour  élément  la  durée  ou  le  temps,  que  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  transporter  dans  l'espace. 

»  Après  les  signes  qui  correspondent  au  concret  ou  aux  corps,  à  leurs  rap¬ 
ports,  aux  jugemens  conclusifs  ou  inductifs,  soit  d  existence,  so  tde  ressem¬ 
blance  ou  de** différence,  soit  d’action  causatrice,  viendront  les  signes  desti 
nés  à  rappeler  les  impulsions  instinctives  et  sentimentales,  ainsi  que  ceu. 


correspondant  aux  rapports  que  nous  avons  saisis  entre  les  phénomènes  com¬ 
parés,  quelque  multipliés  qu’ils  puissent  être,  ce  qui  agrandit  beaucoup  la 
série  des  phénomènes  et  des  rapports,  et  élargit  prodigieusement  le  domaine 
de  la  haute  intelligence,  car  c’est  elle  et  seulement  elle  qui  saisit  tous  les 
apports  les  plus  éloignés  dp  concret.  Certains  signes  représenteront  noire 
nài  eh  passion  Ou  en  action,  d’après  les  jugemens  qu  il  a  portes,  les  impul¬ 
sas  sentimentales  qu’il  a  reçues:  ce  sont  les  verbes.  Mais  on  les  voit  de 
deux  genres  bien  ditïérens:  les  uns  marcheront  naturellement  a  la  suite  de 
notre  personnalité  qui  leur  est  adhérente,  et  ils  auront  pour  base  un  seul 
smne  le  verbe  être,  qui  peint  notre  existence,  à  laquelle  sont  attachées  la 
pùssionct  l’action  que  ces  verbes  rappellent;  mais  les  autres  ne  feront  que 
prêter  ia  passion  et  l’acljon  au  concret  inanimé  et  même  aux  expressions  qui 
rappellent  les  rapports  et  les  jugemens,  soit  conclusifs,  soit  inductifs,  soit 
d'existence,  soit  d'action  causatrice;  et  nous  considérerons  ces  actes  de  notre 
intelligence  comme  des  réalités  douées dç  la  passion  et  de  d’action  que  nous 
'  avons  remarquées  en  uons.  Celte  application  indirecte  de  notre  personnalité 
esJL  une  métaphore.  '  ♦ 

a  Ce  n'est  pas  tout  ;  il  y  a  desdegr.g  des  nuances  dans  nos  perceptions, 
dans  nos  jugemens,  dans  nos  émotions,  dans  nos  actions.  On  y  trouve. des 
suspensions,  des  réticençes,  des  signes  de  jonction  et  de  disjonction,  des  in¬ 
terpositions,  des  sentimens  subits.  Des  signes  existeront  donc  pour  représen  - 
1er  ces  faits,  et  comme  ces  faits 'sont  toujours  relatifs  non  seulement  à  notre 
existence  considéré*!  d’i  ne  manière  absolue,  mais  aussi  a  nos  passions  et  a  nos 
actions  les  signes  seront  nommés  des  adverbes,  comme  naturellement  asso¬ 
ciés  aux  verbes  qui  correspondent  à  ces  d.  ruiers  phénomènes.  Le  pronom, 
la  préposition,  etc.,  rentreront  de  toute  nécessité  dans  quelqu'une  de  ces 
«ÿe»LP«r  conséquent,  il  ne  reste  plus  à  signaler  d’autre  s, gue  que  le  mm  lui- 
mènuTVui  représente  notre  sentiment  personnel  .eu  rapport  avec  tout  le  mon¬ 
de  extérieur  avec  toutes  les  impulsions  que  nous  pouvons  en  recevoir,  s 
iios  iu>  cinens  de  quelque  nature  qu’ijs  soient,  c’est-à  dire  avec  tous  leW 
ports  qui  constituent  l’abstrait  ;  enfin  avec  lui  même  se  contemplanMtW 
'  rvant  modifié  dans  ces  relations  si  multipliées.  « 

Toutes  les  facultés  que  vient  d’énumérer  l’auteur  n  existaient  pas  cfatâ* ift*. 
bryon  -  elles  ont  commencé  à  poindre  chez  l’enfant  et  se  sontdévdop^M 
l'adulte  et  dans  l'homme  fait  en  même  temps  que  la  matière  cérébrale^T?^ 
plus-  toutes  les  facultés  affectives  sont  susceptibles  d'aberration,  auÆflÿ 
Le  lorsqu’une  d’elles  acquiert  un  développement  exagère,  elle  abso.be  les. 
autres,  déprave  le  moi  et  constitue  une  monomamo  dans  laquelle  vient  s  abx- 
toute  l’activité  de  l’intelligence.  On  rencontre  pareillement  des  aberra¬ 
tions  dans  les  facultés  de  perception  et  dans  celles  de  jugement;  car  il  est  des 
fous  qui  déraisonnent  continuellement  sur  les  perceptions  qui  leur  arrivent, 
quoique  leurs  affections  et  leurs  sentimens  ne  manifestent  aucune  dépravation. 
Chez  eux  les  représentations  sensitives  ne  sont  pas  estimees  a  leur  valeur  na¬ 
turelle  par  le  vice  delà  faculté  comparative.  Enfin  le  moi lui-meme,  comme 
toutes  les  autres  facultés,  peut  éprouver  des  lésions  isolées.  Ainsi  l’un  se  dit 
mort  depuis  long-temps,  et  vous  assure  que  vous  ne  parlez  plus  qu  a  son  fan¬ 
tôme  ;  un  autre  se  croit  changé  de  sexe:  ni  l'un  ni  l'autre  ne  peuvent  recon¬ 
naître  leur  identité  avec'  le  passé.  Il  en  est  qui  se  croient  changes  en  animaux, 
en  niantes  etc.  On  dira:  cela  dépend  d'une  lésion  de.  facultés  intellec¬ 
tuelle».  sans  doute,  ajoute  M.  Broussais,  mais  rappelons-nous  que  ces  acui¬ 
tés  et  celle  du  langage  sont  la  condition  de  l'existence  du  moi,  et  que  le  moi 
ne  saurait  exister  sans  la  comparaison  et  le  sentiment  des  rappor  ts  qu.  pour¬ 
tant  ne  sont  pas  lui.  Qu'on  lasse  bien  attention  a  ces  faits  et  il  deviendra 
impossible  de  considérer  c<*mne  un  et  indivisible  un  enscmi.  e  qui  se  (.com¬ 
pose  en  élémens  différens,  suivant  le  développement  des  parties  qui  consti¬ 
tuent  l’instrument  par  l’action  duquel  le  moi  se  manifeste. 

Le  moi  d'aillénrs  rentré  en  lui -même,  faisant  taire  par  1  isolement  et  le  si¬ 
lence  tous  les  sens  externes,  ne  peut  se  trouver  en  présence  dans  la  con¬ 
science  au’avec  ce  qui  d  avance  y  a  pénétré  par  les  sens  ;  il  n’est  pas  en  son 
science  qu  avec  q  mémoire  car  il  se  paralyserait  lui-même  et  s’anéan- 

pouvoir  de  paralyser  la  mcmoHL,  i 

tirait.  Sur  quoi  donc  agit-il  dans  l'.nt.mité  de  la  pensee? 

I  l  mit  sur  un  système  nerveux  qui  n'agit  lut  même  qu  en  conséquence  des 
impressions  reçues  de  l'extérieur.  De  plus,  le  moi  opère  avec  les  signes  du 
langage  Li  sont  eux-mêmes  des  signes  matériels,  et  ne  pourrait  rien  faire 

,  '•  i  f  c’il  nNvait  et  s  sienes  matériels  à  sa  disposition. 

SUesLignes  du  langage  sont  matériel,  la  faculté  à  laquelle  nous  les  du. 


vons  se  manifeste  aussi  par  un  instrument  matériel.  On  connaît  la  région 

Ct'rV,eî*U  •lu'11  occuPe-  J'.6’1  Sr’<il,é  d*n.  son  développement,  dans  sa  for- 
ce  e  s  il  se  trouve  prédominant  avec  une  intelligence  de  bas  aloi,  il  ne  pro 
utiil  (j u  une  loquacité  yfjîe  de  sens.  v 

C  est  ainsi  que  le  moi  siégeant  dans  la  haute  intelligence,  et  muni  des  se- 

Tm"  qiïen“i!  Tle,i.0p,è,!dr  n,MiUtÈonk  avtc  des  signe»  matériels, 
aCl10"  61  lalSSB  P:iSaul  ^ns  externes! 
et  c  est  quoi  se  icduil  toute  la  puissance»  du  moi  q,,e  les  psychologiste" 
considèrent  comme  une  force  distincte  et  primordiale  *  * 

Ici  1  auteur  entre  dans  une  erit.que  délaillée  de  1  opinion  des  psychologis 
tes  modernes,  et  répond  à  certaines  objections  élevées  contre  ses^SSs 
écrits,  bous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  polémique  ;  nous  arrivoi 
loppées  de  S°a  mémoke>  T»  résume  toutes  les  propositions  qui  y  sont  déve 

1»  SHe  moi,  dit  M.  Broussais,  n'est  dans  le  développement  progressif  de 

I  homme  que  le  sentiment  d'individualité,  qui  se  manifeste  d’abord  avec  I  ins 

tinct  s’associe  ensuite  à  des  sentimens,  à  l’intelligence,  et  devient  senti- 
ment  personnel  ;  s,  enfin,  arrivé  à  son  terme  par  la  personne  de  cette  intelli¬ 
gence  au  moyen  du  langage,  il  apparaît  dans  la  culture  d’un  homme  com¬ 
plet  avec  toutes  les  conditions  exigibles  pour  qu’il  porte  le  nom  de  moi  il  est 
un  des  faits  nombreux  de  l’histoire  naturelle  de  l’homme.  ’ 

29  S’il  se  manifeste  par  le  développement  et  l’action  de  la  matière  nerveu- 

Æi:,?„ - ,ire  de  '*"»  %—* 

Dans  l’état  de  santé,  on  remarque  un  rapport  constant  entre  chacune  de  nos 
facultés,  y  compris  le  mot,  et  certaines  régions  du  cerveau  ;  dans  1  état  de  ma- 
ladre,  on  observe  que  chacune  de  nos  facultés  peut  êlre altérée,  les  autres  con 
servant  leur  intégrité,  et  le  moi  n’est  pas  affranchi  de  celle  loi 

V  an  considéré  chez  l’homme  complet,  le  moi  ne  peut  s’observer  a- 
ui  seul  pour  connaître  son  histoire,  s’il  a  toujours  besoin  du  secours  des' 

1res  facultés  pour  etre  éclaire  sur  son  origine,  son  développement,  ses  », 
dens  et  sa  fin,  et  s,  seul  il  est  réduit  à  son  opposition  pure  et  simple  avec  le 
non  moi,  il  n  est  point  le  mobile  et  le  régulateur  des  autres  facultés  II  n’est 
donc  le  principe  ni  des  faits  intellectuels,  ni  des  faits  moraux 
4°  S  il  n’est  pas  le  principe  des  faits  intellectuels  et  moraux,  il  n’en  est  nas 
le  sujet;  car  le  sujet  c’est,  l’homme  en  tant  qu’il  possède  la  matière 
nervn.se  vivante  par  aquelle  toutes  ses  facultés  peuvent  se  manifester 
Ur,t  homme  la  possède  depuis  le  moment  où  la  vie  lui  a  été  faite  iusnu’au 
«ornent  où  cette  matière  cesse  d’être  vivante  ;  c’est-à-dire  tant  qu’inhérente 
*  son  organisme,  elle  est  en  rapport  avec  l’oxygène,  le  calorique,  l’électricité 
par  lesquels  il  agit.  ’ 

II  est  vrai  que  cette  matière  n’est  pas  toujours  en  état  de  les  produire- 
mais  c  est  un  fait  de  l’histoire  naturelle  de  l’homme  et  de  ses  facultés,  qui  né 
I  empêche  pas  d  etre  son  propre  sujet;  caria  raison  dit  qu’il  n’est  pas  possible 
d  exclure  de  1  espeee  humaine  n.  l’embryon,  ni  le  jeune  enfant,  ni  l’endormi 
ni  1  apoplectique,  ni  l’asphyxié,  ni  le  syncopé,  ni  celui  qui  est  arrivé  au  de/ 
mer  degré  delà  démence,  quoique  leur  système  nerveux  ne  manifeste  aucune 
iaëttlté  intellectuelle  et  morale. 

B  Sil’homme  pourvu  d’une  matière  nerveuse  vivante  est  son  propre  su- 
#qu  11  ou  non  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  il  s’en  suit 

qmia  science  de  son  physique,  celle  dé  son  intellect  et  de  son  moral  sont  du 
domaine  de  la  physiologie.  Il  n’y  a  en  effet  que  l’application  ce  ces  facultés 
au  non-moi  qui  soit  du  ressort  des  autres  sciences. 

«  Qu’est  donc  le  moral  humain  ?  C’est  un  nombre  non  eneoreparfaiteme.it 
détermine  de  facultés  qui  ne  sont  pas  plus  explicables  pour  nous  les  unes  que 
les  autres,  mais  qui  toutes  se  manifestent  dans  l’action  de  la  matière  nerveuse 
unleut’  etS°nl  PnæS  entl'  eIles  I)ar  unlien  commun  de  manière  à  constituer 

Le  senliment  personnel  paraît  être  dansl’état  normal  et  adulte  leur  centre 
commun,  leur  moyen  d’>mion  ;  mais  nous  avons  vu  combien  l’état  morbide  a 
de  puissance  pour  dissoudre  cette  association. 

Il  n’est  donc  pas  possible  d’établir  dans  le  groupe  de  nos  facultés  un  moi 

central  qui  aurait  pour  fonction  de  recevoir  lés  avis  de  l’extérieur  des  sue 

gestions  deson  propre  fond  et  de  donner  desordres' pour  l’exécution  Celte 
hypothèse,  qui  remonte  à  l’antiquité  la  plus  reculée,  tombe  d’elle-même  de 
vaut  la  masse  imposante  de  faits  que  nous  avons  résumés.  Point  de  centre 
uniqae,  mais  un  ensemble  dont  les  parties  sont  merveilleusement  associées 
par  la  force  intelligente  qui  doit  avoir  conçu  et  exécuté  l’univers 
Cette  assertion  est  hardie,  ajoute  l’auteur;  mais  puisque  les  faits  m’y  ont 
aénené,  nous  ne  reculerons  pas  devant  elle.  IV ouf  avons  prouvé  que  cet  en¬ 
semble  intellectuel  et  moral  se  manifestait  par  l’action  du  système  nerveux 
La  question  du  comment  se  présente  à  cette  occasion,  mais  nous  prévenons  que 
notre  intention  n’est  pas  de  l’aborder,  parce  que  nous  la  considérons  comme 
«soluble.  Nous  nous  contenterons  de  répondre  aux  deux  plus  fortes  objec¬ 
tions  qu’on  ait  faites  à  ce  sujet.  J 

Ona  dit:  Puisque  le  cerveau  peut  cesser  d’agir  sans  avoir  souffert  de  lésion 

dans  son  organisation,  comme  l’ont  prouvé  beaucoup  d’autopsies  ce  n’est  nas 
de  lui,  mais  de  quelque  chose  qui  lui  est  étranger,  que  dépendent  les  phéno¬ 
mènes  intellectuels  et  moraux.  Nous  convenons  de  ce  fait;  mais  l’expérience 
a  suffisamment  démontré  que  le  calorique,  l’oxygène,  l’électricité  en  un  mot 
l’impondérable,  qu’il  soit  un  ou  multiple,  est  nécessaire  dans  certaine  mesure 
à  l’action  du  système  nerveux,  et  qu’aussitôt  qu’il  lui  manque  ou  qu’il  devient 
trop  fort,  la  vie  cessç  avec  tous  les  phénomènes  intellectuels  et  moraux 


On  a  dit  encore  ;  le  cerveau  étant  composé  d’atomes  matériels  et  1* 

S  r.  ‘“p,e<  11  ■  «-»-*•»  d >  e.  iSSSgiïsî 

ni  nT’r'V"  ne  Saura,t  dans  lef|uel  de  ces  mirladès d’atomes- ii  devrait^' 
place,  f-ette  question  est  celle  du  comment  que  nous  regardons  rnmm  /rt 
lubie.  Nous  dirons,  toutefois,  que  si  l’expérience  démontre  que  le  sent!1"0' 
toutes  ses  modifications  se  manifestent  par  les  rapports  d’un  système  nerv! 
vivant  avec  1  impondérable,  aucun  argument  ne  peut  rien  contre  ce  fait 
le  comment  ne  saurait  être  saisi  par  nos  moyens  de  connaître.  ’  d°nl 

.  /  vl‘e  substituer  à  un  comment  inconnu  le  moi  pour  rendre  raison  ,i 
phénomènes  intellectuels  et  moraux,  c’est  prêter  au  moi  une  vertu  qu'l  ^ 
pas,  ainsi  qu’on  l’a  démontré  précédemment.  "  1 

3°  Que  si  l'intellectuel  et  le  moral  sont  des  actions,  ou  si  l’on  vent 
seule  action  diversifiée,  ce  qui  la  constitue  fait  simple,  il  n’y  a  pas  possiS 
d  en  faire  une  substance,  signe  ou  représentation  empruntée  à  la  matière  * 
Enfin  que  le  comment  du  moral  que  l’on  veut  expliquer  parcêtle  hypothk 
se  confond  avec  la  cause  première  qui  est  aussi  celle  de  k  vie,  et  quenous 
pouvons  nt  saisir  ni  démontrer,  parce  que  nous  ne  saisissons  que  les  27 
sentaticns  sensitives  de  1  extérieur,  leurs  rapports,  nos  instincts,  nos  sen  ' 
mens,  et  que  k  cause  première  r.e  saurait  être  placée  dans  cette  catégorie. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  -  M.  Ricobb. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  traitement.  (Suite  du  n<>  U  g  ç 

Traitement.  Le  traitement  général  de  la  syphilis  doit  être  placé 
en  première  ligne*;  car  Firitis  est  un  phénomène  d’infection  pénp 
raie;  par  conséquent  H  rentre  dans  celui  de  l’histoire  générale  des 
syphihdes.  En  effet,  c  est  celui-ci  qu’il  faut  lui  appliquer. 

Mais  il  est  d’autres  indications  en  dehors  du  traitement  général  et 
qui  ressortent  directement  de  l’état  actuel  de  l’œil  malade?  Les  PL 
nomenes  que  celui-ci  présente  étant  ordinairement  inflammatoires 
la  médication  locale  doit  être  antiphlogistique.  Si  la  réaction  est  gél 
nerale  on  saignera  au  bras,  et  en  l’absence  de  celle-ci  on  se  bornera  à 
1  emploi  des  sangsues  aux  tempes  et  sur  le  trajet  des  jugulaires.  Ou 
associera  aux  saignées  générales  ou  locales  l’usage  des  révulsifs  sûr  |e 
tube  digestif  (purgatifs  laveinens  purgatifs),  les  pédiluves,  les  bains 
cle  pieds  synapises,  les  boissons  adoucissantes  et  la  diète. 

En  outre,  il  faut  combattre  la  photophobie,  lorsqu’ellû  existe,  par 
la  nuit  artificielle  (obscurité),  puisque  celle-ci  ne  provoque  pas  les 
douleurs  névralgiques  nocturnes,  qui  ne  se  font  sentir  que  la  nuit 
avec  un  certain  degre  d’intensité. 

Ces  douleurs  névralgiques,  qui  sont  moins  vives  pendant  le  jour 
sont  sensiblement  amendées  par  la  belladone  en  frictions  autour  de 
I  orbite,  et  clans  la  narine  correspondante  à  l’œil  malade.  La  bella- 
donea  en  outre  avantage  de  contracter  l’iris,  qui.  a  une  tendance 
continuelle  (pendant  la  maladie),  à  se  relâcher,  ce  qui  facilite  l’occlu¬ 
sion  de  la  pupille,  qui  devient  de  plus  en  plus  petite  lorsque  des- 
fausses  membrane»  viennent  à  se  former.  Cette  contraction  de  l’iris 
empeche  anssi  les  adhérences  entr’elle  et  le  cristallin  et  la  cornée 
Une  autre  indication  curative  importante  consiste  dans  l’emploi 
direct  d  un  fondant  antiplastique,  le  mercure,  qui  s’oppose  admira- 
.ülement  a  la  formation  des  fausses- membranes. 

Les  frictions  mercurielles  autour  de  l’orbite  seront  donc  surtout 
employées  lorsqu  il  y  aura  tendance  ou  gonflement  condyloiuatei  x 
de  1  tns,  a  la  formation  de  fausses  membranes  et  à  l’hypertrophie  des 
autres  tissus  de  l’œil.  Jr  r 

Histoire  des  végétations .. 

Les  végétations  (  syphilis  végétante  d’Alibert),  sont  un  symp- 
on.e  veuenen  excessivement  commun.  Elles  doivent  être  mises  en 
livie  apies  les  cliaudepisses  et  le  chancre,  quant  à  leur  fréquence. 
Le  plus  grand  nombre  des  sypliilographes  les  rapportent  dans  leur 
ensemble  et  sans  distinction  d  espèce  et  de  variété,  au  virus  vénérien. 
Lui  seul  pouvait  les  produire.  C’est  là  une  erreur;  car  la  majeure  par¬ 
tie  arrive  sans  que  le  sujet  ait  été  atteint  de  chancre  ou  le  soit  actuel¬ 
lement.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  végétations  arrivent  à 
ta  suite  des  blennorrhagies  simples,  d’une  excitation  aux  grandes  lè- 
aux  replis  de  l’anus,  entre  le  gland  et  le 
piepuce,  a  1  ombilic  au  conduit  auditif  externe,  dans  la  Cavité  buc¬ 
cale.  Mais  sur  ces  differens  points  il  y  a  eu  contact,  friction  ou  appli¬ 
cation  immédiate  dans  le  'plus  grand,  nombre  des  cas. 

Ces  végétations  sont  favorisées  par  la  malpropreté  ;  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  on  ne  peut  expliquer  leur  production,  car  quelquefois  il  il’ v 
a  pas  eu  de  blennorrhagie  ;  pas  de  malpropreté,  pas  d’antéc&lens 
vénériens  bien  avérés,  comme  cela  s’observe  surtout  chez  les  .femmes 
pendant  la  grossesse.  Aussi,  chez  quelques-unes,  ces  végétations  dis  ¬ 
paraissent  après  l'accouchement  pour  reparaître  à  une  nouvelle  pros- 
sesse  sans  antecédens  appréciables. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  ne  peut  donc  pas  les  rapprr- 
ter  au  chancre,  tandis  qu’elles  sont  évidemment  le  résultat  d’une 
blennoirhagie,  d  une  affection  catarrhale,  d’une  cause,  eu  un  n.ot, 
entièrement  locale. 


Mais  chez  quelques  malades  un  antécédent  assez  firent, ,  c  est^le 
chancre  •  et  alors  aussi  elles  ont  heu  en  vertu  d  une  action  initante 
locale,  nullement  spécifique  ou  autre  que  cel  Xf  ne  wnt 

Pour  M.  Ricord,  quel  que  soit  d’ ailleurs  1  antécédent,  elles  ne 
jamais  le  résultat  d’une  infection  générale.  , 

On  a  établi  plusieurs  variétés  de  végétations  d  apres  leur  p  y 
nomie  particulière.  Ainsi,  on  en  a  comparé  à  des  fraises,  a  des  ram- 
boises,  à  des  crêtes  de  coq.  Ces  dernières  sont  entièrementsemblaM^ 
aux  deux  premières  variétés,  et  n’en  diffèrent,  quant  à  leur  forme 
que  par  la  compression  qu’elles  ont  subie  pendant  leur  accio.sse 
ment.  Lorsque  ces  trois  variétés  croissent  sans  gene,  elles  revem 
alors  cette  disposition  que  l’on  indique  sous  le  nom  de  cliouflrai. 
D'autres  ont  la  forme  de  verrues  ou  de  follicules,  et  affectent 
quelques  cas  une  forme  filamenteuse  semblable  aux  racines  de  poi 
reau.  Une  autre  variété  à  part  sont  les  condylomes. 

Les  verrues  résultent  de  1  inflammation  des  follicules,  qui  de  ter 
mine  leur  hypertrophie  et  la  concrétion  de  leur  produit  de  secreti  . 
Le  Doireau  n’est  qu’une  variété  de  cette  espèce.  . 

Les  végétations  proprement  dites  ont  cela  de  caractéristique, 
qu’elles  sont  formées  par  un  tissu  épygénique  d’addition  ;  P»  feijur- 
ajoutation  de  vaisseaux  capillaires  aux  tissus  normaux,  fful  ?  e“ 
pent,  se  portent  au-delà  de  leurs  limites  naturelles  et  constituent  une 

"ftSotaS  de  commun  avec  les  P-édentes  e^ 
ces,  et  consiste  dans  une  hypertrophie,  engorgement  ou  infiltration 
des  tissus  normaux  :  ici  ce  n’est  plus  du  tissu  épygemque  qui  sert 
formé.  Aussi  ce  condylome  est-il  susceptible  de  resolution,  ce  qui  n 
pas  lieu  pour  les  autres  végétations  qui  se  flétrissent,  sont  frappées 
Se  mort  et  tombent.  Le  condylome  est  résorbe  et  se  dissout. 

Chez  les  condylomateux,  la  vérole  présidé  a  la  formation  de  la  tu¬ 
meur,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  tubercules  muqueux  ;  et  les 
végétations  guéries  par  les  mercuriaux  ne  sont  que  des  condylomes, 
ou  des  tubercules  réunis  en  masse,  ce  qui  revient  au  meme.  Quelque¬ 
fois  on  le  confond  avec  le  prorigo  chronique  de  la  marge  de  lanus, 
dans  lequel  les  replis  s’hyperlrophient. 

[La  fuite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAITÉ  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

ou  Elude  comparée  des  principales  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour 

Ptxér'ir  les  affections  vénériennes  ;  suivie  de  réflexionspratiques  sur  les  dan¬ 
gers  du  mercure  et  sur  l’insuffisance  des  antiphlogistiques,  terminée  par  des 

considérations  hygiéniques  et  morales  sur  la  |  rostitut  n  i. 

PAR  GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS , 

Docteur  en  Médecine,  ex-interne  des  hôpitaux,  membre  de  l’Ecole  pratique 

Paris.  Bobaire,  libraire  -éditeur,  boulevard  des  Italiens,  10  ;  et  chez  l’Auteur, 
rue  Richer,  6  bis.  —  Prix,  6  francs. 

Quels  que  soient  les  moyens  employés  pour  arriver  à  une  immense  publi¬ 
cité,  une  fois  ce  résultat  obtenu,  l’expériençe  est  là,  qui  permet  a  celui  dont 
ou  a  jugé  les  actes  de  servir  les  intérêts  de  I»  science  et  de  l'humanité;  toute 
expérience  acquise  est  utile,  toute  opinion  libre,  toute  publication  autorisée 
quand  il  en  ressort  quelque  fruit.  ,  ...  ' 

Voici  le  second  essai  de  librairie  de  M.  Giraudeau.  Apres  une  publication 
littéraire  sur  ses  voyages  (1),  et  qui  n’était  pas  sans  intérêt,  fauteur  aborde 
aujourd  hui  de  front  les  travaux  scientifiques.  Nous  ferons  comme  lui,  no  . 
mettrons  de  côté  tout  antécédent  pour  ne  nous  occuper  que  de  1  œuvre  ac¬ 
tuelle  ;  nous  oublierons  l’homme  pour  l’écrit. 

M-  Giraudeau  a  vu  sans  contredit  un  très  grand  nombre  de  malades  ;  il 
pu  étudier  la  syphilis  sous  toutes  ses  formes,  en  suivre  les  métamorphosé 
apprécier  les  résultats  des  divers  traitemens,  tenir  note  des  récidives,  bous  < 
rapport,  si  aucun  intérêt  ne  s’oppose  à  cequ',1  fasse  connaître  en  résumé  la  vé- 
rité  sur  les  observations  qu’il  a  faites,  si  on  admet  son  opinion  comme  déga¬ 
gée  de  toute  vue  mercantile,  les  médecins  doivent  tenir  compte  de  son  tra¬ 
vail,  assez  éclairés  qu'ils  sont  d’ailleurs  pour  en  estimer  la  portée  et  la  mo- 

Les  opinions  de  l’auteur  sont  bien  tranchées.  Partisan,  sinon  exclusif,  du 
moins  très  ardent  du  traitement  par  les  sudorifiques  et  les  laxatifs,  qu  il  ap- 
pelle  méthode  dépurative,  il  admet  l’emploi  fréquent  de  la  diète,  des  délayans 
et  des  émissions  sanguines,  et  rejette  absolument  l’usage  dumerenre. 

11  croit  du  reste  à  la  contagion  héréditaire,  médiate  ou  immédiate  de  la  sy¬ 
philis,  à  l’existence  du  virus. 

Après  quelques  chapitres  fort  courts,  consacrés  à  l’historique  de  la  mala¬ 
die,  à  la  discussion  sur  l’existence  du  virus,  sur  son  origine,  sur  sa  sponta¬ 
néité  ou  sa  non  spontanéité,  chapitres  dans  lesquels  sont  assez  soigneusement 
analysés  les  principaux  ouvrages  sur  cette  matière,  l’auteur  aborde  la  ques¬ 
tion  de  la  génération,  reproduit  les  diverses  opinions  sur  ce  sujet,  distingue 
le  sentiment  de  l’amour  du  pench.nl  au  coït,  et  cite  «'exemple  fort  curieux 
d  une  jeune  dame  qui  aimait  beaucoup  son  mari,  était  avide  de  ses  caresses, 


(t)  L’Italie,  la  Sicile,  Malte,  la  Grèce,  etc.  Paris,  1835.  Chez  Bobaire. 


et  éprouvait  cependant  la  plus  grande  répugnance  pour  le  coït,  qui  lui  don¬ 

nait  chaque  fois  des  envies  de  vomir.  Elle  devint  enceinte,  eut  un  en  ant, 
sans  que  ses  dispositions  fussent  changées.  Le  mari  qui  crut  d  abord  n  être 
point* aimé,  fut  détrompé  par  les  confidences  faites  à  1  auteur  par  la  d^e.  Il 
finit  cependant  par  se  contenter  de  caresses  qui  étaient  très  agréables  à  la 
femme,  et  les  deux  époux  vécurent  comme  frère  et  sœur. 

L’auteur  cite  encore  comme  preuve  de  contagion  médiate,  l  observatmn 
d’un  ulcère  vénérien  à  la  partie  antérieure  du  gland,  communique  d  un  trere 
à  un  autre  par  un  pantalon  que  l’un  des  deux  avait  fortementsali  par  des  ma¬ 
tières  fournies  par  un  bubon  ulcéré.  Le  frère  infecté  avait  une  conduite  ré¬ 
gulière  n’avait  jamais  eu  de  maladie  vénérienne,  était  marie  depuis  peu  a  une 
femme  qu'il  aimait  beaucoup.  La  femme  était  parfaitement  saine. 

L’auteur  étudie  les  phénomènes,  le  traitement  et  les  effets  priait*  et  se¬ 
condaires  de  la  gonorrhée  ;  licite  un  fait  remarquable  par  la  complication  des 
symptômes,  et  qui  prouve  que  l’urétrite  peut  donner  heu  à  des  acc.deus  géne- 

“c’eTun'jèune^homme  qui  eut  pour  la  première  fois  un  écoulement  ;  au 
bout  de  huit  jours  l’écoulement  cessa;  il  survint  un  engorgement  t«ticuane 
et  une  affection  cutanée  (psorique)  sur  tout  le  corps  la  tête  exceptée ,  bien- 
tôt  no  bubon  se  déclara  à  faisselle,  et  enfin  une  ophthalmie  legere. 

Des  chapitres  sont  consacrés  à  toutes  les  formes  de  la  maladie  primitive  et 
constitutionnelle  que  l’auteur  suit  dans  toutes  les  parties  ou  elle  prend  son 
Se  -“e  diagnostic  comparatif  des  maladies  que  l’on  pourrait  confondre  avec 

le  vérole  est  établi  avec  assez  de  précision. 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  douleurs  et  périostoses  vénériennes,  !  auteur 
cite  une  obTervatiou  remarquable  et  par  le  mode  de  guérison  et  pari  opinion 
d’un  chirurgien  célèbre  sur  futilitéde  la  salivation  dans  quelques  cm. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  45  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  éprouvant  de 
nuis  plusieurs  mois,  à  la  malléole  externe  gauche,  une  douleur  très,  vive  sur¬ 
tout  la  nuit.  Il  avait  consulté  MM.  Thierry  et  Cullerier,  qui  avaient  prescrit 
sans  succès  un  traitement  mercuriel  ;  le  malade,  qui  prétendait  n  avoir  ja¬ 
mais  eu  d’affection  vénérienne,  avoua  pourtant  a  1  auteur  qu  il  avait  eu,  qmn  - 

"pô‘ S “anri"..'"  de 

Larrière  boLbe  ne  présentai!  d'autre  particularité  qu’une  teinte  moins  rosée 
que  dans  l’état  normal.  Sa  situation  l’affectait.  Découragé  de  son  travail,  .1 
se  proposait  d’aller  passer  quelque  temps  à  la  campagne,  projet  quireçut  mon 
eppPXron  "le  lui  Conseillai  de  se  nourrir  de  fruits 

coup  se  promener,  et  de  prendre  soir  et  matin  une  çui  lerçe  a .bouc ;  de  si 
rop  anthscorbuthjue.  Il  y  resta  un  mois,  et  à  son  arrivée  il  vmt  encore  me 

voir.  Sa  situation  ne  s’était  pas  améliorée.  . 

L'examen  de  l’arrière-bouche  me  présenta  cette  part.e  décolorée,  et  une 
excroissance  développée  à  la  partie  latérale  droite  du  voile  du  palais  simu¬ 
lait'  exactement  une  deuxième  luette.  L’extirpation  de  celte  excroissance 
m’ayant  paru  nécessaire,  j’engageai  le  malades  s’adresser  a  M.  Marjolin,  qu-, 
après  l’avoir  examiné,  m’écrivit  que  la  situation 

commune,  et  quM  désirait  que  nous  le  vissions  ensemble  avec  M.  Dubois,  te 
qui  eut  lieu  le  lendemain.  A  peine  ce  célèbre  praticien  eut-ff  examine  1  ar¬ 
rière-bouche,  qu’il  s’écria:  b  C’est  vénérien  I  «  avant  meme  d  avoir  entendu 
la  moindre  explication.  ,  ,  ,  , 

Après  avoir  fait  connaître  à  M.  Dubois  les  divers  traitemens  que  le  malade 
avait  subis,  il  me  demanda  s’il  avait  salivé  ;  je  répondis  négativement,  en  lut 
faisant  observer  que  la  salivation  était  regardée  généralement  comme  un  in¬ 
convénient,  et  non  comme  une  nécessité  du  traitement.  «  C  est  très  vrai,  re- 
pliqua  t-ii,  mais  la  salivation,  bien  qu’elle  ait  ses  désagrémens  ind.que  que 
té  mercure  a  été  absorbé,  et  qu'il  a  dû  produire  ses  effets;  tandis  que,  dans 
le  cas  contraire,  son  action  peut  avoir  été  neutralisée  par  les  dispositions  du 
malade,  par  son  usage  mal  administré,  par  l’altération  de  ses  propriétés  ou 
par  un  mode  défectueux  de  préparation.  Le  cas  est  grave  ;  c  est  un  état  voi¬ 
sin  de  la  dégénération  cancéreuse  ;  le  maladeguérira,  mais  il  fau  qu  il  sa  ive.  » 
Ayant  demandé  à  M.  Dubois  à  quelle  dose  on  devait  employer  Unguent  mer¬ 
curiel,  il  répondit  :  «  A  la  dose  d’un  gros,  deux  gros,  trois  gros  par  jour,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  malade  salive,  sauf  ensuite  à  en  diminuer  ou  à  en  suspendre 

1  Tfinde  pouvoir  mieux  compter  sur  les  effets  de  l’onguent  napolitain  je  n  e 
le  procurai  moi-même  dam  une  bonne  pharmacie,  et  je  m  assurai  qu  il  était 
nouvellement  préparé.  Je  le  prescrivis  à  la  dose  d’un  gros  le  prem.er  jour,  en 
augmentant  d’un  quart  de  gros  chaque  jour,  jusqu  au  quatrième,  et  j  en  Us 
continuer  l’usage  à  deux  gros  jusqu’au  septième  jour,  ou  la  salivation  s  e.a - 
blit  et  continua  d’une  manière  abondante  pendant  plus  de  quinze  jours,  ce 
qui  incommodait  beaucoup  le  malade.  Les  gencives  devinrent  très  doulou¬ 
reuses  sans  qu’il  survînt  d’ulcérations  et  sans  que  les  dents  en  fussent  ebran  - 
lées  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  ne  prit  pour  toute  nourriture  que  ch  s 
panades  froides  et  du  lait  glacé.  Au  terme  delà  salivation,  lise  trouva  fa.be 
et  amaigri,  et  pendant  plus  d’un  mois  il  éprouva  une  saveur  métallique  [oit 

^Tmakdè  se  refusa  à  toute  médication  ultérieure,  de  sorte  quela  quantité 

d’onguent  mercuriel  qu’il  avait  consommé  ne  s’élevait  qu’a  une  once  et  dix 

gros,  qui  furent  administrés  en  huit  jours,  <■*  nui  néanmoi 
guérison  complète,  et  telle  qu’au  bout  d’un 
la  meilleure  santé.  » 


e  qui  néanmoins  produisit  n..» 
sis  le  malade  se  trouva  jouir  de 


Fidèle  à  scs  idées  contre  l’administration  du  mercure,  l’auteur  pense  que 
Je  succès  obtenu  dans  ce  cases*  dû  à  la  salivation  comme  moyen  d’évacuation 
et  de  dégorgement  des  parties  affectées  de  l'arrière  bouche,  plutôt  qu’à  la 
propriété  spécifique  du  mercure,  et  qu’au  moyen  de  tout  autre  sialagogue., 
tel  que  la  pyrèthre,  le  gingembre,  le  cochléaria,  etc. ,  on  aurait  pu  obtenir 
dans  ce  cas  le  même  résultat. 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  thérapeutique,  l’auteur  s’attache  à  faire 
ressortir  les incônvéniens  de  l'emploi  du  mercure,  et,  parmi  tous  les  moyens 
mis  en  usage,  donne,  comme  de  raison,  la  préférence  au  traitement  végétal 
dont  il  trace  avec  minutie  les  règles. 

Ici  nous  nous  attendions  à  lire  ia  défense  du  Rob  dont  l’auteur  a  si  habile¬ 
ment  exploité  la  vente  ;  pas  un  mot  qui  le  rappelle;  une  demi-page  seule¬ 
ment  consacrée  à  l’exposition  de  ce  qu’il  appelle  sa  méthode,  qui  n’est  autre 
chose  que  l’emploi  des  sudorifiques  combinés  avec  les  bains,  les  Irictions  sè¬ 
ches  surtout  le  corps,  et  de  légères  évacuations  alvines  à  l’aide  de  minoratifs 
convenables. 

C’est,  comme  on  le  voit,  fort  adroit;  nous  appellerions  volontiers  cela  uq 
tour  de  maître. 

Après  quelques  propositions  aphoristiques,  qu’il  nomme  Conclusions  thé¬ 
rapeutiques,  et  qui,  il  faut  en  convenir,  ont  un  cachet  pratique  bien  marqué, 
l’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  joindre  à  son  livre  une  notice  historique  sur 
la  prostitution  et  sur  son  état  actuel  à  Paris.  C’est  un  résumé  analytique  de 
l’ouvrage  de  Parente  Duchâtelet,  accompagné  de  recherches  et  de  réflexions 
propres  à  l’auteur,  qu’on  lira  avec  intérêt  ;  celte  analyse  suffira  à  bien  des 
personnes  qui  n’auront  pas  le  traité  de  Parent,  dont  le  prix  est  fort  élevé.  . 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  la  publication  sous  le  titre  de  Formulaire 
spécial,  d’un  grand  nombre  de  formules  réputées  les  plus  avantageuses  contre 
la  syphilis,  et  insiste  de  nouveau  sur  les  incônvéniens  du  mercure. 

En  résumé,  faisant,  comme  nous  l’avons  dit,  abstraction  complète  du  nom 
de  l’auteur,  nous  regardons  ce  traité  des  maladies  syphilitiques  comme  un 
ouvrage  qui  peut  être  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens  ;  ils  y  trouveront 
des  recherches  assez  nombreuses,  un  assez  grand  nombre  d’observations  cu¬ 
rieuses,  et  uue  couleur  pratique  évidente. 

Nous  ne  pouvons  qu'engager  M.  Giraudeau  à  persister  dans  la  route  nou¬ 
velle  où  il  s’engage  ;  t’est  un  moyen  de  se  réconcilier  avec  les  hommes  de 
l’art,  et  .de  jeter  un  voile  sur  le  passé. 


INSTITUT  ORTHOPHONIQUE  DE  PARIS , 

Fondé  rue  du  Cherche-Midi,  91,  par  le  docteur  Colombat  de  l’Isère, 


pour  le  traitement  du 

BÉGAIEMENT  , 

des  autres  vices  de  la  parole  et  de  toutes  les  affections  des 
organes  de  la  voix. 

I.e  grand  nombre  de  cures  authentiques  opérées  depuis  dix  ans  dans  cet 
établissement,  le  rapport  très  favorable  fait  à  l’Académie  de  médecine  par 
MM.  Itard,  Marc,  Esquirol  et  Hervez  de  Chégoin  ;  enfin  l’approbation  de 
l’académie  des  sciences  de  l’Institut,  qui  a  décerné  un  prix  de  5000  francs  à 
M.  Colombat,  ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur  l'efficacité  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  dont  ce  praticien  est  l'auteur. 

Parmi  les  médecins  de  Paris  qui  ont  adressé  des  personnes  bègues  à  M. 
Colombat,  nous  pouvons  citer  les  Drs  Alibert,  Arnaud,  Barbette,  Baudeloque, 
Bousson,  Boyer,  Casimir  Broussais,  Caffe,  Caille,  Carron  du  Yillard,  Culle- 
r,er,  Double,  Dubois,  Dufresnoy,  Dulpng,  Dupuytren,  Emery,  Esquirol, 
Gauthier  deClaubry,  Guérard,  Guersanl,  Guillou,  Husson,  Ilard,  Mai'jolin, 
Mancel,  Lesueur,  Lisfranc,  Louis,  Ollivier  d’Angers,  Orfila,  Pinel-Grand- 
cbamp,  Piorry,  Rey,  Rullier,  Tanchou,  Yillermé,'etc.,  etc.  Nous  ajouterons 
aussi  que  M.  Colombat  a  trailé  avec  le  plus  grand  succès  plusieurs  militaires 
qui  lui  ont  été  adressés  par  M.  le  ministre  de  ia  guerre. 

Nous  dirons  encore  que  M.  Colombat  va  publier  très  prochainement  la  troi¬ 
sième  édition  de  son  Traité  sur  le  bégaiement,  et  que  cet  ouvrage,  qui  renfer¬ 
mera  de  nombreuses  additions  et  des  observations  et  des  recherches  nouvelles 
du  plus  haut  intérêt,  sera  précédé  de  l’histoire  physiologique  et  psychologi¬ 
que  des  sons  articulés,  et  terminé  par  des  tables  synoptiques  et  des  exercices 
vocaux  qui  rendront  1  orthophonie  applicable  aux  langues  française,  anglaise, 
allemande,  italienne  et  espagnole.  Nous  rappellerons  également  à  nos  lec¬ 
teurs  que  le  docteur  Colomba!,  qui  a  publié  cette  année  un  Traitédes  Mala¬ 
dies  des  femmes  (2  vol.  io-8»),  et  une  seconde  édition  de  son  ouvrage  sur  les 
Maladies  et  1  Hygiène  des  organes  de  la  voix,  va  reprendre  la  publication  du 
Dictionnaire  historique  et  iconographique  de  toutes  les  opérations  etdesins- 
Irumens  et  appareils  de  la  chirurgie  ancienne  et  moderne,  dont  le  tome  Ier, 
»:i-8»  avec  1500  dessins,  est  en  vente  dans  toutes  les  librairies  médicales: 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 


ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
u’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
ont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lien  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  ejle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu- 
bri té  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qvri  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  sucr- 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Ck>- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc. 
.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré- 


NÉMÉSIS  MÉDICALE , 

Recueil  de  Satires,  par  un  Phocéen. 

La  vingtième  livraison  (la  Phrénologie)  vient  de  paraître.  Le  Phocéen  n’a 
plus  que  quatre  satires  à  publier,  et  l’ouvrage  sera  complet. 

La  phréhologie  est  un  sujet  qui  devait  fournir  à  l’auteur  des  inspirations 
piquantes  ;  le  ridicule  qui  s’attache  à  tous  les  symptômes  n'y  fait  pas  faute,  et 
le  Phocéen  n’en  a  pas  négligé  les  ressources,  tout  en  rendant  justice  aux  Ira- 
vaux  consciencieux  et  utiles  des  phrénologues  travailleu  s. 

—  Depuis  quelque  temps  on  lie  pouvait  livrer  des  collections  en¬ 
tières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles  viennent  d’être 
réimprimées. 

On  s’abonne  rue  du  Pelit-Lion-St  Suipice,  8,  et  chez  Pagnerre,  libraire, 
rue  de  Seine  St-Germain,  14  bis. 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr.  —  Pour  les  départçrocns,  franc  dp 
port,  il  fr.  20  c. 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  c, 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  (Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  Steel, 
cabinet  de  lecture,  ruedeSeine  St-Germain,  54,  et  chez  tous  les  marchands 
de  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion- 
(jt-Suipice,  8. 


YEUX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d'histoire  naturelle,  qui  a  obtenu 
upe  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  les  yeux  artificiels 
humains,  soit  pour  la  pathelogie,  soit  pour  les  figures  en  cire,  etc.  C’est  tp 
a-diste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail  dits  d ' echlephari. 

Sa  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 


—  Une  clientelle  de  médecin,  située  au  centi  e  de  Paris,  à  céder  pou 
cause  de  départ. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

—  A  vendre ,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de 
l’Ecole  de-Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d'un  bon 
rapport;  loyer,  1,600  fr, 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

_  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 

dus  à  MM.  les  médecins  ,  la  vente  de  leur  clientelle  et  m  I  e  des  officines  de 
pharmacie. 

S'adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  .Montmartre,  (SS. 


Paris.  —  Imprimerie  Je  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  36 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Liorî-Sâint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.a 
paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


(li«  ANNÉE.) 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN, 

La  Rentrée. 


*"**.•**•  ÏZÏiïZé  sous  I*  1 rOsideoM  du  H,  Orfil.l  pour  tf* 

fe  >•-*** 

et  des  médecins  réglés  pour  vingt  un  trente 
aü3-!  !  !  -,  .  rnuvenable  nue  les  projets  de  loi  élaborés  dans  l'intervalle 

ssssassfe-  a.  «**.  ”  j-  -  *ui  i 

laquelle  le  peuple  médical  doit  se  soumettre  d  avance. 

T  soit  nous  resterons  à  notre  poste;  nous  tâcherons,  comme 

Quoi  qu  il  e  ■  »  vpritps  à  ceux  &ii  l’auront  mérite  ;  c  est  une 

P“ &»tef  •»“*»  »°s  le?lpuis  Prennent 

consolation  dont  on  F lusieurs  années,  ^.institutions  médicales  nous 

volontiers  tatfpMtg  JW  reprendrons  ces  travaux  dès  que  nous  pour- 
pnt  serieiisemeut  occup?  ^  ..  ,  ^  ,e  progrè.  de  l'opinion  fera  bien 

rons  en  reconnaître  t. Jîfcj.1 |t  rejeter  ce  qu’il  y  a  d’injuste 
o^d’erroné^dans  les  idées  de  nos  dominateurs  actuels. 

-  1-p  la  Plie  même  nous  ne  nous  lasserons  pas  d  en  signaler  les 
Q'a“la  S^onsTune’  appréciation  succincte  des  travaux  et  .les  leçons 
y.ccs;  nw:  *^lart  ime  appréciation  de  leur,  actes  et  de  leurs  proies; 
de  ces  mazt, es  «e tar  de,  leçons  et  surtout  le  nombre 

nous  pourrons  bien  aussi  compter  ie  indis  .ensable,  comme  on  veut 

des  élèves,  ne  f  l'd6  qUdeePbTt[r  un  nouvel  amphithéâtre  double  de  celui  qui 
Menle  ta  r^d  de,^^  qufi  J  élèves  tiennent  au  large  à  1» 
existe  ;  et  si  nous  p  •  *  de  ro(esgeUrs  ont  pour  habitude  de  perorer 

plupart  des  cours  %  n0uS  parvenons  a  prouver  que  les  constructions 

revête,  ne  doivent  *  ^  rénlrer  les  dépenses  d’embellissement  des 

F88  ''“d  "nTles  colonnes  du  budget  monstre,  ou  dans  les  exigences  communa- 
ïïdUetien  pour  les  chemins  vicinaux. 

„  „pM  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publt- 

011  a?sa!T^;efS’Sïrcdairè,  les  évêques  à  visiter  les 
que,  qui  vient  d  «Hiage'.P  ejt  à  demander  des  jours  de 


m  ou,  r»»w»  «w 


lion.'  Pourquoi  pas?  Ç  est  s  se wle mèn t  l’auteur  de  si  lieureu- 

mençr  au  bonnes  traditions  ;  .<  .  .  S  ■  ,  et’’ s’asseoir  avec  orgueil 

ses  modifications  ppui  .;a,p*end,e  du  M^.'g^&ifineuV  de  la 

SPOSSesWwrf  i  ou  cirant  « 

r»  cmeq,id,n.  (le  I— 

toujours  vert.  ) 

HOPITAL  NEC1ÎER.  —  M.  Bricheteap, 

Conférences  cliniques  de  1837, 

jndr-e  à /«“  V«a*kgi‘  « 
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plète  de  l  estojnflCt 

inu1ueilS(;,cle  I’est0,”ac  rar 

moine.  dansle  yotsmag  d  ,  :_,i  l  .  it  pourtant  suffi 

usé  et  feSSSSSal.^  ü  ni  en  avait  pas  ; 
r?TnPn’olraU  non  plus  aucune  perforation.  Les  poumons  et  le 

de  congestion  sanguine  en  ariiei  e.  - 
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î  congestion  sanguine  en  anÇ.  soupçonner  la  maladie  était 

personne  jouissait  d  une  p  Jans  un  cas  pareil?  Quelle  sa- 

Comment  porter  un  diagnos i  -àuiait-il  pas  fallu  pour  indiquer 
gâché,  .mort!  11  est  bie.1  remarquable 

le  siégé  de  la  -senté  ni  douleur  épigastrique,  ni  vo- 

que  cette  jeune  fille  n  aJ‘ ^  P  _  .  x  l’hôpilal  ;  quelle  n’avait  offert 

missement  a  1  epoqa e  d  ■  •  nt.  L  y  estomac.  Tous  les  effoi  ts  du 

aUxCr  ^oTarrfverà  une  induction  se  réduisaient  donc  à  une  sorte 
gËSSSSi  pou,  la  matade,  alor.  mo.uo  ,u,l,e  ». 

fait  est  un  de  ceux  qui  P*)1*1*®1®  .  ,  piacer  la  véritable  cause  des 

systématiques  ^.ul  ^^l’estomac.  Ici,  en  effet;  la  majorité  des 
lésions  do  l’encopliale,  ...  oudan,  ou  m 
trouva  d’altérations  que  dans  1  estomac. 
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épilepsie;  mort  survenue  pendant  un  accès ;  amincissement  des  membra¬ 
nes  et  perforation  de  l’estomac. 

Une  fille  de  28  ans,  d’un  embonpoint  remarquable,  fut  apportée 
à  l’bôpital  le  15  juillet,  pendant  une  attaque  d’épilepsie  qui  se  renou¬ 
vela  plus  de  vingt  fois  dans  la  journée,  et  produisit  un  coma  profond, 
précurseur  delà  mort.  Cette  fille  était  enceinte  de  six  mois  pour  la 
première  fois  ;  de  vifs  chagrins  et  un  cruel  abandon  l’avaient,  disait- 
on  ,  plongée  dans  l’état  funeste  qui  l’avait  fait  transporter  à 
l’bôpital. 

—  A  l’ouverture  du  corps,  faite  30  heures  après  la  mort,  on  trouva 
les  deux  substances  du  cerveau  un  peu  ramollies,  l’arachnoïde  adhé¬ 
rente  à  l’extérieur  du  cerveau,  mais  sans  épaississement  et  sans  opa¬ 
cité.  Un  liquide  noirâtre  et  fétide  s’était  épanché  dans  l'abdomen, 
sans  avoir  produit  d’inflammation;  ce  liquide  s’était  fait  jour  par  plu¬ 
sieurs  perforations  opérées  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac. 
Quelques-unes  de  ces  perforations  avaient  la  grandeur  d’une  lentille, 
une  seulement  était  beaucoup  plus  considérable.  Ces  perforations 
semblaient  avoir  été  produites  mécaniquement  avec  un  emporte- 
pièce,  et  n’offraient  aucune  trace  d’inflammation  sur  leurs  bords.  La 
membrane  muqueuse  était  considérablement  amincie,  ramollie,  et 
semblait  totalement  manquer  en  plusieurs  points.  La  matrice  conte¬ 
nait  un  fœtus  mort  d’environ  six  mois,  parfaitement  développé,  et 
qui  paraissait  avoir  été  très  robuste. 

Deux  opinions  furent  émises  sur  les  causes  de  cette  perforation  sto¬ 
macale.  Les  uns  voulaient  que  le  liquide  noirâtre  dont  il  a  été  parlé, 
eût  corrodé  les  parois  de  l’estomac  ;  M.  Bricheteau  pensa  que,  chez 
cette  femme,  les  contractions  de  ce  viscère  pendant  l’accès  d’épilep- 
sia  avaient  amené  une  rupture  et  causé  la  mort.  Cette  mort  avait  été 
subite,  car  il  n’y  avait  aucune  trace  de  péritonite.  Enfin,  on  pouvait 
encore  supposer  que  la  mort  avait  été  l’effet  de  l’accès  épileptique,  et 
que  la  lésion  du  ventricule  était  purement  cadavérique,  comme  cela 
est  arrivé  dans  un  grand  nombre  d’expériences  faites  par  Carswel 
sur  des  lapins,  et  comme  on  l’a  vu  même  survenir  par  suite  de  l’action 
du  suc  gastrique  chez  des  individus  morts  d’un  accident  immédiate¬ 
ment  après  un  repas  copieux.  Il  paraît  bien  certain,  en  effet,  que  ce 
suc  gastrique,  dont  les  propriétés  avaient  été  si  exaltées  d’abord  par 
Spullanzani,  auxquelles  ou  avait  ensuite  refusé  toute  espèce  d’ac¬ 
tion,  peut  corroder  les  parois  de  l’estomac,  quand  celles-ci  ne  sont 
pas  distendues  par  l’état  de  vie  et  protégées  par  des  matières  alimen- 
taires.,  G  est  au  moins  çe  qui  résulte  des  expériences  consignées  dans 
nn  mémoire  du  docteur  Garswel,  et  des  faits  pathologiques  qu’il  iii- 
voque  à  l’appui.  (/onm.  Hebd.) 

Pteuro-pneumonie  du  côté  gauche  ;  hémorrh  igie  de  la  protubérance 
cérébrale. 

Une  cuisinière,  âgée  de  40ans,  entra  à  l’hôpital  le  <5  avril  1837; 
elle  était  heureusement  accouchée  depuis  trois  semaines,  et  nous  af¬ 
firma  quelle  se  portait  parfaitement  bien  auparavant.  Huit  jours 
après  ses  couches,  elle  avait  éprouvé  des  frissons  et  de  la  douleur  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  celte  douleur  persista  et  s’accompagna 
de  toux,  de  crachats  rouilles.  On  lui  fit  appliquer  quelques  sangsues 
sur  le  point  douloureux  ;  le  peu  de  soulagement  qu’elle  éprouva  de 
1  emploi  de  ce  moyen  l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  lendemain,  la  respiration  était  difficile  ;  la  partie  inférieure  du 
côté  gauche  du  thorax  offrait  de  la  matité  et  de  la  douleur  dans  l'iusr 
pi  ration,  et  un  peu  de  souffle  à  la  .racine  du  poumon.  Il  y  avait  une 
teinte  ictéiique  assez  marquée,  de  la  céphalalgie,  un  défaut  d’appé- 
tu,  etc.  On  pratiqua  une  saignée  de  trois  palettes  ;  on  donna  despé- 
diluves  si na pisés,  une  tisane  de  chiendent  nitré,  et  la  malade  fut 
tenue  à  la  diète. 

Le  17,  le  sang  de  la  saignée  est  légèrement  couenneux,  jaunâtre  ; 
les  crachats  visqueux,  adhérens,  dépourvus  de  stries  sanguinolentes* 

>  mais  la  douleur  persiste. 

Le  20,  il  se  manifeste  une  diarrhée  abondante,  et  dans  la  soirée  un 
accès  complet  de  fièvre.  Tisane  de  riz ,  un  grain  d'opium  pour  le  soir 
et  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  immédiatement  après  l’accès 
fébrile.  r 

•  Le  21-  l'accès  de  fièvre  n’a  pas  reparu;  mais  il  a  été  remplacé  par 
des  symptômes  nerveux  et  des  mouvemens  spasmodiques  graves 
avec  des  étouffeinens,  des  battemens  tumultueux  du  cœur.  Une  heure 
après  la  visite,  il  se  manifeste  des  convulsions  de  la  face,  des  plobes 
oculaires,  du  trisinus,  et  la  malade  meurt  en  quelques  secondes  dans  < 
an  état  comateux. 

Autopsie.  Le  cerveau  était  ferme,  consistant,  sans  injections;  plu¬ 
sieurs  coupes  successives  pratiquées  dans  ce  viscère  et  clans  le  cerve¬ 
let  ne  font  découvrir  aucune  al  té  ration.  Le  mésoeépbate  seul  présente 
dans  son  centre  et  au  milieu  de  la  substance  grise,  un  espace  circon¬ 
scrit  d’environ  cinq  lignes  de  long  sur  trois  de  large,  fortement  pi¬ 
queté  et  congestionné  d’une  couleur  rouge,  et  qu’on  peut  regarder 
comme  1’mdtce  d’une  hémorrhagie  capillaire.  Au  centrç  de  ce$>eUt 


foyer  se  trouvent  de  petits  ilôts  dont  la  rougeur  est  moins  pronon¬ 
cée  quedans  les  parties  environnantes.  Toul-à-fait  eu  arrière  et  en 
bas,  non  loin  du  bord  blanè  qui  constitue  la  première  couche  de  la 
protubérance,  on  remarque  une  réunion  de  petits  points  rouges  qui 
forment  un  second  foyer  hémorrhagique  ;  la  substance  cérébrale  en¬ 
vironnante  est  ferme,  consistante,  et  n’offre  aucune  trace  d’altéra- 
tion.  Il  y  a  quelques  onces  de  sérosité  dans  le  péricarde,  et  les  cavis¬ 
tes  du  cœur  sont  dist.endues  par  des  caillots  fibrineux  dont  plusieurs 
c’adaptantà  la  forme  des  vaisseaux,  remontent  jusque  dans  le  pou¬ 
mon  par  l’artère  pulmonaire.  Adroite,  le  poumon  est  sain  ;  mais â 
gauche,  la  cavité  pleurale  présente  des  adhérences  celluleuses,  etcon« 
tient  de  la  sérosité  citrine.  Le  tissu  du  poumon  est  hépatisé  dans  les 
deux  tiers  inférieurs. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


Ligature  de  l  artère  carotide  chez  un  enfant  de  neuf  mois ,  pour  une 
énorme  tumeur  érectile  de  la  région  occipitale;  hémorrhagies  conté* 
cutives  ;  mort. 

(Observation  publiée  par  le  docteur  Perogoff,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’université  de  Dorpat.) 

L'enfant,  âgée  de  neuf  mois,  était  forte  et  bien  portante  ;  à  la  ré¬ 
gion  postérieure  delà  tête,  un  peu  à  gauche,  elle  avait  une  tumeur 
de  trois  pouces  et  demi  de  large,  de  trois  lignes  de  hauteur,  et  fai¬ 
sant  une  saillie  d’environ  un  pouce  dans  le  point  le  plus  saillant.  A 
sa  base,  elle  avait  environ  dix  pouces  de  circonférence.  La  peau  qui 
la  recouvrait  était  marbrée  par  une  multitude  de  petites  taches  très 
rapprochées  ,es  unes  des  aunes,  drun  rouge  bleuâtre;  du  reste  elle 
paraissait,  a  la  vue  et  au  toucher,  tout-à-fait  saine.  La  substance  de 
la  tumeur  ressemblait  parfaitement  à  une  mamelle  de  femme  qui  a 
déjà  nourri,  niais  qui  n’est  point  encore  arrivée  à  la  décrépitude,  et 
était  composée  de  même  d’une  masse  pâteuse,  formée  de  petites  gra¬ 
nulations.  La  température  était  naturelle,  et  elle  ne  paraissait  causer 
aucune  douleur  ;  car  une  pression  modérée  exercée  sur  elle  ne  sem¬ 
blait  pas  être  désagréable  à  la  petite  malade. 

Le  26  janvier,  on  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  du  côté  gau¬ 
che,  la  tumeur  étant  placée  plusà  gauche  qu’àdioite.  L’enfant  ayant 
ete  emmaillotée  pour  fixer  ses  membres,  fut  placée  sur  les  genoux 
d  un  aide.  La  peau  incisée,  ainsi  que  le  fascia  cemcalis  et  le  tissu 
cellulaire  abondant  dans  ce  point,  le  bord  interne  du  muscle  steriio- 
mastoïdien  lut  déi  ouvert  et  soulevé  en  dehors  avec  un  crochet 
mousse.  La  gaine  commune  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  fut  saisie  avec 
une  pince  et  déchirée  avec  l’extrémité  d’une  sonde  cannelée  ;  puis, 
laitere  bien  mise  a  nu,  on  passa  au-dessous  d’elle  une  ligatuie  au 
moyeu  de  1  aiguille  de  De=champ.  L’écoulemcm  de  sauf  fut  insigni¬ 
fiant:  aucun  vaisseau  ne  fournit;  l’opéra  ion  n’offrit  pas  le  moindre 
accident.  L  enfant  ne  cria  que  peu  :  ou  lui  laissa  quelques  moine  us 
,  '!e.l>os'  Pu,s  Ia  Itgature  lut  serrée.  Aussitôt  la  tumeur  occipitale 
s  affaissa  et  paht  d  une  manière  notable.  La  plaie  du  cou  fut  réunie 
au  moyen  de  cinq  points  de  suture  :  elle  fut  recouverte  de  glace  et 
connue  l’enfant  était  devenue  fort  agitée,  on  lui  fit  prendre  trois  goût- 
les  de  teinture  thébaique.  Pour  nourriture,  on  lui  donna  le  lait  de 
sa  mere. 

Le  29  janvier,  après  deux  jours  de  fièvre,  se  montra  sur  tout  le 
corps  une  éruption  de  petites  pustules  à  base  enflammée,  et  qui  sem¬ 
blaient  causer  de  temps  à  autre  de  vives  démangeaisons. 

Le  30,  on  enleva  deux  des  points  de  suture,  ce  qui  agita  beaucoup 
la  petite  malade.  n  ù  1 

Le  1"  février,  les  trois  autres  points  furent  enlevés  pendant  qu'elle 
dormait.  La  réunion  par  première  intention  n’eut  lieu  qu’à  l'angle 
supérieur  de  la  plaie  ;  dans  le  reste  de  sonétendue,  ses  bords  étaient 
un  peu  écartés  l’un  de  l’autre. 

Le  3  février  (neuvième  jour  de  l’opération),  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  fut  enlevée  par  une  légère  traction  avec  la  pince  ;  l’anneau  qui 
formait  la  ligature  avait  à  peine  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  et 
contenait  une  gouttelette  de  liquide  purulent,  mais  pas  de  fragment 
de  membrane.  Mais  la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas  complètement,  et  le 
21  février  parut  la  première  hémorrhagie  artérielle,  qui  se  répéta 
sept  fois  jusqu’au  10  mars.  Il  n’en  survint  plus  jusqu’au  22  niai; 
mais  la  plaie  n’était  pas  encore  fermée.  La  mère  voulut,  malgré  cela, 
retourner  chez  elle  avec  son  enfant  qui,  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes,  succomba  à  la  répétition  des  hémorrhagies.  (. Annalen  der  chir. 
Abthcil.  des  clinicums  der  h.  u.viv.  zu  Dorpat.  von  N.  PcrogoJJ  1837.  ) 

I.igature  de  l'artère  carotide  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  pour  ,  une 
tumeur  érectile  de  la  face  ;  par  le  docteur  Leis,  de  Dresde. 

A.  D...  était  venu  au  monde  avec  une  tumeur  érectile  de  la  joue 
gauche,  tumeur  qui,  malgré  l’emploi  de  plusieurs  remèdes,  fit  gra¬ 
duellement  des  progrès.  Lorsque  le  docteur  Leis  le  vit,  l’enfant  avait 
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~  ,  .  .  ,  .  ,„_mi,,„ra  I  «ion  frontale,  Ter»  le  »ommet  de  U  tête;  le  péncrane  et  leutsuosseoi 

quinze  mois,  et  la  tumeur  s’étendant  jusque  près  de  I la ‘  ““““JJ ’it  de  cette  région  étaient  très  développés  et  très  sensibles  au  toucher, 

le»  lèvres,  occupait  presque  toute  la  joue  :  endiaut,  elle  I  j,.  è  f  rapport  du  malade,  plus  de  repos  m  la  nuit,  ni le  jour. 

Û  niveau  de  l’apophyse  zygomatique,  et  Î1  continua  à  se  traiter  chez  lui  pendant  un  mois  et  demi  t  au  bout 

lobule  de  l’oreille.  La  partie  centrale  et  la  plus  elevee  présentai  |  3 _ _ _ „  i„„  ostéorones  devinrent  atroces.  Alors  seule- 


énorme  dilatation  des  capillaires,  dont  les  uns  étaient  coloi  es 
roS  et  S  autres  en  bleu.  La  santé  générale  de  l’enfant  etaitbon- 
ne  sauf  un  peu  d’irritation  produite  par  la  dentition. 

L’extirpation  de  la  tumeur  présentait  tant  difficultés  et  de  dan¬ 
gers  que  le  docteur  Leis  se  détermina  à  pratiquer  la  ligature  de  la 
Ride:  après  avoir  employé  les  astrmgens  sur  ^tumeur  sans  au¬ 
cun  avantage,  il  procéda  le  30  août  à  l’operation.  Quoique  difficile  a 

^use  du  peu  d’espace  que  l’on  avait  pour  agir,  elle  ne  présenta  ce- 
ripn  de  retnarauable.  Ce  fut  avec  beaucoup  de  peine  que 
[’onérateur  parvint  à  passer  un  fil  sous  l’artère  au  moyen  d  une  ai- 
Lfilleà  ligature.  Pendant  l’opération,  L’enfant  poussait  des  cris,  puis 
fe  taisait  Alternativement  ;  la  température  du  corps  était  pji^asse 
qu’à  l’ordinaire,  bien  que  la  perte  du  sang  ne  fut  que  de  quelques 

““Vers  la  fin  de  l’opération,  l’enfant  commença  à  sanglotter,  et  au 
moment  où  la  ligature  fut  serrée,  il  poussa  des  cris  aigus,  pendant 
esauels  la  voix  parut  altérée  et  plus  rauque  qu’à  l’ordinaire.  La  plaie 
fu^recou vert  e  avec  un  tampon  de  charpie  trempee  dans  de  1  eau  creo  - 
sotée  et  réunie  nu  moyen  de  bandelettes  agglutinatives. 

Dans  là  soirée,  le  pouls  était  à  108  ;  il  y  avait  de  la  soif  et  des  al- 
tpm  itives  d’agitation  e;  de  sommeil.  On  prescrivit  une  potion  tem 
pérante  avec  une  faible  dose  de  calomel,  et  au  bout  de  quelques  jours, 

10  Pendant  quelque  temps  après  l’opération,  le  petit  malade  fut  su¬ 
jet  à  des  quintes  de  toux  chaque  fois  qu  il  avalait  quelque  chose .  le 
huitième  iour,  ce  symptôme  disparut.  La  respiration  était  toujours 
facile  et  naturelle  ;  mais  pendant  long-temps  la  ™ 
criarde,  et  elle  ne  recouvra  jamais  la  force  ni  la  nettete  quelle  avau 
avant  l’opération  On  remarqua  aussi  qu’il  avait  de  frequeus  accès  de 
sanglots  qu’il  n’avait  jamais  eus  auparavant,  et  qui  venaient  sans 
«aufe  appréciable.  Le  docteur  Leis  attribue  ce  plienomene  a  ce  qu  un 

filet  nerveux  aura  été  embrassé  dans  la  ligature. 

Le  huitième  iour,  le  chirurgien  coupa  les  fils  de  la  ligature  pi  es  du 

Jud  "laisser  cicatrisera  plaie;  et  ayant  été  oblige  de  lever 

l’atmareii  dans  la  soirée,  parce  qu  il  était  imbibe  de  sang,  il  lut  sui 
IrFsT  trouver  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  le  petit  anneau  qui  for¬ 
mait  la  ligature  ;  sa  séparation  avait  probablement  ete  favorisée  pal 
des  vomissemens  que  l’enfant  avait  eus.  -  ,  ■ 

°  A  compter  de  ce  jour,  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  ucatu- 

fi^iinn  oui  était  complète  le  11  novcinbifi*  - 

immédiatômént  après  que  le  fil  eut  été  serre  autour  de  1  artere,  la 
tuîàem  éiecùlà  dà  li  faceâ’affaissa  :  mais  dans  la  soirée  elle  repn 
du  volume  en  mèmè  temps  que  la  température  du  corps  devint  plus 
marquée.  Son  volume  augmenta  ensuite  graduellement,  et a« 

coma'mes  devint  très  considérable,  sans  jamais  cependant 


Il  continua  à  se  traiter  chez  lui  pendant  un  mois  «  uc,‘" 

de  ce  temps  les  douleurs  ostéocopes  devinrent  atroces.  Alors  seule- 


marquée.  Son  volume  augmenta  ensuite  gr . .  --  ---  --  - 

de* quelques  semaines  devint  très  considérable,  sansjama.s  cependant 
être  supérieur  à  ce  qu’il  était  avant  1  operation.  Toute  la  partie  si 

-  l’n.-oilln  r]i«tnaillt. 


eue  supeiicm  a  ^  ■* - 

la  nlaie  l’enfant  fut  pris  de  convulsions  et  d  une  hemiplegie  du  cote 
droit  •  il  survint  de  laprostration,  de  la  maigreur,  des  sueurs  exces¬ 
sives,  et  la  mort  eut  lieu  le  22  décembre,  seize  semaines  apres  l  ope- 

,aDaUns  les  derniers  jours  de  la  vie,  il  y  eut  des  spasmes  toniques  al¬ 
ternativement  des  muscles  extenseur,*  et  fléchisseurs ^d^mbies  du 
côté  droit.  La  tumeur  érectile  avait  complètement  dispaiu,  ne  laissant 
que  quelques  plis  de  la  peau  distendue.  Les  païens  ne  voulurent  pas 
permettre  qu’on  fit  l’autops.e.^^  ^  ^  £  mcdldn) 


Exostose,  vénérienne  a  larégion  frontales  traitement  antiphlogistique  mer- 
etinel;  salivation  abondante  ;  guérison;  par  M.  Bernet,  d.-m.,  aide- 
major  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 


M  H.,.«  officier  et  réfugié  polonais  fut  atteint,  dans  les  premiers 
jours  d’octobre  1837,  d’ulcères  vénériens  au  gland  etauprepuce;  U 

réclama  les  soins  d’un  médecin  de  Bordeaux.  .  . ... 

D’après  ce  que  me  rapporta  le  malade,  ce  medeem  lui  prescrivit 
des  bains  locaux  émolliens,  des  bains  generaux,  des  tisanes  rafiai- 
chissantes,  un  régime  sévère.  Sous  1  influence  de  ce  traitement,  dans 
l’espace  de  quelques  jours,  l'inflammation  se  dissipa  ;  plus  tard  on 
cautérisa  les  ulcères  ;  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vene 
rienne  disparurent;  on  pensa,  dès  ce  moment,  que  le  malade  était 
complète  nient  guéri.  Il  le  croyait  lui-meme  ;  mais  malheureuse¬ 
ment  pour  lui  le  principe  vénérien,  ou  virus  veneiien,  avait  ete 
sorbé,  rapporté  dans  la  masse  du  sang,  et  ne  tarda  pas  a  exeriei  se 
ravagés  dans  les  tégumens  du  crâne  qui  recouvrent  le  enrouai,  sui  le 

péricràne  qui  recouvre  cet  os,  et  sur  cet  os  lut-meme;  ce  qui  le  prou¬ 
vait,  c’était  un  développement  manifeste  de  tous  ces  tissus,  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes  la  nuit,  partant  de  la  partie  la  plus  dedive  de  la  re¬ 


ment  il  songea  qu’il  avait  le  droit  de  se  laire  irane.  -  . 

taire.  Il  fit  des  démarches  en  conséquence,  et  fut  admis  a  1  hôpital  te 

14Leïendemffin,  15,  à  la  visite  du  matin  (étant  alors  chargé  du  ser¬ 
vice),  j’interrogeai  le  malade.  En  explorant  la  région  frontale  je  re 
connus  les  traces  d’une  syphilis  constitutionnelle  ;  il  y  avait  dévelop¬ 
pement  du  péricràne  et  du  tissu  osseux  de  cette  région;  toutes  les 

parties  étaient  très  sensibles  au  toucher;  le  malade  m  assura  que  de¬ 
puis  plus  de  huit  jours  il  n’avait  pu  se  livrerau  sommeil,  vu  les  dou¬ 
leurs  vives  qu’il  ressentait  dans  la  région  frontale.  •  j  i 

Je  prescrivis  des  applications  de  sangsues  sur  la  partie  doulou¬ 
reuse;  le  pouls  était  plein,  fréquent  ;  douleurs  ostéocopes  excessives. 
Saignées  générales  ;  cataplasmes  émolliens  ;  tisanes  rafraîchissantes , 

bains  généraux;  potions  opiacées;  diète  absolue.  . 

Au  moyen  de  ce  traitement  je  n’obtins  pas  d  amendement  dans  les 
symptômes  inflammatoires  ;  au  contraire,  le  soir  et  la  nuit  il  y  avait 
exacerbation  ;  j’eüs  recours  de  nouveau  aux  saignees  genera  es,  a  de 

nouvelles  applications  de  sangsues,  aux  cataplasmes  emoll  ens  ,  j  em¬ 
ployai,  connue  sédatif,  l’eau  froide  sur  la  tête,  les  op.aees,  les  denva- 
tifsïur  le  tube  intestinal,  les  révulsifs  sur  les  pieds  Malgre  tout  les 
douleurs  de  tête  devinrent  si  violentes  que  le  malade  se  roulait  sur 
son  lit,  se  laissait  tomber  sur  le  plancher  ;  il  y  avait  chez  lui  des  mou- 
veinens  convulsifs  lorsque  la  douleur  était  portée  a  son  summum 
d’intensité  ;  il  lui  semblait,  disait-il,  qu’il  éprouvait  un  sentiment  de 
constriction,  comme  si  la  tête  eût  été  serrée  dans  un  etau. 

Après  avoir  jugulé  la  maladie,  pour  me  servir  des  expressions  de 
la  nouvelle  école,  après  avoir  mis  en  usage  sans  succès  tous  les  emol- 
liens  les  opiacés,  etc.,  alors  seulement,  avant  d  avoir  fait  disparaî¬ 
tre  l’Inflammation,  selon  ma  coutume  j’eus  recours  aux  mercunaux . 

Je  fis  faire  d’abord  des  frictions  loco-dolenti  avec  un  deini-gt  os  d  on  - 
guent  mercuriel  opiacé  ;  le  malade  fit  des  frictions  à  jours  passes  mi 
nombre  de  douze,  et  prit  ensuite  cinq  fois  la  liqueur  de  Van-Swie- 
ten  à  la  dose  d’un  huitième  de  grain  de  deuto-chlorure  de  mercure 

Chî)qèseiefs>premières  frictions,  le  malade  se  trouva  soulagé  ;  il  com¬ 
mença  à  reposer  la  nuit  ;  en  un  mot,  les  souffrances  devinrent  tote- 
ÿables.  Il  en  était  à  la  douzième  friction  lorsqu  il  commença  a  res¬ 
sentir  un  peu  de  chaleur  dans  la  bouche  et  un  goût  de  cuivre  dans 
Tan  ière-bouche,  avec  constriction  des  mâchoires.  Je  suspendis  aussi¬ 
tôt  l'emploi  dû  mercure  pour  prévenir  la  salivation  ;  je  fis  prendre 
au  malade  une  médecine  pour  dériver,  des  gargarismes  emolltem, 
etc  •  je  le  laissai  en  repos  pendant  cinq  jours  ;  je  fis  appliquer  ces 
cataplasmes  émolliens  sur  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

Le  cinquième  jour,  les  apparences  de  salivation  s  étant  dissipées, 
i’eus  recours  de  nouveau  au  deuto-chlorure  de  mercure  associe  a  l  o- 

pium,  que  j’administrai  à  l’intéiieu,  toujours  à  la  meme  dose  (bw- 

^Le  malade  en  était  à  la  cinquième  liqueur,  en  tout  dix  liqueurs  et 
douze  frictions,  lorsque  les  symptômes  de  salivation  se  présentèrent 
de  nouveau;  et  malgré  les  applications  de  sangsues  a  la  mâchoire  i.vfe- 
ricure  les  fomentations  avec  l’eau  froide,  les  gargarismes  émollient, 
acidulés,  les  purgatifs,  etc.,  rien  ne  put  conjurer  cette  salivation,  q;i 

devait  amener  unë  cure  radicale»  ,  , 

Des  aphtes  mercuriaux se  déclarèrent  snr  les  muqueuses  bucca.e, 
eiHpivale,  et  sur  la  langue.  Là  salivation  devint  si  abondante  que  le 
malade  perdait  environ  une  livre  de  salive  par  jour.  Quoique  j  eusse 
mis  en  usage  un  traitement  actif  et  rationnel,  le  malade  saliva  néan¬ 
moins  pendant  quinze  jours  d’uné  manière  surprenante  ;  ensuite  la 
salivation  fut  moins  abondante,  et  le  vingt-umeme  jour,  non-seule¬ 
ment  il  ne  Salivait  plus,  mais  lés  aphtes  étaient  presque  guéris.  Il  ne 
ressentait  plus  aucune  douleur  à  la  tête,  plus  de  proéminence  a 
région  frontale  ;  et  depuis  cette  époque  la  guérison  ne  s  est  pas  de-, 
rnentie  un  seul  instant.  J’ai  vu  cet  officier  ces  jours  derniers  ;  il  ei.m 
frais,  bien  portant,  rien  n’annonce  qu  il  y  ait  chez  lui  un  germe, 
maladie  vénérienne.  . 

Ce  cas,  vraiment  intéressant,  m’a  porté  à  commenter  les  ancien», 
qui  voulaient  qu’on  fit  saliver,  et  cela  toujours,  les  malades  aitei.  s 
de  maladie  vénérienne.  Cette  observation,  comme  tant  d  autre», 
prouve  qu’ils  avaient  quelquefois  bien  observe. 

[Journ.  de  méd.  prat.  de  Bord.)  ' 


Recherches  sur  l'action  toxique  et  les  propriétés  abortives  de  la  rue;  par 
'  M.  Hélie,  professeur-adjoint  de  l’Ecole  secondaire  de  médecine  üe 
Nantes  (1). 


La  rue  a  été  bien  diversement  jugée  par  les  anciens  et  par  les  mo- 


(.)  Cet  article  est  extrait  d’un  mémoire  plus  étendu,  récemment  couromrf. 
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'demies,  et  aujourd’hui'  lés  'opinions'  des  médecins  varient  héàucofip  à 
son  égard.  Tandis  que  les  uns,  avec  les  médecins  de  l’antiquité,  lui 
accordent  une  influence  spéciale  sur  l’u'térits,  et  croient  qu’au  milieu 
d’accidehs  plus  ou  moins  violens  elle  peut,  dans  certains  cas  fort  ra¬ 
tés,  provoquer  î'avorljmén^  Jl’â.utrçSj'etj  p*é^!Tpp|m9n‘^üi(j^i-e3^  ; 
initie,  voient  en.’ elle' jun  poison  fie' là' classe ^  àes  nai;cotico -âçfés,  qqi  ; 
peut  produire  une  inffamritâfiongfàvè' d'ans  lë  canal ’digpsfif .et.  'd'i'vêrs  ; 
troubles  du,  système  nerveux  ;  ils  pensent  (que  si.  l'avortement  a' eu 
lieu  quelquefois  par  l’usage 'de  ce'tte  plante,  il  a  été  la  conséquence  ' 
des  phleginasies  qu’elle  avait  déterminées,  comme  il  pourrait  être  la 
conséquence  de  'phleginasies  semblables  produites  par  toute  autre  : 
cause  f  suivant  éfix  fes  tentai jves  tl’jiypi'téhiént  au  ihoyen  ^de  la  nie 
échouent  presque  toujouas  D’autres  médecins  ^énbp,  observateurs 
' plus’ superficiels,  ne.  considèrent  'la,  rjièVqjue  cpnilrrœ'  mie  substance 
stimulante,  mais  peu  énergique,  susceptible  peut-être  dans  certains  J 
cas  de  provoquer  les  règles,  m'ais’itieapable  àë  pioduïie'  ùne  surexci¬ 
tation  violente  de  l’utérus  ;  ils lui'  réfüsènt  tout  à  fait  la  pfopficié 
abortive. 

On ,  le  voit ^  la ^  iniême  'inipprtanjBém|a  point  été. accordée. à  la  rue 
par  les,  médecins,,'  'puisque,'  selon'  lés  'uns,"  où  jdp'it  rejeter ;  comme  une 
fable -son  influence  sur  la.^rosses'se,'  ëtÿué  d’autrés  même  révqÿüeiit  ' 
en  doute  ses  propriété?  vénéneuses. 

Cependant  cette  dernière  opinion  «'est  partagée  que  paruri  pet'it 
nombre.  La  plupart'  dés  auteurs  'reconnaissent  .aujourd’hui  que  la 
rue,  prise  à  Ifiiute'dose,  'dévient’ vénéneusè  ^  qu’eliè  agit  ‘sur  Teslo- 
mac  comme  un  irritant  énergique,  èn  produisant  une  inflammation 
plus  ou  moins'  intense  vcfé  là  ineiiibraiié  muquéüséj  et  cêséraità  la 
répétition  sympathique  de  l'inflammation  de  l'estomac  sur  l’utérus, 
et  à  la  congestion  secondairement  déterminée  vers  cet  organe,  que 
seraient  dues  la  contracfion^de  (Ves  ejf  r^xpuJsifinl'cru.1  fœtus. 

Ainsi,  d’âpres  cette  maniéré  de  voir,'  la  rué  ifaurait  aucune  influence 
directe  sur  l’utéiüs  dans  l'état  degrosséssé.,  et  le  même  effet  pourrait 
être  produit  jaàr  fine  inflammation  violèpté  de  Téstoiiiàc  produite 
par  toute  àüjre  cause. 

Nous  devons  chercher  inàiritènarit  à  déterminer,  d’après  lès  faits, 
quel  est  le  mode  d’action  que  la  rué  exerce  sur  l’ économie,  en  suppo¬ 
sant  ioujours  qu’elle  est  pi'isé  jiehdant’la  grpssësse;  ce' n’èst  en  effet, 
que  dans  cet  état  que  l’on  peut  avoir  lieu  d’observer  son  action,  car 
elle  n’est  employée  à  forte  dose,  à  dose  vénéneuse,  que  dans  le  but 
de  provoquer  l’avortement. 

La  rue  irrite,  enflammé  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
du  duodénum  ;  l’ififlâinination  est  peu  intense  dans  l’intestin  grêle, 
'et  le  gros  intestin  semblé  ordinairement  n’en  être  pas'affecté. 

La  phlegmasie  gastrô-duodénàlë'sé  manifesté  surtout  par  la  doji- 
leur  épigastrique  et  par  des  voinissëinens  continus,  soit  des.  liquides 
ingérés,  soit  d’un  fluide  bilieux. 

Il  n’y  a  point  de  rapport  constant,  nécessaire,  de  rapport  de  cause 
à  effet,  entre  cette  inflammation  et  les  troubles  du  système  ner¬ 
veux  ou  les  contractions  de  l’utérus.  La  stimulation  exercée  sur  l'u¬ 
térus  n’est  point  un  effet  sympathique  de  cette  phlegmasie,  et  pro¬ 
portionnel  à  son  intensité.  Combien  d’autres  substances  qui  enflam¬ 
ment  bien  plus  vivement  l’estomac  n’exerceut  point  une  influence 
semblable  sur  l’utérus  ! 

Il  semblerait  même,  d’après  quelques  faits,  que  c’est  précisément 
lorsque  l’inflammation  gastro-intestinale  a  été  la  plus  violenté' et  la 
plus  prolongée  que  l’avortement  n’a  pas  eu  lieu,  comme  si  l’énergie 
de  la  rue  s  était  concentrée  tout  entière  sur  la  membrane  muqueuse 
digestive. 

Lés  principes  actifs  de  la  rue  sont  absorbés,  comme  ceux  de  tous 
les  poisons  narcotiques  et  nareotico-âcres,  et  comme  beaucoup  de 
poisons  irritans,  par  une  sorte  d’affinité  élective,  et 'Vont  agir  spécia¬ 
lement  sur  les  centres  lier'veux  et  sur  les  fibres  contractiles  de  l’u¬ 
térus.  On  ne  peut  élever  aucun  doute  sur  cette  absorption  que  dé¬ 
montre,  à  défaut  de  l’analyse  chimique  des  fluides,  l’analyse  des 
symptômes. 

L’action  exercée  sur  l’encéphàle  n’est  pas  le  narcotisme  pur,  mais 
un  narcotisme  uni  à  des  phénomènes  d’excitation  des  centrés  nerveux 
et  du  systèmemusçulaire  ;  au  reste,  il  est  des  personnes  chez  lè-quelles 
l’opium,  pris  à  doses  énormes,  et  quelquefois  à  doses  moindres,  mais 
cependant  vénéneuses,  ou  pris  même  à  petites  doses, produit  dès  ac- 
«idens  semblables. 

'  Quant  au  point  le  plus  important  à  étudier,  l’influence  que  la  rue 
exerce  sur  l’utérus,  celte  influence  paraît  consister  à  la  fois  en  fine  con¬ 
gestion  sanguine  active  et  une  stimulation  de  ses  fibres  musculaires, 
qui  détermine  leur  contraction,  de  laquelle  il  résulte  l’expulsion  du 
fœtus.  Il  est  à  remarquer  que  cette  action  de  la  rue  est  toujours  se¬ 
condaire,  qu’il  faut  un  certain  temps  et  souvent  la  répétition  des 
doses  pour  quelle  s’exerce  ;  tous  les  faits  connus  l’attestent.  Les  con¬ 
tractions  utérines  provoquées  ainsi  suivent  les  mêmes  lois  que  celles 
d  ;  l'accouchement*  naturel  ;  elles  paraissent  moins  spasmodiques, 
moins  violentes  que  celles  que  détermine  le  seigle  ergoté  donné  dans 
le  travail  normal. 


J’ai 'déjà' fait  remarquer  qtie,' claprés  gù'éîqùëS  'faits,  la  puissance 
abortive  de  la  ruëTeiil  s’agit  toujfifirsde  la  rue  jiriséa  hautes ’dôses) 
parait  être,  au  con'tifiirç,'générâjeinènjt’;én'râison  ifiyérse  de  l’inflâm-r 
ri'iàtipn  qu’elle  excité  dans  là  membrane  muqfieusë  gastrorintestinale, 
ee  qqi  s’expTiqûërait  jusqu’à  un  ëei  tain^point,'  si  '  l’on  èofisidère  que. 
l’action  eie/cee  par  la  rue  Sur  l’utérfis  est  une  conséqûéhéé  de  l’ab¬ 
sorption  de  ses  principes  actifs,  ët  non  un  effet' synipathiqfië'de  la 
(  gastroi-efitei-îte  ;  ettqüe  finflamnyàtiofi'iniënse d'une  surfâëé  inur 
’  queuse  y  rend  l’absorption  moins  facile.  Un  avortement  pëut  sans 
doute  être  le  résultat  indirect  de  toute  phlegmasie  violente  capable 
de1  réagir  fortement  sur  î’utérfis  ;  mais  il  y  a  bien  loin  de" cet  effet  aeci- 
fleinèï  et'  fort’  raie'  à 'la  fréquence  dé  l'avortement  produit  par  la  nie 
lorsqu'elle  est  pri§e  à  dosés  élevées  et  'répétées  pendant  'plusii’urs 
jours.  On  peut  ajouter  que  l’avortèniept  a  eu  lieu  quelquefois  dans 
des  circcuis'tances  où  la  rue  n’avait  déterminé  qu’une  irritation  |{as- 
trique  pefi  intense  ét'dë  courte  durée, '  et  1des‘àcçidéus''nërvéfixliùo- 
dérës'.  'L’avôrÜmient  "avait  été  pi'ésqü’ausSi  siinple  qu’une  fa'üt'jlè- 
.  couche,  ordinaire..  Ici  il  est  impossible  de  l'attribuera  l’effet  Syippa- 
1  thique  dès"autres  lësipns. 

La  rue  n’exerce-t-elle  une  action  abortive  que  chez  Jes  personnes 
.  émïqenynient  .prédisposées  à  l’avortement?  N’est  elle  que  la  cause 
déterminante  d’un  accident  qui  n’attendait  en  quelque,  sorte  qu’une 
.'égèrp  impulsion  pour  s’effectuer,  çonipae  le  pensent  certains  au- 
..  leurs,  et  notammenlM.  le  docteur  Alphonse  Du  vcrgié  ?  Je  crois  .que 
(  l’on  doit  reconnaître  que,  sans  qufil  existe  aucune  prédisposition 
appréciable  à'  l'avortement,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  supposer  une 
constitution  déljca te  et  nerveuse,  la  rue  exepçe,  non  pas  toujours, 
.jmais. fréquemment,,  sa  pqissancje  abortive  au  milieu  d’acciden?  plus 
ou  moins  graves,  si  elle  est  ètnployéë  à  l’état  de  plante' fiaîche,  pu 
elle  a  le  plus  d’ activité.  C’est  la  conclusion  qui  d  copie  naturelle- 
inent.  des  considérations  qui  précédent  et  des  faits  que  j’ai  observés. 

.  Voici  le  résumé  de  quelques-uns. 

Une  jeune  fille  d'une  taille  fort  petite,  mais  d’une  constitution  rp. 
buste,  qui,  à  l’âge  de  seize  ans,  avait  eu  un ‘accouchement  très  l.iho- 
rieux,  dans  lequel  elle  faillit  succomber,  devenue  grosse  quelque? 
années  après,  résolut  d’éviter  par  un  avortement  les  dangers  qu'elle 
avait  courus  la  première’ fois.  Elle  vint  me  consulter  pour  s’assurer 
de  la  réalité  de  sa  grossesse  et  me  demander  les  moyens  de  détermi¬ 
ner  l'avortement.  Elle  me  parut  être  grosse  de  trois  à  quatre  mois. 
J’essayai  vainement  de  la  détoluneridé  son  projet. 

«  Puisque  vous  ne  voulez  pas  me  rendre  ce  service,  me  dit-elle, 
je  m’adresserai  à  d’autres;  et  lorsque  j’aurai  réussi  je  viendrai  vous  le 
dire.  » 

Elle  revint  en  effet  quinze  jours  après  :  elle  n’était  plus  giipsse. 
Voici  ce  qu’elle  me  raconta,  et  j’ai  tout  fieu  de  croire  à  la  vérité  de 
son  récit  :  elle  est  du  nombre  des  personnes  qui  ne  dissimulent  rien. 
D’après  le  conseil  d’nne  femme,  elle  prit  trois  racines  fraîches  de  rue, 
de  la  grosseur  du  doigt,  les  coupa  par  tranches  et  les  fit  bouillir  dans 
une  livre  et  deinie  d’eau,  jusqu’à  réduction  de  trois  tasses,  qu’elle 
but  le  soir  en  un  seule  fois.  Aussitôt  après  elle  éprouva  une  doiileur 
horrible  à  l’estomac,  et  bientôt  un  trouble  général  si  profond  qu’elle 
crut  qu’elle  allait  mourir.  Elle  ne  voyait  qu  à  travers  un  nuage  ;  elle 
chancelait  ;  ses  jambes  fléchissaient;  elle  se  sentait  étourdie  et  comme 
dans  un  état  d’ivresse.  Ün  peu  plus  tard,  à  ces  simptôines  se  joigni¬ 
rent  des  efforts  violens  et  continuels  de  vomissemens  ;  elle  ne  vomit 
qu’un  peu  de  sang.  Cet  état  dura  toute  la  nuit  ;  lé  lendeihain  les  a'c- 
cidens allèrent  en  diminuant,  et  en  même  temps  elle  commença  à 
ressentir  des  coliques,  légères  d’abord,  puis  plus  fortes,  séparées  par 
de  longs  intervalles;  elle  les  recounut  pour  les  douleurs  de  l'accou¬ 
chement. 

Vers  le  soir  du  second  jour,  elles  détinrent  violentes  et  rappro¬ 
chées;  une  petite  perte  survint,  puis  de  gros  caillots  dç  sang,  et  l’a¬ 
vortement  se  fit  facilement  en  peu  d’ins  ta  ns,  quarante-huit  heures 
après  l’ingestion  de  la  décoction  de  rue. 

La  jeune  fille,  malgré  la  fatigue,  les  souffrances  et  les  vertiges 
qu’elle  éprouvait,  ne  garda  point  le  lit.  Les  symptômes  déterminés 
parla  rue  se  dissipèrent  en  peu  de  jours,  et  lorsqu’elle  revint  chez 
moi  elle  était  bien  rétablie. 

(La fin  au  prochain  numéro.) 


—  M.  Martin,  chirurgien  en  chef  de  l’Ilolel-Dieu  de  Marseille,  et  chargé 
en  ce  moment  du  service  des  femmes  blessées,  a  pratiqué  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  sur  une  jeune  fille  de  dix  sept  ans,,  pour  un,ê  tumeur  fongueu¬ 
se  occupant  tout; le  côté  droit  de  la  face. 

C’est  pouf  la  première 'foie  que  celte  opération  a  été  faite  dans  cette  ville. 
■Delpech,  à  Montpellier,  l  avait  déjà  pratiquée  sur  un  cocher  qui  existe  enCme 
à  Marseille. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Bbtbvnk  el  Plon, 


de  Vaugirard.  38. 


JEUDI  Ifi  OCTOBRE  1538. 


(11"  ANNEE.) 


N*  122.  —  TOME  XIÎ. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condè.  a 
Paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

Mmi 


Prix  de  l’abonnement  pour  1 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  I 
50  fr. 

Pour  les  Sépartemen 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  -20  I 

40  fr. 

Pour  l'Etranger. 
Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


De  la  Revaccinalian, 


Celle  question  importante,  qui  e: 


e  moment  k  l’ordre  du  jour,  vient 


de  faire  Te  sujet  d’un  mémoire  de  ML  Dezeimeris. 

Deux  faits  fondamentaux,  dit-il,  firent  naître  l’idée  que  la  préservation  vac¬ 
cinale  pourrait  n’avoir  qu’une  durée  limitée,  et  qu’il  pourrait  devenir  néces¬ 
saire  de  retremper  sa  puissance  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  : 

1»  La  variole,  quoique  préservative  de  la  variole,  ne  met  pas  absolument 
et  pour  toujours  à  l’abri  de  ses  propres  atteintes  ;  les  récidives  ne  s’observent 
jamais  coup  sur  coup,  elles  n'ont  lieu  qu’à  une  époque  éloignée  de  la  pre¬ 
mière  attaque  de  la  maladie  ;  la  faculté  préservative  est  donc  au  plus  haut 
degré  de  sa  puissance  immédiatement  après  que  le  corps  a  été  trempé  parle 
principe  du  mal,  et  cette  puissance  va  s’affaiblissant  à  mesure  qu’on  s  éloigné 

de  cette  époque.  ,  . 

2»  La  pratique  de  l’inoculation  de  la  varioleavait  appris  que  le  virus  vario¬ 
lique  P«isé  dans  les  pustules  d’une  variole  inoculée,  déterminerait  une  va¬ 
riole  plus  bénigne  que  celui  d’une  variole  spontanée;  que  ce  virus  devient  de 
plus  eu  plus  bénin  par  des  transplantations  successives  ;  d’où  il  était  permis 
de  conclure  que,  s’affaiblissant  dans  sa  faculté  de  se  reproduire,  il  perdait 
aussi  de  sqn  énergie  dans  la  faculté  de  préserver. 

Sur  ces  seules  données,  il  était  permis  de  présumer  que  la  vaccine,  dont 
l’analopie  avec  la  variole  est  si  frappante,  devait  être  dans  le  meme  cas.  On 
devait  “être  naturellement  porté  à  douter  que  la  faculté  préservative  de  a 
vaccine  dût  être  immuable  et  à  toujours  absolue.  On  devait  supposer  que  le 
virus  emprunté  à  la  vache  irait  s’affaiblissant  dans  les  transplantations  suc¬ 
cessives  par  lesquelles  il  passerait  chez  l'homme;  et  Imprudence  semfiluil dic¬ 
ter  le  conseil  de  revenir  de  temps  en  temps  ie  puiser  a  la  source  ipeme.  Or, 
c«s  conclusions  furent  celles  que  tirèreut  les  premiers  partisans  et  fauteurs 
de  la  revaccination,  celles  que  proclama  Jenner  lui-même.  C’est  surtout  de¬ 
puis  mo,  époque  où  tant  d’épidémies  successives  sont  venues  mettre  en  de¬ 
faut  tant  de  principes  adoptés  sur  l’infaillibilité  absolue  et  inaltérable  des 
vertus  préservâmes,  soit  de  la  vaccine,  soit  de  la  variole  ;  c  est  surtout  dans 
la  période  qui  commence  à  cette  dernière  époque,  que  se  présentent  en  foule 
les  auteurs  gui  se  sont  occupés  de  la  question  des  revaccmations. 

M  Dezeimeris  commence  par  examiner  les  documeus  que  fournissent  à  ce 
sujet  les  pays  du  nord  de  l’Europe.  Quelques  chiffres  fournis  par  les  registres 
mortuaires  de  Copenhague  prouvent  mieux  que  tous  les  raisonnemens  possi¬ 
bles  le  degré  de  puissance  de  la  vaccine  dans  les  premières  années  de  son  exis¬ 
tence  pour  préserver  de  la  variole  et  arracher  des  sujets  à  la  mort.  La  variole 
lit  périr,  dans  cette  capitale,  de4749  à4888,  savoir  ; 


de  1749  à  1758 
1759  1768 

1769  4778 

1779  1.788 

1789  1798 

1799  1808 


2,991  personnes. 
2,068 
2,224 
2,028 
2,920 
724 


Relativement  à  cette  dernière  période  de  dix  ans,  il  convient  même  de  re¬ 
marquer  qu’elle  comprend  deux  années,  les  deux  premières  où  la  vaccine 
n’était  pas  encore  établie  ;  et  quant  aux  années  ultérieures,  voici  des  laits  qui 
sont  de  nature  à  frapper  vivement  l’attention.  De  1800  à  1804  on  ne  vit  pas 
uu  seul  cas  de  variole  sur  un  vacciné.  En  1804  on  en  observa  deux,  mats  ces 
deux  cas  furent  des  varioloïd».  En  1805  il  mourut  à  Copenhague  cinq  per¬ 
sonnes  de  la  varioloïde  ;  en  1806  trois  vaccinés  succombèrent  encore  a  la  va 
noloïile;  en  1808  il  y  eut  46  décès  de  variolés,  dont  13  cas  de  varioloïde  ;  ei 
1849,  mais  surtout  eu  1823,  les  cas  de  varioloïde  et  de  variole  vraie  se  mou 
trèreat  en  très  grand  nombre  ;  c’était  une  véritable  invasion  qui  ne  se  born 
pas  à  Copenhague.  L’âge  des  varioleux  qui  avaient  été  vaccines  est  utile  à 
connaît!*  et  important  à  remarquer,  parce  qu’il  fouruit  une  ba.e  d  apres  la¬ 
quelle  on  peut  juger  du  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  leur  vaccination.  Or, 
voici  ce  que  disent  les  documeus  : 


Les  sujets  au  dessus  de  7  ans  ne  furent  qu’au  nombre  de  24  ;  entre  7  et  1 1 
il  y  en  eut  42  ;  191  avaient  de  1 2  à  23  ans.  Ainsi  les  neuf  dixièmes  étaient  a 
plus  de  dix  ans  de  distance  de  l’époque  où  ils  avaient  été  vaccinés.  Trois 
vaccinés  qui  succombèrent  eurent  une  variole  vraie  confluente;  ils  avaient 
été  vaccinés  dès  les  premiers  temps  de  la  vaccination.  Ainsi  les  plus  forte¬ 
ment  atteints,  ceux  qui  moururent,  ceux  en  qui,  par  conséquent,  ne  subsis¬ 
tait  plus  ni  lé  privilège  d’être  préservés  de  la  maladie,  ni  la  faculté  qui  en  au- 
moins  mitigé  la  violence  quelques  années  plus  tôt,  ceux-là  ont  été 
précisément  ceux  qui  se"  sont  trouvés  les  plqs  éloignés  de  l’époque  où  ils 
avaient  été  vaccinés.  On  eut  beau  redoubler  de  zèle  dans  l’emploi  du  préser¬ 
vatif  jennerien,  on  ne  put  empêcher  l’invasion  d’une  nouvelle  épidémie. 

En  1825  elle  commença  au  mois  de  septembre,  et  ne  cessa  qu’au  milieu 
de  l’année  1827.  On  donne  les  renseignemens  suivans  :  sur  623  cas  de  va¬ 
riole  ou  de  varioloïde,  428  eurent  lieu  chez  les  vaccinés;  26  d’entre  eux  eu¬ 
rent  une  variole  qui  ne  différa  absolument  en  rien  de  celles  de  nos  vaccines, 
et  deux  d’entre  eux  moururent.  Cette  mortalité,  si  faible  comparativement  à 
celle  des  non -vaccinés,  desquels  un  sur  cinq  succombait,  prouve  que  la  vac- 

_ jf  même  quand  elle  ne  pouvait  préserver  de  la  contagion,  en  affaiblissait 

considérablement  la  malignité.  Ces  doenmens  nous  montrent  la  proportion 
des  vaccinés  atteints  de  la  variole  devenant  de  plus  en  plus  considérable  d  une 
année  à  l’autre,,  et  la  susceptibilité  à  en  être  attaqué  en  rapport  directavec 
le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  vaccination,  üne  nouvelle  épidégk'Sjsmtf^ 
rut  en  1828  :  les  choses  se  comportèrent  comme  dans  les  épidémiespàécççleii- 
tes  ;  seulement  des  sujets  que  les  frayeurs  de  482§  avaient  fait  reygcêHter^  pas 
a  ne  fut  atteint  par  le  fléau.  i>"  ’  /.A 

En  1832,  l’épidémie  fut  des  plus  violentes  ;  la  revaccinalipà^onserva  le 
privilège  qu’elle  avait  eu  dans.les  épidémies  précédentes,  de  nièttre  à  Vabri 
des  atteintes  de  la  çpntagion.  \V{  V; 

Le  compte-rendu  de  3,964  revaccinations  connues  du  docteur  weadtïàr-' 
cette  époque,  donnait  les  résultats  Suivans: 

succès.  Sans  succès. 


Age. 

1  à  10 
10  20 


Revaccinations  a- 
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Les  faits  fournis  par  le  Danemarck  prouvent  donc  t  1»  Que  la  variole  pré¬ 
serve  de  la  variole  d’une  manière  absolue  pendant  quelques  années  ;  puisque 
sa  vertu  préservative  n’empêchant  plus  une  seconde  atteinte,  se  borne  à  mo¬ 
difier  la  maladie  d’une  manière  plus  ou  moins  sensible  ;  enfin  qu’au  bout  d  un 
certain  temps  elle  n’empêche  la  variole  ni  de  paraître,  ni  de  suivre  sa  marche 
naturelle,  ni  de  tuer  le  sujet. 

2»  Que  la  vaccine  préserve  de  la  variole  d’une  manière  absolue  pendant 
quelques  années  ;  puisque  sa  vertu  préservative  n’empêchant  pas  une  secon¬ 
de  atteinte,  se  borne  à  modifier  la  maladie  d’une  manière  de  rnSins  en  rnoms 
sensible  -  enfin,  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  elle  n’empêche  la  variole  ni 
de  paraître,  ni  de  suivre  sa  marche  naturelle,  ni  de  tuer  le  sujet. 

30  Que  la  revacciuation  jouit,  quant  à  la  faculté  préservative  absolue,  de 
la  même  puissance  que  la  variole  et  la  vaccine  ;  qu’elle  réussit  d’aulanl  plus 
sûrement  que  l’individu  sur  lequel  on  la  pratique  est  éloigné  de  1  époque  ou 
il  eut  soit  la  variole,  soit  la  vaccine,  d’autant  mieux  par  conséquent  qu  et  e 
est  nlls  nécessaire.  Il  convient  d’ajouter  que,  selon  toute  apparence,  1  obser¬ 
vation  des  épidémies  ultérieures  nous  apprendra  que  la  faculté  préservative 
dont  elle  jouit  n’est  que  temporaire,  de  même  que  celle  de  là  variole  et  de  la 
vaccination  première.  En  conséquence  de  tout  cela,  on  est  force  de  dedaier 
que:  l’expérience  et  la  raison  font  une  loi  de  prescrire  la  revaccination  et  de 
s'attacher  à  Ja  propager  avec  le  même  zèle  que  la  vaccine.. 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dobois. 

Tableau  synoptique  pour  le  traitement  des  hémorrhagies  externes  pendant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail,  avant  P expulsion 
du  fœtus. 

Avant  le  travail. 

Hémorrhagie  légère.  A.  —  Situation  horizontale  ;  repos  absolu;  air 
frais  ;  boissons  acidulés  froides  ;  diètej;  saignée  s'il  y  a  des  symptô¬ 
mes  de  plétbox-e.  Yider  la  vessie  et  le  rectum. 

Hémorrhagie  grave.  B.  —  D’abord  les  moyens  simples  indiqués  en  A, 
sauf  la  saignée,  qui  n’est  pas  indiquée  ;  et  après  l’emploi  de  ces 
moyens,  s’ils  sont  infructueux,  faire  des  applications  réfrigérantes 
sur  la  région  hypogastrique  et  la  surface  interne  des  cuisses.  Si  ces 
applications  sont  insuffisantes,  donner  quelques  doses  de  seigle  er¬ 
goté  (1). (36  grains  en  trois  doses,  à  dix  minutes  d’intervalle).  Si 
l’écoulement  continue,  appliquer  le  tampon  (2). 

Pendant  le  travail. 

Hémorrhagie  légère;  orifice  non  dilaté  et  non  dilatable  ;  membranes 
entières.  —  Mêmes  moyens  qu’en  A,  sauf  la  saignée,  qui  ne  peut 
convenir  que  lorsque  les  phénomènes  pléthoriques  sont  très  pro¬ 
noncés 

Membranes  rompues.  —  Mêmes  moyens  simples  qu’en  A. 

Orifice  dilaté  ;  membranes  entières.  —  D’abord  les  mêmes 
moyens  qu’en  A,  puis  on  peut  choisir  entre  l’expectation  simple, 
après  l  emploi  des  moyens  indiqués  (3),  et  la  rupture  des  mem¬ 
branes. 

Membianes  rompues.  —  Mêmes  moyens  qu’en  A  ,  et  déplus, 
seigle  ergoté  si  les  douleurs  sont  faibles  et  éloignées  (4). 

Hémorrhagie  grave;  orifice  non  dilaté  et  non  dilatable;  membranes 
entières.  —  D’abord  les  moyens  simples  indiqués  en  A,  saufla 
saignée,  puis  les  réfrigérans  ;  en  cas  d’insuffisance,  le  seigle  ergoté 
si  les  douleurs  sont  faibles.  Si  l’hémorrhagie  continue,  la  rupture 
des  membranes,  pourvu  que  l’orifice  permette  au  moins  l’intro¬ 
duction  du  doigt,  et  que  celui-ci  sente  ces  membranes  ;  le  tampon, 
au  contraire,  si  l’orifice  ne  permet  pas  l’introduction  dadoigt,  ou 
si  le  doigt  pouvant  s’introduire  ne  sent  pas  les  membranes,  mais  le 
placenta  recouvrant  tout  l’orifice. 

Membranes  rompues.  —  D’abord  mêmes  moyens  indiqués  en 
A  ;  puis  les  réfrigérans,  puis  le  seigle  ergoté,  si  les  douleurs  sont 
faibles  et  lentes  ;  puis  enfin,  en  cas  d’insuffisance  des  moyens  pré¬ 
cédées,  l’application  du  tampon  (5)  ou  l’accouchement  forcé. 

Orifice  dilaté  ;  membranes  entières.  —  Rompre  les  membra¬ 
nes  ;  et,  dans  le  cas  où  cette  rupture  ne  serait  pas  suivie  de  l’arrêt 
de  l'hémorrhagie,  terminer  l’accouchement  (6). 

Membranes  rompues.  —  Terminer  l’accouchement  par  la  ver¬ 
sion  de  l’enfant  par  les  pieds,  si  la  tête  n’a  pas  franchi  l’orifice  (7)  ; 
et  à  plus  forte  raison  si  c’est  une  région  du  tronc  qui  se  présente  ; 
par  l’application  du  forceps  si  elle  a  franchi  ou  si  elle  est  descen¬ 
due  profondément  dans  l’excavation  du  bassin  ;  par  l’extraction 
simple  si  c’est  l’extrémité  pelvienne  qui  s’offre  au  détroit  infé¬ 
rieur. 


(1)  Seigle  ergoté  employé  comme  hémostatique.  Il  est  peu  proba¬ 
ble  qu’il  détermine  les  contractions  utérines  dans  le  cas  supposé  ;  car, 
jusqu  à  présent  on  a  observé  que  ce  médicament  ne  paraissait  pas 
avoir  la  propriété  de  provoquer  les  douleurs  quand  elles  n’existent 
pas,  mais  seulement  de  les  accroître  quand  elles  se  sont  déclarées  spon¬ 
tanément. 

(2)  Le  tampon  arrête  d’abord  l’hémorrhagie;  puis,  par  la  réten¬ 
tion  et  par  sa  présence  même,  il  irritera  le  col  et  l’orifice  utérin,  et 
sollicitera  les  contractions  expulsives  ;  celles-ci  dilateront  l’orifice,  et 
cette  dilatation  permettra  plus  tard,  soit  la  rupture  simple  des  mem- 
bi  ânes,  soit  la  terminaison  de  l'accouchement. 

(3)  Cette  rupture  ne  saurait  avoir  aucun  inconvénient.  C’est  un 
moyen  de  prévenir  1  hémorrhagie.  On  peut  toutefois  s’en  dispenser 
et  se  contenter  d’attendre  que  les  progrès  même  du  travail  aient  ar¬ 
rête  1  accident.  Ce  dernier  parti  est,  après  tout,  le  plus  sage.  Peut- 
être  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  tendance  à  l’hémorrhagie  de- 
yfai-t  de  terminer  le  choix  de  l’un  ou  de  l’autre  procédé.  On  attendra 
si  1  hémorrhagie  n’augmente  pas,  et  à  plus  forte  raison  si  elle  dimi¬ 
nue.  On  rompra  les  membranes,  au  contraire,  si  on  remarque  quel¬ 
que  tendance  à  l’augmentation,  et  cette  rupture  pourra  être  utile¬ 
ment  précédée  de  quelques  doses  de  seigle  ergoté  si  les  douleurs  uté¬ 
rines  étaient  faibles  et  éloignées. 

(4)  On  pourrait  se  demander  s’il  ne  conviendrait  pas  de  terminer 
l’accouchement  dans  ce  cas,  puisque  les  parties  semblent  préparées  à 
cette  terminaison.  Nous  pensons  que  si  le  fœtus  se  présente  bien,  il 
faut  s  abstenir  de  toute  manœuvre  (version,  forceps),  parce  que  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  serait  plus  grave  que  l’hémorrhagie  légère  pour 
laquelle  on  y  avait  recours. 

■(5)  Le  cas  est  fort  délicat.  L’application  du  tampon  exige  une  gran¬ 


de  réserve:  en  effet,  quand  le  vagin  sera  fermé,  le  sang  pourra,  si 
l’on  n’y  prend  garde,  s’aecuinuler  dans  la  cavité  utérine,,  au  point  que 
la  malade  périra  sans  qu’une  goutte  de  sang  paraisse  à  l’extérieur; 
et  ce  danger  sera  d’autant  plus  grand  que  la  matrice  aura  été  plus 
développée  avant  la  rupture  des  membranes,  et  que  les  contractions 
seront  plus  faibles.  L’application  du  tampon  ne  devra  donc  être  pré¬ 
férée  à  l’accouchement  foicé  que  quand  les  contractions  utérines 
seront  assez  énergiques,  et  qu’au  moment  de  la  rupture  des  mem¬ 
branes  il  ne  se  sera  écoulé  de  l’utérus  qu’une  petite  quantité  de  flui¬ 
de  amniotique  ;  encore  l’application  du  tampon  doit-elle  être  suivie 
d’une  surveillance  très  attentive  et  de  l’application  d’un  bandage  de 
ventre  assez  serré  pour  résister  à  l’ampliation  de  l’utérus.  L’évacua¬ 
tion  de  l’utérus  devra  être  préférée  au  contraire,  et  la  main  devra 
forcer  l’orifice  pour  aller  chercher  les  pieds  du  fœtus  et  l’extraire 
quand  les  contractions  seront  faibles,  et  quand  l’utérus  aura  perdu 
une  grande  quantité  des  eaux  de  l’amnios  au  moment  où  les  mem¬ 
branes  se  seront  rompues. 

(6)  Ici  encore  on  peut  s’étonner  du  conseil  de  rompre  les  membra¬ 
nes  et  d’attendre  avant  de  prendre  un  autre  parti  que  la  rétraction 
de  l’utérus  ait  ou  n’ait  pas  arrêté  l’hémorrhagie  ;  c’est  qu’il  me  sem¬ 
ble  si  important  et  pour  là  mère  et  pour  l’enfant  que  la  naissance  de 
celui-ci  soit  le  résultat  des  contractions  utérines  seules  plutôt  que  ce¬ 
lui  de  manœuvres  souvent  très  difficiles,  qu’il  rne  paraît  désirable  de 
courir  la  chance  d’un  accouchement  spontané  toutes  les  fois  qu’ou 
peut  avoir  l’espérance  de  l’ obtenir'.  11  est  bien  entendu  que  cetieex- 
plication  n’est  admissible  que  dans  les  cas  où  les  contractions  utéri¬ 
nes  ne  sont  ni  faibles  ni  éloignées. 

(7)  On  pourrait  sans  doute  recourir  ici  à  l’application  du  forceps  ; 
mais  l’emploi  de  cet  instrument  quand  la  tête  est  au-dessus  de  l’ori¬ 
fice  et  non  plongée  dans  l’excavation,  offre  souvent  d’assez  grandes 
difficultés  pour  que  la  version  me  paraisse  ^préférable: 

Nota.  On  voit  que  nous  avons  fondé  les  indications  sur  la  légèreté 
ou  la  gravité  des  hémorrhagies,  et  non  sur  la  circonstance  de  l’inser¬ 
tion  ou  de  la  non-4nsertion  du  placenta  sur  l'orifice  utérin.  Ce  n’est 
pas  que  cette  circonstance  soit  indifférente  ;  presque  toujours  le  dé¬ 
collement  du  placenta  inséré  sur  l’orifice  donne  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  grave,,  et  cette  hémorrhagie  réclame  les  moyens  indiqués  poul¬ 
ies  hémorrhagies  graves.  Quelquefois  l’insertion  du  placenta  sur 
l’orifice  ne  donne  lieu  qu’à  une  hémorrhagie  légère  ;  dans  ce  cas,  le 
traitement  des  hémorrhagies  légères  lui  est  appliqué. 

Nous  ne  pensons  donc  pas,  comme  la  plupart  des  accoucheurs,  q,ue; 
l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  exige  dans  tous  les  cas  la  termi¬ 
naison  prompte  et  forcée  de  l’accouchement.  Seulement,  elle  peut 
modifier  l’emploi  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  ;  par  exemple, 
dans  un  cas  d’hémorrhagie  grave,  si  le  placenta  recouvre  tout-â-fait 
l’orifice,  on  ne  pourra  pas  recourir  à  la  simple  rupture  des  membra¬ 
nes,  comme  si  cette  insertion  particulière  n’avait  pas  lieu.  Si  l’orifice 
n’est  ni  assez  dilaté,  ni  assez  dilatable  pour  permettre  l’introduction 
de  la  main,  il  faudra  recourir  au  tampon  ;  s’il  est  au  contraire  assez 
dilaté  ou  assez  dilatable,  il  faudra  décoller  un  côté  du  placenta  pour 
se  faire  un  passage  dans  la  eavité  utérine,  et  terminer  l’accouche¬ 
ment  par  la  version  :  mais  si  une  portion  seulement  du  placenta  est 
insérée  sur  l’orifice  et  laisse  à  nu  une  partie  des  membranes,  on  pour¬ 
ra  se  comporter  comme  si  le  placenta  n’était  pas  inséré  sur  l’orifice. 
En  aucun  cas,  il  ne  nous  paraît  convenable  de  percer  le  placenta, 
comme  quelques  accoucheurs  en  ont  donné  le  conseil. 

Enfin,  si  le  placenta  poussé  par  la  tête  ou  l’extrémité  pelvienne  du 
fœtus  est  entièrement  ou  presque  entièrement  décollé,  et  a  franchi 
l’orifice  de  l’utérus,  il  faut  l’extraire  avant  le  fœtus;  car  cet  organe 
n’est  pas  utile  dans  ces  circonstances,  et  sa  présence  dans  le  vagin  est 
un  obstacle  au  libre  exercice  des  mains  et  des  instrumens. 


académie  de  médecinb.  —  Séance  du  16  octobre. 

La  correspondance  imprimée  comprend  un  opuscule  de  M.  Spreanza,  inti¬ 
tulé  :  Lettre  critique  sur  l’homceopathie. 

La  correspondance  manuscrite  offre  plusieurs  lettres  de  personnes  qui  se 
portent  candidats  à  la  nouvelle  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeuti¬ 
que  générale.  Ce  sont  .- 

MM.  Bayle,  Cazenave  fils,  Gauthier  de  Claubry,  Jolly,  Miquel,  Sandras. 

Toxicologie  homœopathique . 

M.  Orfila  lit  une  longue  note  relative  à  un  cas  présumé  d’empoisonnement, 
pour  lequel  il  a  été  consulté  officieusement.  Il  s’agit  d’un  médecin  allemand 
nommé  Shneider,  qui  voyageait  en  France  avec  un  de  ses  amis,  M.  Rithcn- 
gausen  ;  arrivé  à  Lyon,  il  est  tombé  malade.  Le  docteur  Laville  de  la  Plaigne^ 
se  disant  médecin  homœopathe,  l’a  soigné;  il  a  ordonné  un  assez  grand 
nombre  de  globules  d’aconit,  d’arsenic,  de  quinquina,  de  belladone  {rhus 
toxicodendron) ,  etc.,  dont  l’administration  a  été  confiée  aux  soins  deRilhen- 
gausen.  Le  maiadeest  mort  subitement. 

Huit  mois  après  la  justice  informe  ;  le  corps  de  Shneider  est  exhumé  ;  des 
recherches  médico-légales  sont  faites,  et  l’on  trouve  des  sels  de  plomb  et  de 
cuivre  dans  le  canal.inlestinal.  Les  experts  ont  jugé  que  Shneider  était  mort 
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empoisonne  par  les  globules  homœopathiques  administrés  par  son  ami.  Ri- 
tliengausen  a  été  arrêté  à  Dijon  et  traduit  devant  la  cour  d’assises  de  la  Cote- 
d’Or.  Pour  sa  défense,  il  a  consulté  officieusement  le  docteur  Orfila.  Ce 
dernier  lui  a  répondu  par  la  longue  consultation  qu’il  est  venu  lire  devant  1  a- 
cadémie.  Rithengausen  s’est  pendu  dans  sa  prison  avant  d’etre  jugé.  Danssa 
consultation,  le  docteur  Orûla  a  cherché  à  établir  : 

1»  Que  l’empoisonnement  était  fort  douteux. 

S»  Que  le  malade  était  mort  d’une  fièvre  typhoïde. 

Ce  travail  devant  être  imprimé  dans  le  Bulletin  de  l’académie,  nous  aurons 
l’occasion  d’y  revenir  avec  détail  et  de  faire  voir  les  hérésies  médicales  quil 
renferme. 

—  M.  Devergie  litune  note  ayant  pour  but  de  prendre  date  d’un  fait  im¬ 
portant  de  toxicologie,  se  proposant  d’y  revenir  avec  détail  aussitôt  qu’il  au¬ 
ra  pu  lui  donner  le  développement  convenable. 

Il  s’agit  de  la  découverte  de  sels  de  plomb  et  de  cuivre  dans  tous  nos  tissus 
à  l’état  normal.  Ayant  analysé  la  substance  du  tube  intestinal  réduit  en  cen¬ 
dre  de  plusieurs  sujets  morts  naturellement,  il  a  constamment  trouvé  des  sels 
de  plomb  et  de  cuivre.  On  avait  cru  d’abord  qu’il  s’agissait  de  sujets  morts 
empoisonnés  par  l’action  de  ces  substances  ;  mais  il  s’est  convaincu  que  les 
mêmes  corps  existent  normalement  dans  la  composition  de  tous  nos  tissus. 
Morve  chez  l'homme. 

M.  Bouley  jeune  lit  une  note  sur  la  question  de  la  morve  :  il  se  demande 
d’abord  si  cette  maladie,  dont  l’existence  chez  l’homme  lui  paraît  désormais 
incontestable,  peut  être  regardée  comme  spontanée  ou  comme  communiquée 
chez  ce  dernier.  Il  n’ose  pas  se  prononcer  ;  mais  il  s’efforce  de  démontrer  par 
des  expériences  assez  concluantes  : 

1°  Que  la  morve  chronique  n’est  pas  contagieuse  chez  le  cheval  ; 

2°  Que  la  morve  aiguë  n’est  pas  non  plus  contagieuse  d  une  manière  géné¬ 
rale,  ou  du  moins  si  elle  l'est,  cela  u’a  lieu  que  dans  quelques  rares  circon¬ 
stances.  .  •  i 

Chez  le  cheval  la  morve  se  développe  spontanément,  alors  que  1  animal  se 
trouve  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ;  ne  pourrait-il  pas  en  être 
de  même  chez  l’homme?  C’est  ce  que  M.  Bouley  n’ose  pas  affirmer  danslé- 
tat  actuel  de  nos  connais-ances. 

—  M.  Ilusson  communique  à  l’aeadémle  les  détai's  nécropsiques  de  1  hom¬ 
me  mort  de  morve  aiguë  à  l’Hôtel- Dieu.  (Nous  les  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.)  Les  lésions  que  ce  corps  a  présentées  sont  en  tout  conformes 
à  celles  des  deux  autres  sujets  dont  nous  avons  précédemment  parlé.  Les  ca¬ 
vités  nasales  surtout  ont  présenté  les  mêmes  altérations  que  les  chevaux  at¬ 
teints  de  morve  aiguë.  Plusieurs  vétérinaires  habiles,  entr’autres^  MM. 
Bouley  jeune,  Leblanc,  etc.,  ont  été  frappés  de  cette  ressemblance.  Ces  lé- 

1“  Eruption  pustuleuse  et  gangréneuse  sur  tout  le  derme.  _  . 

2»  Tumeurs  violacées,  purulentes,  volumineuses  dans  différentes  régions 
externes. 

8°  Muqueuses  nasale,  pharyngienne  et  des  sinus  près  nasaux  couvertes  de 

pudules,  d’ulcérations  et  d'un  liquide  jaune. 

4°  Ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  et  ramollis  aux  régions  maxillai¬ 
res  et  aux  environs  des  tumeurs  purulentes. 

6»  Pneumonie  lobulaire.  Un  abcès  des  parois  thoraciques  communique 
avec  un  autre  de  l’intérieur  de  la  poitrine. 

0“  Abcès  intermusculaires  multiples. 

Les  autres  organes  intérieurs  sont  sains. 

—  Plusieurs  membres  demandent  la  parole. 

M.  Rayer  insiste  pour  répondre  au  discours  que  M.  Barthélemy  a  prononcé 
dans  la  dernière  séance, 

Plusieurs  voix  demandent  que  la  question  soit  renvoyée  au  jugement  de  la 
commission  nommée  ad  hoc,  et  qne  la  discussion  n’ait  lieu  qu’après  le  rap¬ 
port.  (Tumulte.  La  sonnette  du  président  carillonne  en  vain.) 

Séance  levée  brusquement. 


S’ expose-l-on  à  être  foudroyé  quand  c 


■t  pendant  des  temps 


Nous  croyons  devoir  reproduire  les  curieuses  remarques  de  M. 
Arago  sur  ce  sujet:  .  ,  .  , 

Ou  prétend  qu’il  est  dangereux,  en  temps  d  orage,  de  courir  a  pied 
ou  à  cheval;  on  prétend  même  qu’il  ne  faut  pas  marcher  contre  la 
direction  du  vent  et  le  sens  du  mouvement  des  nuages.  Ces  deux  re¬ 
commandations,  examinées  au  fond,  reviennent  à  celle-ci:  il  faut 
éviter  de  se  trouver  dans  un  courant  d’air. 

Un  courant  d’air  attirerait-il  donc  réellement  la  foudre,  facilite- 
rait-ilsa  chute?  A  défaut  de  moyens  décisifs  de  trancher  cette  ques¬ 
tion,  on  a  cité  l’usage  de  fermer  les  fenêtres  dès  qu’un  orage  se  ma- 
nifes’te,  comme  le  résultat  d’une  véritable  expérience;  on  a  pensé 
que  les  peuples  les  plus  éloignés  ne  se  seraient  pas  généralement  ac¬ 
cordés  à  se  clore  quand  le  tonnerre  gronde,  si  cette  pratique  n’avait 
.aucun  avantage.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  qu’il  n’est  pas  de 
préjugé  populaire  qu’on  ne  puisse  ju»tifrer  en  raisonnant  aiusi. 

Pendant  un  orage,  il  pleut,  il  vente  fortement;  l’usage  de  ferme 
les  portes  et  les  fenêtres  a  donc  pu  naître  tout  simplement  de  la  né¬ 
cessité  dé  se  garantir  du  veut  et  de  la  pluie. 

Nous  savons,  toutefois,  que  dans  quelques  pays  cet  usage  est  ap¬ 
puyé  sur  des  idées  superstitieuses.  «  En  Estlionie,  par  exemple,  c’est 
a  peur  de  laisser  entier  le  malin  esprit  que  Dieu  poursuit  quand  le 


tonnerre  gronde,  qui  détermine  chacun  à  calfeutrer  les  plus  petites 
ouvertures.  »  (Salverte,  Des  Sciences  occultes).  N’est-il  pas  remar¬ 
quable  que  des  idées  religieuses  aient  conduit  les  Juifs,  dans  certain 
nés  contrées,  à  faire  exactement  le  contraire  des  Eslhes  !  Des  que 
l’éclair  sillonne  la  nue,  les  Juifs,  dit  l’abbé  Deehman,  ouvrent  por¬ 
tes  et  fenêtres,  afin  que  le  Messie,  dont  la  venue  doit  être  annoncée 
par  un  orage,  puisse  entrer  librement  dans  l’habitation  qu  il  voudra 
choisir. 

Examinons,  au  surplus,  la  pratique  en  elle-meme,  autant  que 

l’état  de  la  science  peut  le  permettre. 

L’atmosphère  oppose  une  certaine  résistance  au  passage  de  la  ma¬ 
tière  de  la  foudre.  11  est  probable  que  cette  résistance  diminue  quand 
la  température  et  l’humidité  augmentent,  quand  la  pression  baro¬ 
métrique  s’affaiblit.  Ainsi,  tout  ce  qui  amoindrit  la  densite  de  1  air 
en  un  point  donné,  tend,  peu  ou  prou,  à  y  appeler  la  foudre.  Or,  ira 
homme  qui  court,  par  un  temps  calme,  laisse  derrière  lui  un  espace 
où,  mathématiquement  parlant,  l’air  est  raréfié.  A  parité  de  circon¬ 
stances,  cet  espace  sera  donc  celui  ou  les  coups  de  foudre  devien¬ 
dront  le  plus  imminens.  ,  .  ,  ,  .  , 

Yoici  un  fait  dont  les  circonstances  m  ont  ete  communiquées  par 
mon  illustre  confrère  l’amiral  Roussin,  et  qui  peut-être  sera  con¬ 
sidéré  comme  quelque  peu  favorable  aux  conjectures  qu  on  vient  de 

La  frégate  la  Junon  ,  faisant  route  pourl’Iude,  fut  assaillie,  le  18 
avril  1830,  à  peu  de  distance  des  Canaries,  par  un  violent  orage  pen¬ 
dant  lequel,  malgré  son  paratonnerre,  la  foudre  tomba  à  bord. 

Le  fait  de  la  chute  de  la  foudre  ne  paraît  pas  douteux.  En  eflet,  im¬ 
médiatement  après  l’explosion,  il  se  manifesta  dans  tout  le  navire 
une  forte  odeur  de  soufre.  Les  personnes  qui  se  trouvaient  sur  le 
gaillard  d’arrière,  virent  d’ailleurs  une  flamme  se  détacher  de  la 
chaîne  conductrice.  Cette  flamme  se  montra  en  un  point  situe  a  moi¬ 
tié  de  la  distance  entre  la  grand’hune  et  le  bastingage,  et  alla  a  Ra¬ 
bord  se  perdre  dans  les  flots,  tandis  que  l’extremite  de  la  chaîne 
plongeait  dans  la  mer  du  côté  opposé  ou  à  tribord  ;  j  ajoute,  enfin, 
qu’au  moment  du  coup  de  tonnerre,  un  des  matelots  de  1  équipage 

fut  si  complètement  asphyxié  qu’on  le  crut  mort.  _ 

Après  l’accident,  on  s’assura  que  la  chaîne  composée  de  tils  de 
cuivre  tordus  à  la  manière  des  cordages  et  formant  un  cylindre  d’en¬ 
viron  un  centimètre  de  diamètre,  n’avait  été  rompue  en  aucune  de  ses 
parties.  La  pointe  de  la  flèche  métallique  vissee  sur  la  tete  du  grand 
mât,  et  avec  laquelle  la  chaîne  conductrice  communiquait,  était  seule 

bl  Le  fait  d’une  décharge  latérale  de  la  foudre  provenant  du  conduc¬ 
teur,  est  actuellement  connu  dans  tous  ses  details.  Il  resterait  a  en 
trouver  l’explication.  La  première  qui  se  présente  à  1  esprit  consiste 
à  dire  que  la  chaîne  métallique  était  d’un  diamètre  beaucoup  trop 
petit.  Ne  pourrait-on  pas  supposer,  pour  ajouter  à  la_  forte  de  1  ob- 
ection,  qu’au  moment  de  la  décharge,  1  extrémité  de  la  chaîne  ne 
plongeait  pas  dans  l’eau?  Cette  extrémité  s’attache  à  une  latte  de  an¬ 
cre  ordinairement  clouée  sur  les  deux  ou  trois  premières  virures  de 
la  flottaison.  La  latte  est  à  tribord  ;  tribord  était  au  vent,  et  dans  L: 
relation  on  parle  du  vent  comme  très  fort.  Tout  porte  donc  a  croire 
que  le  bâtiment  était  momentanément  soulevé  du  cote  du  point  da'- 
tache  de  l’extrémité  inférieure  de  la  chaîne  conductrice.  Malheureu¬ 
sement  on  ne  saurait  dire  de  combien,  et  cette  circonstance  atténua 
de  beaucoup  le  mérite  de  la  conjecture  que  je  viens  de  hasarder. 

A  bord  de  la  Junon.  tout  le  monde  était  convaincu  que  la  foudre 
avait  quitté  le  conducteur  par  l’effet  du  vent  très  violent  qui  soufflai  i 
alors  II, est  assurément  bien  loin  de  ma  pensee  de  recommander  cette 
explication.  D’un  autre  côté,  cependant,  je  n’oserais  la  déclarer  indi¬ 
gne  d’examen.  Sous  le  vent  de  la  chaîne  métallique  conductrice, 
comme  sous  celui  des  cordages,  des  mâts,  etc.  il  devrait  y  avoir,  par 
suite  d’un  phénomène  bien  connu  des  hydrauliciens  sons  le  nom  de 
communication  latérale  de  mouvement,  une  sorte  de  vide,  c  est-a- 
dire  un  petit  espace  dans  lequel  la  pression  atmosphérique  était  con¬ 
sidérablement  affaiblie.  Or,  nier  sans  réserves  toute  influence  de  cette 
diminution  brusque  dépréssion,  ne  serait  pas  d  un  esprit  philoso¬ 
phique,  surtout  en  présence  de  tant  d’observations  de  physique  que 
nous  développerons  plus  tard,  c’est-à-dire  quand  nous  rapproche¬ 
rons  les  phénomènes  de  l’électricité  artificielle  de  ceux  de  la  foudre. 

Je  viens  de  parcourir  les  considérations  diverses  sur  lesquelles  on  a 
pu  se  fonder  pour  conseiller  de  ne  pas  courir  quand  il  tonne.  Ma  al¬ 
iénant  il  est  permis  de  se  demander  si,  en  temps  d  orage,  ce  qu  ou 
ga«ne  à  rester  immobile  ou  à  marcher  lentement,  quand  au  danger 
d’être  foudroyé,  est  une  compensation  suffisante  du  désagrément, 
d’être  mouillé  par  nue  forte  averse.  (. Annuaire  du  bur.  des  long.). 

Recherches  sur  l’action  toxique  et  les  propriétés  abortives  de  la  rue;  par 
M.  Hélie,  professeur-adjoint  de  l’Ecole  secondaire  de  médecine  de 
Nantes  (1). 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Je  fus  appelé,  le  5  décembre  1835,  chez  un  fermier,  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  Nantes,  pour  donner  des  soins  à  une  jeune  fille  de  ving'- 
cinq  ans ,  domestique  en  ville.  Je  trouvai  cette  jeune  fille  dans  tu» 


(  49°  ) 


état  de  spninplençi;  lu  retirai!  jajséjiiesnÇ;  elle  répondait  biep, 

jaai's  avec  lenteur  et  qdt\l(j^e  perse..  Les  yeux  étaient  injecfés,  .jo.fir 
>ure  un  peu'çolorée,  sans  expression,;  qp  jeqjt  dit  une  personne  ivre. 
.JSlle  ne  voyait,  disait-élîe.,.qu  à  .travers  un  .nuage;  la  jpupff  le -ôtait,  Gpiji- 
eractëe.  Il  existait  un  mouvement  fébrile  .modéré,  avec  ,un  poule 
luge  et  mp.u.,:e.t.peq  de,  chaleur  la  peau.;  l’m  ine  était  supprimée 
ainsi  que  les  évacuations  alvines.  Cet  état  avait, 'succédé- à  d.es  vpinis- 
sérnens  bilieux  continuels,  pénibles  et  douloureux,  qui  duraient  de^ 
puis  deux  jours  et  avaient  été  3  cepmpa^nés  de.nipuvemensde  torsion 
des  ibeinbres  et  du  tronc!  Là  langue  était  à  peine  un  peu  roqge  au? 
bords,  l’épigastre, ipgèreinent  douloureux.  Eu  palpant  le y.eptre.ppur 
m'assurerai  cette  douleur  s’aqgm.eptait  par  la  pression,  je  m'aperçus 
qu’il  était  irësrdévéloppé  ;  j.e  reconnus  une  grossesse  d’environ  sept 
mois.  Cependant  cettp  fille  soutenait  énergiquement  qu’elle  n’était 
pas  enceinte. 

Cette  obstination  à  niçr  sa  grossesse  sue  donna  la  pensée  que  ces 
yomissemens  étdient.produits  par  quelque  substance  prise  dansl’in- 
tention  de  provoquer  l’avortement.  Je  me.hornai.à  détendre  jes  bois¬ 
sons  nuisibles  dont  la  malade  faisait  usage  depuis  deux -jours ,  et  à 
prescrire  une  décoction  dnrge  et  la  dipte.  Les  voinissemens  se  cal¬ 
mèrent  bientôt;  mai? .des  symptômes  pjus  graves.se  manifestèrent.  Il 
survint  de  la  fièvre,  du  délire,  des  mouvemens  convulsifs  des  mem¬ 
bres,  semblables  à  ceux  des  jours  précédens,  mais  Violens  et  conti¬ 
nuels,  à  la  suite,  desquels  ,1a  malade  .tomba  dans  un  affaissement 
extrême. 

Etonné  de  tant  de  symptômes  insolites,  et  surtout  de  l’expression 
du  visage,  de  la  lenteur  du  poulsj  du  refroidissement  de  la  peau,  de 
la  tuméfaction  de  la  langue,  des  v.omisseinens  continus,  sans  qu’il  y 
eût  péritonite,  je  ijne  confirmai  dans  l’idée  que  j’avais  conçue  dès  le 
commencement,  que  l'avortement  avait  été  provoqué  par  quelque 
substance  narcotico-âcre,  et  qu’il  y  .avait  un  véritable  empoisonne¬ 
ment.  En  effet,  j’appris  que  peu  de  jours  avant,  elle  s’était  fait  ap¬ 
porter  deux  fois,  par  l’un  , des  jeunes  enfans.du  fermier,  des  feuilles 
d’une  touffe  de  rue  qui  croissait  dans  le  jardin,  et  qu’elle  les  avaitem- 
ployées  en  partie  en  applications  extérieures,  car  on  en  trouva  sur 
elle.  J’appris  plus  tard  encore  qu  elle  avait  pris  une  décoction  de 
feuilles  de  rue  ;  mais  à  quelle  dose  et  pendant  combien  de  jours, 
c’est  ce  que  j’ignore. 

r  L’amélioration  se  prononça  peu  à  peu  .davantage.:  U», état  typhoïde 
sérieux  avait  succédé  aux  phénomènes  de  l’empoisonnement;  il  se 
dissipa  en  quelques  jours;  les  v.omissemens  cessèrent  tQut-à-fait,  les 
mouvemens  fébriles  du  soir  ne  revinrent  plus,  le  rétablissement  fut 
beaucoup  plus  rapide  qu’on  n’eût  osé  l’espérer,  vu  la  gravité  de  la 
durée  des  accidens;  parle  30  décembre.la  malade  était  complète¬ 
ment  remise. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Dufeillay  la  communica¬ 
tion  du  fait  suivant,  qu’il  a  observé  il  y  a  quelques  années.  Une  jeune 
fille,  grosse  de  quatre  à  cinq  mois,  voulant  se  procurer  un, avorte¬ 
ment,  prit  pendant  plusieurs  jours  une  forte  dose  de  suc  exprimé  de 
feuilles  de  rue  fraîches.  Elle  éprouva  des  accidens  tout-à-fait  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  ;  son  état  fut  fort  grave;  on 
observait  entre  autres  symptômes  remarquables,  lorsque  les  acci¬ 
dens  furent  arrivés  au  plus  haut  degré  d'intensité,  la  prostration,  uu 
état  de  somnolence,  une  débilité  générale  excessive,  des  Jypothimies 
fréquentes,  une  petitesse  extrême  du  pouls,  devenu  faible  et  tiès- 
lent,  un  refroidissement  extraordinaire  delà  peau,  des  mouvemens 
continuels,  non  convulsifs,  des  membres  et  surtout  des  bras.  Il  sur¬ 
vint,  comme  dans  le  cas  que  j’ai  cité,  une  vive  inflammation  de  la 
langue,  une  tuméfaction  considérable  de  çet.  organe  et  une  salivation 
abondante. 

On  vit  l’avortement  se  préparer  peu  à  peu  pendant  quelques  jours. 
Le  fœtus  ne  fut  expulsé  que  vers  le  sixième  jour  ,  à  dater  du  déve¬ 
loppement  des  accidens  de  l’empoisonnement.  Après  que  l’avortement 
fut  opéré,  tous, les  symptômes  commencèrent  à  diminuer  d’intensité; 
il  ne  survint  point  d’inflammation  de  l’utérus.  Les  accidens  de  l’em¬ 
poisonnement  durèrent  au  moins  une  douzaine, de  jours  ;  ils  se  câl¬ 
inèrent  peu  à  peu;  la  jeune  fille  se  rétablit  lentement. 

Quelque  incomplète  que  soit  cette  observation,  elle  vient  appuyer 
toutes  les  conclusions  qu’on  peut  déduire  des  autres.  La  ressemblance 
des  aceidens  est  parfaite,  leur  marche  est  presque  la  même. 

Dans  les  faits  que  j’ai  vus,  c’est  la  rue  des  jardins  qui  avait  été  em¬ 
ployée  ;  les  anciens  lui  attribuaient  moins  d’activité  qu’à  la  rue  sau¬ 
vage.  Toutes  les  parties  de  la  plante  possèdent  les  mêmes  principes 
actifs  :  la  racine  paraît  en  contenir  un  peu  moins  que  les  feuilles.  La 
jue  perd  beaucoup  de  son  activité  par  la  dessication.  C’est  à  l’état  de 
plante  fraîche  qu’elle  produit  le  plus  d’acciden  s  ;  c’est  aussi  dans  ce 
état  que  l’emploient  les  malheureuses  filles  qui  veulent  détruire  leur 
grossesse.  Le  suc  et  la  décoction  de  rue  fraîche  produisent  les  mêmes 
effets,  et  paraissent  agir  avec  la  même  énergie.  Il  est  probable,  mais 
cette  conjecture  ne  repose  pas  sur  des  preuves  suffisantes,  que  l’ac- 
iviié  de  la  rue  est  dite  à  une  huile  essentielle  qui  se  trouve  dans 


toutes  les  parties  de  la  plante,  et  lui  donne  une  odeur  forte  et  dësa- 
-gréable,  une  saveur  àcre:et  amère.  .Je  me  connais  aucune  analyse  .chr» 
inique  de  cette  plante. 

Il  serait  difficile  de  préciser  à  quelle  dose  la  rue  est  vénéneuse,  à 
;qtielle  dose  elle  peut  déterminer  l’avortement.  Dans  un  des  .cas  que 
’ai  notés,  pétait  une  décoction  concentrée  de  trois  raeines.de  rue  de 
a  grosseur  du  doigt  ;  dans  deux  autres,  ja  quantité  de  rue  employée 
n’a  pu  être  exactement  connue, 

Il  est  présumable  que  je  suc  exprimé  d,e  quelques  onces  de  feuil¬ 
les  de  rue,  que  la  décoction  de  trois  et  quatre  onces  de  ces  .feuilles 
agiraient  toujours  comme  poison,  et  que  la  répétition  de  çes  doses 
pourrait  déterminer  l'avortement.  Userait  possible  même  que  des 
doses  plus  faibles  prod  uisissent  les  mêmes  accidens. 

11  estd’usage,  parmi  Ies.famm.es  qui emploient.la, rue  dans  le  but 
de  se  procurer  un  avortement,  (je  commencer  par  des  applications 
extérieures  de  feuilles  frajcjies  de  cette  plante,  soit  entières,  spit  « 
demi  écrasées,  pratique  çestaiuenjeut  impuissante  à  .provoquer  les 
contractions  de  l’utérus;  puis  elles  prennent  de»  décoctiops  des  fenil» 
les  on  de  racjpes  de  rue,  et  plus  communément  le  suc  exprimé  des 
feuilles.  Lorsque  l’action  ahpt'tivc  tarde  à  se  produire,  elles  en  ppen? 
nent  quelquefois  d’ênormés  quantités.  C’est  alors  qu’on  voit  survenir 
d’effroyables  accidens,  Uiï  véritable  empoisonnement,  souvent  très 
grave,  et  qui  peut  devenir  mortel.  La  mort  peut  avoir  lieu  rapide¬ 
ment,  soit  par  l'affection  des  centres  nerveux  et  l’arrêt  de  l’action  du 
cœur,  comme  dans  l’empoisonnement  par  d’autres  narçolico-âcres 
ou  par  l’opium,  soit  par  une  inflammation  sur-aiguë  du  canal  diges¬ 
tif,  compliquée  quelquefois  d’inflammation  de  l’utérus,  de  perle  taté? 
rine,  etc. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner  une  histoire  complète  de  l'a¬ 
vortement  qui  peut,  être  déterminé  par  l’emploi  de  la  rue,  et  de  ré¬ 
soudre  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent.  J’ai  voulu  seulement 
jeter  quelques  lumières  sur  ce  sujet  important,  traité  généralement 
avec  une  extrême  légèreté;  j’ai  cherché  à  présenter,  à  l’aide  de 
quelques  faits  cliniques,  le  mode  spécial  d’action  de  la  rue;  j’ai  dé¬ 
montré  que  cette  plante,  rangée  avee  raison  dans  la  classe  des  narco- 
tico-âcres,  se  rapproche  beaucoup,  sous  plusieurs  rapports,  des  poi¬ 
sons  narcotiques.  J’ai  voulu  prouver  que  la  puissance  abortive  qu’elle 
possède  peut  avoir  son  effet  indépendamment  de  toute  prédisposi  tion 
à  la  sortie  prématurée  de  l’enfant. 

Les  opinions  que  j’ai  émises  diffèrent  beaucoup  de  celles  qui  sont 
généralement  adoptées.  Je  ne  me  flatte  pas  d’avoir  surmonté  les  dif-t 
Acuités  de  l’observation,  difficultés  inhérentes  au  sujet  même  ;  mais 
je  crois,  en  exposant  plus  exactement  qu’on  ne  l’a  lait  jusqu’ici  le 
mode  d’action  de  la  rue,  avoir  donné  les  moyens  de  reconnaître  sou¬ 
vent,  ou  de  soupçonner  au  moins,  l’emploi  de  cette  plante;  et  en 
démontrant  l’étendue  de  sa  puissance  abortive,  avoir  suffisamment 
engagé  les  médecins  à  se  défier  de  l’usage  qu'on  en  peut  faire,  et  ne 
pas  traiter  légèrement  l’emploi  des  substances  désignées  de  tout 
temps  par  la  voix  publique  sous  le  nom  d’abortives. 

Bien  des  recherches  restent  à  faire,  bien  des  points  obscurs  à  éclai¬ 
rer:  c’est  aux  médecins  à  qui  leur  pratique  peut  présenter  des  faits 
analogues  à  ceux  que  j’ai  rapportés,  à  poursuivre  ces  recherches;  et 
la  solution  des  questions  relatives  à  l’emploi  des  abortifs  pourra  at¬ 
teindre  le  même  degré  de  certitude  que  nos  connaissances  sur  les  em- 
poisonneinens  les  mieux  étudiés.  ,  [Bull,  de  Thér.) 


— -  Parmi  les  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  eu  pour  objet  le  trai¬ 
tement  des  rhumes,  catarrhes,  toux,  coqueluches,  asthmes,  enroùemens  qt 
maladies  de  poitrine,  on  doit  placer  en  première  ligne  la  Pâle  pectorale  de 
Regnauld  aine',  préparée  par  M.  L.  Frere,  son  élève  et  son  successeur,  com¬ 
me  justifiant  sous  tous  les  rapports  la  préférence  marquée  qui  lui  est  accor¬ 
dée  depuis  long  temps,  et  la  célébrité  dont  elle  jouit  dam  toutel'Eurôpe. 

Cette  préparation  a  été  soumise  à  de  nombreuses  expériences,  soit  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  en  ville,  par  des  médecins  distingués  de  la  capitale, 
entr’autres  par  Mil.  Récamier,  médecin  de  l’Uôtel-Dieu  ;  Bouillon-Lagrange, 
directeur  de  l’école  de  pharmacie  ;  Coutanceau,  médecin  du  Val-de-Gràce  ; 
Manry,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis,  etPariset,  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  membre  du  conseil  supérieur  de  sauté,  et  secrétaire  perpétuel  de  l’a¬ 
cadémie  royale  de  médecine. 

Il  est  résulté  d.e  ces  expériences  que  la  pâte  de  Regnauld  aîné  a  une  supé¬ 
riorité  manifeste  sur  tpus  les  autres  pectoraux,  .et  qu’elle  ne  contient  point 
d’opium,  ce  qui  lui  ijonne  le  rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  jamais 
nuisible. 


— *  Un  .médecin  exerçant  depuis  vingt  ans  à  Paris,  désire,  pour  .cause  de 
départ,  céder  sa  clientelle  située  dans  le  centre  d.-  la  ville;  elle  est  d’un  très 
bon  rapport,  et  offre  de  grands  avantages  pour  uu  jeune  médecin. 

S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


s,  —  Imprimerie  de  Bbtiujub  et  Pios,  rue  de  Vatigirard.  36. 
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BULLETIN. 

Sur  la  Démolition  de  ü Hôtel-Dieu. 

Qn  a  commencé  à  démolir  l’Hôtel  Dieu.  Ce  fait,  qui  se  préparait  de  loin, 
p  donné  lieu  à  beaucoup  de  controverses.  Les  journaux  ont  attaqué  le  gou¬ 
vernement,  qui  s'est  défendu  maladroitement  ;  et  de  part  et  d’autre  on  avait 
des  raisons  pour  attaquer  et  pour  se  défendre,  qu’il  n’ptait  pas  bon  de  pro¬ 
clamer  tout  haut. 

N’ayant  rien  de  commun  ni  avec  le  gouvernement,  ni  avec  ceux  qui  l’at¬ 
taquent,  nous  croyons  pouvoir  nous  placer  comme  arbitres  entre  eux,  et  exa- 
miner  à  notre  point  de  vue  si  cette  démolition  était  indispensable  ou  au 

;  •  re  présenté  au  mi- 

4iei-Dieu.  Le  style 

.  »ont  examinées  à 

la  légère,  un  .sentiment  de  pas.,;  ,  •  iteurs,  qui  suf¬ 

fit  à  lui  seul  ppur  i  cadre  suspecte  l’indépendance  sous  l’inspiration  de  laquelle 
il  aurait  dû  paraître,  et  qui  ne  peut  exister  lorsqu’il  s’agit  de  juger  dgs  choses 
qui  nous  touchent  de  près.  -  ; 

‘  On  a  parlé  de  la  salubrité  des  eaux  de  la  Seine,  malgré  la  quantité  pre$- 
qu’imperceptibïe  des  matières  provenanrdes  latrines  de  l’Hôtel-Dieu  qu’el¬ 
les  contiennent,  d’après  ,  les  analyses  du  célèbre  Yauquclin.  Que  l’on  nous 
permetf  de  douter  de  ce  fait;  car,  quoique  cette  quantité  soit  petite,  igno¬ 
rant  complètement  comment  agissent  sur  l’organisme  les  infiniment  petits 
qui  lui  sont  nuisibles,  puisque  dan3  l’analyse  de  l’air  pris  dans  une  salle  de 
cholérique,  on  n’a  pu  y  saisir  aucune  différence  avec  l'air  le  plus  pur  ;  nous 
ne  sommes  pas  en  droit  de  conclure  que  cette  petite  quantité  n'a  aucune :  in¬ 
fluence  sur  la  santé  des  habitant  qui  font  usage  de  ces  taux.  El  alors  même 
q  r  elies  seraient  saines,  il  faut  bien  1  avouer,  l'idée  seule  qq’elles  renferment 
ces  matières  suffit  polir  éveiller  le  dég  jûl. 

Voilà  ppur  les  eaux. 

L’air  y  est  excessivement  humide  en  hiver  ,  c'est-à-dire  près  des  3/9  de 
l'année.  Eu  été,  il  est  malsain  lor-que  les  eaux  de  la  rivière  sont  basses,  et 
qu'en  se  retirant  elles  ont  laissé  sur  le  rivage  et  dans  les  souterrains  des  ca¬ 
davres  d’animaux  et  des  végétaux  qui  se  putréfient  et  saturent  l’air  de  gaz 
méphitiques.  Nous  demanderons  si  ce  ne  sont  pas  là  autant  de  causes  qui 
contribuent  à  la  grande  mortalité  des  malades  opérés  et  de  ceu^qui  sont  at¬ 
teints  de  maladies  graves,  dont  le  nombre  excède  celui  des  autres  hôpitaux, 
toute  proportion  gardée.  On  ignore  en  outre  trop  généralement  combien  sont 
iu  idieux  les  promenoirs  des  hommes  sur  le  bord  de  1  eau,  que  nous  regar¬ 
dons  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  récidives  qui  ont  lieu  à 
1  ilôlel-D.eu  plus  que  partout  ailleurs. 

Après  ces  considérations,  il  nous  resterait  à  étudier  l’influence  que  l’Hôtel- 
Dieu  exerce  sur  la  santé  des  quartier*  qui  l’environnent;  mais  nous  ne  pou- 
v  aïs  nous  aventurer  dans  un  examen  qui  ne  pourrait  être  fait  qu’après  des  re¬ 
levés  statistiques  qui  nous  manquent. 

N  ous  nous  bornerons  à  dire  que  la  place  Maubert,  les  rues  Galande,  de  la 
Bûcher ie,  du  Fouarre,  de  St-Jullien  le  Pauvre,  etc.,  sont  ausceplibles  d’une 
grande  amélioration,  et  que  tout  ce  quartier  gagnera  en  salubrité  par  la  conti¬ 
nuation  du  quai  de  la  Tournelle,  interrompu  jusqu’au  quai  St-Micbel  par  le 
bâtiment  de  l’flôlel  Dieu  situé  sur  la  rive  gauche  du  petit  bras  de  la  Seine. 
Débarrassé  ainsi  de  cette  barrière,  l’air  pourra  pénétrer  aisément  dans  les 
rues  de  ce  quartier  marécageux  placé  au  pied  des  moutagues  Ste-Geneviève 
et  St  Jacques,  et  masqué  au  nord  par  une  partie  de  l’Hôtel  Dieu. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  inconvéniens  qui  se  rattachent 
à  I  Hôtel-Dieu,  et  signalé  les  avantages  qui  résulteront  de  sa  démolition,  exa- 
m  nous  si  celle-ci  devait  être  faite  en  ce  moment. 

On  ne  saurait  méconnaître  la  nécessité  d'un  hôpital  central  d’une  impor¬ 
tance  égale  à  celui  de  1  Hôtel-Dieu  ;  nous  croyons  même  qu’il  est  in  uffisant, 
va  le  grand  accroissement  de  la  population  et  de  la  misère  et  par  suite  des 
malades,  et  nous  prévoyons  que  tôt  ou  tard  on  sera  obligé  d’établir  un  bu¬ 


reau  central  d’admission  dans  chague  arrondisseftfenî,  avec  un  hôpital  corres¬ 
pondant,  pour  fournir  aux  besoins  de  chacune  de&douze  communes  de  Paris 
et  de  celles  de  la  banlieue.  Ajoutons  que  l’un  def  graves  inconvéniens  qui 
se  rattache  au  système  actuel,  cstoelui  de  contraindre  les  malades  des  quar¬ 
tiers  les  plus  excentriques  de  se  rendre  au  parvis  Notre-Dame  pour  rece¬ 
voir  qn  billot  d’admission  dans  tïn  hospice,  et  de  les  obliger  souvent  de  faire 
encore  à  pied  une  demi-lieue  ou  une  lieue  pour  se  rendre  au  lieu  de  leur 
destination;  et  cét  inconvénient  ne  cessera  qu'alors  qq’on  aura  adopté  le 
planque  nous  n’aVons  fait  qu’indiquer  plus  haut. 

En  attendant,  les  choses  restant  sur  l’ancien  pied,  il  est  évident  que  l’on 
n enlevait  pas  songer  à  supprimer  une  partie  de  l'Hotel- Dieu  avant  d’avoir  con¬ 
venablement  pourvu  à  son  remplacement.  Nous  n’ignorons  pas  que  quelques- 
uns  des  hôpitaux  excentriques  ont  subi  de  l'accroissement  :  néanmoins  ils 
sqnt  loin  deremplir  le  même  but  ;  car,  encore  une  fois,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  malades  se  portant  au  Parvis  pour  être  admis,  ils  sont  exposés  au  dé¬ 
sagrément  d’être  dirigés  sur  let>  hôpitaux  excentriques,  et  de  s’y  rendre  à 
pied. 

Concluons  donc  que  le  besoin  d’une  rue  large  et  commode  pour  les  voi¬ 
tures,  qui  mjt  en  communication  directe  le  Port-aux-Vins,  les  Gobelins  et 
tout  le  faubourg  Saint-Marceau  avec  le  centre  de  la  capitale,  n’était  pas  si  ur¬ 
gent,  que  l'on  dût  y  sacrifiër  üri  hôpital  aussi  important  que  l’Hôtel-Dieu, 
malgré  ses  inconvéniens,  avant  de  l’avoir  convenablement  remplacé,  ne  se- 
rairiçe  qu’en  élevant  un  hôpital  semblable  à  la  partie  Est  de  la  Cité. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Hussoif. 


coude  droit,  entourée  de  rougeur,  dégonflement,  s’étendant  à  l'a¬ 
vant-bras  et  vers  l’épaule.  Même  prescription. 

6  octobre.  Apparition  d’une  large  tache  rouge  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  du  moignon  de  l’épaule  droite  et  d’une  autre  au- 
dessous  du  sein  droit.  La  tache  gangréneuse  du  coude  fait  des  pro¬ 
grès.  Cessation  des  moyens  jusqu’alors  employés  :  décoction  de  quin¬ 
quina;  camphre,  6  grains  ;  vin  dé  Bordeaux  ;  potion  avec  extrait  de 
quinquina,  demi-gros;  bouillon. 

7  octobre.  L’état  du  malade  devient  de  plus  en  plus  grave;  des  tu¬ 
meurs  violacées,  non  fluctuantes,  apparaissent  sur  différons  points  de 
la  peau  ;  l’éruption  pustuleuse  continue.  La  gangrène  du  coude  mar¬ 
che  rapidement  et  les  plaques  de  l’épaule  droite  et  du  sein  devien¬ 
nent  plus  foncées.  Le  délire  tranquille  qui  s’est  manifesté  du  5  au  G 
persiste  ;  cependant  le  malade  comprend  bien  ce  qu’on  lui  demande. 
La  fièvre  est  très  intense,  mais  le  malade  conserve  encore  beaucoup  de 
force.  Camphre,  8  grains;  les  autres  prescriptions  utsuprà;  deux  sou¬ 
pes  et  un  œuf. 

8  octobre.  Prostration  remarquable  des  forces  ;  abcès  métastati¬ 
que  au  bras  gauche  ;  la  gangrène  au  coude  continue  à  faire  des  pro¬ 
grès  ;  les  taches  de  l’épaule  et  du  sein  deviennent  violettes;  de  nou¬ 
velles  pustules  apparaissent;  pouls  très  fréquent,  mais  conservant 
encore  assez  de  force.  Délire  tranquille,  continu  ;  l’écoulement  mu¬ 
queux  par  le  nez,  qui  avait  cessé  trois  jouis  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  reprend  maintenant.  Frictions  mercurielles  sur  les  points  ec- 
chymosés;  au  reste,  prescriptions  lit siiprà. 

Le  9,  expulsion  de  crachats  sanguinolens,  pneumoniques.  La 
prostration  augmente  ;  respiration  précipitée  ;  pouls  très  fréquent, 
petit  ;  le  délire  continue  ;  cependant  le  malade  comprend  encore  ce 
qu’on  lui  dit.  Le  membre  thoracique  droit  a  acquis  un  volume 
énorme. 

Le  scrotum,  le  prépuce  et  le  gland  sont  d'un  rouge  violacœ  £es 
deux  plaques  ecchymoûques  de  l’épaule  et  du  sein  sont  réunies  en-  - 
tr’elles  par  une  traînée  de  plaques  plus  petites,  d’un  rouge  vif. 

Les  forces  s’éteignent  graduellement,  et  le  malade  expire  à  quatre 
heures  ot  demie  de  l’après-midi. 

Ouverture  du  corps  faite  22  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Sujet  fort  ;  poitrine  large,  muscles  bien  des¬ 
sinés  ;  pâleur  cadavérique  de  la  peau  interrompue  en  plusieurs  en¬ 
droits  par  des  taches,  vergetures  ou  marbrures  bleuâtres  ou  viola¬ 
cées,  par  des  tumeurs  de  même  couleur,  par  d’autres  incolores  et 
par  des  pustules  de  volume  variable  depuis  un  petit  grain  de  che- 
nevis  jusqu’à  celui  d’un  petit  pois. 

Les  taches  ou  marbrures  violacées  offrent  une  analogie  très  grande 
avec  des  ecchymoses  récentes  ;  elles  sont  plus  marquées  à  la  face,  au 
cou,  aux  oreilles,  à  la  partie  droite  de  la  poitrine  ,  très  peu  à  l’abdo- 
inen  ;  elles  le  sont  davantage  au  membre  pelvien  gauche,  et  presque 
pas  au  bras  gauche  et  à  la  jambe  droite.  Ajoutons  que  sur  quelques 
points  déclives,  tels  que  les  oreilles,  les  parties  latérales  et  postérieu¬ 
res  du  cou,  elles  paraissent  être  le  résultat  d’un  phénomène  cadavé¬ 
rique.  Nulle  part  elles  n’existent  avec  saillie  de  la  peau,  excepté  là 
où  elles  accompagnent  les  tumeurs  que  nous  allons  décrire.  Elles 
paraissent  dépendre  d’une  extravasation  des  vaisseaux  sanguine  du 
derme. 

Les  tumeurs  tuberculiformes,  assez  régulièrement  arrondies,  sont 
d’une  couleur  rouge  violacée,  plus  rouges  à  leur  sommet  :  elles'n’of- 
frent  pas  de  fluctuation  ;  leur  volume  n’excède  guère  en  surface  ce¬ 
lui  d’une  pièce  de  trois  francs.  Lorsqu’on  incise  une  de  ces  tumeurs 
on  trouve  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  enflammé,  hypertrophié  et 
laissant  échapper  du  pus  par  la  pression.  Le  derme  aussi  est  épaissi  et 
imbibé  par  un  liquide  puro-sanguinolentqui  s’en  écoule  lorsqu’on  le 
comprime.  C’est  de  cet  épanchement  violacé  qui  colore  le  derme  et 
en  partie  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  que  la  surface  de  la  tumeur 
semble  tirer  sa  coloration  rouge  violacée. 

Ces  tumeurs  existent  au  côté  gauche  du  front  et  au  bras  gauche,  au- 
dessous  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche,  à  la  partie  iu  ter¬ 
ne  et  à  l’externe  de  cette  même  jambe,  au  niveau  du  gros  orteil  du 
pied  droit,  et  quelques  autres  plus  petites  sur  différons  points  du 
corps. 

Les  pustules  sont  assez  nombreuses,  surtout  au  cou,  aux  bras  à  la 
poitrine  et  aux  membres  abdominaux  ;  l’abdomen  en  est  presque 
exempt. 

Elles  existent  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  sans  in- 
flammction  apparente  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois;  leur  forme  est  régulièrement 
arrondie;  elles  sont  blanches,  transparentes  et  fluctuantes  à  leur 
sommet. 

Lorsqu’on  les  incise  profondément  il  s’en  écoule  une  petite  quan¬ 
ti  léd’un  liquide  d’un  aspect  laiteux,  blanc  mat, médiocrement  épais 
sans  odeur  appréciable.  Cette  collection,  qui  est  située  immédiate¬ 
ment  sous  l’épiderme,  a  pour  base  le  derme,  qui  est  hypertrophié 
dans  une  étendue  deux  fois  aussi  grande  que  celle  de  la  pustule.  Ce¬ 
lui-ci  concourt  pour  une  grande  partie  à  la  formation  delà  saillie  de 
la  pustule,  qui  u’occupe  que  le  sommet  de  la  tumeur  fournie  eu  tota¬ 


lité  par  le  derme  hypertrophié  et  par  la  pustule  épidermique  ou  la 
collection  liquide. 

Lorsqu’on  enlève  l’épiderme  ou  la  paroi  libre  de  la  pustule,  on 
voit  au-dessous  le  derme  hypertrophié,  offrant  une  pointillatiou 
rouge  qui  paraît  résulter  du  suintement  d’une  certaine  quantité  de 
sang  par  les  orifices  béans  de  plusieurs  vaisseaux  capillaires  ;  cet  état 
ne  disparaît  pas  lorsqu’on  râcle  avec  le  scalpel  ;  le  derme  est  imbibe 
d’un  liquide  qui  paraît  être  du  pus. 

Ces  pustules  existent  en  plus  grand  nombre  à  la  face,  au  cou,  aux 
moignons  des  épaules,  au  bras  gauche  et  à  la  partie  supérieure  delà 
poitrine. 

Les  plaques  violacées  ou  gangréneuses  sont  au  nombre  de  trois  ;  la 
plus  volumineuse,  qui  existe  au  coude  droit,  a  près  de  sept  pouces 
de  long  sur  cinq  de  large.  Cette  surface  est  entièrement  envahie  par 
la  gangrène;  elle  est  noire  comme  de  l’encre  et  livide.  Les  tissus 
sont  réduits  en  pulpe  à  son  centre,  et  en  détritus  sur  quelques  points. 
La  peau,  aux  limites  des  escarpes,  est  violacée,  épaissie,  et  l'épiderme 
est  soulevé  presque  partout  par  une  sérosité  roussâlre,  épaisse  et 
ayant  beaucoup  d’analogie  pour  la  couleur  et  la  densité  avec  une  dis¬ 
solution  concentrée  de  sirop  de  groseille.  Plusieurs  plilyctènes  en  tou- 
rent  l’escarre  et  renferment  un  liquide  presque  semblable,  mais  un 
peu  plus  dense.  . 

Les  deux  autres  plaques  existent,  une  à  la  partie  antérieure  et  in¬ 
terne  du  moignon  droit  :  elle  tient  le  milieu  en  grandeur  ;  l’autre 
siège  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  elles  sont 
réunies  par  une  traînée  de  petites  plaques  de  grandeur  variable  et 
moins  avancée  que  les  deux  grandes. 

Dans  celles-ci,  la  gangrène  y  est  moins  avancée  que  dans  la  plaque 
du  Coude,  mais  elles  sont  déjà  recouvertes  de  plilyctènes  analogues  à 
celles  qui  entourent  cette  dernière,  et  la  plaque  qui  siège  au  moi¬ 
gnon  est  déjà  d’une  couleur  violacée  qui  approche  du  noir.  Le  liquide 
que  renferment  les  plilyctènes  est,  pour  la  couleur,  semblable  à  ce- 
.  lui  des  précédentes,  mais  il  est  plus  épais.  Les  tissus  sub-jacens  aux 
plaques  sont  pénétrés  par  du  sang  épanché  qui  s’échappe  mélangé  à 
beaucoup  de  pus  lorsqu’on  comprime  le  derme  et  les  tissus  Ç^ju j.lu.e 
sous-cutanéV  -, — „  .  , 

Les  tumeurs  fl uc t u ant a  ufSJ-gaScli e  et  sont  au  nombre 
de  deux,  unede  chaque  côté  du  muscle  biceps  ;  elles  sont  ovalaires, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  évidemment  constituées 
par  du  pus.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  des  piqûres  qui  ont 
procuré  l’issue  d’un  pus  épais,  verdâtre  et  gélaiiniforme.  De  la  fluc¬ 
tuation  existait  en  outre  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’avant- 
bras  gauche,  au  niveau  de  l’épycondyle,  et  l’existence  du  pus  eu  très 
grande  quantité  a  été  pareillement  démontrée  par  le  scalpel. 

Tête.  Crâne.  Cuir  chevelu  sain. 

Méningés,  cerveau,  cervelet  et  protubérance  sains. 

Face.  Marbrures  violacées  sur  différons  points.  Au  front,  tumeur 
arrondie  du  vç>lume'*d’une  pièce  de  trente  sous,  à  un  pouce  et  demi 
environ  au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  l’arcade  surcitière,  vio¬ 
lacée,  sans  fluctuation,  rougeâtre  à  son  sommet,  et  offrant  les  autres 
caractères  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Le  nez  est  considérablement  gonflé,  et  les  narines  offrent  une  dila¬ 
tation  remarquable.  Les  fosses  nasales  sont  le  siège  d’une  vive  in¬ 
flammation  arrivée  à  son  plus  haut  degré  d’intensité.  La  fosse  droite 
est  ulcérée  dans  presque  toute  son  étendue,  et  offre  quelques  points 
noirâtres  et  gangrenés  dans  le  méat  moyen.  Plusieurs  pustules  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  peau  existent  sur  différons  points  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire.  La  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  la  surface 
gauche  de  la  cloison  est  aussi  ulcérée. 

La  fosse  nasale  droite  offre  des  ulcérations  encore  plus  profondes 
que  les  précédentes  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  cloison  en  est 
surtout  le  siège,  et  de  ce  côté  aussi  on  remarque  quelques  points  en¬ 
vahis  par  la  gangrène. 

La  cloison  est  perforée  dans  son  point  de  jonction  du  cartilage 
avec  le  vomer  ;  cette  perforation  établit  une  communication  entre  la 
fosse  droite  et  la  fosse  gauche. 

L’inflammation  des  fosses  nasales  s’étend  au  pharynx;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  sinus  sphénoïdaux  est  aussi  vivement  en¬ 
flammée. 

Cou.  Les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  et  sous-maxillaires 
sont  volumineux,  violacés  et  comme  ecchymosés. 

Poitrine.  Cœur  sain.  Les  cavités  renferment  des  caillots  assez  con- 
sislans. 

Endocarde  sain. 

Péricarde.  Légères  traces  d’inflammation  au  niveau  de  l’oreillette 
droite. 

Poumons.  Les  deux  poumons  offrent  dans  toute  leur  étendue  des 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire  très  nombreux  à  la  surface  et  dans 
la  profondeur  des  organes,  saillans,  soulevant  la  plèvre  et  se  sentant 
très  bien  au  toucher.  Leur  volume  est  variable  depuis  celui  d'un 
grain  de  chenevis  jusqu’àcelui  d’une  très  petite  noix.  Les  plus  petits 
sont  bleus  et  paraissent  formes  par  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  ;  ils  sont  très  durs,  mais  se  déchirent  néanmoins  sous  la 
pression  de  l’ongle.  D’autres  sont  bruns,  plus  volumineux,  et 
offrent  à  leur  centre  une  infiltration  purulente  blanchâtre  et  comme 
granulée. 


(  ) 


Les  bronches  sont  injectées  ;  la  membrane  muqueuse  est  de  cou¬ 
leur  violacée.  Par  la  pression,  on  fait  sortir  un  mucus  roussâtre 
clair,  qui  existe  dans  leur  intérieur. 

La  trachée-artère  offre  une  injection  d’une  coloration  rouge  vif. 
Parois  thoraciques.  De  nombreux  abcès  siègent  dans  les  muscles  de 
ces  parois;  mais  un,  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres,  com¬ 
munique  avec  1  abcès  sous-deltoïdien  par  l’intermédiaire  de  celui  de 
l’aisselle.  Cet  abcès  pénètre  dans' la  poitrine  par  une  large  perfora¬ 
tion  qui  traverse  les  fibres  des  muscles  inter-costaux  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  côte(  Là  plèvre  est  intacte  sur  ce  point,  et  l’ab¬ 
cès  se  trouve  ainsi  être  sous-pleural  ;  le  pus  est  très  bien  circonscrit 
par  le  feuillet  pariétal  de  cette  séreuse;  sa  nature  est  semblable  à 
celle  du  pus  de  l’abcès  du  bras. 

Abdomen  et  organes  génitaux.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'in¬ 
flammation  des  losses  nasales  se  propageait  à  l’arrière- gorge  et  au 
pharynx. 

t  L’estomac  et  l’inlestin  sont  sains,  et  n’offrent  que  quelques  points 
légèrement  injectés. 

Le  foie,  les  reins,  la  vessie  et  la  rate  sont  sains. 

Organes  génitaux.  Les  bourses  sont  flasques,  et  le  scrotum  offre 
une  coloration  violacée  très  foncée.  Les  testicules  et  les  canaux  défé- 
fens  sont  sains. 

.  Le  prépuce,  le  gland,  le  méat  urinaire  et  la  fosse  naviculaire  sont 
d’un  rouge  foncé,  mais  moins  que  le  scrotum.  Le  reste  dé  la  verge 
offre  sa  couleur  naturelle. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  ainsi  que  celui  qui  occupe  les  in¬ 
terstices  musculaires,  est  pareillement  infiltré  de  pus.  Plusieurs  mus¬ 
cles  offrent  des  petits  abcès  circonscrits  ou  diffus  dans  leur  épaisseur, 
et  leurs  fibres  sont  imprégnées  de  pus. 

L’infiltration  des  tissus  est  surtout  remarquable  vers  le  moignon, 
et  le  fluide  qui  les  abreuve  est  verdâtre,  gélatiniforme,  et  semblable 
à  la  syuovie  que  l’on  a  trouvée  dans  plusieurs  articulations,^  dont 
nous  allons  bientôt  parler. 

JJu  vaste  abcès  existe  à  la  partie  interne  et  du  bras  :  le 

pus  qui  «  bjsé  v®rs  1  aisselle  a  détruit  éraillé  plusieurs  faisceaux 
musculaires  du  coraco-brachial,  du  biceps  et  du  petit  pectoral. 

Un  autre  abcès  énorme  est  situé  au-dessous  du  muscle  deltoïde;  il 
renferme  piès  d’une  pinte  d’un  pus  épais  qui  offre  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  celui  de  l’abcès  du  bras.  Le  pus,  après  avoir  décollé  le  del¬ 
toïde  dans  une  étendue  considérable,  et  avoir  séparé  ou  déchiré  plu¬ 
sieurs  faisceaux  fibreux  de  ce  muscle,  s’est  porté  vers  l’aisselle  où  il 
communique  à  l’aide  d’un  vaste  dépôt  purulent  avec  l’abcès  du 
bras. 

Le  pus  de  cel  énorme  abcès  sous-deltoïdien,  réuni  à  celui  de  l’ais¬ 
selle,  constitue  un  vaste  dépôt  axillaire,  qui  entoure  les  vaisseaux  et 
nerfs  de  cette  région.  De  là  il  s’est  porté  en  bas  vers  la  partie  latérale 
du  côté  droit  de  la  poitrine,  et  communique  avec  unaulre  abcès  aus¬ 
si  très  volumineux  des  parois  thoraciques  qui  descend  jusqu’à  la 
sixième  côte,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

L’articulation  scapulo-humérale  renferme  une  médiocre  quantité 
de  synovie  purulente;  la  membrane  synoviale  est  eccbymosée  sur 
plusieurs  points.  Cette  articulation  ne  communique  pas  avec  l’abcès 
de  l’aisselle. 

L’articulation  du  coude  offre  les  mêmes  altérations;  celle  du  poi¬ 
gnet  est  saine. 

Les  veines  profondes  paraissent  saines  :  la  céphalique  depuis  la 
terminaison  delà  radiale  jusqu’à  la  veine  axillaire,  renferme  un  cail¬ 
lot  qui,  sur  quelques  points,  offre  le  volume  d’une  plume  d’oie. 

Membre  thoracique  droit.  Bras  très  volumineux,  ayant  le  double  du 
gauche. 

Le  inoignon  de  l’épaule  est  énorme.  Cette  augmentation  de  volu¬ 
me  existe  dans  toute  la  longueur  du  bras,  et  s’étend  même  à  l’avant- 
bras  jusqu’à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infé¬ 
rieur:  ce  gonflement  est  pâteux,  mais  assez  rénitent,  et  sans  fluctua¬ 
tion  sur  aucun  point.  La  main  offre  son  volume  normal. 

Les  marbrures  violacées  existent  à  ce  membre  plus  que  partout 
ailleurs,  surtout  à  la  face  interne  du  bras,  ou  elles  sont  très  foncées: 
nous  devons  dire  cependant  qu’ici  elles  paraissent  tenir  en  grande 
partiejà  la  position  horizontale  en  supination  que  le  cadavre  a  conser¬ 
vée  pendant  24  heures. 

Outre  ces  marbrures,  ce  membre  offre  la  plaque  gangréneuse  du 
coude  sur  laquelle  nous  ne  reviendrons  pas  ;  des  pustules  existent  en 
grand  nombre  surtout  vers  le  moignon,  et  l’on  y  remarque  aussi 
uelques  petites  tumeurs  violacées.  Pas  de  tumeurs  fluctuantes  ;  pas 
e  fluctuation  sur  aucun  point. 

L’ouverture  de  la  saignée  qui  a  été  pratiquée  sur  la  céphalique  est 
fermée  par  une  croûte  au-dessous  de  laquelle  est  du  pus  phlegino- 
neux. 

La  peau  est  hypertrophiée  partout  où  le  gonflement  s’étend,  et 
citte  augmentation  d’épaisseur  du  derme  dépend  de  l’infiltration  pu¬ 
rulente  qui  occupe  le  tissu  du  demie  et  qui  en  sort  par  la  pies-ion. 

Membre  thoracique  gauche.  Volume  ordinaire.  On  y  remarque  aussi 
des  marbrures  violacées,  des  pustules  et  des  tumeurs  violacées  com¬ 
me  sur  le  bras  et  avant-bras  droits.  Deux  tumeurs  fluctuâmes,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  existent  à  la  partie  moyenne  des 


faces  interne  et  externe  du  bras,  et  sont  constituées  par  des  accumu¬ 
lations  de  pus. 

Les  ouvertures  des  deux  saignées  pratiquées  sur  la  céphalique  sont 
beantes,  et  renferment  du  pus  qui  en  sort  par  la  pression. 

Les  articulations  offrent  des  lésions  analogues  à  celles  des  articu¬ 
lations  du  membre  droit,  mais  à  un  degré  moins  avancé. 

,  Membre  pelvien  gauche.  Les  ganglions  de  l’aine  offrent  les  mêmes 
lésions  que  ceux  du  côté  droit  ;  ainsi  que  les  artères  tégumenteuse, 
crurale  et  la  veine  crurale.  L’articulation  coxo-fémorale  offre  une 
injection  assez  prononcée  de  la  synoviale:  la  synovie  ne  présente  pas 
d  alteration.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  sains,  ainsi  que  ceux  de 
la  cuisse  droite.  L’articulation  du  genou  renferme  de  la  synovie 
saine  et  en  quantité  normale:  la  membrane  synoviale  est  légèrement 
injectée.  La  saphène  interne  est  saine  dans  tout  son  trajet.  Les  mus¬ 
cles  profonds  de  la  jambe  offrent  plusieurs  abcès  comme  à  la  jambe 
droite.  J 

Au  pied,  des  ecchymoses  assez  étendues  et  une  infiltration  puni- 
len  te  assez  abondante  existent  autour  des  malléoles  et  de  l'articulation 
tibia-tarsienne*  Cette  articulation,  ainsi  que  toutes  celles  du  pied, 
offrent  les  mêmes  altérations  que  celles  du  pied  droit,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Les  veines  superficielles  et  profon¬ 
des  sont  saines. 

Autour  de  toutes  les  articulations  du  tarse,  du  métatarse  et  des 
phalanges  existe  du  pus  infiltré,  et  les  membranes  synoviales  ren¬ 
ferment  delà  synovie  en  assez  grande  quantité,  et  offrant  les  mêmes 
caractères  que  celle  désarticulation  tibio-tarsienne. 

Membre  pelvien  droit.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  offrent 

mêmes  caractères  que  ceux  du  cou  et  autres  régions  que  nous 
avons  signalées.  L’artère  tégumenteuse  et  la  crurale  sont  saines.  La  • 
veine  crurale  parait  saine,  mais  elle  renferme  du  sang  coagulé.  L’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  est  saine  ;  celle  du  genou  renferme  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  synovie  épaisse,  de  consistance  presque  géla¬ 
tineuse,  visqueuse,  opaque  et  jaunâtre.  La  membrane  synoviale  est 
enflammée,  fortement  injectée  et  eccbymosée  sur  quelques  points. 

Des  abcès  multiples  existent  dans  l’épaisseur  des  muscles  jumeaux 
et  dans  lesmuscles  profonds  de  la  jambe;  ils  sont  petits  et  circonscrits, 
La  saphène  interne  est  saine  dans  tout  son  trajet  ;  les  veines  du  pied 
le  sont  aussi.  De  l’œdème  existe  autour  des  malléoles. 

,  Une  ecchymose  assez  vaste  existe  au  niveau  du  gros  orteil-  et  à  sa 
région  dorsale.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant  est  in¬ 
filtré  de  sang. 

Autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  le  tissu  cellulaire  est  pé¬ 
nétré  par  du  pus  assez  concret.  Dans  l’intérieur  de  cette  articulation, 
on  trouve  une  synovie  plus  épaisse  et  plus  jaune  que  la  précédente, 
et  manifestement  purulente.  La  synoviale  et  les  surfaces  articulaires 
sont  apparemment  saines. 


Sur  la  naissance  d'un  enfant  femelle  bi-corps ,  né  le  7  du  courant  au 

village  de  Prunay-sous-Ablis ,  arrondissement  de  Rambouillet. 

Ce  cas  tératologique,  qui  devient  la  grande  nouvelle  de  ce  jour, 
émeut  vivement  la  population  dans  l’arrondissement  de  Rambouillet, 
et  y  apparaît  d’une  singularité  tout-à-fait  merveilleuse;  c’est  la  con¬ 
versation  incessante  à  Dourdan  et  à  Rambouillet,  les  villes  les  plus- 
voisines,  et  dans  les  environs.  Cependant  cet  événement  en  serait 
venu  de  nos  jours  à  présenter  moins  d’intérêt  que  n’en  est  suscepti¬ 
ble  le  retour  plus  merveilleux  de  cet  état  phénoménal.  Entendez 
s’en  expliquer  le  journal  (la  Presse  de  Seine-et  Oise),  qui  en  donna 
le  premier  avis  ;  il  donne  cette  naissance  de  deux  jumeaux  comme  le 
résultat  de  la  conformation  la  plus  extraordinaire:  <  C’est,  dit-il,  la 
monstruosité  la  plus  étonnante  et  la  plus  curieuse  qu’on  ait  encore 
observée.  »  Toutefois,  pour  notre  temps  plus  avancé,  comme  études 
d’organisation,  ce  n’est  là  que  le  fait  phénoménal  d’une  monstruosité 
bi-corps  que  la  science  a  nombre  de  fois  enregistré,  et  dont  la  société 
a  retenti,  en  en  voyant  deux  exemples  devenus  fameux  à  Paris,  sous 
les  noms  de  Ritta-Clnïsiina  et  des  deux  frères  Siamois.  C’est  sans 
doute  un  grand  événement  insolite,  mais  qui  doit  aujourd’hui  bien 
plutôt  nous  remplir  d’admiration  par  la  considération  de  sou  appa¬ 
rition  à  des  temps  inégaux,  qu’autrement  quand  nous  étions  ramenés 
à  une  stupeur  toute  niaise.  L’académie  des  sciences,  dans  sa  séance 
du  15  du  courant,  vient  cl’y  apporter  toute  son  attention,  mais  sou  ; 
le  point  do  vue  delà  constatation  d’un  effet  d’une  grande  loi  de  U 
nature  qui  nous  frappe  par  son  intervenance  accidentelle,  mais  d’ail¬ 
leurs  fréquente. 

Cette  loi  se  répand  dans  la  science  et  y  preud  caractère  sons  une 
forme  dubitative,  en  venant  s’y  formuler  sous  le  nom  tout-à-fai  in¬ 
compris  par  la  multitude,  de  loi  d'attraction  de  soi  pour  soi.  ^  voyez 
Notions  cle  philosophie  naturelle,  iu-8°'.  A  Paris,  chezPillot,  libraire, 
rue  St-Martiu,  "173  ;  et  à  Bruxelles,  chez  Tirclier,  libraire,  rue  dé 
l’Etuve,  20.) 

ûuverney  a  traité  habilement  cette  méthode,  mais  comme  c’était 
possible  il  y  a  plus  d’un  siècle,  Habilement  comme  dessins  des  sujets 
et  connue  démonstration  anatomique. 
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M.  Dubreuiï,  l'anatomiste  et  le  professeur  profond  de  la  faculté  de 
Montpellier,  a  disséqué*  sur  un  sujet  à  lui,  ce  cas  singulier,  qu’ayant 
pris  mes  conseils  ij  avait  nommé  iscfiiadelphe  dérencéphnlique.  Mon 
lils  devenu  le  législateur  linnéen  dans  ces  travaux  zoologiques,  a 
réformé  notre  ancienne  nomenplature  ;  et  pour  i’aceommôdév  à  de 
nouveau^  aperçus  perfectionnés,  il  a  nonpné  ce  pou  veau  genre  de 
monstruosité  iehiopage. 

C’est  d'après  cet  état  déjà  avaupe  de  la  science  sur  pes  faits  de  téra¬ 
tologie,  que  l’académie  des  sciences,  hier  15,  vient  d’ordonner  une 
enquête  solennelle  pour  conduire  plus  liautet  plus  loin  ce  travail  des 
anatomistes  de  nos  jours.  La  commission  es>t  formée  de  MM.  Serres, 
Breschetet  Geoffroy-Saint-Hilajre;  un  habile  peintre,  M.  Werner, 
suivra  la  commission  pour  lui  cqnsacrer  ses  talens. 

La  loi  d’attraction  de  soi  pour  soi  révèle  le  principe  d’action  et  la 
raison  philosophique  de  l’association  des  élémens  qui  se  soudent  en¬ 
tre  eux  pour  faire  un  seul  être  bi-corps  de  la  réunion  des  deux  per¬ 
sonnes  conjuguées.  Et  ce  à  quoi  je  m’attendais  depuis  long-temps, 
mais  ce  qui  n'en  surprend  pas  moins  les  esprits  lesplus  dispos  à  croire 
à  la  perfectibilité  de  la  raison  humaine,  nous  pouvons  passer  de  ces 
études  de  l’organisation  anormale  à  une  autre  généralisation  plus 
étendue,  plus  admirable  dans  son  universalité  et  d’un  caractère  plus 
absolu.  Avec  les  faits  des  êtres  bi-corps,  nous  nous  trouvons  posséder 
pour  des  yeux  corporels,  pour  nos  sens  qui  se  refusent  tout  d’abord 
i  des  combinaisons  de  l’esprit  et  de  la  métaphysique,  les  documens 
les  plus  heureux  d’une  théorie  déjà  publiée  en  juin  1826,  dans  le  mot 
Monstre,  du  Dictionnaire  classique  d’histoire  naturelle. 

L’on  a  délaissé,  depuis  lors,  cè  progrès  des  sciences  datant  déjà  de 
quatorze  ans,  parce  que  l’on  ne  croit  pas  aisément,  et  tout  d’abord, 
à*  la  simplicité  des  moyens  de  la  nature.  Deux  personnes  qui  s’identi¬ 
fient  en  un  seul  être  bi-corps,  qui  s’amalgament  plus  ou  moins  en-  * 
semble  dans  uue  espèce  plus  ou  moins  bien  formée,  ce  sont  autant 
de  faits  insolites  d’une  si  extrême  bizarrerie,  que  l’on  préfère  plutôt 
en  chercher  l’état  rationnel  en  dehors  des  faits  visuels  et  dans  des 
causes  d’ardues  difficultés.  L’on  ne  veut  point  reconnaître  que  l’on 
n’est  cependant  entré  que  dans  les  voies  les  plus  simples  de  la  physi¬ 
que  des  corps,  et  l’on  se  donne  avec  un  orgueil  vraiment  insensé  pour 
plus  pénétrant  que  les  observateurs  de  profession,  car  l’on  prétend 
b  eu  se  défier  d’une  crédulité  toute  niaise,  quand  l’on  se  retranche 
dans  la  vraisemblance  que  le  fait  n’est  explicable  qu’avec  le  secours 
d’un  miracle  et  la  supposition  de  l’action  de  forces  vitales. 

Que  peut  l’inventeur,  l'observateur,  lui  bien  convaincu  du  fau? 
jugement  du  public?  Attendre  alors  du  temps  et  de  la  fréquence  du 
retour  des  mêmes  événemens,  qui  rendent  les  mêmes  faits  et  les  théo¬ 
ries  judicieuses  déjà  produites.  Qr,  les  monstruosités  sont  une  pierre 
de  touche  pour  amener  le  redressement  des  opinions  insensées  des 
temps  anciens. 

Yoici  en  quoi  la  mystérieuse  élaboration  d’une  double  monstruo¬ 
sité  consiste,  etde  quelle  manière  nous  pouvons  ladite  un  fait  de 
simplicité  ;  il  ne  faut  pour  cela  que  la  rencontre  des  accidens  que  je 
■vais  énumérer  s 

1°  Nécessité  qu’il  y  ait  préalablement  deux  germes  en  développe¬ 
ment. 

21  Nécessité  d’une  blessure  quelconque  ressentie  à  l’utérus  en 
gestation. 

*  3°  Nécessité  que  cette  blessure  ne  soit  ni  violente  ni  atténuée  en 
excès:  trop  grande,  il  y  a  mort  des  deux  sujets;  trop  faible,  il  y  a 
trop  tôt  guérison.  Dans  le  premier  cas  fausse  couche,  et  dans  le  se¬ 
cond  un  vif  malaise  qui  cèle  à  l’action,  du  nisus f or  mal  w  us, 

4°  Nécessité  à  ce  que  les  ruptures  soient  faites  à  la  fois  aux  deux 
placentas,  ou  à  leurs  membranes  enveloppantes;  et  qu’ensuite,  à 
travers  ces  membranes,  il  se  trouve  des  portes  de  communication 
qui  soient  réciproques  et  qui  se  correspondent. 

5»  Nécessité  à  ce  que  les  deux  sujets  se  touchent  par  les  mêmes 
parties  respectives  ;  et  cela  est  le  moment  critique,  le  cas  décisif  du 
phénomène  ’•  n’est  le  concours  le  plus  difficile  à  obtenir,  car  il  faut  im¬ 
pérativement  le  fait  des  approches  de  parties  similaires,  circonstance 
qui  favorise  l’atïrontément  des  choses  d’identique  composition.  Ain¬ 
si,  face  devant  face,  dos  devant  dos,  ventre  opposé  à  ventre,  etc,, 
voilà  ce  que  j’appelle  des  cas  d’affrontement,  des  cas  renfermant  la 
raison  philosophique  et  rigoureusement  nécessaire,  servant  à  l’accom¬ 
plissement  de  la  loi  d’attraction  de  soi  pour  soi. 

Cela  étant,  les  deux  surfaces  qui  s’affrontent,  comme  feraient  les 
bises  de  deux  cônes  opposés,  mettent  sous  lès  points  renfermés  dans 
chacune  de  ces  bases  en  rapport  avec  leurs  301,  c’est-à-dire  avec  les 
points  de  même  rang  et  de  semblable  essence  qui  sont  répandus  dans 
fa  base  de  l’autre  cône.  Ici  sont  les  élémens  de  l’autre  SOI.  Ainsi 
arriveraient  tous  les  points  a  d’une  surface,  pour  aller  entrer  en  re¬ 
lation  d’attraction  avec  tous  les  points  a  de  l’autre  surface.  C’est  celte 
correspondance  des  choses  semblables,  ayant  entre  elles  leurs  raisons 
d’adhérence,  qui  forment  et  préparent  la  consolidation  des  parties 
d’un  corps  à  son  développement  definitif. 

6°  Enfin,  nécessité  pour  que  l’action  phénoménale  s’engage,  d’être 


renfermé  dqns  des  limites  du  temps  ou  durée  de  la  gestation.  A  l’âge 
de  deux  mois,  daqs  le  sein  de  la  bière,  fout  se  dispose  pour  une  pé¬ 
nétration  intime  ;  à  quatre  mois,  pour  qu’il  n’y  ait  plus  que  des  par¬ 
ties  dey  surface  qui  inarchent  en  affrontement.  Dans  le  premier  cas, 
mélange  et  confusion  de  la  substance  des  deux  êtres  ;  et  daqs  le  se¬ 
cond,  se  maintient  l’individualité  des  sujets,  qui  s’abordent  extérieu¬ 
rement  et  ne  sont  plus  accouplés  qu’à  la  manière  des  galériens,  qui 
forment  un  être  bi-corps,  les  deux  personnes  étant  soumises  à  la  dé¬ 
pendance  d’une  chair  commune. 

Admette?  l’observation  suivie  dps  six  causes  sus-éuojicées,  com¬ 
prenez  que  ces  relations  soient  mises  un  peu  méthodiquement,  et  il 
n’est  plus  que  des  conditions  rationnelles  qui  se  manifestent  dans  la 
multitude  des  apparitions  des  faits  de  la  monstruosité,  en  quoi  con¬ 
sistent  les  cas  tëratologiqaes,  G.  S.  IL 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  15  octobre. 

M.  Mandl  adresse.une  note  sur  les  caractères  chimiques  des  sécrétions. 

Suivant  lui,  tous  les  organes  sécréteurs  pourvus  de  nerfs  du  système  céré¬ 
bro-spinal  produisent  une  sécrétion  alcaline;  ceux  pourvus  de  nerls  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire  produisent  une  sécrétion  acide. 

—  Statue  de  Buffon  au  Jardin  des  Plantes.  —  Nous  avons,  dans  ie  compte- 
rendu  de  la  dernière  séance,  donné  le  titre  d’un  mémoire  de  M.  Geoffroy 
St-Hilaire  sur  ce  sujet.  La  lecture  de  la  seconde  moitié  ne  devant  plus  avoir 
liéu,  nous  dirons  quel  était  l’objet  de  la  première. 

Buffon  est,  comme  on  a  pu  le  voir  par  l’analyse  que  nous  avons  donnée  de 
plusieurs  mémoires  de  M.  Geoffroy,  et  pour  ce  naturaliste,  1  objet  d  une  ad  - 
:  '  •-•ion  toute  particulière  ;  et,  dans  divers  écrits  qu’il  a  publiés  depuis  quel- 

ils’est  attaché  à  montrer  quelle  était  l’étendue  des  services  ren- 

c  par  l’Epoque  de  la  nature.  Ses  idées  à  ce  sujet  ont  été  dévê¬ 
tu*  âge  intitulé:  Fragmens  biographiques,  etc.,  publié  au 
3t-i  ;  cetteannée,  chez  Pillot,  rueSt-'.artin, 

o  i;  fut  »-c  -  âil  M-  Geoffroy,  à  l’un  des  grrr 

dernier,  ai.  èbre  Pajou,  qui  j?urs  !  u  ...isn- 

tut  de  France,  d’avoir  "a  reproduire  l’une  des  grand  ues  temps  mo¬ 

dernes.  Pajou  donna  la  seule  statue  qui  efjt  été  fait .  ue  noire  immodcl  Buf- 
fon  ;  il  eut  1  inestimable  avapfage  de  la  composer  d  après  lp  viyant,  et  dans 
des  circonstances  solennelles  telles  que  le  génie  de  ce  grand  artiste  en  fut  vi 
vement  flatté  et  escité.  Buffon,  auquel  la  voix  de  la  postérité  décerne  présen¬ 
tement  le  titre  de  prince  des  naturalistes,  n’èut  cependant  que  cette  occasion 
d’obtenir  cet  honneur  monumental...  » 

La  statue  avait  été  d’abord  placée  dans  la  cage  de  l’escalier  du  muséum 
qui  était  très  bien  disposé  à  cet  effet;  mais  en  l’an  xn,  la  nécessité  d’agran¬ 
dir  les  cabinets  obligea  à  prendre  une  salle  sur  cet  emplacement  nouveau,  et 
l’administration  eut  à  délibérer  sur  l’emplacement  nouveau  qu’il  y  aurait  a 
choisir  pour  la  statue:  l'érigerait-on  au  centre  des  jardins,  conformément  à 
l'intention  première  du  sculpteur?  La  crainte  de  laisser  détériorer  ce  mor¬ 
ceau  sous  un  climat  aussi  inclément  que  le  nôtre,  obligea  à  renoncer  à  ce 
projet.  On  prit  le  parti  de  le  déposer  dans  la  bibliothèque;  le  grand  penseur, 
dit  M.  Geoffroy,  serait  cçnsé  avoir  l’œil  sur  son  livre  immortel. 

Cependant,  au  bout  de  quelque  temps  les  livres  furent  emportés  de  cettp 
pièce,  laquelle  servit  plus  tard  à  recevoir  une  partie  de  la  collection  ip'btbyo- 
logique. 

Mais  lorsqu’on  eut  résolu  d’élever  le  nouyeap  bâtiment  destiné  à  la  çplleç- 
tion  de  minéralogie  et  de  géologie,  l’idée  de  donner  dans  cette  galerie  à  la 
statue  de  Buffon  une  place  honorable,  vint  à  plusieurs  des  professeurs.  Pen¬ 
dant  qu’on  se  livrait  à  l’étude  du  plan  du  noqvel  édifice,  Cqvier  mourut,  et  h 
fut  bientôt  question  de  lui  élever  un  monument  par  souscription  ;  l’adminis¬ 
tration  du  Jardin  du  Roi  s’associa  naturellement  à  ce  projet,  et  plusieurs  des 
professeurs  lurent  désignés  pour  faire  partie  de  la  commission  chargée  d  eu 
assurer  l’exécution. 

M.  Geoffroy  proposa  alorsque  la  statue  de  Cuvier  et  celle  de  Buffon  fus¬ 
sent  rassemblées  dans  la  même  galerie  qui  aurait  aussi  reçu  celle  de  Dupatv, 
réalisation  symbolique  de  la  nature. 

Maintenant  l’édifice  est  achevé,  ét  c’est  daps  le  but  d’oblenir  l’exécutiqn 
immédiate  du  projet  qui  avait  été  arrêté  sur  sa  proposition,  et  qu’il  craint  de 
voir  ajourner,  que  M.  Geoffroy  a  écrit  la  première  partie  de  son  mémoire. 

La  seconde,  comme  nous  l’avons  déjà  donné  à  entendre,  devait  consister 
dans  l’ciplication  des  emblèmes  que  Pajou  avait  groupés  aux  pieds  de  la  statue. 

_y  Dans  la  liste  des  candidats  à  laplace  de  thérapeutique  vacante  à  l'aca¬ 
démie  de  médecine  (P.  le  dernier  n°),  nous  avons  involontairement  omis  le 
nom  de  M.  Romain  Ge'rardin.  C’est  une  erreur  que  nous  nous  empressons 
de  réparer. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  tes  médecins ,  lu  veule  de  leur  clientelle  et  cel  edes  officines  de 


parmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  Montmartre,  68. 


art*.  —  Imprimerie  de  Bstbvhï  el  Pie»,  rue  de  Yaugiwd.  96. 
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Prix  île  vaccine. 

Le  prix,  de  la  valeur  de  1500  fr.,  a  été  partagé  entre  MM.  Albouy,  d.-m. 
à  Kaucelle  (Aveyron)  ;  Sallot,  d.-m.  à  Agen  {Lot  el-Garonne)  ;  Renault,  off. . 
de  s.  à  Alençon  (Urne). 

Il  a  été  accordé  des  médailles  d’or  à  M\l.  Millon,  d.-m.  à  Sorèze  (Tarn)  ; 
Desalleurs,  d.-m.  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Graziani,  off.  de  s.  à  Moita 
(Corse);  madame  Maillet,  sag.-femm,  à  Vannés  (Morbihan). 


Caillot  à  Mirandol,  Tara. 

Raynau-d  à  Montàuban,  Tarn-et-Ga- 
rorttte. 

Cogoreux  à  Régnés,  id. 

Girard  à  Draguignan  ,  Var, 

Reynaud  à  Toulon,  id. 

Canron  à  Avignon,  Vauclu»e. 

Hullin  fils  h  Mortagne,  Vendée. 


Joussemont  à  Longueville,  id. 

Perrin  à  Vicq,  Vienne. 

Thiaudière,  à  Génçay,  id. 

Decressàc  à  Magnac- Laval ,  Vieni  e 
(Haute-). 

Breton  à  Gironcourt,  Vosges. 
Berthot  à  Cliarny,  Yonne. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 


Médailles  décernées  par  t  Académie  aux  médecins  des  déparlemens 

Des  médiilles  d’argent  ont  été  décernées  dans  les  départcmens  aux  mé¬ 
decins  suivans  :| 

MM.  MM. 


Pacoud  à  Bourg,  Ain. 

Puchassinà  Guise,  Aisne. 

Mouretà  Marie,  id, 

Millet  à  Gusset,  Allier. 

Meilheurst  à  Lnpalisse,  id, 

Arnaud  à-  Forcalquier,  Basses-Alpes, 
Martin  à  St-lionnet,  Hautes-Alpes. 
JNonpia  à  Briançon,  id. 

Miroilleà  Vandresse,  Ardennes, 
pau  à  Lavelenel,  Arncge. 

Bertrand  à  Nogent-sur-Aube,  Aube. 
Calyet  a  Carcassoue,  Aude. 

Jouve  à  Aix,  Bouches  du-Rhôue. 
Hènsey  à  Caen,  Calvados. 

Brémontà  Chaudes- Aigues,  Cantal. 
Brun  à  Angoulême,  Charente. 
Hillairet  à  Mirambeau,  Cliarente-Inf. 
Prévost,  s.-f.  à  Bourges,  Cher. 
Defgrtiaiix  à  Sornuc,  Corrèze. 
Baudlera  à  Yico,  Corse, 

Boude  à  Montigny,  Côte-d’Or. 
Bollutà  Aiixonne,  id. 

Lucas  h  Bèlle-Isle-en-Terre,  Côtes- 
du-Nord, 

Moreau,  "v*  Jaudoin,  s.-f.,  à  Auzan- 
ces,  Creuse. 

Desmouret  à  Lanouville,  Dordogne. 
Piquet  a  Périgueuz,  id. 

Viseï  ie  à  Befgérae,  id. 

F  amand  à  Monthéliard,  Doubs, 
Tueficrd;  id.,  id. 

Péronnier  à  Romans,  Drôme. 

Motte  aux  Andelys,  Eure. 

Pifcard  à  Louviers,  id. 

Robbe  A  Nogent-le-Rotrou,  Eiire-et- 
Loir. 

Rose-Maisonneuve  à  Ploudalmezeau  , 
Finistère. 

Antdfiuartà  Vigan,  Gard. 

Schillizi  à  Ai  gués -Mortes,  id. 

Cazes  à  Aspet,  Garonne  (Haute-). 
Cayrcfl  à  Toulouse,  ffl. 

Emile  Gaubrie  à  Blaye,  Gironde. 
Augereati,  id.,  id.  . 

Gustave  Dupont  à  Bordeaux,  id. 
Labur.be  à  B.,zas,  id.  .  . 

Molas  à  Auch,  Gers. 

Damian  à  Lodève,  Hérault. 


Rochardà  Fougères,  Ille  et-Yilaine. 
Lacollonge  à  Vériville,  Isère. 

Robert  h  Châleaurour,  Indre. 
Renaud  à  Loches,  Indrot-Loîfe. 
Jeauninà  Arinthod,  Jura. 

Lafage  à  Mont  de-Marsant,  Landes: 
Limousin,  s.-f.  à  Romorantin,  Loir- 
el-Ch.r. 

Thomas  à  St-Elieijne,  Loire. 

Girard  a  Fifmini,  Loire  (Haute-). 
Meresse  à  Guérande,  Loire  Infér. 
Carrère  à  Clérÿ,  Loiret. 

Pinaugé  à  Beaugency,  id. 

Armand  à  Salviac,  Lot. 

Yilleréal  de  Lassaigne,  à  Villeréal, 
Lot-ei- Garonne. 

Percegol,  à  Marjevols,  Lozère. 

Berger  à  St-Cyr  en-Bourg,  Maine  ot- 
Loiré. 

Giffard  à  Sl-Lô,  Manche. 

Guillaume  à  Prangey,  Marne  (Haute-). 
Loison  à  Fresnes,  Meuse. 

Burcbliardt  à  Sarrebourg,  Meurt  he. 
Morlanne  à  Metz,  Moselle. 

Waelkens  à  Télégem,  Nord. 

Hibon  à  Dunkerque,  id. 

Martin  Barbier  à  Crèvecœur,  Oise. 
Pourcelot  à  Chaumont,  id. 

Dut  hatel-Coquet,  s.  -f  à  Ardes,  Pas- 
de  Calais, 

Défis  à  Morlaas,  Pyrénées  (Basses-). 
Capdeville,  Pyrénées  (Hautes). 
Gallaud  à  Prades,  Pyrénées-Orient. 
Luroth  à  Bischwiller,  Rhin  (Bas-). 
Litschgi  à  Schillgheim,  id. 

Râpp  à  Obermagstats,  Rhin  (Ha,ut-). 
Buisson  à  Lure,  Saône  (Haute-). 
Febvre  à  St  Marc-de-Yaux,  Saône-èt- 
Loire. 

Dagoreau  fi’s  à  St-Calais,  Sarthe. 
Thore  à  Sceaux,  Seine. 

Ltseigneurà  St-Valery,  Seine-Inf. 
Baillent  à  Holhec,  id. 

Lasnon  à  Trouville,  id,. 

Coohard  à  Lagny,  Seine-et-Marne. 
Meliet  à  St-Arnoult,  Seine- ct-Oise. 
T u Bit  à  St-Maixant,  Sèvres  (Deux  ). 
P.cqueux  à.Moreuil,  Soçame. 


Otite  externe.  Hérésie  thérapeutique. 

Le  17  septembre  1838,  a  été  placé  au  n0  76  de  la  salle  Saint-Lan¬ 
dry,  un  serrurier  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution  forte,  se 
disant  malade  depuis  douze  jours,  et  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé.  Depuis  trois  jours  il  a  cessé  de  travailler,  et  il  a  ressenti 
des  douleurs  à  la  région  sous-maxillaire  gauche,  et  surtout  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  tête.  Point  de  frisson  au  début  ;  pas  de  causes  connues 
de  sa  maladie.  En  même  temps  il  lui  est  survenu  dans  l’oreille  gau¬ 
che,  et  par  le  conduit  auditif  externe,  un  écoulement  assez  abondant 
de  matière  liquides,  jaunâtres,  analogues  à  du  pus.  Il  a  éprouvé  des 
bourdoiirtémens;  Fouie  est  devenue  plus  obtuse  du  même  côté.  A 
droite,  un  écoulement  a  paru  aussi  le  lendemain:  tout  cela  sansau- 
cuu  mouvement  fébrile. 

Lamialadie  de  çet  homme  était  facile  à  caractériser  :  c’était  une 
otite  externe.  On  aurait  pu,  en  raison  des  douleurs  profondes  auj---.. 
existaient  dans  l’intérieur  de  la  tête,  soupçonner  une  lésion  «wdtr T 
rocher,  soit  du  cerveau  lni-mêtne.  Mais  la  formation  réeeqé&tte-  la  -;  v  \ 
maladie,  jointe  à  la  bonne  santé  dont  cet  ouvrier  jouissait  àitpara-4-'  ^ 
vaut,  ne  permettait  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée.  ,  [1 

Le  traitement  fut,  en  conséquence,  des  plus  simples.  Ob'  presctV'  *3^ 
vit  un  baiit  de  pieds,  un  la  veinent  de  lin,  des  injections  d’eaWlegm-  ~  jÿa 
mauve  dans  lé  conduit  auditif  externe  et  une  alimentation  légère.  ‘if  f 

Le  lendemain  19,  les  bourdonnemens,  la  douleur  et  lVeonleh^df 
persistent,  tnaisle  malade  croit  entendre  mieux  que  les  jours  précé- 
dens. 

Ventouses  scarifiées  derrière  chaque  oreille,  6  onces  ;  le  reste  ut 

suprà. 

21  septembre.  L’écoulement  diminue  du  côté  gauche  ;  il  a  disparu 
du  côte  droit. 

Le  23,  le  malade  dit  que  ses  oreilles  ne  coulent  plus,  qu’il  n 'éprou¬ 
ve  aucune  douleur.  Il  demande  sonexeat,  qui  lui  est  accordé. 

Réflexions.  A  propos  de  l’application  de  ventouses  scarifiées,  M. 

Louis  ne  les  a  point  prescrites  à  dessein  le  premier  jour.  C’est  que, 
suivant  lui,  il  y  a  moins  à  faire  quand  on  emploie  un  moyen  théra¬ 
peutique  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Ce  principe  de  traite¬ 
ment  est  assez  souvent  mis  en  pratique  par  M.  Louis.  Il  nous  parait 
très  dangereux  à  suivre. 

De  tout  temps  l'axiôme  principiis  obsta  a  surtout  été  appliqué  con¬ 
tre  les  maladies  aiguës.  Les  attaquer  dès  le  début  est  une  règle  gêné-, 
râlement  usitée  et  sanctionnée  par  l’expérience.  Tout  au  plus  ce  pré¬ 
cepte  de  M.  Louis  pourrait-il  convenir  au  traitement  des  plilegina- 
sies  aiguës  légères.  Mais  dans  ce  cas,  l’efficacité  de  cette  thérapeuti¬ 
que  est  encore  douteuse,  puisque  les  moyens  les  pins  simples  obtien¬ 
nent  la  guéAson. 

Que  M.  Louis  compare  les  résultats  de  la  saignée  pratiquée  dès  les 
premiers  jours  d’un  rhumatisme  articulaire,  d’une  pleurésie,  d’une 
pneumonie,  etc.,  avec  ceux  de  la  méthode  qu’il  semble  vouloir  met¬ 
tre  en  pratique,  et  il  verra  alors  les  dangers  de  la  temporisation.  Il  se 
convaincra,  comme  tout  le  inonde,  que  les  inflammations  sont  d’au¬ 
tant  plus  difficiles  à  dissiper,  et  d’autant  plus  longues  à  guérir  qu’on 
les  attaque  à  une  époqu^  plus  éloignée  du  débuts* 


(  4^  ) 


En  vérité  nous  a lirions  peine  à  concevoir  de  pareilles  hérésies  thé- 
rapeutiqnes’professées  par  un  homme  aussi  distingué,  si  nous  ne  sa¬ 
vions  qu’il  semble  être  de  mode  chez  certains  médecins  hématopho- 
bes  de  décrier  là  saignée  et  d’en  méconnaître  l’utilité  atout  propos. 

Phlegmon  abcédé  à  la  jambe  gauche,  méconnu  par  M.  Louis.  Singulier 
diagnostic. 

Un  journalier  âgé  de  dix-huit  ans,  a  été  couché  au  n°  71  de  la 
salle  St-Landry. 

A  la  visite  du  2  octobre,  il  se  dit  malade  depuis  huit  jours.  Il  n'a 
cessé  de  travailler  que  depuis  deux  jours.  Dès  le  début,  sanâ  avoir 
eu  aucun  frisson,  il  a  ressenti  une  douleur  vive  au-dessus  des  deux 
malléoles  du  côté  gauche  ;  puis  il  est  sur  venu  de  la  rougeur,  une  im¬ 
possibilité  presque  entière  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  Un  cata¬ 
plasme  appliqué  sur  les  parties  douloureuses  par  le  malade  lui-mê¬ 
me  a  calmé  un  peu  ces  accidens,  mais  ne  les  a  point  dissipés,  ce  qui 
l’a  engagé  à  se  rendre  à  l’hôpital  où  il  est  venu  à  pied. 

Aujourd’hui,  2  octobre,  il  accuse  une  soif  assez  intense,  sans  perte 
d’appétit.  Figure  naturelle  ;  rien  du  côté  de  la  poitrine;  sens  intè¬ 
gres  ;  pas  de  fièvre.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  jambe  gauche,  dans  une  étendue  de  six  pouces  au-dessus  des 
malléoles.  La  pression  est  très  sensible  dans  les  points  indiqués.  Les 
doigts  appuyés  avec  force  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe  y  déter¬ 
minent  une  empreinte.  Mouvemens  de  l’articulation  tibio-astraga- 
lienne  très  pénibles.  Il  y  a,  en  outre,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et 
du  gonflement  dans  la  partie  malade.  _  ,  _ 

M.  Louis  ne  sachant  à  quoi  attribuer  cette  affection,  n’émet  pas  de 
diagnostic.  Il  prescrit  la  diète,  des  cataplasmes  laudanisés,  de  la  li¬ 
monade,  un  lavement  de  lin,  et  une  potion  gommeuse  avec  demi- 
grain  d’hydrochlorate  de  morphine. 

3.  Peu  de  changement.  Saignée  de  dix  onces  ;  le  reste  ut.  suprà. 

4.  Le  sang  de  la  saignée  présente  une  légère  couenne  ;  le  pouls  est 
à  88,  régulier.  Les  douleurs  persistent,  ainsi  que  la  chaleur,  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement.  Langue  très  humide  ;  pouls  à  76. 

On  met  un  grain  d’hydrochlorate  de  morphine  dans  la  potion. 

Du  4  au  7,  la  sensibilité  est  devenue  moins  vive,  ainsi  que  la  rou¬ 
geur  ;  mais  les  autres  phénomènes  persistent.  En  pressant  sur  le  côté 
interne  et  antérieur  de  la  jambe,  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  in¬ 
terne,  on  sent  une  tumeur  fluctuante,  dans  laquelle  on  ne  peut  mé¬ 
connaître  l’existence  du  pus. 

Cet  abcès  a  été  ouvert  en  conséquence,  et  dater  de  ce  jour  jus¬ 
qu’au  12  octobre,  les  symptômes  déjà  décrits  se  sont  dissipés  à  me¬ 
sure  que  le  pus  a  été  expulsé  au  dehors.  Le  malade  en  a  éprouvé  un 
soulagement  tel,  qu’il  a  pu  prendre  des  alimens  presque  aussitôt 
après  l'ouverture  de  son  abcès. 

Comme  ou  l’a  vu,  la  maladie  de  cet  homme  était  très  bien  carac¬ 
térisée;  la  rougeur,  la  douleur,  la  tuméfaction,  la  chaleur,  l’absence 
presque  complète  de  symptômes  généraux,  tout  indiquait  un  état 
local.  On  ne  pouvait  méconnaître  même  dès  les  premiers  jours  un 
phlegmon  marchant  vers  la  suppuration  ;  celle-ci  ne  s’est  pas  fait 
long-temps  attendre.  Eh  bien  !  croira-t-on  que  devant  des  symptô¬ 
mes  si  simples,  si  nettement  dessinés,  M.  Louis  se  soit  demandé  s’il 
avait  affaire  à  une  artérite  ou  à  une  phlébite?  11  n’y  avait  pourtant 
aucun  signe  physique  qui  indiquât  une  maladie  des  vaisseaux  veineux 
ou  artéiiels. 

Croira- t-on  qii’après  l’ouverture  de  l’abcès,  il  est  encore  resté  dans 
le  doute  sur  lè  caractère  de  cette  affection?  Et  cependant,  celle-ci 
n'a-t-ellepas  marché  comme  toutes  les  inflammations  phlegmoneu- 
ses.  Tant  que  le  pus  s’est  formé,  les  symptômes  locaux  ont  persisté  ; 
aussitôt  qu’il  a  été  évacué,  ils  ont  cédé  comme  par  enchantement. 
Est-ce  là  la  marche  ordinaire  d’une  artérite  ou  d’une  phlébite?  Eu 
vérité,  nous  ne  pouvons  concevoirde  pareilles  mépiises,  faites  et  dis¬ 
simulées  avec  toutes  les  apparences  de  la  bonne  foi.  Et  ab  uno  disce 
omnes. 


HOPITAL  NECIÎER.  —  M.  Dkich  eteau . 

Conférences  cliniques  de  1837. 

Analyse  de  faits  (pathologie  et  anatomie  pathologique). 

(Suite  du  n«  121.) 

Pleurésie  chronique  formant  un  sac  pyr  forme  au-devant  du  coeur,  com¬ 
muniquant  avec  une  caverne  du  poumon ,  et  produisant  d  chaque  conlrac-  ' 
tian  du  cœur  un  bruit  de  happement  singulier  (recueillie  par  M.  Godin). 

Un  palefrenier  âgé  de  cinquante-trois  ans  entra  à  l'hôpital  le  28 
novembre  1836.  Cet  homme  disait  être  atteint  d’un  rhume  depuis 
sept  mois  ;  il  n’en  avait  pas  moins  continué  ses  occupations.  Depuis 
quinze  jours  seulement  il  gardait  le  lit  ;  sa  toux  avait  beaucoup  aug¬ 


menté;  il  était  survenu  des  sueurs  nocturnes,  une  expectoration 
abondante  et  du  dépérissement.  Ce  malade  resta  dansun  état  station- 
naire  jusqu’au  6  janvier,  époque  où  fut  recueillie  son  observation. 

Alors  les  voies  diaestives  étaient  en  assez  bon  état;  il  n’y  avait  ni 
sueurs,  ni  dévoiement,  mais  beaucoup  de  toux  et  de  l’insomnie., La  poi- 
friiie  était  sonore  en  avant  et  à  droite,  la  respiration  normale  ;  mais 
à  gauche,  on  percevait  du  râle  crépitant  à  grosses  bulles,  descraque- 
mens  pendant  l’inspiration  ;  puis  au-dessous,  à  environ  deux  pouces 
de  la  clavicule,  on  entendait  un  bruit  difficile  à  décrire.  A  chaque 
inspiration  c’était  une  espèce  de  frottement,  un  claquement  analo. 
gue  au  bruit  qu’on  fait  en  détachant  brusquement  fa  langue  de  h 
voûte  palatine.  Les  bruits  du  cœur  s’entendaient  dans  le  lointain.  Eh 
arrière,  la  poitrine  ne  présente  pas  une  sonoréité  normale,  mais  il  y  a 
du  côté  gauche  absence  complète  du  murmure  respiratoire. 

Les  jours  suivans,  le  bruit  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  ap¬ 
pelle  l’attention  des  assistans,  subit  diverses  altérations  et  disparut 
même  momentanément  pour  revenir  ensuite. 

Le  malade  sortit  vers  la  mi- février  pour  rentrer  une  dizaine  de 
jours  après,  et  mourut  dans  la  même  journée. 

Ouverture  cadavérique.  La  percussion  pratiquée  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  en  arrière  et  en  avant,  est  très  sonore  ;  une  ponction 
faite  avec  un  bistouri,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  à  quatre 
pouces  du  sternum,  ne  donne  issue  à  aucun  gaz,  dont  on  avait  soup- 
5onné  la  présence  dans  la  poitrine,  etc. 

Le  thorax  ouvert,  on  trouve  à  Ta  partie  antérieure  gauche  et  en 
avant,  entre  le  médiastin  et  le  bor  d  du  poumon-gauche,  dans  l’espace 
compris  à  l’extérieur  par  la  plèvre  qui  recouvre  le  péricarde,  le  mç- 
diaslin  et  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  lobe  supérieur  du 
poumon,  une  cavité  pyriforme  allongée,  terminée  en  pointe  supé¬ 
rieurement,  bornée  en  bas  par  l’adhérence  du  péricarde  au  cœur, 
adhérence  dans  laquelle  était  aussi  compris  le  bord  inférieur  du  lobe 
supérieur  du  poumon.  La  face  antérieure  de  celle  cavité  répondait  au 
bord  antérieur  du  poumon  et  au  bord  latéral  gauche  du  . sternum; 
elle  était  presqu’entièrement  cartilagineuse,  ainsi  que  plusieurs  au¬ 
tres  points;  sa  paroi  postérieure  était  formée  par  la  plèvre,  qui 
passe  au-devant  des  gros  vaisseaux,  laquelle  était  épaissie  et  désor¬ 
ganisée.  Cette  cavité  (tout  à  fait  en  dehors  du  poumon),  dont  les  pa¬ 
rois  étaient  adhérentes  et  solides,  était  probablement  remplie  de  gaz 
pendant  la  vie,  ce  dont  on  n’a  pu  s’assurer  parce  que  les  ponctions 
faites  par  le  bistouri  l’ont  trouée  en  dehors  et  dans  la  partie  du  pou¬ 
mon  qui  se  trouvait  tout  à  fait  à  gauche,  adhérent  à  une  partie  de  la 
cloison  du  même  côté. 

L’extrémité  supérieure  de  cette  cavité,  terminée  en  pointe,  était 
adhérente  à  la  portion  supérieure  du  thorax  et  aux  premières  côtes, 
ainsi  qu’au  médiastin  ;  on  y  remarquait  l’orifice  de  deux  conduits 
qui  communiquaient  avec  la  cavité  postérieure  de  la  plèvre.  Ces 
conduits  étaient  formés  par  des  adhérences  rapprochées,  mais  laissant 
un  petit  intervalle  entr’elles. 

La  cavité  postérieure  de  la  plèvre,  qui  ne  s'étendait  guère  que  du 
diaphragme  au  tiers  du  poumon,  à  raison  des  adhérences  de  ce  der- 
nirraux  côtes,  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  ancienne,  car¬ 
tilagineuse  dans  plusieurs  de  ses  parties,  et  suitout  dans  les  points  ou 
elle  formait  des  adhérences  avec  les  côtes  ;  elle  contenait  une  petite 
quantité  de  pus  et  de  sérosité;  ses  dimensions  étaient  plus  considé¬ 
rables  qu’on  n’aurait  pu  le  croire,  à  raison  de  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  et  de  la  pression  en  haut  du  poumon,  lequel  était  refoulé 
sur  lui-même,  et  avait  fini,  vers  la  fin,  par  devenir  imperméable  à 
1  air.  En  arrière,  la  plèvre  était  considérablement  épaissie  ;  supérieu¬ 
rement,  on  voyait  des  brides  provenant  d’adhérences,  des  ouvertures 
intermédiaires  communiquant  avec  la  cavité  antérieure  que  nous 
avons  décrite  plus  haut. 

L’une  de  ces  ouvertures,  située  tout  à  fait  en  arrière,  près  la  colon¬ 
ne  vertébrale,  vis  à  vis  la  scissure  qui  sépare  les  lobes  supérieur  et 
moyen  du  poumon  gauche,  était  l’origine  d’un  conduit  fistuleux  d’un 

ouce  êt  demi  de  long,  petit,  sain  et  étroit,  conduisant  très  proba- 

leinent  à  une  caverne,  dont  cependant  l’orifice  de  terminaison  n’a 
pu  être  constaté  avec  un  stylet  (parce  que  probablement  il  s’était 
oblitéré  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  attendu  qu’on  avait  en¬ 
tendu  un  tintement  métallique  qui  avait  cessé). 

Cette  caverne,  vide,  enduite  de  mucosités,  aurait  pu  contenir  un 
œuf  de  poule  ;  elle  avait  d’ailleurs  l’aspect  ordinaire,  et  était  tapissée 
par  une  fausse  membrane.  Celte  caverne  communiquait  directement 
avec  deux  autres  plus  petites. 

Le  poumon  droit  ne  présentait  rien  de  remarquable,  et  paraissait 
propre  à  la  respiration. 

Le  péricarde  était  confondu  avec  l’extérieur  du  cœur  par  des  adhé¬ 
rences  pnres  et  simples,  et  n’existait  plus  comme  cavité.  Le  cœur 
était  un  peu  hypertrophié ,  surtout  à  gauche,  rt  était  fort  affaissé  sur 
lui-même  ;  son  tissu.étail  ronge  et  dur,  il  ne  devait  jouir  que  d’un 
mouvement  très  borné,  puisqu’il  n’y  avait  plus  de  péricarde. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur;  apoplexie  et  hémiplégie 

coïncidentes  ou  consécutives.  (Observation  recueillie  par  M.  Godin.) 

Un  employé  de  l’octroi,  âgé  de  28  ans,  d’une  grande  faille  et 
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d’une  constitution  robuste  et  athlétique,  était  sujet  à  des  étourdisse- 
mens;  rentré  chez  lui  le  4  janvier  1837,  après  un  service  fatiguant 
de  24  heures,  il  se  coucha,  dormit  assez  mal  à  cause  de  vives  dou¬ 
leurs  qu’il  ressentait  dans  les  jambes.  Il  veut  se  lever  vers  dix  heu¬ 
res  du  matin  ;  mais  en  vain,  il  ne  peut  soutenir  se  tête  ;  les  deux 
membres  du  côté  gauche  sont  complètement  paralysés,  la  bouche 
déviée  à  droite ,  la  parole  impossible,  etc.  . 

Il  fut  saigné  immédiatement.  Cette  saignée  fut  répétée  ,1e  lende¬ 
main  ;  on  y  joignit  l’application  de  25  sangsues  derrière  l’apophyse 
masto'ide  droite,  et  l’administration  de  deux  grains  d’émétique. 

Le  6,  on  retire  l’application  des  sangsues.  On  donne  un  purgatif 
qui  détermine  des  évacuations,  que  n’avait  pas  provoquées  l’émeti- 
que.  ,  . 

Le  7  au  soir,  le  malade  est  transporté  à  l’hôpital.  La  face  était 
rouge,  les  yeux  fermés,  et  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour  les 
ouvrir  ;  les  pupilles  étaient  contractées.  La  bouche  se  trouvait  entraî¬ 
née  à  droite,  tandis  que  la  langue  déviait  du  côté  opposé.  Le  bras 
gauche  ne  jouit  d’aucun  mouvement,  mais  il  conserve  sa  sensibilité. 
Les  extrémités  inférieures  exécutent  quelques  mouvemens,  surtout 
quand  on  chatouille  la  plante  des  pieds,  etc. 

Le  8,  on  remarque  que  les  battemens  du  cœur  soulèvent  avec  force 
la  poitrine  et  la  tête  ;  qu’il  y  a  de  la  matité  dans  la  région  precordiale, 
sans  aucun  amendement  clans  les  symptômes  de  la  veille.  Lavement 
avec  vin  émétique  (4  onces)  qui  ne  produit  aucune  évacuation. 

Le  9,  même  étarfeau  minérale).  Plusieurs  vomissemens  et  plu¬ 
sieurs  selles,  avec  quelques  mouvemens  désordonnés  et  quelques  pa¬ 
roles  inintelligibles. 

Le  10,  un  nouveau  purgatif  est  administré  sans  succès.  Le  malade 
ne  donne  plus  aucun  signe  d’intelligence  ;  la  respiration  devient  plus 
fréquente,  entrecoupée  de  hoquets,  et  le  malade  meurt  le  11,  à  cinq 
heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  En  coupant  la  protubérance  cérébrale  qui 
sépare  le  cerveau  du  cervelet,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  sanguinolent  par  l’aqueduc  de  Sylvius.  L’hémisphère  gau¬ 
che  ne  présente  aucune  altération  de  la  substance  cérébrale  ;  mais  le 
ventricule  contient  une  grande  quantité  de  sang  épanché  ;  il  s’en 
trouve  également  dans  le  ventiicule  moyen-et  le  ventricule  droit.  Ce 
sang  provient  d’une  déchirure  qui  s’est  effectuée  sur  la  face  interne 
du  corps  strié,  laquelle  est  rouge,  ramollie  et  désorganisée  ;  cette  dé¬ 
chirure  est  de  la  largeur  d’uhelentille,  mais  la  portion  ramollie  em¬ 
brasse  la  presque  totalité  du  corps  strié.  Dans  le  lobe  moyen,  au- 
dessous  du  centre  ovale,  se  trouve  un  énorme  foyer  de  l’étendue  de 
deux  ou  trois  pouces,  rempli  de  sang  liquide  ou  coagulé  dont  les  pa¬ 
rois  sont  ramollies,  infiltrées  de  sang,  et  contiguës  à  une  couche  de 
substance  cérébrale  jaunâtre,  piquetée,  etc.  Ou  cherche  vainement 
la  rupture  vasculaire,  qui  semble  avoir  dû  fournir  ce  sang  en  si  grande 
abondance. 

Le  cœur  est  très  volumineux,  placé  transversalement  dans  je  tho¬ 
rax  ;  la  portion  ventiiculaire  de  cet  organe  a  environ  quatre  pouces 
de  longueur:  tout  l’accroissement  de  volume  porte  d’ailleurs  sur  le 
ventricule  gauche  dont  les  parois  ont  trois  quarts  de  pouce  d’épais¬ 
seur  vers  la  base;  elles  sont  fermes  et  résistantes  à  l’instrument  qui 
les  divise.  La  cavité  de  ce  ventricule  pouvait  contenir  un  œuf  d’oie. 
Les  deux  piliers  où  viennent  s’insérer  les  tendons  de  la  valvule  mi¬ 
trale  sont  hypertrophiés,  et  leur  sommet  est  fibreux.  Les  valvules 
mitrale  et  sygmo'ide  présentent  quelques  points  d’induration  et  d’os¬ 
sification.  Les  poumons  sont  sains. 

_  Voilà  un  de  ces  cas  d’apoplexie  qui  reconnaissent  pour  cause 

principale  une  hypertiophie  du  ventricule  gauche  ducœur.  Quoique 
ces  sortes  de  cas  ne  soient  pas  très  rares,  nous  avons  cru  devoir  pu¬ 
blier  celui-ci  pour  ajouter  un  fait  de  plus  à  la  niasse  de  ceux  qu’on 
possède  ;  et  aussi  parce  que  cette  étiologie  de  l’apoplexie  a  été  con¬ 
testée  par  cei  tains  esprits  auxquels  tes  faits  physiques  ne  suffirent 
pas  ;  il  leur  faut  toujours  quelque  chose  de  spirituel  ou  d’obscur  pour 
qu'une  application  soit  complète.  Y  a-t-il ‘une  lésion  de  l’organe  so¬ 
lide  chargé  de  la  fonction  enrayée  par  la  maladie?  Gela  est  trop  ma¬ 
tériel  et  ne  peut  suffire  ;  il  faut  nécessairement  que  l’altération  des 
propriétés  vitales,  celles  du  liquide  surtou! ,  interviennent,  quoiqu  on 
ne  sache  point  en  quoi  ces  dernières  consistent.  L’usage  le  veut  ainsi, 
c’est  le  retour  de  l’empire  des  vieilles  idées  abandonnées  qui  doit  re¬ 
venir  infailliblement,  comme  le  dit  Horace . Sic  volet  usus... 

Péritonite  chronique  et  squirrheuse;  ascite;  cancer  du  rectum  ;  oblitéra¬ 
tion  des  veines  iliaques ,  crurales  et  hypogastriques.  (Observation  re¬ 
cueillie  parM.  Goclin.) 

Un  garçon  pâtissier  de  16  ans,  d’une  constitution  faible,  assurant 
néanmoins  s’être  toujours  bien  porté  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
s’aperçut  qu’il  avait  le  ventre  dur  et  douloureux  à  la  pression,  ou 
pendant  la  marche,  etc. 

Le  27  janvier,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  son  ventre  était  effec¬ 
tivement  dur  et  douloureux  à  la  pression.  Ou  lui  fil  appliquer  des 
sangsues  sur  l’abdomen  ;  on  le  mit  d’ailleurs  à  l’usage  des  adoucis¬ 
sais  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Les  jours  suivans,  le  malade  se  trou¬ 


va  peu  soulagé.  En  examinant  son  ventre  de  nouveau,  on  trouva  de 
la  sonoréité  du  côté  gauche,  et  de  la  matité  du  cote  opposé  ;  on  sen¬ 
tit  de  la  résistance  et  quelques  petites  tumeurs  dures  en  palpant  pro¬ 
fondément.  - 

Comme  il  y  avait  peu  de  douleur,  on  fit,  au  commencement  de  fé¬ 
vrier,  des  frictions  sur  le  ventre  avec  la  pommade  stibiée  ;  mais  il 
survint  de  la  diarrhée  qui  fit  cesser  l’emploi  de  ce  moyen.  On  sentit 
bientôt  un  flot  de  liquide  dans  l’abdomen;  la  cessation  du  dévoie¬ 
ment  permet  d’employer  quelques  doses  de  teinture  de  scille  et  de 
digitale,  ce  qui  n’empêclia  pas  le  ventre  de  prendre  de  l’extension,  et 
les  extrémités  inférieures  de  s’infiltrer.  Le  dévoiement  reparut;  le 
malade  s'affaiblit  graduellement  ;  il  survint  de  la  fièvre  lente,  des  vo¬ 
missemens,  etc.  La  mort  eut  lieu  à  la  fin  de  mars. 

A  l’ouverture  du  corps,  une  grande  quantité  de  sérosité  s’échappa 
de  la  cavité  abdominale.  On  trouva  dans  la  région  iliaque  droite  une 
niasse  énorme  formée  par  l’S  iliaque,  distendue  par  des  matières  ié- 
cales.  Le  péritoine  était  le  siège  de  productions  squirrheuses  dans  les 
portions  pariétales  et  dans  celles  qui  constituent  le  mésentère  et  les 
épiploons.  L’épiploon  en  particulier  est  rempli  de  petites  granulations 
opaques  du  volume  d’un  grain  de  chenevis,  blanches,  homogènes, 
tantôt  rares,  tantôt  groupées.  L’S  iliaque  et  le  foie  présentaient  éga¬ 
lement  quelques  masses  squirrheuses;  et  tout  le  péritoine  pariétal 
offrait  l’aspect  d’un  plâtrage  grossier.  L’intestin  grêle,  dont  une  par¬ 
tie  seulement  put  être  examinée,  à  cause  de  ses  adhérences,  ne  pré¬ 
sentait  aucune  lésion,  non  plus  que  le  gros  intestin  jusqu’à  l’S  ilia¬ 
que;  cette  partie  formait  une  tumeur  d’environ  trois  pouces  et  demi 
de  diamètre,  mais  sans  altération.  A  quatre  pouces  de  l’anus,  le  rec¬ 
tum  offre  un  rétrécissement  de  deux  pouces  etdemidelong,  qui  per¬ 
met  à  peine  l’introduction  du  doigt  ndicateur.  On  dirait  que  les  inem- 
brenes  intestinales  ont  disparu  de  ce  trajet  ;  elles  sont  remplacées  par 
une  substance  blanchâtre  inégale,  aréolée,  qui  se  déchire  facilement. 
Le  tissu  cellulaire  adjacent  est  ramolli  ;  quelques-unes  de  ses  por¬ 
tions  offrent  la  même  dégénérescence  que  daus  l’intérieur  du  réctum. 
En  outre,  la  cloison  recto-vésicale  est  occupée  par  un  kyste  fibreux 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  qui  contient  un  liquide  rougeâ¬ 
tre  et  des  matières  gélatiniformes. 

La  veine  cave  inférieure  contient  peu  de  sang;  les  veines  iliaque, 
crurale  et  hypogastrique  sont  oblitérées  par  des  caillots  anciens,  àdhé- 
rens,  mais  qu’on  parvient  cependant  à  détachersansenlever  la  mem¬ 
brane  interne  du  vaisseau. 

M.  Godin  explora  les  veines  crurales  des  deux  côtés  jusqu’à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse,  point  où  elles  étaient  encore  oblitérées. 
Les  ramifications  des  veines  du  bassin  contenaient  également  des 
caillots  très  consistais.  Les  autres  organes  n’offraient  rien  de  parti  ¬ 
culier.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  purent  faire  découvrir 
un  seul  tubercule. 


Quelques  mots  sur  diverses  médications  employées  contre  la  paralysie  des 
paupières. 

S’il  est  un  grand  nombre  d’affections  paralytiques  des  paupières 
qui  dépendent  d’une  affection  des  centres  nerveux,  il  en  est  aussi 
beaucoup  qui  ne  sont  que  purement  locales.  M.  Pétréquin  a  savam¬ 
ment  développé  ce  tte  question  dans  lès  premiers  numéros  des  Anna¬ 
les  d’oculistique  et  de  gynécologie.  , 

Je  viens  de  soigner  un  certain  nombre  de  blépharoplégies,  auxquel¬ 
les  l’action  nerveusé  était  complètement  étrangère.  La  paupière  su¬ 
périeure  seule  était  happée  d’immobilité  ;  l’œil,  les  muscles  de  la 
face,  la  paupière,  jouissaient  de  tous  leurs  mouvemens,  et,  cornu  e 
j’ai  employé  diverses  médications  toutes  suivies  de  succès,  je  les  rap¬ 
porte  afin  que  mes  confrères  tentent  les  mêmes  moyens. 

Violent  rhume  de  cerveau  ;■  œdème  de  la  paupière  supérieure  de  Vecïl 
droit  ;  disparution  de  jt. oedème,  blépharoplégié  complète  ;  emploi  d.  s 
frictions  cT éther  acétique;  guérison. 

Madame  Lenoir  est  sujette  au  coryza;  cette  affection  prend  chez 
elle  une  certaine  gravité:  toute  la  muqueuse  qui  tapisse  les  organes 
lacrymaux  participe  à  la  maladie  ;  la  paupière  supérieure  est  atteinte 
aux  deux  yeux  d’un  œdème  séreux,  aigu,  qui  se  dissipe  sous  l’influei.- 
ce  de  l’application  de  fomentations  chaudes  de  décoction  de  sureau  , 
mais  la  paupière  droite  reste  complètementfrappée d’immobilité.  Le 
médecin  ordinaire  emploie  contre  cet  état  divers  topiques  infruc¬ 
tueux;  la  malade  vient  réclamer  mes  soins.  Je  lui  prescris  des  fric¬ 
tions  avec  dcxlSier  acétique  concentré,  répétées  trois  fois  par  jom  ; 
le  deuxièi^Pjour,  la  paralysie  était  complètement  dissipée. 

Erysipèle  if  la  face  pensant  à  Tétât  chronique;  chute  des  paupières  ; 
le  malade  ne  peut  les  ouvrir  qu’en  faisant  des  efforts  très  prononcés; 
emploi  du  seigle  ergoté;  guérison.  # 

/*  M.  H...,  ouvrier  tanneur,  après  une  orgie  faite  à  la  barrière, 
tfpassa  la  nuit  dans  un  fossé  ;  il  se  t éveilla  avec  un  érysipèle  de  la  face 
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qui,  en  moins  de  vingt-quatre  heure?,  acquit  un  développement  ex¬ 
trême.  Cette  àffectioii  n’èst  traitée  qiiè  par  les  applications  émollien¬ 
tes  et  le  tartré  stifeiéparla  feïnnie  de  H.,.,  qui  est  accoucheuse.  L’é¬ 
rysipèle  se  dissipe  dans  un  grand  Qom'bÿé  dé  pointé  ;  niais  les  sourcils 
et  les  paupières  restent  frappés  d’nn  scjérôme  analogue  à  celui  qui 
attaque  les  rtbuveauriiés.  Madame  H...  administre  alors  à  son  époux 
des  linjménS  paihphrés,  des  applications  vulnéraires  ;  les  paupières 
ne  peuvent  se  mouvoir  qu’avec  peine  ;  le  malade  vient  réclamer  mes 
soins,  car  sop  état,  persistant  depuis  trois  semaines,  il  commence  par 
douter,  pour  la  première  fois,  que  madame  II. . .  n’est  pas  aussi  forte 
pour  exercer  la  médecine  que  pour  terminer  un  accouchement.  Je 
constate  que  les  paupières  seules  sont  frappées  d'immobilité  ;  je  près-? 
cris  de  faire  infuser  quatre  gros  dé  seigle  ergoté  dans  du  vin  rouge 
touilla pt,  et  de  faire  dès  applications  continuelles  et  chaudes  sur  les 
paupières;  en  moins  de  deux  jours,  les  paupières  avaient  repris  leur 
mouvement. 

Le  seigle  ergoté  a  vait  évidemment  réveillé  l’actioii  des  muscles  des 
paupières;  mais  ne  pouvait-pn  pas  aussi  attribuer  le  retour  de  leur 
mobilité  à  l’action  stimulante  du  vin?  Pour  avoir  Inconscience  pette 
à  ce  sujet,  je  me  promis  d’employer  la  décoction  aqueuse  du  seigle 
ergoté  à  lu  première  Occasion  :  il  s’en  présenta  promptement  une. 

faiblesse  extrême  dés  paupières,  suite  d'asphyxie  par  te  charbon ;  le  nub 
lade  peut  à  peine  lès  ouvrir  pour  y  voir  à  se  conduire.  Décoction  de 
seigle  ergote;  guérison. 

M.  T..  .,  commis  dans  que  maison  de  banque,  ayant  un  travail 
pressant  à  faire,  se  disposait  à  passer  la  nuit  en  travail,  et  comme 
l’hiver  était  très  rigoureux,  il  crut  pouvoir,  sans  inconvénient,  por¬ 
ter  dans  sa  chambre  un  brasier  de  charbon  déjà  consumé  en  partie 
et  provenant  du  bois  destiné  à  chauffer  ie  bureau. 

Après  quelques  heures  de  travail,  ii  se  sentit  pris  d’un  besoin  de 
sommeil  que  rien  ne  pouvait  combattre,  et  il  s’assoupit  malgré  lui. 
Depuis  trois  ou  quatre  heures,  il  était  en  proie  à  ce  sommeil  léthar¬ 
gique,  avant-coureur  de  l’asphyxie  complète,  quand  le  garçon  de 
caisse,  atteint  d’une  odontalgie  violente,  entra  dans  sa  chambre  pour 
lui  demander  quelques  gouttes  d’éfixir  odontalgique.  L’ayant  appelé 
et  secoué  plusieurs  fois  sans  pouvoir  le  réveiller,  il  pensa  à  J’effet  du 
charbon,  et  ouvrit  immédiatement  la  fenêtre;  le  maître  de  la  mai¬ 
son,  prévenu,  le  fit  inqnder  d’eau  froide,  de  vinaigre,  et  parvint  à 
le  ranimer.  Il  fut  promptement  rétabli,  mais  il  conserva  une  semi- 
paralysie  de  la  paupière  supérieure,  j’employai  alors  la  décoction 
aqueuse  de  seigle  ergoté,  et  en  huit  jours  la  guérison  fut  complète. 

flcpharoplêgie  complète  suivie  de  myodriusis,  de  strabisme  et  damblyo- 
pie  très  avancé ;  emploi  simultané  de  la  strychnine  et  de  V huile  de 
crolon-liglion. 

MadameL...,  âgée  de  trente- deux  ans  environ,  à  la  suite  de  vio- 
lens  maux  de  tête,  a  été  atteinte  d’une  blépbaroptose  complète  à  l’œil 
droit. 

Au  lieu  de  recourir  aux  soins  de  son  médecin  ordinaire,  elle  se  pré¬ 
sente  chez  un  charlatan  qui  méconnaît  la  nature  de  son  affection,  et 
lui  ordonne  un  collyre  et  un  purgatif  ;  plusieurs  fois  il  lui  pratiqua 
une  saignée. 

La  maladie  persistant,  elle  s’adresse  à  M.  Cisset,  son  médecin  or¬ 
dinaire,  qui  mêla  confie  immédiatement.  Je  fais  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  du  pied  ;  on  applique  des  ventouses  à  la  nuque  ;  j’administre  le 
tartre  stibié  en  lavage,  et  je  la  soumets  à  l’usage  interne  et  externe  de 
la  strychnine,  sans  rien  obtenir  ;  cependant  lè  médicament  est  assez 
actif,  puisqu’il  amène  des  crampes.  J’ordonne  alors  un  liniment  for¬ 
tement  aiguisé  avec  l’huile  de  croton-tiglion  qui  produit  ün  érysi¬ 
pèle  miliaire.  Aussitôt  que  celui-ci  est  dissipée,  la  malade  commence 
à  mouvoir  les  paupières  ;  le  strabisme  a  disparu,  la  vue  est  meilleure. 
Je  lui  conseille  une  nouvelle  application  de  croton  ;  elle  le  promet  j 
mais,  comme  la  malade  va  assez  bien,  elle  préfère  un  collyre  que  lui 
donne  un  pharmacien  de  son  quartier,  et  qui  a  la  propriété  de  guérir 
sous  les  maux  d’yeux.  Elje  guérit  en  effet,  non  pas  par  le  collyre, 
mais  par  suite  de  la  médication  irritante  que  j’avais  prescrite  en  der¬ 
nier  lieu.  (I.) 

Carhon  du  Villards. 


— 1  M.  Rambaud,  chirurgien  en  second  de  l’hôpital  militaire  de 
Versailles,  vient  de  doter  la  chirurgie  d’un  instruisit  qui  n’existe 
dans  aucun  arsenal,  et  destiné  à  agir  dans  presqji*'Mis  les  cas  où 
l’on  était  forcé  d’avoir  recours  à  la  gouge  et  au  maillet.^fc  * 


(l)  Bull,  de  Thérap. 


Ayant  à  enlever  chez  un  militaire  une  portion  nécrosée  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  et  répugnant  à  se  servir  (le  ces  insti  uinens  des 
temps  barbares,  n’étant  pojnt  autorisé  à  atteindre  le  prix  énorme  de 
l’ostéotôme  de  Henner,  dont  la  manœuvre  est  du  reste  si  difficile,  et 
ne  pouvant  avoir  recours  à  la  scie  à  chaînettes,  qu’il  faut  faire  fonc¬ 
tionner  des  deux  mains,  AI.  Rambaud  a  imaginé  une  scie  présentant 
assez  de  résistance  èt  de  fixité  pour  être  jhahœuvrée  par  une  seule  de 
ses  extrémités,  et  construite  de  manière  à  contourner  la  portion  d’os 
à  réséquer,  quelqu’en  soif  sa  dimension  et  sa  forme. 

Cette  scie  est  longue  de  deux  poupes  et  demi,  mousse  à  son  extré  - 
mité  ;  sa  lame,  haute  d’une  ligne  un  quart,  et  à  voie  à  double  rang 
large  de  trois  quarts  de  ligne,  et  sop  dos  en  biseau,  en  sorte  que  sa 
çoupe,  vue  de  face,  représente  un  cône  arrondi  ou  un  V  renversé,  à 
pointe  mousse,  de  trojs-quai  ts  de  ligne,  et  de  Ginq-quarts  de  la  base 
au  sommet. 

Cette  scie  est  susceptible  de  recevoir  toutes  sortes  de  dimensions, 
mais  ses  proportions  sont  rigoureuses;  elle  est  en  acier  fondu  et 
trempée  à  1  huile,  de  manière  à  se  plier  à  volonté  sur  son  plat  et  à  dé¬ 
crire  une  dpubje  cpurhe,  en  mettant  eu  même  temps  le  malade  à  l’a¬ 
bri  du  danger  de  son  bris  pendant  l’opératipn. 

M.  Rambaud  a  obtenu  avec  son  instrument  les  résultats ^les  plus 
remarquables.  M.  Lisfranc  a  entre  les  mains  un  os  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  un  cubitus  sur  lesquels  sont  décrits  des  cercles  parfaits,  a.u 
point  qu’on  aurait  peine  à  croire  que  ce  ne  sont  point  des  trous  faits 
au  villebreqnin. 

Fprqé  de  faire  exécuter  l'instrument  sous  ses  yeux,  M.  Rambaud  a 
dû  s'adressera  un  coutelfier  de  Versailles  fort  intelligent  ;  son  exécu¬ 
tion  matérielle  est  parfaite,  niais  il  laisse,  du  côté  de  l’élégance,  quel¬ 
que  chose  à  désirer. 

Le  modèle  original  a  été  déposé  par  Fauteur  chez  M.  Charrièrë, 
qu’il  a  chargé  de  la  confection  des  exemplaires  qui  lui  seraient-  de¬ 
mandés. 


AIAISQiy  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Bpulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins'assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  4e  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Rlle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
etit  Jiombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxein- 
ourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ouauchirur- 
ien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
octeur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devpir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bieuveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  (Ho¬ 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc. 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  (Phocéen). 

(  TROISIÈME  ÉDITION.) 

Lés  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l'auteur  a  fait  tirer  à  part 
avee  une  piéface  piquante,  sont  épuisées  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  deSèiùe-St-Gèrmain,  14  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine  St-Germàin,  54,  etcht-z  tous  lès  marchands 
dé  nouveautés.  On  la  trouve  aussi  a'ff  bureau  du  Journal,  rué  du- Petit- Lion- 
St-Sulpice,  8. 


Paris.  —  Imprimerie  de  BeWme  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 


JEUDI  23  OCTOBRE  1838. 
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K»  123.  —  TOME  XÎI. 


Le  Bureau  du  Journal  est  rite  du  Petite 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  dès 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©Mira 


Prix  de  l’abonnement  pour  Par 

Trois  mois  9  fri,  six  mois  18  fr., 
56  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr„  six  mois  20  fr.,  i 
40  fr. 

Pour  l’Étranger  : 

En  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


L’ Hospice  des  Enfans-Trouvés  ;  par  M.  le  docteur  Gicqueau. 

L'hospice  des  Enfans-Trouvés  est  destiné  à  recevoir  les  enfans  abandonnés, 
et  k  leur  donner  les  premiers  soins,  en  attendant  l’arrivée  des  nourrices  aux¬ 
quelles  on  les  confie.  Mais  les  nourrices  se  faisant  quelquefois  attendre,  ces 
enfans  restent  dans  une  grande  salle  de  dépôt,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
crèche ,  et  sont  réduits  là  à  une  alimentation  artificielle,  qui  consiste  dans  du 
lait  çoupé,  tiède. 

Cette  seule  .cause  de  l'alimentation  artificielle,  à  part  toutes  celles  encore 
plus  fâcheuses  mauvais  soins  à  l’instant  de  la  naissance,  du  frp  d  auquel 
presque  tous  ont  été  expqsés,  souvent  même  des  maladies  des  parens  qui  vi¬ 
vent  au  moins  pour  la  plupart  dans  la  débauche,  ou  dans  la  plus  profonde 
misère,  cette  seule caisse,  disons-nous,  du  moded’alimeütation.isuffii'ait,  4<*IIS 
bien  des  cas,  pour  rendre  malades  un  grand  nombre  d’enfaus.  Une  infirmerie 
était  alors  indispensable  ;  aussi  trois  services,  deux  de  chirurgie  et  un  de 
médecine,  ont-ils  été  créés. 

Le  nombre  des  enfans  trpuvés  reçus  à  cet  hospice  s’élevait  ordinairement 
à  5,000  par  an  ;  mais  cette  année,  le  chiffre  en  sera  connsidérablement  dimi¬ 
nué  par  la  mise  à  exécution  de  la  mesure  prise  par  le  conseil-général  des  hô¬ 
pitaux,  et  ce  chiffre  ne  s’élèvera  guère  qu’à  S’pOO  enfans.  La  proportion  de* 
malades,  sur  le  chiffre  d’enfans,  était  considérable,  et  certes,  elle  ne  décroî¬ 
tra  pas  avec  les  nouvelles  mesures  qui  retardent  l'entrée  de  ces  pauvres  vic¬ 
times  de  la  misère  eide  la  débauche.  La  mortalité,  déjà  si  effrayante,  ne  peut 
qu’être  augmentée. 

Cependant  cet  hospice  est  placé  dans  les  conditions  les  plqs  favorables  à  la 
santé  de  ces  petits  malades.  Situé  loin  du  centre  de  la  ville,  près  et  à  la  hau¬ 
teur  de  l’ObsérVato  ire,  recevant  1  air  de  tous  côtés,  entouré  de  cours  spa¬ 
cieuses,  de  yastes  jardins  plantés  d'arbres,  il  réunit,  quant  à  sa  position,  tous 
les  avantages  désirables  pour  un  pareil  établissement.  Les  salles  sont  gr  ndes 
et  bien  éclairées,  toutes  placées  aux  étages  supérieurs,  et  chauffées  à  une 
température  constante  de  16  degrés.  Les  enfans  sont  fréquemment  changés 
de  linge  par  jour  et  lavés  à  l'eau  chaude  On  leur  donne  à  discrétion,  lorsr 
qu  ils  ne  sont  pas  malades,  du  lait  dont  on  fait  leur  nourriture  habituelle.  Ce 
lait  est  fourni  par  des  vaches  nourries  dans  l’établissement.  Pendant  la  nuit 
même  les  enfans  sont  surveillés  :  un  service  spécial  est  organisé  à  cet  effet.  • 
De  plus,  des  nourrices  attachées  à  la  maison  sont  données  aùx  convàlèsccns, 
et,  lorsqu’ils  sont  guéris,  ils  rentrent  à  la  crèche  pour  être 'Confiés  a  des  nour¬ 
rices  venues  du  dehors.  Ces  soins  ne  s’étendent  pas  seulement  aux  malades, 
ils  sont  les  mêmes  pour  ceux  qui  attendent  les  nourrices.  Tous  les  jours  un 
médecin  les  visite,  et  fait  porter  ceux  qui  deviennent  malades  dans  la  salle 
destnée  au  genre  d’affection  dont  ils  sont  atteints.  Les  nourrices  à  qui  on  les 
confie  sont  des  femmes  venues  presque  toutes  des  départemens  voisins.  Attir 
rjes  par  l’appât  d’un  salaire  tout  d’abord  médiocre,  et  qui  va  toujours  en 
diminuant,  elles  arrivent  dans  des  voitures  de  l’administration,  et  sont  re¬ 
conduites  par  la  même  voie.  Avant  de  trouver  place  dans  ces  voitures,  elles 
sont  tenues  de  se  fàire  visiter  par  des  médecins  chargés  de  ce  soin  dans  les 
différentes  localités  d’où  elles  partent  ;  elles  le  sont  de  nouveau  à  Paris,  et  en¬ 
fin  on  leur  donne  les  enfans  après  les  avoir  visités  eux-mêmes  avee  soin.  A 
ect  examen  minutieux,  le  plus  léger  symptôme,  un  simple  soupçon  tés  fjait 
ajourner:  on  retient  à  la  crèche  ceui  dont  l'atteinte  est  douteuse,  et  ceux  dont 
la  maladie  est  caractérisée  sont  immédiatement  envoyés  à  l’infirmerie.  Ces 
lemmes  elles-mêmes  ue  sont  pas  perdues  de  vue  un  instant.  Amenées  et 
conduites  dans  les  voitures  de  l’administration,  elles  sont  ici  nourries  à 
Irais  et  surveillées  jusqu'à  leur  retour.  Arrivées  dans  leur  pays,  elles  s 
assujélies  à  des  visites  inattendues  que  font  chez  elles  les  employés  de  l'admi¬ 
nistration,  ou  les  médecins  du  lieu  autorisés  par  elle. 

C’est  ainsi  qu’on  suit,  autant  quril  est  possible,  ces  petits  malheureux  jus¬ 
qu'à  leur  parfait  élèvement. 

Mais  les  enfans  qui  solil  admis  dans  cet  hospice  ne  sont  pas  exclusivement 

des  tnlans  nouveau- nés  ;  il  arrive  parfois  que  les  nourrices  les  rendent  pour 


diverses  raisons,  mais  surtout  pour  des  maladies  chroniques  qu’elles  ne  croient 
pas  pouvoir  soigner  chez  elles.  On  rencontre  aussi  des  enfans  de  parens  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux,  ou  qui,  tombés  tout  à  coup  dans  une  grande  misi  rp, 
-noncënt  pas,  pour  cela,  à  élever  leurs  enfans,  mais  soûl  obligés,  afin 
_ guérir,  ou  pour  livrer  leurs  journées  tout  entières  à  des  travaux  péni¬ 
bles,  de  les  confier  pour  quelque  temps  à  la  charité  publique  :  on  donne  à  ces 
petits  malades  le  nom  d’enfans  en  d' pôt. 

Malgré  ces  quelques  exceptions,  qui  occasionnent  de  légères  différences 
d’âges  et  de  provenances,  on  peut  regarder  tous  les  enfans  placés  dans  cet 
hospice  comme  élevés  dans  les  mêmes  conditions,  Cependant  si,  ne  considé¬ 
rant  que  superficiellement  l’ordre  de  la  maison,  l’état  des  enfans  et  les  atten¬ 
tions  minutieuses  dont  on  les  entoure,  on  se  sentait  porté  à  croire  que  ces 
soins  peuvent  tenir  lieu  de  ceux  d’une  mère,  ou  au  moins  du  sein  d’une  nour- 
on  serait  étrangement  surpris  en  app  enant  la  mortalité  effrayante  de 
tous  ces  lieux  d’asile. 

Il  n'est  pas  inutile  d’insister  surces  différences  si  tranphéesqui,  d’une  part, 
rendent  la  mortalité  si  grande  dans  ces  salles  d’enfans,  et  d'une  autre  paît  si 
faible  comparativement  dans  la  pratique,  et  surtout  dans  celle  des  classes 
aisées.  Ces  enfans,  privés  des  soins  et  des  caresses  de  la  famille  et  voués  au 
malheur,  si  ce  u’est  pour  toujours,  au  moins  pour  longtemps,  sont  surtout 
entourés  de  maux  dans  leurs  premiers  jours.  Non-seulemept  leur  santé  e»t 
compromise  après  leur  naissance  par  des  conditions  fâcheuses  auxquelles  on 
ne  peut  les  amtcher,  mais  elle  l’est  encore  ayant  de  naître,  par  l’inconduite 
de  leurs  parens  ;  ils  héritent  des  maux  de  ces  derniers,  et  se  ressentent  du  peu. 
de  soin  qu’ont  pris  de  leurs  grossesses  leurs  mères,  adonnées  au  libertinage 
qu  réduites  au  plus  affreux  dénûraerit.  Si  l’on  ajoute  à  cela  les  inconvéniens 
d  un  accouchementclaniestin,  l’exposition  à  un  froid  plus  ou  momMœqJon- 
gé,  les  soins  tardifs  de  gens  indifférens,  le  défaut  de  précautioi^n^^&Sè^ 
on  comprendra  facilement-qu’arrivés  à  l’hospice,  ils  n’aienU.|r^q^p^.d%t\ 
chances  pour  être  sauvés.  Echappés  à  toutes  ces  misères,  l'àsilè  qu' Oitejejirù,-  ' 
offert  ne  suffit  pas  encore  à  les  préserver  de  tous  les  dangers  qAi  ‘Wnacept 
leur  frêle  existence.  On  lès  dépose  dans  une  grande  sal le  ;  jls-sont  copfiea  aux 
soins  de  filles  de  service,  couchés  dans  des  berceaux,  envelqixpésayc^soin  de  J 
Inges  propres  et  chauds,  et  allaités  à  la  cuiller  ou  qu  biberoir^Maisil Hhfdrait 
à  ces  enfans  des  nourrices  fortes  et  saines  pour  racheter  les  fâchet»s«i£jjl«éïi- 
ces  qu’ils  ont  subies.  On  ne  peut  que  leur  donner  un  allaitement  artificiel 
jusqu  à  l’arrivée  dès  nourrices,  qui  ne  remplissent  pas,  certes,  toutes  les  côn- 
ditions  de  santé  nécessaires,  car  ce  sont  pour  la  plupart  des  nourrices  de  re¬ 
but,  des  femmes  déjà  âgées,  ou  dont  l’apparence  de  constitution  faible  n’a  pas 
prévenu  en  leur  faveur.  Aussi  n’allaitent-elles  que  rarement  le  temps  néces¬ 
saire  :  les  enfans  alors  rentrent  dans  les  mêmes  conditions  off  ris  étaient  quand 
on  les  leur  a  confiés:  le  nombre  de  ceux  qui  meurent  est  donc  très  considé¬ 
rai,}*.  i (Journ.  de  Méd.  prat.) 


HOPITAUX  ANGLAIS.  (Meath  hospital.) 

Leçon  de  M.  Stokes  sur  le  traitement  dé  l’encéphalite. 

Quelles  que  soient  les  variétés  de  l'inflammation  cérébrale,  le  trai¬ 
tement  doit  toujours  être  réglé  d’après  les  mêmes  principes.  Je  com¬ 
mencerai  par  le  traitement  de  la  forme  aiguë  chez  l’adulte. 

La  plïréiiite  aiguë  chez  l’adulte  est  une  maladie  de  la  plus  haute 
gravité,  caractérisée  dans  la  première  période  par  une  exaltation  des 
fonctions  du  cerveau  ,  dans  la  seconde  par  une  dépression  des  mêmes 
fonctions.  . 

Dans  cette  forme  de  la  maladie,  on  a  généralement  beaucoup  de 
fièvre,  le  pouls  est  fort,  les  carotides  sout  tremblotantes,  Je  malade 
aecuse  une  douleur  intense  à  la  tête,  les  yeux  sont  très  brillans,  il  y 
a  intolérance  pour  la  lumière,  rougeur  vive  de  la  face,  physionomie 
féroce,  délire  furieux.  Dans  ces  circonstances  il  n’y  a  pas  de  temps  à 
perdre  ;  le  cerveau  est  un  organe  délicat  qui  ne  supporte  pas  beau¬ 
coup  les  maladies  ;  sa  faculté  résolutive,  après  les  désorganisants 
idiopathiques,  étant  beaucoup  moindre  que  dans  les  poumon.,  et  1  s- 
organes  abdominaux. 


(  5oo  ) 


Dans  Fêtai  actuel  de  la  science,  il  est  encore  à  prouver  que  la  gué¬ 
rison  puisse  avoir  lieu  après  la  période  de  ramollissement  dans  les 
encéphalites  idiopathiques.  Le  cerveau  diffère  du  poumon  et  de  l’or- 
.-ga ne  digestif  en  ce  qu’il  n’a1  pas  de  conduits  sécréteurs  pour  les  pro¬ 
ductions  de  l’inflammation  ;  de  là  une  cause  du  plus  grand  danger 
tant  dans  les  inflammations  idiopathiques  que  dans  les  traumatiques 
accompagnées  d’une  ouverture  à  la  boîte  crânienne. 

Dans  le  cas  en  question,  vous  avez  deux  sortes  de  lésions  patholo¬ 
giques  à  craindre,  le  ramollissement  inflammatoire  de  la  substance 
cérébrale  et  l’inflammation  de  ses  membranes  séreuses  avec  épanche¬ 
ment  dans  leurs  cavités.  Le  malade  peut  mourir  par  la  congeslion  ou 
par  un  épanchement  apoplectique,  ainsi  que  M.  Broussais  l’a  très 
"bien  dit  clans  la  proposition  que  voici  :  «  Toutes  les  irritations  encé¬ 
phaliques  peuvent  produire  l’apoplexie.  »  J’ai  vu  cette  terminaison 
•chez  un  enfant  âgé  d’un  an;  dans  ce  cas  l’épanchement  apoplecti¬ 
que  a  eu  lieu  pendant  le  cours  d’une  arachno-cérébrite,  et  a  été  for¬ 
mé  par  plusieurs  onces  de  sang. 

Chaque  moment  est  précieux,  et  aucune  considération  ne  doit  faire 
perdre  un  seul  instant  pour  mettre  en  oeuvre  les  mesures  les  plus  ri¬ 
goureuses  de  traitement.  Il  va  sans  dire  qu’il  fautavant  tout  saigner 
le  malade  ;  la  saignée  cependant  doit  être  d’uiie  telle  force  à  impres-' 
sionner  d’une  manière  très  inarquée  les  symptômes  de  la  maladie.  Il 
arrive  quelquefois  qu’attendu  l’état  de  délire  furieux  du  malade, 
la  saignée  est  dangereuse,  ou  même  presque  impossible.  Il  faut,  dans 
ce  cas,  commencer  par  apaiser  le  délire  ;  je  ne  connais  de  meilleur 
moyen,  pour  cela,  que  les  fomentations  d’eau  froide.  Lorsque  le  dé¬ 
lire  est  très  prononcé,  on  ferait  bien  par  commencer  le  traitement  à, 
l’aide  de  quelques  bassins  d’eau  froide  que  l’on  jetterait  sur  la  tète  du 
malade,  avant  d’en  venir  aux  évacuations  sanguines.  Cette  mesure 
•est  très  propre  à  procurer  un  certain  calme,  et  permettre  d’ouvrir 
sûrement  la  veine  ou  uneartère.  Si  le  malade  tombe  dans  une  sorte; 
de  collapsus,  on  se  gardera  bien  de  répéter  immédiatement  la  sai¬ 
gnée.  Le  but  des  allusions  froides  dans  ces  circonstances  est  de  di¬ 
minuer  le  délire  furieux,  et  de  permettre  de  pratiquer  la  saignée  avec 
sûreté.  Si  ces  moyens  sont  insuttisans  pour  abattre  les  mouvemens 
désordonnés  du  malade,  la  camisole  de  force  devient  indispen¬ 
sable. 

Les  praticiens  ne  sont  point  d’accord  sur  la  manière  de  pratiquer 
la  saignée  dans  ces  cas.  Les  uns  prescrivent  la  saignée  du  bras;  les 
autres  celle  de  la  jugulaire  ;  d’autres  l’artériotomie  temporale. 

Dans  mon  opinion,  la  plus  convenable  est  la  saignée  du  bras.  On 
a  prétendu  qu’en  tirant  du  sang  de  l’artère  temporale  ou  de  la  veine 
jugulaire,  on  dégorgeait  plus  directement  le  cerveau  qu’en  ouvrant 
une  des  veines  du  bras  :  cela  peut  être  vrai  ;  mais  il  est  encore  à  prou¬ 
ver,  à  mon  avis,  qu’en  tirant  une  plus  petite  quantité  de  sang  par  ces 
vaisseaux,  ou  produit  un  plus  grand  effet  sur  l’économie  que  par  le 
bas. 

L’artériotomie  temporale  est  accompagnée  de  deux  incon véniens  ! 
le  premier,  c’est  que  durant  le  délire  le  malade  peut,  s’il  n’est  pas 
surveillé,  défaire  l’appareil  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  mor¬ 
telle.  Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  dernièrement  en  ville,  chez 
une  personue  de  haute  condition,  qui  déchira  deux  fois  les  bandes, 
•et  finit  par  succomber  presque  subitemen  t  à  la  suite  d’une  perte  énor¬ 
me  de  sang.  L’autre  inconvénient,  c’est  la  formation  d’un  anévrisme 
à  l’endroit  de  la  blessure,  et  des  congestions  fréquentes  de  sang  vers 
la  tête  ;  ajoutez  que  le  bandage  lui-même,  nécessité  par  l’opération, 
occasionne  sur  1rs  vaisseaux  de  ta  tête  une  compression  fort  nuisible. 
Je  suis,  par  conséquent,  fort  contraire  à  l’artériotomie  temporale 
dans  tous  les  cas  d  inflammation  aiguë  du  cerveau,  accompagnée 
d’une  grande  excitation  des  facultés  mentales  ou  musculaires. 

Quant  à  la  saignée  de  la  veine  jugulaire,  on  sait  qu’elle  exige  une 
pression  circulaire  sur  le  cou  pour  être  pratiquée  :  cette  compression 
pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses  à  cause  de  l’anêt  du  sang 
q  i’elle  détermine. 

Je  répète.  par  conséquent,  qu’en  cas  de  phrénitç,  la  saignée  du 
bras  mérite  la  préférence  sur  les  autres;  elle  doit  être  pratiquée  à 
l’aide  d’une  large  ouverture,  afin  que  l’issue  instantanée  du  sang 
fasse  une  impression  vive  sur  le  système  de  l'organisme,  sans  exposer 
pourtant  aux  inconvéniens  qui  accompagnent  les  deux  autres  espè¬ 
ces  de  saignées. 

La  quantité  de  sang  à  tirer  doit  être  réglée  d’après  l’âge,  la  force,.  la 
constitution  du  sujet  et  l’intensité  de  la  maladie.  Si  vous  avez  affaire 
à  un  jeune  homme  robuste,  par  exemple,  votre  première  saignée 
doit  être  de  trente  onces  environ.  Les  fortes  saignées,  dans  ces  cas, 
no  sont  point  à  craindre;  elles  déterminent  difficilement  la  syncope, 
àcarso  de  l’excitation  morbide  du  cerveau  et  de  la  quantité  considé¬ 
rable  de  sang  que  les  vaisseaux  y  apportent  incessamment.  Le  même 
fait  s’observe  dans  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  La 
première  chose  à  faire  après  la  saignée  c’est  de  raser  la  tête  du  ma¬ 
lade.  Ce  moyen  ne  doit  être  jamais  omis.  En  d 'barrassant  la  tê.te 
des  cheveux  qui  la  couvrent,  on  expose  le  cuir  sous-jacent  à  l’action 
de  l’air,  ce  qui  est  fort  avantageux.  Gela  vous  permet  d’ailleurs  de 
faire  proprement  les  applications  froides  sur  la  même  région. 

Une  troisième  chose  à  faire,  c’est  l’application  d’un  grand  nombre 


de  sangsues  sur  le  cuir  céphalique.  A  défaut  de  sangsues  on  fera 
usage  de  scarifications  aux  tempes  et  à  la  nuque,  suivies  de  ventouses. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Opinions  philosophiques;, par  M.  Broussais. 

(Académie  des  Sciences  morales  et  politiques,  séance  du  18  octobre.) 

M.  Broussais  présente  des  considérations  sur  l’état  actuel  des  opi¬ 
nions  fphilosophiques  en  France.  La  philosophie  du  dix-liuitièihe 
siècle,  à  laquelle  se  rallie  encore  la  majorité  des  esprits,  sinon  dans 
l’université,  du  moins  dans  le  public,  posait  comme  base  de  l’enten¬ 
dement  la  sensation,  et  comme  principe  de  la  morale  l’intérêt  person¬ 
nel.  La  sensation,  malgré  toutes  ses  transformations  si  minutieuse¬ 
ment  décrites  par  Condillac  et  son  école,  n’est  qu’un  phénomène  ; 
et,  à  moins  de  négliger  volontairement  l’étude  des  causes  premières, 
ou  ne  saurait  le  prendre  pour  point  de  départ  dans  la  science  de  l'in¬ 
tellect  1 

Sur  ce  point  donc,  cette  philosophie  prêtait  le  flanc  à  la  critique, 
qui  ne  lui  a  pas  manqué,  et  cette  base  est  aujourd’hui  à  peu  près  rui¬ 
née  dans  la  science,  ou  du  moins  considérée  comme  insuffisante. 
Quant  à  son  principe  moral,  peut-être  moins  attaquable  en  lui-même, 
la  critique  qui  en  a  été  faite  a  été  merveilleusement  servie  parles 
circonstances,  alors  qu’aprèsune  révolution  qui  avait  mis  à  nu  tous 
les  vices  de  l’égoïsme,  ce  qui  arrive  à  toutes  les  révolutions,  il  s’éleva 
un  pouvoir  nouveau  qui,  pour  servir  ses  vues  d’ambition,  lesquelles 
ne  tendaient  rien  moins  qu’à  absorber  toutes  les  forces  sociales,  de¬ 
mandant  aux  individus  le  sacrifice  de  toute  volonté. .personnelle,.  et 
ne  fit  appel  qu’à  leur  dévoûment. 

C’est  à  cette  époque  que  s’introduisit  en  France  la  philosophie 
écossaise,  popularisé  d’abord  par  la  grande/  intelligence  et  la  parole 
éloquente  de  M.  Royer-Collaid.  Cette  philosophie  part  du  fait  de 
conscience,  du  sentiment  personnel  ou  du  moi,  qu’elle  considère 
comme  une  entité  d’où  découlent  tous  les  phénomènes  de  l’intellect. 
Mais  lè  moi  existe-t-il  au  même  degré  dans  tous  les  hommes,  dans 
tous  les  âges  et  dans  toutes  les  situations  de  la  vie? 

L’homme,  a-t-on  dit,  est  une  force  active  et  libre  ;  son  intelli¬ 
gence  est  une  cause,  sa  causalité  est  dans  sa  nature.  Ceci  est  un  pas 
en  avant  de  l’école  de  la, sensation,  mais  c’est  un  pas  d^tns  l’obscurité. 
En  effet,  il  reste  à  savoir  où  réside  celte  cause,  et  comment  elle  existe 
indépendamment  du  monde  extérieur.  Malheureusement  l’expérien¬ 
ce  est  là  pour  démontrer  que  l’observation  intérieure  n’est  rien  si 
elle  n’est  éclairée  par  celle  du  inonde  extérieur  que  nous  procurent 
les  sens;  notre  moi  n’est  senti  que  par  sou  opposition  avec  le  non  moi, 
et  nous  n’existons  pour  nous  comme  personne,  que  parce  qu’il  y  a 
quelque  chose  qui  n’est  pas  nous. 

Quelques  penseurs  croient  s’isoler  du  monde  extérieur  en  s’écou¬ 
tant  penser;  ils  se  trompent  :  ils  se  mettent  par  là,  il  est  vrai,  dans 
une  situation  d’esprit  particulière,  mais  les  seiitimens  qu’ijs  éprou¬ 
vent  ne  sont  des  faits  qu’à  titre  de  seutimeus,  et  ils  ne  pourraient  les 
éprouver  s’ils  n’avaient  pour  point  de  comparaison  les  impressions 
qui  ont  été  faites  sur  les  sens.  M.  Broussais  en  conclut  que  le  moi 
n’existant  pas  en  lui-même,  ne  saurait  être  pris  pour  point  de  départ 
d’une  science  d’observation  intérieure,  d’où  on  voudrait  faire  dériver 
toute  idée  première  de  religion,  de  morale,  de  politique,  etc. 

A  côté  de  l’école  psychologique  pure,  est  née  une  autre  école  qui  a 
introduit  en  France  le  rationualisme  allemand,  et  d’après  laquelle  le 
moi,  perdant  sa  vertu  comme  cause  première,  vient  s’absorber  dans 
la  raison  générale  dont  il  ri’e-t  qu’une  représentation;  mais  ici  il  reste 
encore  à  demander  où  réside  cette  raison  générale  qui  ne  se  mani¬ 
feste  que  dans  le  particulier. 

M.  Broussais  pense  que  les  principes  admis  par  ces  deux  écoles 
sont  enveloppés  de  trop  d’obscurité  pour  servir  de  base  à  une  sciepce 
positive,  qui  doit  donner  des  règles  pour  la  conduite  des  individus 
comme  pour  le  gouvernement  des  sociétés,  Aussi  qu’est-il  arrivé? 
L’obscurité  du  principe  a  rejailli  sur  les  applications  qu’on  a  voulu 
faire  deces  philosophies  aux  choses  sociales;  et  pour  suppléer  aux 
entités  qui  leur  faisaient  défaut,  elles  sont  tombées  dans  les  subtili¬ 
tés  de  la  dialectique. 

L’école  de  la  sensation,  également  incomplète  dans  son  principe, 
fit  un  pas  notable  sous  la  plume  de  Cabanis,  qui  approfondit  bien 
autrement  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  l’étude  des  rapports  du 
physique  et  du  moral  de  l’homme. 

Il  montra  que  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  le  climat,  le  régime, 
les  maladies,  le  sommeil  et  la  veille,  en  un  mot,  toutes  les  modifica¬ 
tions  accidentelles  de  notre  physique,  ont  une  influence  marquée  sur 
notre  moral,  et  que  tous  les  phénomènes  sensitifs,  intellectuels,  ins¬ 
tinctifs,  affectifs,  ont  pour  instrument  le  système  nerveux.  Toute¬ 
fois,  dans  les  travaux  de  Cabanis,  la  part  de  l’influence  cérébrale  est 
restée  trop  faible  ;  c’est  à  montrer  cette  part  d’influence  que  se  sont 
appliqués  Gall  et  Spurzheim,  dont  les  travaux  servent  de  point  de 
départ  à  une  philosophie  nouvelle  qui  aura  uue  base  certaine,  quand 
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la  science  aura  suffisamment  exploré  et  ilécril  l'organe  qui  est  le  cea- 
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l’une  sur  l’autre  une  influence  reciproq  .  eQtre  £g  principales  se- 

inontrent  qu’il  existe  des  1  apporte  inteiiectuels,  et  les  di- 

jies  des  phénomènes  instinctifs,  affecUfs  et  ^  principe 

verses  régions  de  1  appared  eeiebr  .  |  les  systèmes 

de  l’intellect  sort  du  vague  ^  '^itnbué  à  les  discréditer,  et 
des  métaphysiciens,  ce  qui  n  P  P  impulsions  instinctives  ont 

jl  prend  wne.manifpatation  sensibk-  Les  împumons^  n  dite, 

leur  siège  connu,  et  confondes.  C’est  ainsi 

avec  laquelle  elles  ont  ete  1  P  ?  P  leg  changemens  qui  sur- 

que  cette  philosophie  rend  1  différences  qui  se  mandes- 

cipe  de  l’intelligence,  point  qu  i  ‘  répondi-e  à  quelques  ob- 

nous  avons  parle  recemmen  -,  r  i  nsvcholopiques.  Ainsi,  M. 
jections  de  son  collègue  contre '•  **  sysj!je  des  phrénologistes  sur 
Broussais  avait  dit  que  l  ayant  g .  “Jmpris  de  tout  le  monde.  M. 
celui  des  métjggv “S'Sl.JÎ?  Ü  là  un  argument  sérieux,  puisque 
Jouffroy  répond,  que  ce  n  est  point  c"mprises  que  des  savans, 

les  hautes  mathématique* i,  pour  n llya une fe». 

n’en  contiennent  pas  moins  des  ve  ■  t  parlée  par  tout  le 

gue  commune  des  faits g  qui  traite  de  la  psychologie 
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s’abstraire  du  reste  des  hommes,  a  incontestablement  les 

main.  A  cela,  M.  Jomuoy  i  P  ^d  est  forcément  contenu  dans 
tommes  e.  11-,-Ç  ïe«*iû»n  à  tous. .  Là  es, 

les  premiers.  Donc  il  y  a  quel  1  .  ,  Cît  de  la  distinction  < 

le  fondement  de  la  psychologie.  ,,.  jA  e  proprement  dite, 
tre  les  impulsions  msUncl|ves  et  l  distinguant  lesp 

métaphysiciens  de  tou«d« de  la  philosophie  en  deux  bran 
sions  de  la  raison  De  là .la ^  Les  moralistes  étudient  les  mdi 


„  .  ,  ..  .  a i,  cela  au  succès  définitif  de  cet  institut  ? 
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M.  le  general  uermru,  rVct-à-dii'e  que  sa  subvention  a  été  réduits 
tout juste  AzéraFLea  soldats  bon?  apprendre  la  gymnastique  où 
il^voudront,  et  le  Gymnase  et  M •  Amoros  deviendront  ce  qu  ils  pour- 

r0Hêureusement  pour  M.  Amoros,  il  avait  plusieurs  cordes  à  son 
arc  Le  Gymnase  civil  qu’il  a  établi  aux  Champs-Elysees,  rue  Jean- 
r  ’■  Avait  lien  à  faire  avec  les  ministres  ;  il  n  avait  pas  de  sub- 
vention’  et  son  existence  ne  dépendait  pas  d’un  caprice  ;  aussi  conti¬ 
nua-t-il  à  prospérer.  Il  réunit  tout  ce  que  1  on  peut  desirer  poux  l  e- 

gance  du  matériel  n  •  ;qsflu’à  l’apparence  des  accidens,  le 
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nous  qui  'ï\  ioo0  comme  en  1826,  comme  en  18dO, 

testables. 


vidas;  ces  termes:  les  pliys.o- 

bien  posee,  entre  les  deux  e  j  .  [  • .  ies  psychologistes  1  etu- 
l^étudienAl’h«^^  ‘“^B^  est  incomplète 
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four  chercher  la  véiilé,  an  Leu.de  l  «cime- 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  23  octobre. 

Morve  chez  l’homme. 


gymnase  civil 
de  m.  le  colonel  amoros. 

.(Rue  Jean  Goujon,  6,  au*  Champs  Elysées.) 


L’utilité  des  exercices 

nos  jours, et  nous-memes  nous  en  av  moines  chez  les  jeunes 

en  faire  comprendre  la  nécessite  pour  de  la  puev.e,.et  le 

41  500  fr  01  lui  fut  accordée  par  M.  le  mmistie  ue  g  > 
20'septeinbre  1820,  l’inauguration  la  coopé- 

la  feûaüo»  t~“  « 
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nécessaire  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 


(1)  41,500  fr.  en  1826,  réduits  h  30,000  au  1»  juillet  !»**• 


M- Rayer  lit  une  note  en  réponse  au  discours  que  M.  Barthélémy  a  pro¬ 
noncé  dans  la  dernière  séance  ;  il  examine  les  quaire  questions  suivantes . 

10  I  a  morve  aiguë  chez  l'homme  est-elle  une,  maladie  spéciale  . 

2o  Cette  maladie  ressemble-t-elle  à  la  morve  aiguë  qu’on  observe  chez  le 

.,o  riiez  auelie  espèce  d'hommes  se  rencontre-t  elle?  . 

■fi  Quels  sont  les  résultats  de  l’.npculalion  du  pus  morveux  du  cheval  sur 

l’homme,  et  de  l’homme  sur  les  sqlqièdes?  _ 

i  .,  réponse  aux  deux  premières  questions  est  tout  à  fait  affirmative.  Pou 
La  réponse  v  «.««mine  unà  un  tous  les  symptômes  qu  ont 

^enU^ 

hl  Or  ces  lésions  sont  absolument  les  mêmes  chez  le  cheval  et  chez  1  boni- 

œ^:r£î.^7 

ces  derniers  caractères  sont  plutôt  apparentes  que  reelles. 

O  .ant  à  la  nature  de  la  maladie,  .VJ,  Rayer  la  regarde  comme  une  infcc 
tio?  générât;  les  lésions  locales  ne  sont  que  de  simples  symptômes  particu¬ 
liers- la  mort  a  lieu  par  l’affection  pulmonaire. 

On  avait  cruque  l’obstruction  des  narines  déterminait  la  mort  par  asphy 
On  avait  c  q^  assuré  que  cela  n’est  pas  exact;  ayant  tam- 

ponné'les  cavités  nasales  à’on 
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.,«1  faits  connss  ,s«  le 

aucune  difficulté  ;  elle  est  identique  dans  tous 
es  eils  et  rnuve  jusqu’à  l’évidence,  d’après  l’auteur,  que  la  morve  chez 

î  hommet»!  une  ^^^^^^J^^tfÿg^guëtmafàus'si'la  morve  chroni- 
soit  contagieux  non  seu^^^  affections  „.étant  pour  lui  qu’une  même  mala- 
Te.  tes  laïcités  iarM.  Bo^ey  à  la  dernière  séance,  loin  d’iu&.mer  cou- 
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firment  cette  manière  de  voir;  ii  en  existe  un  très  grand  nombre  d’autres  plus 

décisifs  encore  que  M.  Rayer  rapporte  avec  plus  ou  moins  de  détails. 

Vient  là  dernière  question  ;  la  réponse  n'en  est  pas  moins  tratichéë.  Les 
expériences  e£fectivement  tentées  tant  en  Angleterre  qu’en  France,  Ont  prouvé 
que  le  pus  de  l’homme  morveux,  inoculé  aux  animaux  soKpédes,  donne  la 
même  maladie  ;  et,  d’un  autre  côté,  on  a  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
de  palefreniers  ou  de  vétérinaires  qui  se  sont  accidentellement  inoculé  le  pus 
des  chevaux  morveux,  et  qui  sont  morts  de  la  même  maladie. 

La  conclusion  du  travail  de  M.  Rayer  est,  que  l’homme  est  susceptible  de 
contracter  la  morve,  soit  par  infection,  soit  par  inoculation,  en  pratiquant  a\ 
les  chevaux  morveux  ;  dq  là-  la  nécessité  de  prendre  des  mesures  sanitaires 
«conséquence. 

M,  Barthélemy  répond  catégoriquement  au  diseotirS  du  ptéOpinaiit;  il  per¬ 
siste  dans  s?  conviction  première,  et  déclare  nén  concluàns  jüsqu’à  ce  jour  les 
laits  cités  par  M.  Rayer.  Il  faut,  d’aprèslüij  attendre  de  nouveaux  faits  avant 
de  décider  une  question  aussi  grave.  Ou  a  eu  tort  de  lui  faire  dire,  que  chez 
le  malade  de  M.  Husson,  il  aurait  reconnu  l’identité  dé  la  maladie  avec  la 
morve  aigue  chez  le  cheval  ;  il  a  reconnu  dés  analogies  et  beaucoup  de  dis¬ 
semblances  ;  il  revient  sur  les  caractères  différentiels  gü’il  examine  minutieu 
sement,  et  corrige  plusieurs  passages  qu’il  dit  fautif  du  discours  de  M.  Rayer. 
Ün  terminant,  l’orateur  prévoit  que  probablement  sa  manière  de  voir  suc¬ 
combera  a  la  masse  imposante  des  faits  qu’on  veut  foire  valoir;  il  se  félicite 
neanmoins  d’avoir,  par  son  opposition  consciencieuse,  éveillé  l’attention  des 
Observateurs  sur  une  question  important?,  et  provoqué  une  étude  approfon- 
aie  des  nouveaux  faits. 

M.  Velpeau  parle  dans  le  sens  dé  M.  Rayer.  H  a  vu  le  malade  de  la  Cha¬ 
nte  et  le  dernier  del’liôtel-Dieu,  et  ne  conserve  plus  le  moindre  doute  sur  la 
réalité  de  la  morve  chez  l’homme  transmise  parle  cheval.  Il  combat  quelques 
uns  des  argumens  de  AJ.  Barthélemy,  et  finit  par  mettre  d’accord  les  dissi- 
dans. 

M.  Blandin  soutient  les  mêmes  argumens.  Il  trouve  une  identité  complète 
entre  les  lésions  rencontrées  chez  le  dernier  malade  de  l’Hôtel-Dieu  et  celles 
qn  on  rencontre  chez  le  cheval  atteint  de  morveaiguë. 

Al.  Dupuy  demande  que  la  commission  nommée  par  l’académie  s’adresse  au 
ministère  de  la  guerre  pour  consulter  les  nombreux  documens  qui  s’y  trou- 
veut  déposés  sur  le  sujet  de  la  morve,  afin  de  pouvoir  mieux  traiter  la  ques 

M.  Bouley  jeune  combat  la  contagion  de  la  morve  chronique  que  AJ 

flayer  a  paru  admettre  comme  une  chose  incontestable»  ? 

—  Séance  levée  après  cinq  heures. 


—  M.  le  docteur  Colomba*  de  l’Isère  vient  d’adresser  la  lettre 
suivante  aux  presidens  des  académies  des  sciences  et  de  médecine. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  en  priant  l’académie  d’en  accep¬ 
ter  le  depot,  un  paquet  cacheté  dans  lequel  se  trouvent  indiqués  les 
divers  moyens  que  j  ai  employés  avec  succès  pour  modifier  l’éruption 
et  le  développement  des  pustules  delà  variole,  de  telle  sorte  que  cette 
altection  ne  laisse  après  elle  aucune  trace  de  cicatrice,  et  par  consé¬ 
quent  aucune  difformité  des  traits  du  visage. 

„  Désirant  d’abord  prendre  date,  et  étant  d’ailleurs  dans  l’intentiou 
üe  ne  communiquer  mes  expériences  à  l’académie  qu’après  les  avoir 
renouvelées  publiquement  et  en  avoir  fait  la  contre  épreuve,  veuil¬ 
lez,  s  il  vous  plaît,  jusqu’à  cette  époque,  ne  pas  ouvrir  le  paquet  qui 
accompagne  ma  lettre. 

Agréez,  etc., 

Çolombat  de  l’Isère,  d.-m. 

Paris,  le  21  octobre  1838. 


—  Un  jeune  maçon  des  environs  de  Alarennes  avait  été  mordu  par  un 
vieux  chien  qu'il  jetait  à  l’eau.  Cette  morsure  préoccupa  peu  le  jeune  hom¬ 
me.  Il  y  a  quelques  jours  cependant  il  ressentit  upe  vive  douleur  an  bras,  et 
le  surlendemain  un  terrible  accès  de  rage  s’empara  de  cet  infortuné. 

L’autorité  le  fit  enfermer  dans  une  chambre  ;  mais  ilcassa,  brisa  tout,  et  se 
sauva  à  travers  les  champs.  On  réussit  à  s’emparer  de  lui  en  l’enveloppant 
d  une  couverture  de  laine.  Le  lendemain  on  l’enferma  dans  une  chambre;  il 
passa  la  nuit  dans  les  transports  de  rage  terribles  et  poussait  des  hurlemens 
affreux. 

Le  jeudi  matin  il  demanda  à  boire  ;  quand  il  vit  l’eau  il  rentra  dans  un  accès 
de  fureur  extrême;  il  demanda  du  raisin,  mordit  dedans,  puis  le  jeta  avee 
violence  et  se  roula  sur  le  pavé  en  écumant.  Son  oncle  vint  le  voir.  Pendant 
un  moment  de  lucidité  il  reconnut  son  bienfaiteur,  lui  dit  qu’il  était  bien 
malheureux  de  mourir  à  l’âge  de  vingt-deùx-ans,  qu’il  le  suppliait  de  le  foire 
enterrer  à  côté  de  son  frère,  mort  de  la  piqûre  d’une  vipère.  Son  oncle  croyant 
|ui  faire  du  bien  lui  jeta  un  ognon.  Léger  mordit  dedans  avec  rage  mais 


comme  ses  forces  étaient  épuisées,  et  que  le  râle  de  la  mort  se  faisait  déjà  en 

reuftomL58*  ?  qUC  6  JUS  de  1,0gn°n  6Ut  p,inétré  dans  le  laI7n*.  le  fflafoea- 
reux  tomba  a  la  renverse  et  rendit  lé  dernier  soupir. 

,  a  ca!culé  'Iue  Ia  r;lffe  avait  mis  soixante-onze  jours  à  se  développer  et 
que  lesacces  n’avaient  duré  que  trois  jours.  ueveiopper,  et 

(( Gazette  de  la  Mayenne  cl  dé  la  Sarthe.) 


Ries  en  bïnÊÏÏFÏÏT**?  nous  pne  d  anne,ncler  ,Iu'il  «  ™aginé  des  bou. 
Lna  dp  C  \e  .Ca?U‘C.h°Ue-  qui  °nt  k  propriété  de  se  dilater  dans  le 
me»»  urètre  a  1  aide  d  Urt  corps  liquide  ou  gazeux,  et  dë  porter  faeilfe. 

•»  «*&**»* 


NÉMÉSIS  MÉDICALE , 

Recueil  de  Satires^  par  un  Phocéèït. 

pÆ  leScut  r  drevait  f0qrnir  à  1,auleur  des  ih5Pira‘‘on? 

le  Phocéen  n’ena  É  US  ‘£S  SJ'raptôme^  fai‘  Paa  faute,  et 

ceen  p  en  a  pas  négligé  les  ressources,  tout  en  rendant  justice  aux  tra- 

ux  consciencieux  et  utiles  des  phrénologues  travailleurs. 

Lz  lVemests  medicale  formera  un  ouvrage  unique  en  son  genre  Outre  h» 

s&ï ” , de  '■  rjw*  - 1 

motivé  s,  f  rS’  des  diverses  méthodes  de  traitement,  et  un  jugement 
et  dant  le  cadre^T*  *'  leUrS  ^ Ce  Sera  Çn  5ept  op  huil  mille  ™rs, 

chaouTcnvT,.n  m{fCale  36  «“Posera  de  vingt-qualre  satires  de  300  vers 
dipassé.  7  Dansaucun  P»  le  nombre  <fe  vingt-quatre  satire?  ne  sera 

Les  satires  qui  ont  déjà  paru,  sont  : 

2*  UEcoleUC,1°n’  tif  ^cs  Professeurs  et  les  Praticiens. 

,  , .  , .  1 2»  Les  Etudians  en  médecine 

f  £  Aeadémie.  1 3-  Réveil.  _  Ecole 

dU  Ch°léra’  Les  Charlatans. 

Il  i  'pr  i  a'  16»  Les  Spécialités. 

«w,:  KSss2rr„. . 

S"  LesObsèques  de  Dupujlren.  îo<  La  Ph^Doleg^'"’'’^ 

10*  L’Homœopalhie.  ■  * 

Les  sujets  des  autres  satires  sont  «nsi  déterminés  : 

Les  Pharmaciens.  —  Les  Lazarets  et  les  Quarantaines.  —  Le  Conoeil 
Ein6  “Pl‘0n  PUbliqUe'  L’InStitut’  ~  Le*  Adieux'  à  l’Ecole.  Con- 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  collections  en- 
élan,  épuisées ,  elles  ,ien™M 

'‘O"’»-****., 

peîb'ht  U  P“'  Pa"!'  “  *— **’  *««•«».  ta.  de 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  c. 


gaml  S.il,Ué  dal)S  UQ  quartier,  aux  environs  de 

i©fCSS*ÏT*  M,‘l  ““  ““ 

S’adresser  au  bureau  du. Journal.  - 


,  C£!S/e  sPe‘clale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentréè  des  honoraires 
dus  a  MAI.  les  médecins ,  la  vente  île  leur  clientelle  et  celle  des  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de.l’administration,  rue  Montmartre,  68-. 


Paris.  —  Impriment  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  3§ 


N«  i2G.  —  TOME  XII. 


Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
•Ln  Saint“sulpice.  8,  près  la  rue  Coudé  à 
K1  •  .  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
’arîes  et  les  principaux  libraires. 

’°Lc  journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLEUX. 

firace  à  quelques  indiscrétions  bureaucratiques  le  texte  d, u  futur  Projet 

lelil  chef-d'œuvre  dans  noire  prochain-  numéro.  En  attendant,  voici  p 
de  mots  les  principales  dispositions  ; 

i.  Les  trois  facultés  actuelles  maintenues-  .  .  -  . 

a»  Création  de  dix-huit  écoles  dites  préparatoires  au  lieu  des  eçoles 
“fïnombreetle  titre  des  chaires  modifiés  selon  le  bon  plaisir  minis- 

^ole  de  trente  ans  érigé  pourètre  admis  auprofeporat 

d'exercice  de  leur  profession  et  f  u  ^aîe^convient,  se  dire  renoueurs , 
cine  pourront,  en  conséquence,  »  ,  de  docieurs  en  chirurgie. 

;r. 

versi  taire. 


Savoir:  Enfans  légitimes,  W0!> 

_  naturels,  2,3>9bs 

.  ,  .  -înnr  été  avec  les  enfans  légitimes,  dansla  pro- 

po.t  ôudeTtsuMOO,  et  à  la  totalité  des  naissances,  dans  le  rapport  de  36  à 

,00'  -  les 603,974  naissances,  on  a  compté  U 2,625  abandonnés,  ou  Haban, 

d°Cede^?oponiorèxcèdc  celle  dp  la  France  entière  de  i4  1/2  p,  109, 

Dans  le  nombre  des  1%12,62S  abandons, 

Les  enfans  légitimes  figurent  pour  T, 678 

Les  enfans  naturels  pour  *  105,047 

La  proportion  des  abandons  d'enfaps  légitimes  au,  abandons  d’enfans  na- 

tU  En  t'armée  1832  le  rapport  a  été  de  plus  de  12  p.  100. 

La  disbucüorfdés  abandons  d'enfans  légitimes  et  d’enfans  naturels  n’ayant 
La  distmcuon  ue  ^  France;  on  nc  peut  établir  ici  de  comparaison, 

sous  ce  rapport,  avec  les  faits  qui  ont  été  observés  dans  le  département  de^ 

SeAu;  personnes  qui  s’étonneraient  de  ce  que  ces  chiffres^distincts  aie£p.v 
i n>  aial.lis  nrtiir  Paris,  ie  répondrai  qu  avant  le 


lanuelle  l’autorité  a  pris  de  nouvelles  mesures  relativement  aux  abandons,  sur 
'rôôo  à  5,000  enfans  déposés  annuellement  à  l'hospice,  40  à  50  enfans  au  plus 
étaient placé.  dans  le  leurjOj  le  -Me  J.it  ajTjjtBÎJlüST!? . 

Tous  les  ans,  osp  c  fans  étrangers  au  département  de  la  Seine  (2). 


s  EnfansX  ti 


Statistique  des  EnfansX  trouves. 


tiün  des  enfans  trouvés,  dont  l  opim_  rapprocbeuiens  qui  résultent  de 

n  être  pas  sans  intérêt  de  pubUei :  qi a s  q  ^  ux  publics  et  du  com- 

documens  officiels  émanés  soit  du  ^mrster e  destrav 

inerce,  soit  de  l’administration  des  .  ^  t  ivi.e  que,  pour  le  département 
On  verra,  par  les  comparaisons  qui  i’mPortance  toutparti- 

de  la  Seine,  la  ^eSl‘°"  ^  ^  ^^uté,  de  la  population,  que  sous  celui  de 
culier,  tant  sous  le  rapport  d  _  à  laquelle  ils  donnent  heu. 

la  conservation  des  entans  et  de  pe|ldant  une  période  de  35 

Le  chiffre  dés  naissances  pour  toute  >  33,226,422 

ans  (de  l’un  9  à  1835),  a  été  de 
SavoirrEnffins  légitimes, 

u„  entans  «atut.ls  •»>  ■>»“  4lÉ'1>*  ta 
"tat  ie6«p.«»*"‘  4.USÙ»,  * 

même  période,  a  été  de  909 

U,  ..tan,  naturel.  nnt  «.  4  h  »•*'“  *•  h  ”W"‘ 

1  à  33,  ou  de  33  à  too.  /«R24  5. 4  832),  on#  compté,  pour  tout  le  royau- 

Dans  une  période  de  9  ans  (1824  41  h  8,765,318 


8,133,123 

632,195 


Savoir:  Enfans  légitimes, 

—  naturels,  „  ] 

Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  303,090  enfans  abandonnés,  ou  env.ron  tfi 

«  mode  la  totalité  des  naissances. 

T  A  Parts,  de  1816  4  1837,  le  nombre  des  naissances  a  été  de 


?S^3tt.s."r-sÇ=sî 

IsdnbuiSme  de  cette  population;  et  ponrUnt  la  Sen.e  ne  figure  que  Tour 

i/30  dans  la  population  générale  de  la  France.  ,  un 

tableau,  par  départemens  de  là  1  lS35)  avec  la  proportion  des 

donnés  pendant  une  pérxode  de  1 1  a  b  antérieu. 

rs •  û  -r»  *  «« 

“rir.éu, 

ét  pour  ceus  du  d'Vtb‘|»e'^  e  “  chiffres  seul  su  tirer  aucune  induc- 
„  p“â-nt  uffeir,  en  que.,.-  «ffue.  des 

ti.u,.t  u»,queu,e»tp«.e.q^  -  P  ^  encore  été  publié,  jus*.'». 

p.nr.t;:g,u’  «W  S..t  qu'ou  l'envUage  s.u,  ..  p.in.  d,  ...  pu- 
(1).  Rapport  de  M.  Valdruche,  page  27. 

|  ■•“'VS'»' 


(  5o4  ) 


remi  1,1  économique.et  financier.  Elle  sera  débattue  dans  le  conseil  géné  al 

avec  tante  la  Prudence  et  loutes  les  lumières  qui  caractérisent  un  corps  aussi 
éclaire.  J  a.  cru  devo  r  lui  apporter  mon  faible  tribut.  Il  serait  désirable,  pour 
fac.Iiter  la  solution,  que  toules  les  personnes  qui  mieux  que  moi  connaissent 
Mmatzere  et  1  ont  étudiée  sous  loutes  les  faces,  fournis**  aussi  leur  contin- 
•gent-  Battkicb. 

[Le  Temps.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

M.  Béraud  jeune,  en  l’absence  île  M.  Cloqdet. 

De  la  luxation  spontanée  de  l’atlas  sur  taxis  et  de  taxis  sur  l'allas. 

Cette  maladie  a  pour  siège  la  partie  supérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  elle  occupe  les  condyles  de  l’occipital  et  les  deux  premières 
yertebies  ceiyicales.  Ce  n  est  que  dans  res  derniers  temps  quelle  a 
ete  bien  etudiee  et  décrite.  En  parcourant,  toutefois,  les  auteurs  an¬ 
ciens,  Hippocrate,  Galien  etc.,  on  trouve  que  quelques-uns  en 
avaient  observe  des  exemples  mais  ils  n’en  avaient  point  donné  des 
descuptions  generales.  Dans  les  recueds  d’anatomie  pathologique 
on  trouve  quelques  cas  de  ce  genre.  Ainsi,  dans  Sandifort  on  voit 

deeLieèSr,pt‘°,nShaVeC  îg.Ulf  des„C8rieS  cle  la  Première  et  même  de  la 
deuxieme  verlebre  cervicale.  Ces  pièces  pathologiques,  ces'  lésions 
recueillies,  observées,  provenaient  de  la  rqpladie  dont  je  parle  ;  mais 
personne  n  en  avait  fait  1  histoire.  *  J  P  * 

C’est  en  Allemagne,  vers  l’année  1 816,  que  la  première  description 
dogmatique  a  ete  faite  de  la  luxation  spontanée  de  l’allas  sur  l’axis 
et  ne  i  axis  sur  1  atlas.  C  est  ainsi  que  cette  maladie  fut  appelée  par 
le  professeur  Rust  et  son  eieve,  M.  Scbupke.  P  1 

En  France,  il  n’y  avait  aucune  description  de  ce  genre  avant 
tliese  inaugurale  soutenue  ép  1829.  L’histoire  la  plus  complète 
lu  nies  UC  ,10US  a  d°nneeM-  0,llvier>  dans  Je  Dictionnaire  en  21 

Texture  anatomique  delà  région.  11  y  a  là  une  articulation  rotatoir, 
pivots;  c  estjune  espece  de  centre  autour  duquel  tournent  d’autres  os 
disposuion  anatomique  assez  rare  Cette  articulation  résulte  de  là 
saillie  de  la  dent  de  la  seconde  vertèbre  qui  s’insinue  dans  la  première, 
et  est  maintenue  par  de  forts  l.gamens.  Entre  l’occipital  et  l’atlas,  i 
va  deux  masses,  mamtenues  encore  mcmi  annareil 
rort.  Outre  c,  la,  entrèla  première  et  fa  deuxième  ve,  libres  il  v  a  des 
facettes  latérales  très  larges  ainsi  que  l’articulation  elle-même  au 
ve  r!n?UVe  r*' 1  ?  .me'nb™nes. synoviales  très  étendues.  Les  mou 
veu  ens  ncsont  pas  très  bornés;  ils  consistent  dans  l’inclinaison  la 
tei ale,  dans  la  flexion,  dans  la  rotation,  qui  s’exécutent  dans  uni 
etendue  d  au  moins  un  quart  de  cercle.  uni 

J’insiste  sur  cette  disposition,  parce  qu’il  eu  résulte  qu’elle  nié 
£  "i6  deS,  analoS‘es  avec  les  articulations  des  membres  dont  les  sur 
-faceis  soat  Iaiges  et  les  inouvemens  nombreux. 


S 


Caractères  anatomies  Avant  que  Brodie  eût  expliqué  l'origine 
differeute  des  tumeurs  blanches,  on  avait  peu  décrit  les  différas  dé! 
I  sordres  qui  peuvent  produire  cette  maladie.  On  n’étudiàit  cdle-ci 
lorsqu  elle  était  déjà  fort  avancée,  telle  qu’elle  se  présente  après 
i»  moi  ton  apres  1  amputation.  On  reconnut  dès  lors  que  lofigin!  de 
cette  a  élection  pouvait  provenir  ou  d’une  inflammation,  ou  d’u  le 

Zne,,tuT1'  fS  T  ^  °S’.  d  UnG  Taladie  des  «Samens  ou  des  par! 
lies  molles  tout-a-fait  exn a-articulaires.  Chacune  des  partie P  de 

«.«»  l’origine  d’une  Sir 

Il  est  probable  qu’il  en  est  de  même  pourla  maladie  des  vertèbres  • 
mais  comme  elle  n’a  point  été  observée  dans  les  premiers  Temps  tà 
SS  e8re>  n0"8  "atUre.  inemiè,'e’  l’or'S*ne  de* cette 

Quand  on  dissèque  un  individu  qui  a  eu  cette  maladie,  on  trouve 
assez  souvent  les  synoviales  enflammées,  épaissies  ;  le  ronflaient  ut 
quelquefois  considérable,  au  point  qu’elle  forme  un  ?ouce  d’énais- 
seur  ;  c  est  une  degenerescence  fongueuse  analogue  à  celle  (ïSWtrou 
ve  quelquefois  dans  les  grandes  articulations.  Les  cartilages  sont  le 
plus  souvent  entièrement  détruits;  on  n’en  trouve  plus  de Vestige 
ou  s  il  en  reste  encore  cette  partie  conserve  son  caractère  nrî,  S 
Les  os  peuvent  être  ulcérés;  quelquefois  on  trouve  délit  ï 

sequestie,  ou  bien  il  y  a  perte  de  substance  sans  résidu  PLes  pertes 
île  substance  portent  le  plus  souvent  sur  les  masses  latérales  de  l’at 

ment  d3’  °  ,  °“  ““  ^  de  celte  *  latérale  est  compliTe- 

ment  deti  uite,  en  sorte  que  les  condyles  de  l’occipital  viennent  re 
pa.,ei-  sur  les  parties,  latérales  de  l’axis.  D’autres  foi!,  c’est  un  des  arcs 
de  1  atlas  qui  a  ete  détruit,  et  dans  ce  cas  l’occipital  s’inflécldt  sur 
1  axis  ;  alors  1  apophyse  odontoïde  s’avance  vers  la  concavité  du  grand 
trou  occipital,  de  manière  à  se  rapprocher  de  la  circonférence  S 
ueuie  de  1  occiput.  Cette  circonstance  est  très  importante  efnous 
rend  compte  de  certaines  morts  instantanées  qui  surviennent  quel¬ 


quefois.  Dans  quelques  cas,  on  ne  l’a  vue  distante  que  de  miel 
lignes,  et  vous  concevez  à  quelle  compression  a  dûêtre  soLi 
moelle  epmière  Quelquefois,  des  portions  d’os  sont, «LS 
ulciiauon  et  forment  une  espèce  de  séquestre.  P 

Lorsque  les  individus  ne  succombent  pas  et  qu’ils  guérissent 
heu  de  ces  desordres  on  ne  trouve  pas  de  synoviales f-  les  eau  ( 
cessent  de  glisser  ;  on  trouve  une  soudure  ;  et,  s’il  y  a  eunà 
substance  de  l’atlas,  l’occipital  est  soudé  a  vec  l’axis  ou  aïe? 
1  y  a  aU  Musee  anatomique  quelques  pièces  de  ce  genre.  Enfin 
Bouvier  a  présente  dernièrement  une  pièce  analogue  à  l’académil 
medecme.  Les  cartilages  étant  résorbés,  les  surfaces  osseuses! 
agglutinées  et  la  soudure  s’est  faite.  es 

nienJÜ1  Y'*  T1"'  d’a  11  tre!>  désordres  du  côté  des  parties  molles 
p  e-nieie,  la  dure-mère,  -l’arachnoïde,  s’injectent,  s’épaissit 
quelquefms  des  abcès  se  forment  entre  la  dure-mère  et  k  pie-mi 
n  obseï  ve  aussi  des  suppurations  dans  l’intérieur  de  la  moelle  • , 
e  plus  souvent  a  moelle  ne  subit  qu’une  diminution  de  vit! 
par  la  pression  à  laquelle  elle  a  été  soumise.  ” 

Cette  pression,  long-temps  continuée,  finit  par  amener  une 
flainmation  de  la  moelle.  Dans  quelques  cas,  il  se  forme  des! 
ihemens  sanguins  dans  l’épaisseur  de  la  moelle  épinière.  Enfin 
rote  des  parties  molles,  on  voit  survenu'  des  abcès.  Ceux-ci  J 
entie  les  os  et  les  ligamens  antérieurs,  finissent  par  ulcérer  la V 
postérieure  du  phannxet  se  vident  dans  la  bouche.  Tels  sont  le! 
racteies  anatomiques  que  présente  la  maladie. 

3  H  jllSqU’ic!  d(?crite  S0US  Ie  nom  de  luxation 
t  neede  1  atlas  sur  1  axis  et  réciproquement.  Elle  a  été  appelée  si 
tanee  par  opposition  à  la  luxation  traumatique,  qui  se  produit  d 
ce,;  ains  cas  lorsqu’on  soulève  uù  enfant  paï  la’ le  te.  Elle  se  mou 

qu’à  l’âgîfo  »  V  8?  d?uis  1  aSe  le  Plus  tendre  j 

siou  à  rl  T  ' dnte  Quelquefois  elle  a  été  le  produit  de  cou 

exageies.de  la  déglutition  de  corps  vol. uniueux  Mais  dans! 

ilTSprrndKe6  ne  V0U  pas  le  rapp0,  t  dela  causeà  »’«■ 

ont  le  cou  le  (dus  souvent  découvert.  Cette  disposition  cette  nb 
asTezBcobabk1-6  -6a  1,aP>.r‘  en  les  rendant  moins  sensibles  ?  Cela 

spontanée.  Dan! fosPcas !!”  £?t»t1!,en  être ‘Wasion  d’une  lnxati 

u!is  chez  lesquels  cette  cirronstaVc^avaiTèxisté1  ^  ^  3  CU  ^ 

Une  contusion  violente  peut  aussi  y  contribuer. 


effet’s’âionger^de’deu’x’^âücer'^t16  llollc,s'  11  ï>»»t 

5igSon,Up.“:tT“ 

d.if  l“Sw  L:m  If  T™»'”:  n  r  »  de»  fourmille „„ 

maladie.  ‘  '  et  c  est  la  une  des  causes  de  mort  dans  cet 

la  de®  ÏrdÜffo!  8etenir  verticalement  sur  le  tronc  ;  les  m, 

ruchf  suiàîjf  ,r7°?  SU[  U,V  ?rfllle,  >  la  tête  inclinée  à  droite  on 
clinaison  i  n  r  S1,ef>e  de  i  alteration.  Cependant,  dans  un  cas  l’ii 

?  ’"oiq”  rafamdonjû.Sgaueî;. 

antérieure  Ik!!  !!?|0CCUI>e  a  P?rtie anté'ieure,  c’est  une inclinaiso 
caractéristinue  Tlf  P0S‘“0n  CS  mala des  offrent  un  phénomèr 
déplacer  klte  Ils  ^  ^  Ja,rontraetion  Lsculair, 

avec  précau tfon  i  leUr  ‘êt6  avec  lem  s  niains>  pt  la  porter 

personne  de  leur’  rendre  Mler'"’3'111!*0"1  Paralysées,  ils  chargent  un 
très  pénible,  et  l’on  av!,  X<! rv,L.e’ Le  molndre  déplacement  devien 

suit!  d’un  déplacement  hnpruc'foiltf65  s,:cc0111^er  brusquement  à  I 

.emaenPtlas!,<rkCsUnaTTiPea,i  ^  le  P'US  S0Uve,lt  ™  '^ant,  très  ra, 

ement  sur  les  pat  Ues  latérales  du  cou  ou  en  arrière.  Il  résulte  de  h 
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une  tumeur  qu’on  peut  voir  en  faisant  ouvrir  la  bouche.  L  abcès 
bombe  en  arrière  de  la  cavité  buccale  ;  on  lé  sent  encore  avec  le  doigt.  . 
La  respiration  est  gênée  par  obstacle  au  passage .  de  l’air,  et  peut 
même  produire  l’asphyxie.  • 

Chez  ces  malades,  l’arcade  al véolairè  inférieure  proémine  en  avant: 
la  langue  est  aussi  chassée  au-devant  delà  bouche;  .elle  est  excoriée, 
desséchée,  et  pour  remédier  à  cet  accident  les  malades  la  portent  a  . 
l’intérieur. 

Tous  ces  phénomènes  disparaissent  lorsqu?on  a  donne  issue  au  pus 
ou  qu’il  s’est  écoulé  spontanément.  Il  arrive  quelquefois  que-dans 
les  mouvemens  qu’on  imprime  -à  la  tête,  il  survient  un  bruit  parti¬ 
culier  de  craquement  qui  est  le  résultat  du  frottement  des  sui faces 
cariées  les  unes  contre  les  autres.  Les  malades  qui  sont  dans  cette 
position  éprouvent  quelquefois  un  mieux  subit,  mais  c’est  une  ame¬ 
lioration  trompeuse.  En  effet,  les  mêmes  accidens  reviennent  après 
quelques  jours.  ,  '  ,  ,  . 

,  Un  fait  assez  remarquable,  c’est  qu’il  y  a  plus  souvent  paralysie 
des  membres  supérieurs  que  des  inlérieurs,  et  quand  la  paralysie  est 
complète,  les  membres  supérieurs  sont  encore  plus  paralysés. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  a  semblé  que  la  moelle  épinière  conser¬ 
vait  une  action  propre,  indépendante  de  l’encéphale. 

Les  malades  éprouvent  quelquefois  des  douleurs  très  vives  sur  la 
nuque  et  sur  l’occiput,  ou,  dans  d’autres  cas,  sur  les  épaules.  Les 
/(douleurs  résultent  de  la  lésion  des  nei fs  qui  vont  à  ces  parties.  Lp. 
j  ànort  est  la  terminaison  la  plus  ordinairedecelte  maladie.  Dansquel- 
/  /quescàs7‘elle  survient  brusquement  II  est  évident  que  l’apophyse 
odontoïde  comprimait  la  moelle  épinière.  Dans  d’autres  cas,  il  y  a 
mort  par  asphyxie  lente  ;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  ge- 
née;  les  malades  sont  froids,  cyanosés,  et  le  pouls  de  plus  en  plus 
misérable.  D’autres  fois,  la  mort  est  le  résultat  des  douleurs  excessi¬ 
ves  qu’éprouvent  les  malades.  D’autres  succombent  à  l’abondance 
de  la  suppuration  ;  d’autres,  parce  qu’ils  ne  peuvent  rendre  au  de¬ 
hors  les  mucosités  ou  le  pus.  Celui-ci  descend  dans  les  voies  aerien¬ 
nes,  et  constitue  un  obstacle  matériel  au  passage  de  l’air .  Enfin,  la 
guérison  peut  arriver  dans  quelques  cis.  Alors  les  douleurs  cèdent, 
la  suppuration  diminue  ;  la  tète  reste  dans  une  position  toujours  la 
même.  Les  mouvemens  de  rotation  et  de  flexion  sont  abolis.  Quel¬ 
quefois  les  membres  paralysés  le  restent  définitivement,  ou  repren¬ 
nent  toutes  leurs  fonctions.  Ces  cas  de  guérison  sont  lort  rares;  ils 
ont  été  observés  sur  des  individus  vivans,  mais  plus,souvent  sur  les 
cadavres  d’individus  qui  avaient  succombé  à  d’autres  maladies.  La 
dissection  a  montre  des  désordres  qui'  témoignaient  que  les  parties 
avaient  été  malades. 

Diagnostic.  Il  est  assez  facile  à  porter  lorsque  la  maladie  a  parcou¬ 
ru  auelques-nnesde  ses  périodes;  mais,  dans  le  principe,  on  peut  la 
/confondre  avec  un  rhumatisme  des  muscles  de  la  région  postérieure  . 
(  du  cou,  plus  tard  avec  le  torticolis.  Celui-ci  reconnaît  une.  foule  de 
V  causes;  il  se  montre  notamment  à  la  suite  d’une  contusion  du  mus¬ 
cle  sterno-cléido-mastoïdien,  de  cicatrices  vicieuses.  Un  abcès  lroid 
peut  aussi  devenir  une  cause  d’erreur.  Signaler  tous  ces  cas,  c  est  in¬ 
diquer  les  moyens  de  les  distinguer  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Pronostic.  Il  doit  être  très  grave  ;  cependant  il  n’est  point  néces¬ 
sairement  mortel  dans  tous  les  cas. 

Traitement.  Le  plus  souvent,  il  est  inefficace.  Tous  savez  com¬ 
bien  le  traitement  des  tumeurs  blanches  est  souvent  infructueux. 
Mais  quand  il  y  a  de  la  douleur,  immobilité  prolongée,  îllaut  recou- 
riraux  cataplasmes,  aux  antiphlogistiques  en  un  mot.  Si  la  maladie 
fait  des  progrès,  ouvrez  des  exutoires  près  des  parties  malades.  Un 
peut  les  établir  soit  avec  la  potasse  caustique,  soit  avec  le  ca"* 
tuel.  Surtout,  entretenez  long-temps  la  suppuration;  en  men 

il  faut  maintenir  la  tête  dans  l’immobilité  la  plus  complète. 

qu’il  y  a  lieu  d’avoir  recours  aux  moyens  orthopédiques,  qui,  en  la- 
vorisant  l’immobilité,  peuvent  servir  à  atteindre  l’ankylose  des  sur¬ 
faces  altérées  par  la  carie.  .......  inv.* 

On  doit  bien  se  garder  de  redresser  la  tete  ;  il  faut  la  laisser  dans 
la  position  où  elle  est  ;  car  on  a  vu,  dans  quelques  cas,  la  mort  ré¬ 
sulter  d’un  redressement  inconsidéré.  -,  a  i 

A  l’aide  de  ces  moyens,  on  peut  espérer  d  enrayer  la  marche  de  la 
maladie. 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M.  Nægelé. 
cas  RARE.  Rupture  clc  l’utérus ;  guérison  (1). 

Une  paysanne  délicate,  mais  bien  portante,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  de  stature  moyenne,  mère  de  quatre  enfans,  était  enceinte  de 
quatre  à  cinq  mois  lorsqu’elle  a  reçu  sur  l’abdomen  un  violent  coup 
de  timon  de  wagon.  Elle  est  tombée  par  terre,  a  ressenti  une 


le  cautère  ac- 
même  temps, 


(1)  Extrait  du  Neue  Zeitschrift  fur  geburtskunde,  vol.  Y. 


douleur -déchirante  et  sYst  trouvée  mal.  En  retenant  à  la  connais¬ 
sance  elle  ressent  dés  douleurs  continues  cotpme  pour  accoucher,  et 
•qui  l’empêchent  de  dormir,  mais  la  défaillance  n’a  pas  répara  ;  sou 
visa^é  est  animé,' pouls  plein  et  fort  (90)  ;  cons.tipation  ;  les  urnes 
passent  librement,  mais  ‘letir  passage  est  chaud,  et  douloureux  ;  ab¬ 
domen  légèrement  tympanisé.  Cet  étatise  continue  pendant  six  se¬ 
maines  -au.  haut  de  ce  temps  une.  lu  meut' -se  manifeste  à  la  partie 
gauche  de  l’abdomen,  entre  l’ombilic  et  le  pubis.  Cette  tumeur  est 
ronde,  élevée  d’un. poucp  et  demi  dans  son  milieu,  aplatie  sui  les 
côtés,  et  offre  sjx  poqc.es  environ  de  diamètre,  ta  peau  qui  couvre, 
cette-  tumeur  n’est  point  altérée,  excepté  dans  lê  ttiilieu,  où  elle  est 
un  peu  contusionnée.  Au-dessôus  de  ces  tégumens  on  sent  très  dis¬ 
tinctement  les  fesses  et  les  pieds  -du  fœtus,  et  qu’on  peut  faire  mou¬ 
voir.  Les  attouchemens  y  déterminent  une  vive  douleur.  En  pressant  * 
fortement  avec  la  main  àu-dessous  de  1  ombilic,  M.  Nægele  croit 
sentie  le  fond  de  l’utérus.-  ■  •  . 

L’examen  par  le  vagin  n’offre  a’ieù  d’extraordinaire  ;  la  tete  se  pre  - 
sente  naturellement  par  celte  région  et- sans  écoulement  aucun  de 
sang  ni  d’autre  liquide.  La  femme  n  a  pas  de  douleurs,  et  lien  n  an¬ 
nonce  un  commencement  de-  travail.  Les  mouvemens  de.l’enfant, 
qui  avaient  été  très  vifs  avant  l’accident,  nont  plus  été  ressenties  de¬ 
puis,  et  l’auscultation  ira  donné  aucun  résultat  positif. 

Il  n’y  avait  pas,  comme  ôiile  vp.it,  les  symptômes  alarnians  ordi¬ 
naires  de  la  rupture  de  la  matrice  ,  mais  la  nature.de  l’açcident  et  les 
phénomènes  ci-dessus,  surtout  la  présence  de  l’enfant  au-dessous  des 
tégumens,  autorisaient  suffisamment  a  croire  a  une  semblable  lésion. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Nægelé  a  pensé  que  ni  la  gastrotomie, 
ni  l’accouchement  artificiel  -  par  les  voies  naturelles  n  étaient  indi¬ 
qués  ;  il  s’est  contenté  de  saigner  la  malade,  àcause  de  la  céphalalgie 
qu’elle  accusait  et  de  l’état  élevé  du  pouls;  et  de  prescrire  le  repos  ab¬ 
solu.  Bientôt  après  la  malade  ést  saisie  d’une  toux  intense  à  laquelle 
elle  était  sujette  de  temps  en  temps,  ce  qui  .a  augmenté  lé»  don  leurs 
abdominales.  On  prescrit  décoction  de-  guimauve  .et  extrait  de 
jusqniame.  Mieux.  •“ 

Plus  tard  (5  juin),  les  douleurs  naturelles  se  déclarent,  et  la  mala¬ 
de  expulse  par  ta  vulveun  demi-fœtus  putréfié.  Lorsque  M.  Nægelé 
est  arrivé  auprès  de  la  malade, 'la  tête: était  dans  l’excavation  ;  elle  a 
avancé  petit  à  petit  et  en  est  sortie  heureuseinebt  ;  mais,  chose  re¬ 
marquable,  durant  'tout  le  travail  il  ne  s’est  pa/ffait  de  pôche  am¬ 
niotique,  de  sot  te  que  l’accouchement  s’est  opéré  àjsec. 

M  Nægelé  a  observé  queiorsque  la  poitrine  de  l’enfant  était  déjà 
16  tr°UC  "t3  t 

Après  l'accouchement,  des  symptômes  de  péritonite  se  «Ont  mani¬ 
festés  Anxiété  extrême;  pouls  à  120',  dur  et  tendu  ;  peau  seche  et  ru¬ 
gueuse  ;  altération  de  l'intelligente;  température  elevee  a  1  abdomen, 
etc.  Traitement  en  conséquence.  Latuméur  de  1  abdomen  suppure  <  t 
s’ouvre  spontanément  et  donne  issue  à  un  pied  de  1  enfant.  Un  in¬ 
troduit  la  main  dans  cette  ouverture  et  1  on  tire  le  reste.  La  portion 
de  l’enfant  tirée  par  cette  Quverture  était  formée  par  le  pe  vis  toute 
l’extrémité  inférieure  d’un  côté  et  la  cuisse  de.  1  autre.  Au  fond  de  a 
plaie  l’utérus  était  très  visible,  et  on  pouvait  le  faire,  mouvoir  a  lacté 
d’un  doigt  passé  dans,  le  vagin  ;  on  y  voyait  également  une  portion 
d’intestin.  Cette  brèche  a  fini  par  se  cicatriser  et  la  femme  a  gueu. 
Ce  fait  n’a  peut-être  pas  d’égal  dans  la  science. 


Académie  des  sciences*  —  Séance  du  ?2  octobre. 

Nouvelles  mesures  prises  pour  faciliter  entre  les  sociétés  savantes  les  com¬ 
munications  scientifiques  -M.le  ministre  del’histruction  publique  annonce  à 
l’académie  que  par  une  circulaire  émanée  de  son  ministère  en  date  du  6  juil¬ 
let  dernier  il  a  notifié  à  MM.  les  préfets  les  dispositions  qu’il  avait  arrêt-  es 
pour  imprimer  une  activité  nouvelle  aux  travaux  des  sociétés  départementa¬ 
les  Parmi  ces  mesures,  dit  M,  le  ministre,  il  en  est  une  qui  peut  intéresser 
les  académies  de  l’Institut:  c’est  l’affranchissement  des  frais  de  transit 
pour  les  communications  des  sociétés entr’elles,  à  la  cond.tion  que  ces  com¬ 
munications  seront  faites  sous  le  couvert  de  mon  ministère  et  par  I  interme¬ 
diaire  des  préfets.  Celte  déci-ion  est  applicable  a  toutes  les  commumcatim  g 
qu’il  conviendrait  à  l’académie  des  sciences  de  faire  ou  de  recevoir  sous  le 
couvert  du  ministre. 

—  M  Geoffcpy,  au  nom  de  la  section  de  zoologie,  propose  de  déclarer 

qu’il  y  a’ lieu  de  nommer  à  la  place  laissée  vacante  dans  Cette  section  p,r  e 
décès  de  M.  Frédéric  Cuvier.  _ 

L’académie,  consultée  sur  cette  question,  la  résout  affirmntivemer  t  a  a 
majorité  de  39  voix  contre  3.  ...  , 

En  conséquence  la  section  présentera,  dans  la  prochaine  séance,. une  li-'e 
de  candidats  dont  les  titres  seront  soumis,  le  jour  même,  à  une  discussion. 

—  Etudes  sur  la  monstruosité,  à  l’occasion  des  jumelles  unies  par  le  bas¬ 
sin  nées  à  Prunay-sous-Ablis.  —  L’académie  avait,  dans  la  précédente  s.  an- 
ce 'chargé  une  commission  composée  de  MM.  Serres,  Breschet  et  Geoffroy 
St-Hilaire,  d’examiner  ce  cas  de  monstruosité.  M.  Geoffroy  seul  a  pu  se 
rendre  dans  le  village  de  Prunay,  où  il  a  trouvé  les  jumelles  encore  vivantes, 


(  5o6  ) 


mais  dans  un  état  de  dépérissement  qui  eût  été  promptement  fatal,  si  on  n’eût 
substitué,  'd après  l’avis  de  M.  Geoffroy,' à  l'usage  du  biberon  .qu’dn  em¬ 
ployait  pour  les  nourrir,  le  sein  d’une  bonne  nourrice. 

Le  père -de  ces  enfans  est  un  homme  très  bien  constitué,  âgé  de  24' ans, 
Acbille  Lesieur;  la  mère,  Marie  Suzanne  Mauguin,  également  bien  confor¬ 
mée,-  accoucha,  pour  la  première  fois,  d’un  enfant- mort-né, 'et- Ce  fut  le  7  oc¬ 
tobre  dernier  que,  sans  que  rien  annonçât  d’avance  qu’elle  dût  avoir  une 
couche  double,  elle  mit  au  jour  les  deux  jumelles  conjuguées  dont  ^nais¬ 
sance  a  mis  en  émoi  tout  le  voisinage  accouru  bientôt  pour  les  voir.  M.  Geof¬ 
froy  mgt  sous  les  yeux  de  l'académie  un  premier  dessin,  exécntésur  les  lieux 
par  M.  Werner,  et  s’attache  à  montrer  combien  l’étude  de  ce  cas  tératolo¬ 
gique  présentera  d’intérêt.  Jetant  ensuite  un  regard  en  arrière,  il  lait  un  his¬ 
torique  des  principaux  cas  d’ischiadelpbie,  ou,  pour  employer  le  terme  pro¬ 
posé  par  M.  Isidore  Geoffroy,  et  que  M.  Geoffroy  père  préfère  aujourd’hui  à 
celui  qu’il  avait  lui-même  introduit  dans  des  cas  d’ischiopagie  les  pjus  remar¬ 
quables  conservés  dans  les  annales  de  la  science.  Il  cite,  seulement  pour  mé¬ 
moire,  l’jschiopage  de  Duverney,  et  à  cette  occasion  il  fait  l’éloge  de  la  pé¬ 
nétration  et  de  la  justesse  des  vues  de  cet  anatomiste  qui,  il  y  a  l  '50  ans,  et  à 
une  époque  où  l’étude  des  monstruosités  était  encoredans  l’enfance,  émettait 
des  idées  que  ne  désavouerait  pas  aujourd’hui  le  tératologiste  le  plusayançé. 

le  second  cas  est  celui  que  M.  Geoffroy  désigne  sous  le  nom  d’ischiopage 
de  Dubreuil,  parce  qu’il  a  été  disséqué  et  décrit  par  ee  professeur,  qui  l’avait 
trouvé  conservé  dans  l’alcool  parmi  les  pièces  du  cabinet  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  «  Une  circonstance  tenant  à  la  position  des  sujets  dans 
le  placenta,  dit  M.  Geoffroy,  a  donné  tardivement  lieu  à  un  contrecoup  des 
causes  générales  en  amenant  un  second  effet  de  monstruosité  vers  les  têtes; 
il  me  paraît  évident  que  dans  l’enroulement  des  deux  sujets,  le  cordon  ombi¬ 
lical  s'est  porté  sur  la  masse  de  façon  à  l'entourer  dans  le  sens  de  l'axe  des 
deux  têtes.  Celles-pi,  fortement  bridées  par  le  resserrement  du cordon,  n'ont 
point  fourni  au  développement'des  cerveaux.  Les  cerveaux  ont  diminué,  et  ce 
qui  en  est  resté  s’est  ramassé  à  la  région  occipitale  en  une  sorte  de  bourse 
pendant  sur  la  nuque  ;  l’anencéphalie  des  têtes  n’était  qu’un  effet  secondaire 
et  subséquent. 

Dans  l’ischiopage  de  Cadix,  la  position  du  cordon  a  donné  lieu  à  un  autre 
système  d’entraves  que  dans  le  cas  précédent.  Il  paraît  que  ie  cordon  pmbili- 
cal  s’est  étendu  obliquement  sur  les  deux  Sujets.  Ils  sont  de  côté,  inclinés  l’un 
vers  l’autre,  et  les  deux  jambes  de  ce  même  côté  se  sont  soudées,  de  manière 
toutefois  à  ce  que  la  trace  de  la  séparation  originelle  soit  encore  indiquée  par 
une  rainure  à  la  piaule  des  pieds  et  par  la  multiplicité  et  l’exacte  conforma¬ 
tion  des  doigts. 

- cas,  Lisehionacre  de  Prunay,  M.  Geoffroy  pense  que  le 

cordon  ombilical  apris  les  deux  sujets  en  travers,  ce  qui  a  déterminé  le  mode 
d'union  qui  les  caractérise.  Les  têtes,  qui  n’or}t  point  été  forcément  rappro¬ 
chées,  se  sont  développées  en  liberté  et  présentent  un  élat  normal.  Il  n’y  a 
eu  d'effet  secondaire  que  sur  les  deux  pieds  d’un  seul  côté  ;  ils  sont  pieds-bots. 


Établissement  orthopédique 


,  gymnastiques  et  médicaux  pour  les  jeunes 
demoiselles , 


ayant  pour  objet  la  guérison  des  déviations  de  la  taille  et  des  maladies 
-qui  les  produisent,  par  la  méthode  naturelle  du  mouvement,  sans 
lit  mécanique  et  sans  béquilles  ;  par  madame  Masson  de  la  Mal- 
inaison. 

Nous  avons  fait  connaître  les  Etablissemens  de  madame  Masson 
dans  les  numéros  102  et  113  du  Journal;  une  observation  remar¬ 
quable  de  guérison  a  été  publiée  par  nous  à  cette  dernière  époque, 
extraite  du  Mémoire  de  M.  le  docteur  Conté  de  Lévignac. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduite  les  détails  que  nous  avons  don¬ 
nés  sur  les  soins,  le  régime  et  l'organisation  de  ces  diverses  Maisons, 
connues  depuis  long-temps,  du  reste,  sous  les  rapports  les  plus  avan¬ 
tageux. 

Les  établissemens  dont  l’utilité  est  bien  positive  ont  toujours  du 
succès  et  un  succès  durable,  dont  ne  sont  pas  appelés  à  jouir  ceux 
qui  ne  doivent  qu’au  charlatanisme  une  vogue  momentanée. 

Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  de  renvoyer  nos  lecteurs  aux 
précédens  articles,  et  ne  rappellerons  que  ce  qui  est  vraiment  im¬ 
portant. 

Ainsi,  madame  Masson,  qui,  depuis  vingt-huit  ans,  se  livre  à  l’é¬ 
tude  des  déviations  et  des  moyens  de  les  guérir,  et  qui  est  chargée  de 
la  direction  de  l’établissement  de  la  Maison  royale  de  la  Légion- 
d’Honneur  de  Saint-Denis,  a  fondé,  à  Paris  et  à  Passy,  deux  établis¬ 
semens,  dont  l’un,  celui  de  Paris,  rue  de  Cléry,  9,  est  destiné  aux 
externes,  et  l’autre  à  Passy,  rue  Basse,  4,  est  pour  les  pensionnaires. 

L’Etablissement  destiné  aux  externes  est  ouvert  tous  les  jours 
>>our  les  jeunes  demoiselles,  d’une  heure  à  cinq;  la  séance  particu¬ 
lière  pour  lès  jeunes  dames  a  lieu  de  dix  heures  du  matin  à  midi. 


A  Passy,  Je  nombre  des  pensionnaires  est  limité,  et  1  Etablisse¬ 
ment  est  situé  dans  un  air  pur  ;  le  traitement  y  est  complet  et  doux , 
et  l’éducation  inorale  et  intellectuelle  n’y  souffre  pas  d'interruption. 


-septièmi 

théorique  et  pratique,  vendredi  2  novembre,  à  quatre  heures,  rue 
de  Grenelle-SoGei'inain,  59,  et  le  continuera  tou9  les  jours,  excepté 
le  dimanche.  Le  cours  complet  n’est  formé  que  de  treize  leçons. 

Làiithofritie  ou  l’art  de  broyer  les  pierres  renfermées  dans  la  ves¬ 
sie,  est  arrivée  aujourd'hui  à  un  tel  degré  de  perfection  opératoire, 
qu’il  ii’est  plus  permis  aux  jeunes  médecins,  èt  surtout  aux  chirur¬ 
giens,  d’en  ignorer  les  règles  d’application.  Ne  pas  être  en  état  de 
pratiquer  cette  importante  opération,  c’est  lie  plus  être  au  courant  de 
l’état  actuel  de  la  science.  Grâces  aux  travaux  de  MM.  Civiale,  Leroy 
■  d’Etiolle,  Amussat,  Heurteloup,  Ségalasèt  Labat,  l'exécution  ins¬ 
trumentale  de  la  lilbotritie  éit  devenue  si  simple  et  si  rationnelle, 
toutes  les  difficultés  qui  peuvent  Se  présenter  ont  été  si  bien  prévues, 
et  les  moyens  de  les  surmonter  si  bien  calculés,  qu’on  peut,  immédia¬ 
tement  après  le  cours  de  M.  Labat,  pratiquer  cette  Opération  avec 
succès. 


—  Guerbois,  chirurgien  de  1  hôpital  de  la  Charité,  vient  de  succomber  à 
la  suite  d’une  maladie  de  la  vessie. 


Compendium  de  Médecine  pratique , 


Huitième  livraison,  qui  complète  le  deuxième  volume.  Le  conseil  royal  de 
l’instruction  publique  vient  d’adopter  cet  ouvrage  pour  l’usage  des  écoles  se¬ 
condaires  et  des  facultés  de  médecine,  et  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  sous¬ 
crire  pour  un  certain  nombre  d’exemplaires  de  cet  ouvrage,  qui  serait  envoyé 
aux  bibliothèques  des  villes  où  siègent  les  écoles  secondaires  et  des  facultés. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  Déchet  jeune,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


DIMINUTION  CONSIDÉRABLE  DE  PRIX. 

Dans  un  temps  où  l’intolérance  religieuse  semble  reprendre  son  empire,  ef 
au  moment  où  M.  l’archevêque  de  Paris  vient  de  prononcer  l’anathème  con¬ 
tre  Voltaire,  nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  ca  leur  faisant  connaître 
la  fin  de  l’impression  d’une  nouvelle  édition  des 

OEUVRES  COMPLÈTES  DE  VOLTAIRE. 

GRAND  FORMAT  DES  CLASSIQUES  ET  DES  DICTIONNAIRES. 

Cette  édition  est  entièrement  conforme  à  celle  dite  de  Kehl,  publiée  par 
Beaumarchais;  elle  se  compose  de  vingt-sept  ouvrages  différens ;  chaque 
œuvre  a  une  pagination,  un  titre  et  une  table  séparés,  qui  permettent  de  di¬ 
viser  la  collection  en  autant  de  volumes  qu’on  le  désire. 

La  collection  brochée  en  carton  à  l’anglaise  (la  correspondance  excep¬ 
tée),  50  fr. 

La  correspondance  se  vend  séparément  15  fr. 

Chaque  œuvre  séparée,  1  sous  la  feuille  d«  1000  lignes. 

On  peut  acquérir  cette  collection  par  livraisons  de  6  sous,  par  œuvre  sépa¬ 
rée,  par  volume  ou  par  ouvrage  complet,  qu’on  peut  se  procurer  immédiate  - 

-S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


- —  A  vendre,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de 
l'Ecole  de -Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon 
rapport;  loyer,  1,600  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  les  médecins ,  la  vente  de  leur  clientelle  et  Celedcs  Officines  de 
pharmacie. 

S'adresser  au  directeur  de  l’administration,  me  Montmartre;  6S. 


Par».  —  Impriment  le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  3S 
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te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
tiort  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Bien  que  le  Monileur  Parisien  ail  (JtSmen  i  l’authenticité  actuelle  du  projet 
de  loi  sur  l’enseignement  et  l’eiercice  de  la  tnédeci.  e  publié  par  le  Journal 
de  Paris,  comme  la  feuille  ministérielle  ajoute  que  ce  projet  existe  réellement 
aut  archives,  nous  croyons  devoir  le  faire  connaître,  ne  fût-ce  qu’à  litre  de 
yens  'ign.  ment,  et  comme  élément  de  discussion.  R  serait  à  désirer  que  dès 
que  le  véritable  projet  élaboré  par  la  commission  en  juin,  juillet  et  août,  au¬ 
ra  été  adopté  au  conseil  d’étal,  auquel  on  annonce  qu’il  va  être  soumis,  le 
ministère  comprenne  qu’il  est  de  son,  devoir  et  de  l'intérêt  général  qu’on  le 
livre  à  une  discussion  préliminaire  dans  la  presse.  Sens  celte  communication, 
yl  arrivera  que  le  projet  sera  pour  ainsi  dire  escamoté  à  la  chambre  des  dépu¬ 
tés,  et  que  l'opinion  publique  n’aura  pu  être  éclairée.  On  sait  en  effet  com- 
ment  sont  traitées  aux  chambres  les  questions  spéciale»,  et  combien  il  s’y 
trouve  pçu  d'hommes  compélens  pour  lps  juger, 

PROJET  DE  LOI. 

fBEMIÏRK  PABTtK, 

Titre  I"  —  Ve  l’enseignement  de  la  médecine. 

Art.  1".  Il  y  aura  en  France  trois  facultés  de  médecine  :  une  à  Paris,  unp 
»  m- •  h  S«ia»wwurg,  et  dix- huit  écoles  préparatoires,  distri¬ 

buées  dans  les  villes  qui  offriront  le  plus  de  ressources  pour  renseignement. 

Le  nombre  des  facultés  et  des  écoles  préparatoires  pourra  être  augmenté  si 
les  besoins  de  la  science  le  réclament. 

Art.  2.  Le  nombre  et  les  titres  des  chaires,  dans  les  facultés  et  les  écoles 
préparatoires,  pourront  être  modifiés,  s’il  y  a  lieu,  par  l’avis  du  conseil  royal 
de  1  iustruction  publique. 

Art.  3.  Les  professeurs  des  facultés  de  médecine  seront  choisis  parmi  les 
doe  curs  en  médecine  âgés  au  moins  de  30  ans.  La  nomination  aux  chaires 
valantes  sera  faite  de  la  manière  suivante  : 

Trois  candidats  seront  présentés  au  choix  du  ministre  par  un  jury  composés 
l",de  tous  les  professeurs  de  la  faculté  dans  laquelle  la  chaire  seia  vacante  ; 
2°  de  deux  agrégés  de  la  même  facu  té,  si  l’élection  a  lieu  à  Paris;  et  d’un 
seul  agrégé,  si  1  élection  a  lieu  dans  une  autre  faculté  ;  3°  d’un  nombre  d’ad¬ 
joints  égal  au  tiers  de  celui  des  professeurs,  et  désignés  parmi  les  membres  de 
l'académie  royale  de  médecine,  de  l’académie  royale  des  sciences  de  l’Insti¬ 
tut,  et  les  professeurs  des  facultés  des  sciences.  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  choisira  parmi  les  trois  candidats  qui  lui  seront  présentés. 

Art.  4.  Les  agrégés  des  facultés  de  médecine  seront  dispensés  de  la  condi¬ 
tion  d’âge  imposée  aux  dpeteurs  non  agrégés,  pour  être  candidats  aux  places 
de  professeurs  devenues  vacantes. 

Art.  5.  Les  professeurs  titulaires  des  facultés  deviendront  professeurs  ho¬ 
noraires  à  l'âge  de  65  ans  révolus,  et  continueront  à  recevoir  leurs  appointe- 
meus  fixes.  Us  seront  remplacés,  dans  les  leçons  et  examens,  par  des  agrégés 
qui  percevront  le  traitement  éventuel  des  professeurs  qu’ils  remplaceront. 

Art.  C.  Les  écoles  secondaires  de  médecine  sont  supprimées  à  dater  du 
jr-ar  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  et  remplacées  par  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  7.  U  y  aura  dans  chaque  école  préparatoire  huit  professeurs,  parmi 
lesquels  sera  choisi  le  directeur  de  rétablissement.  Chacun  des  professeurs 
sera  chargé  de  l'uu  des  cours  suivans  :  I*  anatomie  el  physiologie  ;  2°  patho¬ 
logie  externe  ;  3°  clinique  chirurgicale  et  opéiatoire;  4°  pathologie  interne 
et  thérapeutique;  5*  clinique  interne  ;  6°  accouchemensel  maladies  desfem- 
mes  en  couches;  7»  physique  élémentaire  et  chimie;  8°  histoire  naturelle 
médicale. 

Art  8.  A  chacune  des  écoles  préparatoires  seront  attachés  quatre  adjoints: 
tin  pour  la  chirurgie,  un  pour  la  médecine,  un  pour  l’anatomie,  la  physiolo¬ 
gie  et  les  accoul'bemehs;  un  pour  I.  s  sciences  naturelles  el  la  chimie. 

Les  trois  premiers  devront  être  docteurs  en  médecine,  elle  dernier  devra 
être  pris  parmi  les  pharmaciens  reçus  dans  une  école  spéciale  ou  une  faculté 


Art.  9.  Les  adjoints  remplaceront  les  professeurs  en  cas  de  maladie  ou 
d’absence. 

Art.  10.  Il  sera  attaché,  en  oulre,  à  chaque  école,  un  préparateur  d’ana¬ 
tomie,  un  préparateur  de  chimie  et  un  conservateur  des  collections, 

Art.  1 1.  Les  anpoiiitem.cns  des  professeurs  des  écoles  pr.  paialojre» seront 
de  2,000  fr.  par  an  ;  ceux  des  préparateurs  seront  de  800  fr. 

Art.  12.  Les  adjoints  ne  recevront  pas  d’appoitilemens:  mais  ils  toucheront 
la  moitié  du  traitement  de  ceux  des  professeurs  qu’ils  remplaceront  pendant 
toute  la  durée  de  l’intérim. 

Art.  13.  Chaque  école  sera  fournie  dp  collections,  d'amphithéâtres,  i  t  de 
tous  les  moyens  convenables  d’enseigneuieqs. 

Art.  14.  Leurs  cliniques  seront  placées,  de  drojt,  dans  les  principaux  hô¬ 
pitaux  de  la  ville  où  siégera  l'école  préparatoire. 

Art.  15.  Les  professeurs  dps  écoles  préparatoires  seront  nommés  par  le 
ministre  de  l’inslrnction  publique,  sur  présentations,  lesquelles  auront  lieu  de 
la  manière  suivante  : 

Pour  les  chaires  qui  comportent  simultanément  un  service  dans  un  hôpital, 
deux  candidats  serunt  présentés  parles  professeurs  de  l’école  et  par  un  nom¬ 
bre  égal  d'administrateurs  des  hôpitaux,  réunis  apx  professeurs, 

Pour  toutes  les  chaires,  deux  candidats  seront  présentés  par  les  professeurs 


dé  l'école  seulement. 


Ait.  16.  La  chaire  de  physique  élémentaire  et  de  chimie,  ainsi  que  celle 
d’histoire  naturelle,  ne  pourront  être  remplies  que  par  des  pharmaciens  reçus 
dans  une  école  spéciale  ou  une  faculté  de  pharmacie. 

,  Art.  17.  Nul  ne  pourra  être  présenté  pour  une  chaire  de  professe 
xi  «si  agrégé  près  d'une  Faculté,  adjoint  près  d’une  7cole  prépara  toi  i 
macien  dans  une  école  spéciale,  ou  enfin  préparateur  d’anatomie  dans  une 
école  préparatoire.  Mais  ce  dernier  devra  avoir  acquis  le  tilre  de  docteur  en 
médecine. 

Arl.  1 8.  Les  adjoins  seront  nommés  au  concours. 

Arl.  19.  Les  adjoins  seront  nommés  à  vie.  /!  ^ 

Art.  20.  Les  communes  devront  mettre  à  la  disposition  des  écoles  çrdjjmr^ 
foires  les  locaux  qui  leur  seront  nécessaires  ;  les  autres  dépenses  seroiitji  }<f| 
charge  du  trésor.  !  ÿ  '  .1^4 

\j  ... 

Titre  II.  —  Inscriptions  et  examens,  ,  , 


Art.  31.  Chaque  candidat  au  doctorat  subira  six  examens  et  soutiendra  une 
thèse.  Les  matières  de  ces  examens  seront  réparties  comme  il  suit  : 

Premier  examen.  —  Physique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicale.  . 

Deuxième  examen.  — Anatomie  et  physiologie. 

Troisième  examen.  —  Pathologie  interne  et  externe. 

Quatrième  examen.  —  Accouchemens  et  médecine  opératoire. 

Cinquième  examen. — Pharmacie,  matière  médicale  et  thérapeutique,  mé¬ 
decine  légale  et  hygiène. 

Sixième  examen.  —  Clinique  interne  et  externe, 

Les  examens  seront  tous  soutenus  en  Français,  autant  que  la  matière  le  com¬ 
portera  ;  ils  seront  en  même  temps  théoriques  et  pratiques. 

Art.  22.  La  durée  des  élude?  mcdicgles  ne  pourra  être  moindre  de  cinq 
années. 

Art.  23.  Les  frais  d’études  et  de  réception  restent  fixés  à  mille  francs;  il 
sera,  de  plus,  exigé  une  somme  de  cent  francs  pour  les  frais  du  diplôme. 

Art.  24.  A  1  avenir,  il  ne  sera  plus  délivré  que  des  diplômes  de  docteur  en 
médecine,  et  nul  ne  sera  admis  à  recevoir  le  litre  d’officier  de  santé,  sauf  le  cas 
d’exception  prévu  par  l’article  26  de  la  présente  loi. 

Art.  24  bis,  Les  jurés  institués  dans  les  départemens,  en  vertu  de  l’article 
16  dè  la  loi  du  19  ventôse  au  XI,  et  de  l'article  1 1  de  la  loi  du  21  germinal 
de  la  même  année,  pour  la  réception  des  officiers  de  santé  et  des  pharmaciens, 
sont  supprimés. 

Art.  25.  Les  officiers  de  santé,  actuellement  existans,  qui  voudront  échan¬ 
ger  leur  tilre  contre  celui  de  docteur,  devront  subir  1®  un  examen  d'anatomie; 
2»  un  de  pathologie  interne  et  externe  ;  3°  un  de  clinique  interne  et  externe; 
4»  une  thèse. 

Ne  seront  admis  à  subir  ces  épreuves  que  les  officiers  de  santé  qui  auront 
au  moins  six  années  d'exercice. 

Art.  26.  Les  élèves  qui,  lors  de  lapromulgatiotn.de  la  présente  loi,  auront 
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pris  Unit  inscriptions  au  moins  dans  une  faculté  de  médecine,  ou  douze  inscrip¬ 
tions  au  moins  dans  une  école  secondaire,  pourront  seul  être  admis  à  prendre 
le  litre  d'officier  de  santé,  co.nformémentaux  lois  antérieures. 

Art.  27.  Les  jurys  de  réception  pour  les  Fages-femmes  seront  remplacés  par 
les  professeurs  des  écoles  préparatoires,  qui  formeront  un  jury  à  cet,  effet. 

Dans  les  chefs-lieux  île  département  où  il  n'y  a  pas  d’école  préparatoire,  les 
sages  femmes  pourront  être  reçues  par  un  jury  pris  dans  le  collège  départe¬ 
mental  de  médecine  dont  il  çs.t  question  à  l’ayt  4.2.  de,  la  présente  loi. 

Àrt.  28.  Les  cours  suivi?  par  les  çlèves  sage-fepjniçs  seront  à  la  charge  des 
départemçns;  leur  réceptipp,  sera  gratuite. 

Ti^re  HI.  —  De.l'-Exencice  de.la.  médecine. 

Art.  29  A  dater  du  jour  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  nul  ne  pourra 
exercer  l’art  de  guérir  en  France,  s’il  ne  se  conforme  aux  dispositions  pres¬ 
crites  dans  les  articles  qui  précèdent  ou  qui  suivent. 

Art.  30.  Le  gouvernement  pourra,  sur  l’avis  favorable  du  conseil  royal  de 
l’instruction  publique,  accorder  à  un  médecin  étranger  et  gradué  dans  les 
universités  étrangères,  le  droit  d’exercer  la  médecine  sur  le  territoire  français. 

Art.  30  bis.  Tout  docteur  en  médecine,  porteur  d’un  diplôme  et  voulant  se 
livrer  à  l’exercice  de  sa  profession,  sera  tenu,  à  peine  de  50  fr.  d’amende,  de 
faire  inscrire  son  diplôme  à  la  préfecture  ou  sous-préfecture  du  département 
où  il  fixera  sa  résidence. 

Art.  31 .  Tout  individu  qui  pratiquera  sans  titre  l’une  des  branches  de  l'a  t 
de  guérir  sera  passible  d’une  amende  de  100  fr.  à  1,000  fr.,  et  pourra  être 
condamné  à  un  emprisonnement  de  huit  jours  à  un  mois. 

Art.  32.  En  cas  deréeidive,  l’amende  sera  de  300  à  2,000  fr.,  et  l’empri¬ 
sonnement  d'un  mois  à  six  mois. 

Art.  33.  Si,  outre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  le  contrevenant  pre¬ 
nait  le  titre  de  docteur  ou  celui  d’officier  de  santé,  l’amende  serait  de  300  à 
1,500  fr.,  et  en  cas  de  récidive  de  C00  à  3,000  fr. 

Art.  34.  Les  officiers  de  santé  actuellement  existans  qui  n’auront  point 
échangé  leurs  titres  contre  celui  de  docteurs  en  médecine,  continueront  à  exer¬ 
cer  leur  profession,  conformément  aux  dispositions  des  art,  23,  24,  25  et  29 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI. 

Art.  35.  Aucun  individu  ne  pourra  exercer  la  profession  de  dentiste,  ocu¬ 
liste,  renoueur  ou  chirurgien  herniaire,  s’il  n’est  porteur  d’un  diplôme  de 
docleur  en  médecine  dûment  enregistré.  Les  contrevenans  seront  passibles 
d’une  amende  de  800  à  1,500  fr. 

Art.  30.  Toutefois  les  individus  qui,  lorsde  la  promulgation  delà  présente 
loi,  justifieront  de  trois  ans  d’exercice  de  l’une  de  ces  professions,  seront  ad¬ 
mis  à  subir  un  examen  devant  les  facultés  ou  les  écoles  préparatoires,  pour 
constater  leur  aptitude  à  l’exercice  de  leur  art.  11  leur  sera  délivré  un  certifi- 
-.st  --,-t  siwai,  qu’ils  seront  tenus  de  faire  inscrire,  ainsi-  qu’il  est  prescrit 
à  l’a  tiele  30  ci-dessus.  Cet  examen  devra  êlre  subi  dans  le  délai  de  deux  ans 
à  dater  de  la  présente  loi. 

Faute  par  eux  de  se  conformer  à  ces  dispositions,  ils  seront  passibles  d’une 
amende  de  100  à  500  fr. 

Art.  37.  Le  droit  d'exercer  la  profession  de  sage-femme  sera  conféré  par 
un  diplôme  spécial  qui  sera  délivré  conformément  aux  articles  27  et  28  de  la 
présente  loi,  et  aux  dispositions  de  la  loi  du  1 9  ventôse  an  XI. 

Art.  38.  Les  sage-femmes  ne  pourront  exercer  leur  profession  que  dans  le 
département  où  elles  se  seront  fait  recevoir  ;  elles  devront  faire  inscrire  leur 
diplôme  à  la  préfecture  ou  à  la  sous-préfecture  de  ce  département,  à  peine 
d’une  amende  de  25  fr. 

Les  femmes  q*i  pratiqueront  illicitement  l'art  des  accouchemens,  seront 
passibles  d’une  amende  de  25  fr.  En  cas  de  récidive,  elles  pourront  être  con¬ 
damnées  à  un  emprisonnement  qui  n’excèderapas  six  mois. 

Ar'.  40.  Tout  individu  appartenant  à  l’une  des  professions  de  l’art  de  gué 
r  r,  qui  aura  élé  condamné  i  une  peine  afflictive  ou  infamante,  cessera  de 
faire  partie  du  collège  de  médecine  établi  dans  son  département,  en  vertu  de 
l’article  41  de  la  présente  loi,  et  sera  privé  du  droit  d’exerrer  sa  profession. 

Art.  41.  La  même  interdiction  pourra  êlre  prononcée  par  les  tribunaux 
conti  e  les  médecins,  officiers  de  santé  ou  sages-femmes  qui  seront  condamnées 
correctionnellement  pour  délit  contre  les  bonnes  mœurs. 

Art.  42.  Il  sera  créé,  dans  chaque  chef-lieu  de  département  ou  dans  toute 
autre  ville  qui  serait  désignée  par  l’administration,  un  comité  consultatif  corn 
posé  de  docteurs  en  médecine,  et  de  pharmaciens,  sous  le  nom  de  collège' 
en  médecine. 

Art.  43.  1  e  comité  sera  chargé  de  la  visite  des  officines,  de  la  recherche 
des  infractions  aux  lois  concernant  la  médecine  et  la  pharmacie,  et  du  soin 
de  es  déférer  au  minislère  public.  Il  devra,  en  outre,  donner  son  avis  dans  les 
qiieAions  qui  seront  portées  devant  les  tribunaux  relativement  à  la  médecine 
légale,  la  police  médicale  et  sanitaire. 

Art.  44.  Un  seul  college  sera  établi  par  chaque  département. 

Art.  45.  Le  nombre  des  membres  composant  chaque  collège  de  médecine 
sera  de  six  à  quatorze,  lesquels  seront  pris  moitié  parmi  les  médecins,  moi¬ 
tié  parmi  les  pharmaciens.  Ces  collèges  seront  présidés  par  le  préfet,  ou  par 
un  conseiller  de  préfecture  par  lui  délégué  à  cet  effet. 

Art.  48.  Les  membres  des  collèges  de  médecine  seront  nommés  au  scrutin 
■pour  cinq. ans,  par  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  ville  où  siégera  le  col- 
ï  ge.  A  Pari?,  l’élection  sera  faite  par  les  médecins  des  hôpitaux  et  par  1rs  mé- 
pe  uns  et  pharmaciens  des  bureaux  de  charité.  Les  membres  des  collèges  pour¬ 
tant  être  réélus. 


Art.  47.  Il  sera  nommé  des  médecins  cantonuaux  en  France,  partou 
■  où  le  besoin  s’en  fera  sentir.  Leur  traitement  sera  fixé  ultérieurement  par  un 
règlement  d’administration  publique  et  prélevé  sur  les  fouds  communaux  et 
départementaux.  Ces  médecins  donneront  gratuitement  leurs  soins  aux  indi- 
gens  désignés  par, l’autorité  municipale. 

Art.  48.  Les  places  de  médecins  cantonnaux  ne  seront  données  qu’à  des 
docteurs  en  médecine. 

Titre  IV.  De  la  responsabilité  des  médecins- 

Art.  49.  Dans  le  cas  où  un  médecin  serait  poursuivi  devant  lés  tribunaux 
pour  un  fait  relatif  à  l-’exercice  de  son  art,  le  tribunal  devra,  si  le  prévenu  le 
réclame,  consulter  sur  les  faits  de  l’accusation  une  commission  d’experts, 
composée  de  sept  personnes,  lesquelles  seront  choisies  par  le  tribnnal,  parmi 
les  membres  de  l’académie  royale  de  médecine,  ou  parmi  les  professeurs  de 
l’une  des  facultés  de  médecine  du  royaume. 

Art.  50.  Les  lois,  dçcrels,  ordonnances  ou  réglemens  en  vigueur  qui  régis¬ 
sent  l’université  en  général  et  les  facultés  en  particulier,  ainsi  que  ceux  qui 
se  rapportent  à  l’exercice  de  la  médecine,  continueront  à  être  exercés  dans 
toutes  celles  de  leurs  dispositions  qui  ne  sont  point  contraires  aux  précédentes. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Double  calcul  existant  depuis  14  ans;  tentative  de  lithotritie;  cystotomie 

par  la  combinaison  des  tailles  bi-latérale  et  médiane  (par  M.  Civiale); 

guérison. 

Le  3  avril  dernier,  a  été  reçu  à  la  Maison  de  Santé  et  de^Méderine 
opératoire,  Auguste  Capron,  pour  y  être  traité  d’une  affection  cal- 
culeuse. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  comme  l’attestent  plusieurs  courbures  osseuses  pour  lesquels 
il  a  été  soumis  à  un  traitement  orthopédique,  éprouve  depuis  qua¬ 
torze  ans  tous  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre  ;  telsque  pesan¬ 
teur  sur  le  rectum ,  hématurie  de  temps  en  temps,  envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner  suivies  de  douleurs  cuisantes,  démangeaisons  au  bout 
du  gland.  Les  urines  ont  toujours  été  très  claires;  quelques  jours 
seulement  avant  l'opération  elles  ont  déposé  des  matières  albumi¬ 
neuses.  Les  courses  à  cheval  ou  en.  voiture  n’ont  jamais  exaspéré  l'é¬ 
réthisme  de  la  vessie  ;  on  ne  s’est  pas  aperçu  que  le  malade  eût  rendu 
des  graviers.  Cependant  à  l'hôpital  Necker,  où  ce  jeune  homme  est 
resté  huit  jours  dans  le  service  de  M.  Civiale,  il  a  expulsé  un  petit 
calcul  de  la  grosseur  d’une  lentille. 

Auguste  Capron  se  présente  à  nous  avec  une  santé  tout  à  fait  dété¬ 
riorée;  il  est  pâle, abattu;  sa  figure  porte  l’empreinte  delà  souffrucen; 
il  marche  fortement  incliné  à  droite,  par  suite  d’une  douleur  assez 
vive  siégeant  dans  la  région  du  rein  du  même  côté  ;  il  est  sujet  à  des 
crises  assez  rapprochées,  et  s’imagine  calmer  ses  sjullrances  en  tour¬ 
nant  continuellement  autour  de  sa  chambre,  en  même  temps  qu’il  se 
presse  le  périnée  :  on  le  croirait  atteint  dit  tournis.  Cet  état  des  orga¬ 
nes  urinaires  a  réagi  sur  l’encéphale,  qui  en  a  élé  impressionné  d’une 
manière  fâcheuse. 

Malgré  ce  cortège  de  symptômes  indiquant  évidemment  un  calcul 
dans  la  vessie,  ce  jeune  homme  n’a  jamais  été  sondé,  tant  en  Suisse, 
où  il  est  resté  sept  ans,  qu’à  Paris,  où  il  demeure  habituellement. 
Ou  l’a  constamment  traité  pour  une  affection^nerveuse  du  réservoir 
urinaire. 

Le  premier  soin  de  M.  Civiale  fut,  comme  on  le  pense  bien,  d'em¬ 
ployer  le  cathétérisme,  à  l’aide  duquel  il  constata  sur-le-champ  la 
préseuce  dans  la  vessie  de  deux  pierres,  dont  l’une  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  poule,  et  l’autre  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Ce 
jeune  malade  souffrant  depuis  si  long-temps,  il  était  urgent  de  le  dé¬ 
barrasser  de  suite  de  son  affection.  Mais  quel  procédé  devait-on  met¬ 
tre  en  usage?  Malgré  l’existence  de  deux  calculs,  M.  Civiale  préféra 
la  lithotritie  ,  car  il  était  à  craindre  que  ce  jeune  homme  ne  résistât 
pas  à  la  taille  par  suite  de  l'atteinte  profonde  portée  à  son  organisme, 
tandis  que  la  lithotritie  pouvait  le  sauver,  ses  organes  urinaires  se 
trouvant  dans  d’assez  bonnes  conditions. 

M.  Civiale  procède  donc  au  broieinentt  après  avoir  dilaté  préala¬ 
blement  le  canal  de  l’urètre  à  l’aide  de  bougies  en  cire,  d’après  sa  mé- 
tliod  ■  ;  mais  l’indocilité  du  malade  est  tellement  grande  que  deux 
boulines  ne  suffisent  pas  pour  le  contenir.  Alors  ce  chirurgien  crai- 
gusut  de  donner  lieu  à  des  accidens  terribles  du  côté  île  la  vessie  s’il 
continue  ses  manœuvres,  se  décide,  à  son  grand  regret,  après  trois 
séances  de  lithotritie  après  lesquelles  s’engagèrent  des  graviers  dans 
l’urètre,  qu’on  fut  obligé  d’extraire  ou  d’écraser,  à  en  venir  à  l’opéra¬ 
tion  de  ia  taille. 

Le  8  mai,  en  présence  de  M.  Taillefer,  qui  avait  parfaitement  dia- 
gnostiqué  la  maladie  et  adressé  ce  malade  à  M.  Civiale,  ce  cldrur- 
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met  en  usage  son  procédé,  qui  n’est,  comme  on  le  sait,  que  1 
combinaison  des  taille  médiane  et  bi-latérale  de  Dupuytren.  , 

“  ‘ence  sur  la  ligne  médiane  une  incision  à  quinze  lignes  de  1  anus 
plus  loin  même,  en  n’intéressant  que  les  tegmnens,  et  il  la  pi '  J>e 

Fusqu’à  cette  ouverture.  Le  premier  trait  divisa  la  Pcau  ^  la  d  j 
ffuleuse  qu’elle  recouvre;  le  second  commence  au  myeaa  de  la 
partie  postérieure  du  bulbe,  qu’il  faut  bien  prendre  garde  d  wteie* 

Fer,  ne  se  prolonge  pas  au-delà  de  cinq  à  sut  lignes,  et  divise  un  Jame 
très  mince  de  tissu  cellulo-fibreux  désignée  sous  le  nom  d  afoneviose 
îupeificielle  du  périnée,  l’entrecroisement  des 

peux,  transverse  et  sphyncter  externe,  une  autre  couch  1  P  P 
névrose  moyenne  du  périnée  et  la  partie  membraneuse  ^UneUe. 

Par  ce  secoud  temps,  la  rainure  du  cathéter  est  mise  à  nu. .  P 

ration  s’achève  ensuite  comme  dansle  procédé  oïdinarre^euleinen, 
lorsqu’on  termine  l’incision  transversale  du  col  de  la  vessie :  au  n  y 
ïun  cystotôme  double,  un  aide  exerce  une  legere  traction  sur  la  peau 
'  afin  d’agrandir,  s’il  est  besoin,  le  diamètre  transversal  de  la  plaie, ,  et 
de  garantir  les  tégumens  de  l’action  des  lames  du  cysto.tome  L  ope- 
ratiou  ainsi  pratiquée,  offre  plusieurs  avantages  :  dabord  l  mc  - 
Son  es?  plùsPLiiqeàfâire;  ensuite  elle  offre 
aux  liquides  qui  sortent  de  la  vessie  ;  enfin  en  opeiant  sui  1  g 
médiane  on  a  plus  de  chances  de  ne  rencontrer  aucun  gros  vaisseau. 
O.  VouvermrePdes  tégumens  ainsi  faite,  offre  tout  autant  d’etendue 
qu’on  peut  le  désirer,  et  n’oppose  pas  le  mo.nd.  e  obstacle  aux  ma¬ 
nœuvres  qui  terminent  l’opération  par  le  procédé  bi-lateral. 

Un  vaisseau  d’un  très  petit  calibre  a  ete  ouvert  ;  une  injection  d  eau 
froide  a  fait  justice  à ‘l’instant  même  de  l  écoulement  sanguin  M. 
Civiale  extrait  de  la  vessie  un  calcul  entier  de  la  grosseur  d  un  œuf  de 
tiiseon,  et  une  douzaine  de  fragmens  résultant  des  trois. séances  de 
litliotritie  pratiquées  antérieurement.  Plusieurs  injections  nettoient 
complètement  la  poche  urinaire,  et  le  malade  est  remis  dans  son  ht. 
Une  heure  environ  après  l’opération,  Auguste  Capron  secne  qu  il 
veut  mourir,  et  se  met  à  pousser  de  toutes  ses  forces  en  conUactant 
énergiquement  ses  muscles  abdominaux  ;  le  sang  jaillit  aussitôt  a 
force6 de  l’intérieur  de  la  poche.  Impossibilité  d  introduite  pat  1 
verture  extérieure  une  sonde  en  gomme  élastique,  ar.nee  de  sa  che¬ 
mise  à  cause  des  mouveinens  désordonnés  du  malade.  Ou  compu- 
me  avec  force  sur  le  trajet  du  vaisseau  ouvert  avec  une  épongé  im¬ 
bibée  d’eau  froide,  et  il  se  forme  un  caillot  obturateur.  En  meme 
temps,  pour  s’opposera  une  infiltration  urmeuse  on  pratique  un 
petit  trajet  fisluleux  sur  les  côtés  de  ce  caillot,  car  .1  eut  ete  de  toute 
impossibilité  d’introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  le  malade  s  y 

6tl Malgré  œtaSnt’ct  quelques  points  de  pneumonie  lobulaire 
v  traduisant  à  l'extérieur  par  un  peu  de  râle  crépitant  profondément 
situé  le  malade  était  parfaitement  guéri  au  bout  de  cinq  semaines, 
et  il  à  quitté  la  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  avec. un 
petit  suintement  uriueux  qui  a  complètement  disparu. 

P  Nous  avons  vu  le  malade  dernièrement  :  il  a  repris  beaucoup  d  em¬ 
bonpoint  ;  sa  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  seulement  il  a  encore 
un  peu  de  faiblesse  dans  les  reins,  et  il  rend  de  temps  en  temps  un 

peu  de  sable  très  lin  et  à  peine  visible.  A,.. 


Recherches  cliniques  sur  la  Méningite  des  enfans  ;  par  le  docteur 
Alfred  Becquerel. 

128  pages  in-S».  ChezFirinin  Didot,  rue  Jacob,  56,  et  J-B.  Bail 
lière,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  17. 

L’auteur,  dont  nous  annonçons  ici  l'intéressant  travail,  entre  dans 
la  carrière  par  la  bonne  porte,  celle  de  l’observation.  Le  n  est  pas 
une  série  d’idées  spéculatives  plus  ou  moins  neuves,  de  théories  plus 
ou  moins  probables  qu’il  imprime,  ce  sont  îles  faits;  c  est  un  résumé 
détaillé  et  consciencieusement  analysé  de  tous  les  cas  ete  méningite 
qu’il  a  vus  et  observés  dans  l’impoi  tant  service  qui  lui  était  confie 
pendant  son  séjour  à  l’hôpital  des  Enfuns.  Comme  M.  le  docteur 
Pi  et  dans  sa  thèse,  comme  MM.  Rilliet  et  B  i. liiez  dans  leur  excel¬ 
lente  monographie  sur  la  pneumonie  des  enfans,  M.  A.  Becqueiel 
livre  au  public  le  résultat  de  ses  travaux  dans  un  hôpital  trop  peu 
suivi  des  élèves  qui  n’y  trouvent  pas  de  leçons  cliniques,  et  vient  ainsi 
apporter  sa  pierre  à  i  édifice  à  peine  commencé  d  un  bon  traite  des 
maladies  de  la  seconde  enfance.  Depuis  bien  des  années,  eu  effet,  on 
sent  vivement  le  besoin  d’un  pareil  livre,  d’un  livre  qui  fasse  pour 
les  enfans  de  deux  à  douze  ou  quinze  ans,  ce  que  M.  Billard  a  toit 
pour  les  enfans  nouveau-nés.  Pourquoi  faut-il  que  les  grands-maî¬ 
tres,  placés  si  favorablement  pour  faire  avancer  la  science  a  laquelle 
ils  sont  redevables  de  leur  position,  ne  songent  presqu  exclusivement 
qu’aux  succès  fructueux  d’une  vaste  et  brillante  clientelie.  a 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  que  les  travailleurs  se  mettent  à  la  tache 
et  nous  font  espérer  de  voir  bientôt  combler  le  vide  par  une  suite  e 
monographies,  comme  les  deux  que  nous  venons  de  voir  publier  tout 
dernièrement.  Souhaitons,  après  une  lecture  attentive  du  travail  de 
M.  A.  Becquerel,  que  chacun  des  internes  de  l’hôpital  des  Entons  en 


fasse  autant.  L’avenir  de  cette  partie  de  la  science  médicale  dépend, 

suivant  nous,  de  leur  persévérance. 

Les  bornes  assez  limitées  de  notre  feuille  ne  nous  permettent  pas 
de  rendre  un  compte  détaillé  des  chapitres  des  Recherches  cliniques 
sur  la  méningite  des  enfans,  dont  le  premier  traite  de  1  anatomie  pa¬ 
thologique,  le  deuxième  des  causes  de  la  nienmgite,  le  troisième  des 
symptômes  à  l’état  aigu,  le  quatrième  de  sa  durée,  de  ses  terminai¬ 
sons  de  son  pronostic  et  du  diagnostic  différentiel  ;  le  cinquième  des 
symptômes  dëla  méningite  chronique,  elle  sixième  de  la  therapeu- 

qî)isons  seulement  que  chacun  d’eux  nous  semble  traité  à  fond  et 
de  la  manière  la  plus  complète;  que.  ceux  du  diagnostic  différentiel 
nous  ont  paru  remarquables  par  leur  précision  ;  celui  des  causes  par 
des  vues  tout-à-fait  neuves,  et  que  celui  où  l’auteur  discute  les  trai- 
temens  employés  jusqu’à  ce  jour,  et  propose  celui  qu  il  croit  devoir 
être  mis  en  usage,  est  empreint  d’un  excellent  esprit,  et  que  nous  ne 
saurions  trop  l’encourager  à  persister  dans  ses  idees  quand  nous  li¬ 
sons  son  livre  ;  qu’en  définitive  toutes  les  recherches  d  anatomie  pa¬ 
thologiques  et’ de  symptôma tologie  doivent  avoir  pour  but  de  con¬ 
duire  à  la  découverte  des  moyens  les  plus  propres  à  guérir  les  mala¬ 
xé  dernier  chapitre  se  termine  par  un  article  intitulé  conclusions 
générales,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

«  Des  faits  qui  ont  été  exposés  dans  ce  mémoire,  on  peut  conclure, 
dit  M.  A.  Becquerel,  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  granulations  de  la  pie-mère  sont  analogues  aux  produits 
morbides  qui  portent  ce  nom,  et  qui  se  développent  spécialement 
dans  le  tissu  sous-séreux  des  plèvres  et  du  péritoine. 

2°  Cette  production  est  évidemment  de  nature  tuberculeuse;  elle 
développe  exclusivement  chez  des  enfans  affectés  de  tubercules 
dans  d’autres  points  de  l’économie  ;  tantôt  en  ne  donnant  lieu  à  au¬ 
cun  symptôme,  tantôt  en  se  révélant  par  l’ensemble  de  phenomenes 

qui  caractérisent  la  méningite  aiguë  (f). 

3°  Ces  granulations,  de  même  que  celles  qui  se  produisent  dans 
tissu  sous-séreux  des  plèvres  et  du  péritoine,  peuvent  rester  iso¬ 
lées  ;  dans  d’autres  cas,  elles  déterminent  autour  d’elles  desadhéren- 
ces,  des  épaississemens,  des  indurations  et  d’autres  altérations  qui 
constituent  les  caractères  anatomiques  de  la  méningite  chronique. 
Celte  dernière  maladie  peut  être  comparée,  sous  ce  rapport,  aux  pleu¬ 
résies  et  aux  péritonites  chroniques  qui  se  développent  dans  des  cir¬ 
constances  analogues.  '  , 

4“  La  méningite  chronique  n’est  souventannoncee  par  aucun  symp¬ 
tôme  s'  dans  quelques  cas,  elle  donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels 
en  rapport  avec  la  nature  de  l’organe,  autour  duquel  elle  s  est  déve¬ 
loppée  ;  ils  sont  en  général  peu  intenses,  et  portent 
l’intelligence.  .  .  . 

5°  Les  granulations  ou  altérations  organiques  de  la  pie-mere  peu¬ 
vent  déterminer  autour  d’elles  des  lésions  phleginasiques  aiguës  :  ces 
lésions  se  traduisent  alors  par  des  symptômes  caractéristiques,  et 
constituent  la  méningite  tuberculeuse  des  auteurs. 

6°  Lorsqu’on  voit  se  développer  le  groupe  de  symptômes,  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  méningite  aiguë  des  enfans,  on  trouve,  a  1  au¬ 
topsie,  des  caractères  anatomiques  souvent  fort  difterens  les  uns  des 
autres.  Les  trois  cas  suivans  peuvent  se  présenter. 

1»  Absence  complète  de  lésions  chez  quelques-uns. 

2*  Un  certain  nombre  de  granulations  seulement  existent  dans  là 

P1<3o"  On  v  observe  des  lésions  qui  indiquent  la  phlegmasie  aiguë  de 
cette  membrane.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  ces  lésions  existent  seules, 
et  alors  elles  constituent  la  méningite  aiguë  simple,  franchement  in¬ 
flammatoire  des  enfans;  ou  bien  elles  coïncident  avec  des  produits 
tuberculeux  développés  dans  l’encéphale  :  c  est  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  aiguë  la  plus  commune  à  cet  âge,  et  dont  je  parlais  plus 

La  méningite  des  enfans  se  développe  spécialement  dans  les 
deux  circonstances  suivantes: 

1  Chez  des  jeunes  sujets  tuberculeux. 

2  Sous  l’influence  des  causes  nombreuses  externes  ou  internes  qu  i 
peuvent  développer  la  phthisie;  la  tuberculisation  se  porte  alors,  4 
certaine  époque,  dans  un  cas  comme  dans  1  autre,  du  cote  du  ect- 
veau  et  de  ses  membranes. 

8»  Les  causes  directes  et  occasionnelles  de  cette  maladie  noussont, 
la  plupart  du  temps,  tout-à-feil  inconnues. 

9o  II  existe  dans  quelques  cas  des  symptômes  précurseurs  plus  ou 
moins  éloignés,  le  plus  souvent  faibles,  obscurs  et  mal  caractérisés, 
qui  peuvent  faire  prévoir  le  développement  futur  de  la  méningite. 


m  Ce*  deux  périodes  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  et  décrite* 
avec  soin  dans  le  mémoire  deMM.  Fabre  et  Constant  sur  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  auquel  l'Académie  des  Sciences  a  accordé  un  prix  de  3,000  franc* 
en  1836,  et  dont  la  mort  de  l’un  des  auteurs  a  retardé  la  publication.  La  prio¬ 
rité  des  idées  est,  du  reste,  acquise  à  ces  auteurs  par  le  rapport  même  de  la 
commission. 


(  5io  ) 


C’est  une  céphalalgie  continue  on  Intermittente;  une  légère  som¬ 
nolente! 

Des  changemens  clans  le  caractère,  le  moral  et  l’intelligence  des 
enfans. 

Le  strabisme  accompagnant  les  symptômes  précédens. 

10°  Les  symptômes  de  la  méningite  aiguë  peuvent  être  partagés 
en  deux  périodes  : 

1.  Période  des  phénomènes  de  début; 

2.  Période  des  phénomènes  nerveux;  ces  derniers  se  succèdent 
daiis  un  ordre  quelquefois  régulier,  le  plus  souvent  variable. 

(1°  Les  formes  diverses  de  la  méningite  résultent  de  la  combi- 
aaison  et  de  la  succession  différente  de  ces  symptômes, 

12°  Le  diagnostic  de  la  méningite  est  quelquefois  difficile;  on  peut 
surtout  confondre  le  coma  qui  la  termine  avec  l’état  analogue  qui 
indique  la  fixa  de  quelques  maladies  caractérisées  par  des  phénomènes 
nerveux  ;  teilles  sont  l’épilepsie,  la  contracture  des  extrémités. 

13°  La  terminaison  de  la  méningite  est  presque  nécessairement  la 
mort. 

14°  La  thérapeutique  de  cette  maladie,  quelqu’éneigiques  que 
soient  les  moyens  employés  contre  elle,  reste  le  plus  souvent  sans 
effet.  De  np'uveattx  essais  tentés  dans  cette  voie,  et  surtout  dans  celle 
de  la  prophylaxie  de  la  méningite  conduiront  peut-être  un  jour  à 
des  résultats  utiles. 

Le  mémoire  de  M,  A.  Becquerel  sera  lu  des  praticiens,  qui  trou¬ 
veront  à  rectifier  d’àncjennes  idées,  sur  lesquelles  l'expérience  a  pro¬ 
noncé  en  dernier  ressort,  ef  les  élèves  qui,  en  y  étudiant  la  ménin¬ 
gite,  verront  en  même  temps  la  voie  dans  laquelle  ils  devront  mar¬ 
cher  quand  plus  tard  ils  voudront  faire  profiter  la  science  du  fruit  dp 

leurs  études  et  de  leurs  travaux.  II.  L... 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  6  septembre  1838. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures;  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  M.  $or- 
liu,  vice-président,  occupe  lq  fauteqil. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Terrier  envoie  à  la  Société  un  mémoire 
manuscrit,  et  sollicite  la  faveur  d’être  admis  au  nombre  de  ses  membres  rési- 
dens.  (Rapporteurs,  MM,  Parent  et  Perlhus  ) 

—  M.  Duperlhuis  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  un  bocal  rempli 
d’alcool,  dans  lequel  est  conservée  une  yipère.  Ce  reptile  a  mordu,  dimanche 
*•  ’  un  homme  de  soixante  ans,  domicilié  dans  la  commune  de 

x.  peine  le  blessé  eut-il  porte  la  blessure  à  sa  bouche,  que 
igue  se  tuméfièrent  ;  il  chancela,  et  on  le  porta  chez  le  gar¬ 
de,  où  il  fut  pris  d’évanouissemens  accompagnés  de  vomissemens  et  de  diar¬ 
rhée.  Cinq  heures  après,  on  appela  notre  confrère,  qui,  après  avoir  incisé  la 
plaie  et  l’avoir  cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  couvrit  de  ca¬ 
taplasmes,  et  prescrivit  pour  boisson  une  décoction  de  pomme. 

Le  lendemain  matin,  la  tuméfaction  avait  gagné  de  proche  en  proche  jus¬ 
qu’aux  muscles  de  la  ppitrinp  ;  un  cordon  douloureux  s'étendait  du  pli  du  bras 
à  l’aisselle,  et  la  plaie  était  recouverte  d'une  phlyclène,  d’où  s’échappa  une 
sérosité  roussàtre  lorsqu'on  eut  incisé  avec  le  scarificateur.  La  configuration 
de  la  partie  blessée  ne  permit  point  l’application  des  verres  à  ventouses.  L'a¬ 
vant-bras  et  la  main  furent  plongés  dans  un  bain  préparé  avec  une  décoction 
de  morelle  et  de  têtes  de  pavots,  et  quelques  bouillons  furent  donnés  ai;  ma¬ 
lade, 

M.  Duperfhuis  promet  de  terminer  l’histoire  de  cette  maladie  rare  dans  les 
lieux  que  nous  habitons,  et  de  nous  tenir  au  courant  des  accidens  qi*i  pour¬ 
raient  survenir  avaqt  la  guérison. 

Cette  observation  fournit  à  M.  E.  Rousseau  l’occasion  de  rappeler  h  quels 
signes  on  peut  reconnaître  la  vipère.  Elle  n’a  poiqt,  dit-il,  la  tête  garnie  de 
larges  plaques  comme  les  lézards  et  les  couleuvres  de  France,  dont  la  mor¬ 
sure  n’est  point  venimeuse;  on  la  reconnaît  aussi  aux  nombreux  crochets  im¬ 
plantés  dans  ses  mâchoires.  La  pupille  de  la  couleuvre  est  ronde;  celle  de  la 
vipère  est  verticale,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  après  l’avoir  tuée.  Chez  ce 
reptile  aussi,  la  queue  est  courte  ;  elle  est,  au  contraire,  fort  longue  chez  la 
eouleuvre. 

Et  qu’on  n’adopfe  pas,  ajoute  notre  confrère,  cette  croyance  populaire, 
que  les  dernières  morsures  sont  moins  dangereuses  que  les  premières,  les  ex¬ 
périences  auxquelles  je  me  suis  livré  avec  M.  Bari,  dans  la  forêt  de  Fontaine¬ 
bleau,  nous  ont  démontré  qu’il  n’y  a,  sous  ce  rapport,  aucune  différence  en¬ 
tre  elles  ;  nous  avons  eu  aussi  l’occasion  d’observer  que  la  blessure  était  pres¬ 
que  toujours  double.  Il  n’est  point  probable  que  le  temps  fasse  perdre  à  ce 
poiton  sa  funeste  puissance;  car  nous  avons  donné  ta  mort  à  de  grands  ani¬ 
maux  en  leur  inoculant  de  ce  venin  séché  ou  conservé  depuis  long  temps  dans 
de  t’esprit-de-vin.  Quelques  auteurs  ont  écrit  que  ces  reptiles  avaient  reçu  de 
la  nature  ce  poison,  afin  que  la  putréfaction,  s'emparant  plus  promptement 
des  cadavres  de  leurs  ennemis,  la  digestion  en  devînt  plus  facile.  Celte  re- 


maïque  est  ingénieuse,  poétique  même  ;  mais  elle  manque  de  vérité  ;  les  vi . 
peres  ne  se  nourrissent  que  d’animaux  vivans. 

MIM.  Puzin  ef  Serrurier  regardent  comme  un  accident  grave,  et  qui  mérita 
toute  I  atlention  du  praticien,  la  morsure  de  la  vipère  ;  ils  ont  vu  la  mort  sur¬ 
venir  quelquefois  plusieurs  jours  après  la  morsure.  M.  Serrurier  rapport*, 
entre  autres  exemples,  celui  d’un  jeune  homme  qui  suceomba  huit  jours  après 
la  morsure,  atteint  d’une  angine  gangréneuse.  M.  Puzin  a  vu  ces  accidens  se 
reproduire  aussi  après  huit  jours,  et  emporter  le  malade  qui  n’avait  commis 
auoune  imprudence;  car  on  ne  pouvait  donner  ce  nom  à  un  repas  léger  dans 
lequel  ii  n  avait  mangé  que  du  fromage  blanc.  Chez  ces  deux  malades,  font 
observer  nos  deux  confrères,  on  avait  suivi  un  traitement  méthodique. 

Ici,  une  longue  discussion  s’engage  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  le  trai¬ 
tement  méthodique  àxuivre  en  celte  circonstance.  On  s'accorde  généralement 
a  conseiller  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  et  les  acides,  l’emploi  de  l'am- 
iftoniae  à  I  extérieur,  et  celui  de  l’ammoniac  et  des  sudorifiques  à  l'intérieur, 
n  insiste  sur  la  nécessité  de  provoquer  par  l'appliçation  des  scarifications  e( 
es  ventouses  la  sortie  du  ven  n.  M.  Belhonime  veut  qu’on  cautérise  au  qua¬ 
trième  ou  même  au  huitième  jour,  si  ou  ne  l’a  pas  fait  d’abord  ;  il  pense  que  le 
poison  resté  dans  la  plaie  peut  être  absorbé  plus  tard;  il  s'appuie  sur  les  fait, 
rapportés  par  MM.  Serrurier  et  Puzin,  et  sur  le  mode  de  conduite  de  Dupuy- 
tren  qui  cautérisait  même  après  un  mois  les  morsures  faites  par  les  animaux 
enragés. 

M.  Charles  Masson  ne  croit  pas  la  cautérisation  utile  lorsque  les  accidens 
ont  disparu  après  quelques  jours,  le  malade  étant  mort  ou  guéri.  Les  exem¬ 
ples  rapportes  par  ses  deux  confrères  ne  lui  semblent  pas  concluans  en  faveur 
de  1  opinion  de  M.  Belhomme,  car  le  prpmier  de  ces  malades  a  succombé  aux 
atteintes  d'une  angine  gangréneuse;  le  second  est  mort  après  avoir  mangé 
du  fiomage  blanc:  mais  en  ne  parle  pas  de  la  quantité  de  pain  qui  a  pu  accom¬ 
pagner  ce  mets  inoffensif.  Dupuytren  conseillait  de  cautériser  les  morsures 
faites  par  les  animaux  enragés,  n’importe  à  quelle  époque,  lorsqu’on  avait 
négligé  de  le  faire  d’abord;  mais  Iessymptpmes  de  la  rage  se  manifestent  tar¬ 
divement  ;  ceux  qui  surviennent  après  la  morsure  de  la  vipère  surgissent 
instantanément.  Il  pense  aussi  que  la  succion  est,  à  défaut  de  ventouses,  de 
tous  les  moyens  Je  plus  sûr  et  le  plus  facile  ;  qu’elle  ne  peut  apporter  aucun 
dommage  à  celui  qui  rend  ce  bon  office,  s’il  a  spin  de  se  laver  fréquemment  la 
bouche;  que  cette  méthode  n’est  pas  nouvelle,  et  que  c’est  ainsi  que  les  sau¬ 
vages  traitent  les  Jiipssures  fa j les  par  des  flèches  empoisonnées. 

—  Faisant,  en  1830,  des  recherchessur  le  caséum  dans  Burine,  M.  Kauche 
s’aperçut  que  qe  liquide  contient,  dès  la  fin  du  premier  mois  de  la  grossesse, 
et  pendant  sa  durée,  un  principe  particulier  de  nature  gélatino-albumineuse' 
suivant  le  chimiste  M.  Bonastre,  et  auquel  notre  confrère  a  donné  le  nom  de 
Kiesteïne  ou  produit  de  la  grossesse, 

Ceprincipe  se  sépare  par  le  seul  repos  des  autres  matériaux  de  l’urine.  Il 
suffit  de  mettre  celte  dernière  dans  un  verre;  au  bout  de  quelques  jours  la 
kiestéïne  se  montre  à  sa  surface,  sous  forme  de  points,  defilumens  oblongsqui 
se  réunissent  en  une  couche  d’une  ligne  d’épaisseur.  Une  portion  de  cettq 
couche  se  précipite  au  fond  du  vase,  et  y  forme  un  dépôt  blanchâtre,  d’appa¬ 
rence  laiteuse;  l’autre  reste  à  la  surface  de  l'urine,  conlracfe  des  adhérences 
avec  les  parois  du  verre,  et  se  convertit  en  une  sulistance  solide  et  œembra- 
ni  forme. 

La  kiestéïne,  continue  notre  confrère,  fournit  un  mpyen  positif  dereqon- 
eaîtrela  grossesse  presque  dans  son  principe,  lorsque  la  femme  est  bien  por¬ 
tante.  Dans  les  maladies  avec  sécrétion  purulente,  dans  diverses  hydropisies, 
le  diabète,  chez  les  enfans  qui  ont  des  vers,  l'urine  se  recouvre  souvent  d’unq' 
couche  albumineuse,  graisseuse  pu  saline,  qui  a  quelque  ressemblance  avec 
celle  qu’on  observe  dans  la  grossesse;  mais  on  l’en  distingue  au  premier  coup 
d’œil,  avec  un  peu  d'habitude:  l’existence  de  ces  maladies  doit  d’ailleurs  (ç- 
nir  en  garde  contre  toute  méprise  de  ce  genre. 

M.  Nauche  prétend  s’être  servi  fréquemment  de  ce  moyen  pour  reconnaî¬ 
tre  la  grossesse,  dans  des  cas  où  on  était  loin  de  la  soupçonner.  Il  pense  que 
la  kiestéïne  se  trouve  également  dpns  l’urine  dqs  animaux  pendant  la  gesta¬ 
tion. 

Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Emmanuel  Rousseau,  qui  dit  s’être  livré 
à  ce  sujet  à  des  expériences  contradictoires,  au  Jardin  des  Plantes.  Itatrouvé 
constamment  la  substance  dont  parle  M.  Mouche,  dans  l'urine  des  guenons, 
pendant  la  gestation;  il  l’a  inutilement  cherchée  dans  l'urine  de  celles  qui 
ne  portaient  point,  ou  dans  l’urine  des  singes  mâles. 

Connaissait-il  aussi  la  kiestéïne,  ce  grand  médecin  d'urine  de  Charenlou 
dont  parle  un  des  membres  de  la  Société  ?  Un  jour  que  ce  confrère,  encore 
étudiant,  herborisait  avec  un  ami,  il  leur  prit  fantaisie  de  s’amuser  aux  dé¬ 
pens  du  savant  docteur  ;  ils  recueillirent  de  l'urine  de  vache,  et  de  l'air  le  plus 
triste  qu’il  leur  fui  possible  de  prendre,  ils  lui  demandèrent  ce  qu’il  pensait 
de  l’état  de  leur  mère,  d  après  l’inspection  de  ses  urines.  Ce  que  j’en  pense, 
répondit  gravement  le  consulté,  c'est  qu’elle  vous  donnera  erçeore  beaucoup 
de  frères. 

—  La  s.'ance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  Massox,  secrétaire  annuel. 


Paris.  —  Imprimerie  Ja  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 
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(Il-  ANNEE.) 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
lion  Saint-Süipice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires, 
te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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56  Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  ui 
40  fr. 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 
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Civils  et  Militaires, 


PROJET  DE  LOI. 

(Suite  du  numéro  précédent  ) 

DEUXIÈME  PAfTlE. 

Titre  Y.  —  De  renseignement  de  la  pharmacie. 

Art.  51.  Les  écoles  de  pharmacie  seront,  à  l’avenir,  soumises  au  régime 
universitaire,  sons  le  nom  de  facultés  de  pharmacie,  et  organistes  sur  le  meme 

plan  que  les  facultés  de  médecine.  *  ,  -,  ... 

P  Art  52  Nul  ne  pourra  être  professeur  dans  une  faculté  de  pharmacie  s  il 
n’est  docteur  ès-sciences,  et  s'il  n’a  été  reçu  pharmacien  dans  une  école  spé¬ 
ciale  ou  faculté  de  pharmacie.  . 

Art  53.  Les  professeurs  des  facultés  de  pharmacie  seront  nommés  su. van 
le  même  mole  que  les  professeurs  des  facultés  de  médecine,  et  conformement 

aUI  "t  ÈàTS  Lesadjoints  des  écoles  actuelles  de  pharmacie  sont  conservés  dans 
les  nouvelles  facultés  ;  T institution  des  agrégés  n’y  serait  introduite  que  dans 
le  cas  où  les  besoins  tte  l’enseignement  l’exigeraient,  et  sur  1  avis  du  cons  ,11 

raval  de  l’instruction  publique. 

a,s  r,?,.  Les  ad>i#d». seront  nommés  au  concours  coipme  les  agi. gés  dtp 
facultés  de  médecine. 

Titre  VI.  —  Inscriptions  et  examens  dans  les  facultés  de  pharmacie. 
Art.  56.  Nul  ne  pourra  être  inscrif  en  qualité  d’élève  en  pharmacie,  s’il 

^Les  études*  pou^obtenir  le  diplô-ne  de  pharmacien,  se  cumpose- 
ro,d  de  r  is  années  d’éludes  dans  une  pharmacie,  qui  ne  compter^  *  d«- 
10  V  „„  ,1c  hachelier  ès-leltres,  d’une  année  passée  dans  une  école 

gppp» 

de^"r^  d  iue'sera  plus  délivré  des  diplômes  de  pharmacien  que  dans  les  fa- 
e  aies  de  ^  ^  seront  lcs  raêmes  pour  tous  les  pharmaciens, 

et  non  proportionnels  à  la  population  des  villes  et  des  communes  dans  les- 
'  , Ses  Les  récipiendaires  se  proposeraient  de  fixer  leur  résidence. 

Titre  VII.  —  Exercice  de  la  pharmacie  et  vente  des  médicamens. 

A  rt  Nul  ne  sera  plus  admis  à  l’avenir  à  exercer  la  profession  de  pbar- 
n  s’U  n'est  reçu  pharmacien  dans  l’une  des  facultés  de  pharmacie  du 
royaume  et  s’il  n’cst’.âgéde  24  ans  révolus.  Aucune  dispense  cl  âge  ne  sera 

Fr  nec  seront  soumis  aux  conditions  imposées  aux  médecins  étrangers  par 

r-2?-.î?  £^tKv».  33,  40  et  4,  delà  présente  loi,  énoncj 
a«  litre  III,  et  relatifs  à  l’exercice  de  la  médecine,  sont  applicables  aux  phar¬ 
maciens  qui  se  trouveraient  placésdan.  les  cas  prévus  parlesdits  articles: 

Art.  65.  Nul  |  hiirmacien  ne  pourra  tenir  plus  d  une  officine. 


Art  66.  Tout  pharmacien  sera  tenu  de  résider  dans  le  Lep  de  son  officine, 
d’avoir  son  nom  inscrit  sur  celte  officine  et  sur  ses  étiquettes.  Lesdites  étiquet¬ 
tes  et  officines  de ipourrpnt  porter 

diplôme;  les  officines  qui  seraient  tenues  pur  des  pei  omit  1 

de  diplômes,  seront  fermées  par  i^autnrilé  adrmuislrat.ee. 

Art.  67.  Les  pharmaciens  seront  tenus  d’avoir  un  rcg  sde  sur  e.  ue  .u 
tiendront  note  des  substances  vénéneuses  qu  ijs  .vendront,  sous  .peine  d  une 

*»  W»  Cçd.i  JBjedican,|nlariu,pu- 

WiU  ,wr  lp  gouvernement,  sous  peine  d’une  amende  de. 50  fr. 
b  Art.  08  bis.  Aucun  remède  quelconque  ne  pourra  être  vendu  dans  un  autr.e 

a-  pr*.  1™.  -  d,  pu.™.--. 

nsi  que  toute  association  publique  ou  privée,  entre  un  raedecin,  ibiiu,gi.  n 
uu  officier  de  santé  et  un  pharmacien,  sept  interdits.  .Tou,  individu  <f~ 
treviendrait  à  cette  dispostüon  sera  passible  d  une  amende  . e  560  1 ,500  f r. 

Art.  70-  Sont  exceptés  de  celte  disposition  les  docteurs  on  officiers  de  son  é 
qui  pratiquent  dans  des  communes  où  >1  ne  se  t^uve  pas  d  officine  - 

niacie  ouverte  sous  la  condition  pour  eux  de  subir  les  visites  annuelles  ou 
accidentelles  des  commissaires  du  collège  de  médecine,  et 
de  tout  jiojni  par  Kg  Lois  relatives  à  la  prf  paraliop  et  a  la  vente  des  méd.c. 

Art.  71.  Les  peines  désignées  dans  l’article  69  seront  encore  apQf* 
«médecins  et  pharmaciens  qui,  par  collusion,  éluderaient  L  effet  de™®ft- 

Æ^ïïüpcasoh  lis  pharmaciens  délivreront  des  médica^fiei^sànsi: 

'  ordonnance  de  médecin,  iis  serti.. t  responsables  de  f  ’*  ’^S  1 ' 
pourront  résulter  de  l’emploi  de  ces  médicamens,  et  ils  seront  P. 
amende  de  10  à  l.OQ  fr.  ,  i„,V 

Art.  73.  Les  médecins  seront  tenus  de  formuler  en  toutes  letlu^ 
prescriptions.  S’ils  prescrivent  des  médicamens  a  des  doses  ^auç> 
élevées  qne  les  doses  en  usage,  ils  devront  exprimer  positivement  qu  1 1  nj 
point  erreur  de  leur  part.  Dans  ce  cas  les  pharmaciens  seront  enu  de  conser- 
ver  l’ordonnance;  sinon  ils  demeureront  responsables,  par  toutes  les  voies  de 
droit  et  seront  passibles  d’une  amende  de  100  fr.  et  de  tous  dommages-inté¬ 
rêts.  Si  l’ordonnance  du  médecin  contient  une  erreur  patente  et  *™&**™>, 
le  pharmacien,  au  risque  des  mêmes  peines,  ne  devra  exécuter  ladite  ordon¬ 
nance  qu’après  en  avoir  référé  au  médecin  signataire,  qui  indiquera  par  écrit 

au’il  entend  persister  dans  sa  prescription. 

q  Art.  74.  Tout  débit  illicite  au  poids  médicinal,  enquelque  lieu  que  ce  soit, 
toute  distribution  de  drogues  ou  préparations  médicamenteuses, 
très  ou  étalages  sur  la  voie  publique,  foires  et  marchés,  toute  annonce  de  re¬ 
mèdes  seerefs,  sous  quelque  domination  que  ce  soit,  par  affiches  prospectus, 
imprimés,  insertions  d  avis  dans  lesjournaux,  etc.,  sonl  Proh'b^s; 

Art.  75.  Les  individus  qui  se  rendraient  coupables  de  ce  délit  seront  fu¬ 
sibles  d’une  amende  de  106  à  1,000  fr.,  etd'un  empnsonnement  de  six  jours 

à  En  ca°s  de  récidive,  l’amende  sera  de  300  à  2,000  fr.,  et  l’emprisonnement 
r°Arta  7^lottÎJannmSeDr^èdesdé  la  part  d’un  individu  nonporleurdù 

et  au-dessus  du  poids  médicinal. 

Art  79  Les  confiseurs  et  les  épiciers  ne  pourront  vendre  aucun  médica¬ 
ment  simple  ou  préparé,  à  quelque  poids  que  ce  soit  :  ils  ne  pourront  tenir 
que  les  sirops  dits  d’agrément,  et  désignés  dans  le  tableau  ci-apres. 

Art.  80.  Les  fabriquans  de  produits  chimiques  ne  pour. ont  f.ibnquer  ni 
vendre  aucun  produit  pharmaceutique  delà  catégorie  qui  sera  indiquée. 

Art  81  1  es  sœurs  de  la  Charité,  ni  aucune  personne  étrangère  à  1  rxer- 
cicedé  L  pharmacie,  ne  pourront  ni  vendre,  ni  distribuer  gratuitement  des 
médicamens  simples  ou  composés. 

Art  82  Les  substances  vénéneuses  ne  pourront  être  vendues,  par  qu.  que 
ce  soit,  sans  les  précautions  p  escriles  par  les  règlemens  de  police,  sous  peine 


2,000  fr. 


:mle  de  200  à  1,000  fr.  En  cas  de  récidive,  l'amende  sera  de  360  à 


Art  83.  Le  pharmacien  qui  tiendra  dansson  officine  des  dépôts  d’eaux  mi 
il  craies  naturelles,  ne  pourra  être  soumis  à  aucune  inspection  spéciale  -  il 
sera  de  même  pour  les  eaux  minérales  préparées  par  lui  dansson  officié 


Titre  VIII.  — -  Remèdes  nouveaux  et  secrets. 


Art.  84.  Tout  propriétaire  ou  inventeur  d’un  remède  nouveau,  sera  tenu 
desoumetlre  ce  remède  à;  l’approbation  de  l’académie  de  médecine;  il  ne 
pourra  le  débiter  sans  une  autorisation  accordée  par  le  gouvernement,- et 
dont  la  duree  ne  dépassera  pas  vingt  ans. 

Art.  85  Tout  remède  qui  n’est  pas  décrit  dans  le  Codex  ou  qui  n’aura  pas 
été  approuvépar  l’académie  de  médecine  sur  le  dépôt  de  la  formule  sera  ré¬ 
puté  remède  secret,  et  ne  pourra  être  annoncé  publiquement  ni  délivré  dans 
aucune  pharmacie  que  sur  la  prescription  magistrale  d’un  médecin. 

La  contravention  à  cet  article  sera  punie  d’une  amende  de  300  à  3,000  fr. 
et  pourra  l’être  aussi  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois:  en  cas 
de  récidive,  l’amende  sera  de  1,000  fr.  à  5,000  fr.,  et  l’emprisonnement  de 
trois  mois  à  un  an. 

Art.  86.  Les  anciens  propriétaires  de  remèdes  ne  pourront  continuer  le  dé 
bit  de  ces  méilicamens,  sans  se  soumettre  à  la  même  disposition. 


De  la  Carte  des  dents} par  M.  le  docteur  Regnart. 


Monsieur , 


.  Je  vous  prie  d’insérer  dans  un  de  vos  plus  prochains  numéros  la 
teponse  a  deux  articles  du  docteur  Serrurier,  intitulés  :  De  la  Carie 
des  dents. 

Dans  le  premier  de  ces  articles,  publié  dans  votre  numéro  du  20' 
septembre,  1  auteur  trouve  que  je  donne  trop  d’importance  au  prin¬ 
cipe  immédiat  de  la  carie  des  dents,  et  que  je  ne  donne  pas  assez  d’at¬ 
tention  aux  autres  causes,  qu  il  appelle  essentielles,  principales,  et 
parmi  lesquelles  il  appuie  d  une  manière  spéciale  sur  l’affeetion  scro- 
iulo-raclntique. 

Si  le  docteur  Serrurier  avait  lu  avec  beaucoup  d’attention-,  comme 
il  le  dit  en  tete  de  son  premier  article,  le  mémoire  que  j’ai  publié 
sur  la  cane  des  dents,  dans  votre  estimable  journal,  il  aurait  vu  une 
.]  avais  ete  conduit,  par  des  observations  multipliées  ,  à  reconnaître 
<(u  il  existait  une  cause  de  la  carie  des  dents  à  laquelle  on  n’avait  pas  ' 
jusqu  ici  donne  assez  d  attention  ;  que. celte  cause,  à  peine  énoneée 
dans  nos  ouv  rages  de  medecme,  se  trouvait  cependant  l’unique  eau-  * 
si  efficiente  et  consequemment  la  plus  importante  à  considérer  II 
aurait’ vu  que  celte  cause,  venant  quelquefois  du  dehors,  peut  aussi 
se  développer  dans  la  cavité  buccale  sous  l’influence  d’une  action 
chimique  ;  qu’on  la  voit  aussi  se  développer  sous  certaines  influences 
pathologiques  et  meme  physiologiques.  Il  aurait  vu  que  le  but  nue 
je  me  sms  propose  a  ete,  non-seulement  de  constater  l’existence  de 
cette  cause,,  les  circonstances  qui  la  font  naître,  mais  encore  de 
prouver  que  les  autres  causes  de  la  carie,  qui,  jusqu’ici,  avaient  été 
considérées  comme  essentielles,  n’étaient  véritablement  que  média 
tes,  ou  prédisposantes,  ou  nulles  ;  que  dans  les  deux  premiers' cas' 
ces  causes  étaient  liees  avec  la  cause  immédiate  par  des  rapports  plus 
ou  moins  intimes  rapports  que  j’ai  eu  soin  de  .signaler,  et  dont  la  con 
naissance  sera  de  la  plus  grande  utilité  au  médecin  et  au  dentiste 

Prouvons  au  docteur  Serrurier  par  quelques  exemples  pris  entre 
nulle,  que  j  ai  ete  contraint  par  la  force  des  choses,  de  reconnaître 
ce  que  je  viens  d  avancer. 

Hue  personne,  se  trouvant  sous  l’influence  d’une  maladie  chronique 
de  la  scrofule,  par  exemple,  se  présente  chez  moi  avec  plusieurs  dents 
cariees.  Je  nettoie  la  carie  de  ces  dents;  j.e  la  dépouille  de  toute  la  par¬ 
tie  al  terre  de  la  dent,  puis  je  la  plombe.  Ces  diverses  opérations  ayant 
ete  faites  avec  soin,  la  cane  s’arrête  et  ne  reparaît  plus,  tt  cenen 
dam,  a  personne  commue  toujours  à  être  sous  l’influence  de  sa  ma¬ 
ladie  chronique  ;  je  dis  plus,  la  scrofule  peut  prendre  un  caractère 
plus  graye,  sans  que  1  examen  le  plus  scrupuleux  puisse  faire  décou- 
vnr  le  plus  leger  progrès  dans  la  carie  de  ses  dents.  Que  conclure  de 
ce  fait  !  Que  la  scrofule  n  a  aucune  action  directe  sur  la  carie  des  dents- 
qu  elle  n’est  point  conséquemment  une  cause  efficiente.  Il  faut  donc 
rechercher  ailleurs  cette  cause  efficiente. 

Mais  où  réside  cette  cause? 

Nous  venons  de  voir  qu’en  enlevant  toutes  les  substances  qui  sé¬ 
journaient  dans  la  cane,  et  qu’en  nous  opposant,  par  le  plonger,  au 
séjour  de  nouvelles  substances,  nous  avons  arrêté  la  carie-  il  éi  t 
natuid  de  penser  que  la  cause  immédiate  de  la  carie  résùlkit  nam! 
ees  substances,  dont  1  eloignemont  avait  fait  eessercette  cause  de  des! 
tructiou  de  la  dent. 

Mais  ces  substances  qui  pénètrent  dans  une  carie  sont  souvent  très 

k  cine  aif  deC0UVm  Parm‘  dleS  k  Véli£abl«  ^use  de 
En  examinant  avec  attention  le  mode  d’action  de  la  carie  nous 


îadpüt  i  L  Cette  carle,’  ou  plutôt  la  cause  qui  la  détermine,  agit  sUr 
la  dent  a  la  maniéré  d’un  acide,  qu’elle  la  dépouille  de  son  phosS 
“  b  ■“*  i cartilagineuse  pS"* 
Parmi  Ps  sahé'ni'’1'""'  Dapr.eS  ce“e  àoimée,  jedevais  rechercher  si 
ve  !  1  nf  b  qu,e  lenferme  fe  cane  d’une  dent,  il  ne  se  trou- 

‘  p  *3  un  principe  de  cette  nature  ;  j’ai,  en  conséauence  tourliô 
menfle5  Sub-Stances.’  et  Raniment  le  cartilage  qui  tapisse  constat 
oui  ib,sCnarieS  aCti/eS’-aVeC  un  PaP‘er  de  tournesol.  La  couleur 
tact8  in’ n  l?  n'°!î,S.f0nCeeqUe,Ce  papier  Prenaità  l’instant  du  con¬ 
tait  Î-ôpI  U  dlqUaU  de  Ia  lnaniere  la  plus  formelle  que  ce  principe  y  exis- 
natuitïp^V  L  C0,1'rid’afie  Part’  aaca"  autre  corps  dans 'la 
conclu  tontPn  fmtnSU1  a  de“£  6  ,neine  effet  q«e  les  acides,  j’en  ai 
la  cause!m  w!U‘re  .îlnient  qu  un  Princ‘pe  acide  était,  non-seulement 
I  cause  immédiate  de  la  cane,  mais  encore  la  cause  unique. 

à  un  ,nlfPe!!.- 1  en  ali  int.,m®  conviction,  toutes  les  caries  sont  dues 
elles  ces  <liîr’lnClpe’  et  sl?  es  présentent  quelques  différences  entre 
duïSSîa^S°nîd!ieSyn0tt-àuile  diversité  dans  la  nature 
férence  A?»»?  aglt  SU1  *a  dent)  mais  uniquement  à  une  simple  dif- 

r a mx>r t Tv er &I  lmmfdiat  de,  la  carie  reconnu,  il  restait  à  établir  son 
Lm  cause  de  il  m-ala,dles  des,Snees>  dès  la  plus  haute  antiquité,  corn- 
mémohe  t  II f  “î  °rgane?;  .Je  crois  Pavoir  dans’  mon 
conduit  à'ne  feclierclies  que  j  ai  entreprises  à  cet  égard  m’ont 

posâtes  o^l  *16^,068  ,naladJieS  qUC  conllne  des  causes  prédis- 

P  i  “j  t  des  causes  éloignées  de  la  carie  dentaire.  1 

micuxdlJ  Serruner  ei}  veut-il  un  exemple?  Je  choisirai,  pour 
rai  de  Vamcre/  unedes  maladies  que  ce  médecin  se  plaît  Le- 
k  cane  dSrene  deS  Ga"SeS  ^  pluspaissailtes  de  la  production  de 
Je  veux  pailer  de  la  scrofule.. 

et  Taboîd  l  rS’CeUe  aÉSi0?  clironifIue  a  diverses  époques  de  la  vie, 
et  il  atioul  a  l  epoque  oùjla’dent  se  sécrète  * 

U  fT  fiT  à  CeUe  ^°qUe  Peut  infl“ér  sur  l’organisation  des  dents  : 

rendant  nfr  ?1883"1  “  V  °îgane  des  "«tériaux  imparfaits,  et  la 
rendant  par  cela  meme  plus  disposée  à  se  carier.  ’ 

t  o,ù  T  TT  'CC  qU€“  ^  appcllc  arrêt  de  développement,  a,- 
pointillés  dLla  den’t’  •  cai;actdlisé-  tan tôt  par  des  cnfoncemens 
tan  ô  nar  dt  !-ïïmeS  r^re.nent  sur  la  couronne  des  dents; 
même™,  dl°nS  P!US  0U  ,noms  profonds  qui  traversent  cette 
us  LmLL'mi  ta?t0,t1Pa''Une  abience  d’ëlnail  sur  une  étendue 
eLirr,  n  raf  ea  ceuï,  Panie  !  ‘arnôt  enfin,  par  des  fis- 
£  r  profondes  que  l'on  observe  plus  particulièrement 

inLivL-l  i  !  5  des  molaires  ou  à  la  face  postérieure  dequelques 

t  -  a  i  iÜv  ers  aux  Le  S  jT'  ?  efl  e  S  '  Cf  enfoneeniens  pointillés,  ces  Sillons 

i  ansvusaux,  ces  defauts  d’emad,  et  surtout  ees  fissures  sonr  antsm 

l  velOjjpemcnt  de  fa  0^™“  qui  favorisent  singulièrement  le  dé- 
la  born  u  X  >  e'î  Permettant  aux  alimens,  aux  fluides  de 

des ^produit6  *  ii°8ert  de  ?  ï  décomposer  et  de  donner  naissance  à 
ues  pi  octuits  acides  qui  carient  ces  dents. 

',fLa,lnnUie!,t'dle  dtqà.  formée  ffirsque  !a  scrofule  existe?  Si  cette 
affection  chronique  se  lie,  comme  il  n’arrive  que  trop  souven  avec 
me.HasuVaiesehu  ^  digestives,  celles-ci, Agissant  sympathique- 
ëurs  nU  ,  h  eUrS  b“ccales,  feront  prédominer  un  acide  parmi 
.  leu.  s  parties  constituantes,  et  cet  acide  cariera  les  dents  Aussi  voit 
filant eqileilî"len£  dieZ  leS  scr°fuleux  u'ie  salive  épaisse,  visqueuse 
fdante,  présentant  enfin  tous  les  caractères  qui  annoncent  qu’un  a 2 

des  dents  en  b-an"  la  ?Grofale  Peul  encore  concouru  à  l'a- carie 

uts  aents  en  happant  d  inertie  tous  nos  organes,  on,  pour  parlerulus 

dertSeSrn!n1,n,nUf nt  k  vilaIité  et  des  solides  et  des  fluides  fees 
d’,  Va  lesque‘s  se  trouvent  les  fluides  de  la  bouche,  privés 

Lu  Pe  ’ Jeur  V,laht<  >  tendGllt  Plus  rapidement  à  la  décompo- 
acide  qffica,"eTd“  à  Pr°dUÜ'C  P‘US  facile‘«ent  ^  principe 

da?!’’mje!e  de,“ande.  au  docteur  Serrurier  lui-même,  peut-il  voir 
Je  carie  dp6S|  mmcS  d’a8ir  des  scrofules  sur  le  développement 
nn„L.  •  denta»'e>  une  seule  cause  efficiente?  Non  sans  doute,  il  ne 
ment  JéT*1®  ?  trouver  qu’une  cause  médiate  ou  une  cause  simple¬ 
ment  prédisposante.  Aussi  les  ai-je  réléguées  sous  le  nom  de  maladies 
rie  (l)1<PleS  piund  ks  causes  médates  ou  prédisposantes  de  la  ca- 

d!sPffimsVavaît  avtré?€  rappo,rtque  ^  principe  immédiat  delà  carie 
ava  t  L,  =id  ’  '  •  IeS,  n-aladleSet  cel  taines  circonstances  que  l’on 

l  hT  Ï  l'eS  JUSqU  ',C1  C0,n'"e  causes  efficientes  de  la  carie,  j’ai 
les  nbLn  pIlquCT  par,la  présence  de  ce  principe  immédiat,  tous 

teaar 11  “rie  *«  ^  «• 

m.e  t?1  CPpendanl  un  de  ces  phénomènes  sur  lequel  il  est  nécessaire 
que  je  revienne,  soit  pour  en  compléter  l’explication,  sdit  pour  ré¬ 
pondre  a  une  observation  d  u  docteur  Sernmer, 

Cet  honorable  médecin  dit,  dans  le  14'  paragraphe  de  son  pre- 
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ruiner  article  :  «  car  il  est  des  cas  qui  ne  s’expliquent  point,  parce 
qu’on  ne  M«t  trop  se  rendre  compte  pourquoi  une  dent  affectée  de 
carie  par  tojf  cause  interne,  la  dent  du  côté  opposé  subit  la  même  vi¬ 
cissitude.  » 

Je  répondrai  au  docteur  Serrurier  que  cet  effet  tient  tantôt  à  des 
circonstances  de  position,  tantôt  à  des  circonstances  d  organisa¬ 
tion. 

Circonstance  dê  position.  Deux  dents  correspondantes  de  la  même 
mâchoire  sont  presque  toujours,  à  l’égard  de  leurs  voisines,  dans  des 
rapport  parfaitement  identiques  ;  ainsi,  par  exemple,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  vers  l’âge  de  quarante  ans  environ,  l’avant-dernière  grosse 
molaire  supérieure  se  trouve  séparée  de  la  dent  de  sagesse  par  un  es¬ 
pace  assez  considérable  vers  la  gencive,  mais  quiestnulprèsde  la  face 
triturante  de  ces  dents.  Dans  cet  espace  s’insinuent  pendant  le  repas 
des  sqbstances  alimentaires,  que  les  soins  de  la  personne  ne  parvien¬ 
nent  pas  toujours  à  enlever  en  totalité.  Avec  le  temps,  ces  alimens 
carieront  cette  dent.  Eb  bien,  la  dent  opposée,  qui  se  trouve  absolu¬ 
ment  dans  les  mêmes  conditions,  subit  le  même  phénomène  et  se 
carie  également. 

Je  cite  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure  parce  que  j’ai  eu 
plus  fréquemment  que  pour  toute  autre  l’occasion  de  faire  cette  re¬ 
marque,  que  l’ou  peut  cependant  appliquer  à  beaucoup  d’autres 
dents. 

Circonstance  d’organisation.  Onsaitque  les  dents  correspondan¬ 
tes  se  développent  à  la  même  époque  de  l’existence,  qu’elles  subis¬ 
sent  les  mêmes  influences,  que  conséquemment  elles  doivent  avoir 
la  même  organisation.  Si  donc  par  la  suite  une  cause  générale  dé¬ 
termine  la  carie  sur  l’une,  il  ne  sera  pas  étonnant  delui  voir  en  même 
temps  déterminer  la  carie  sur  l’autre. 

Ici  l’identité  est  plus  complète  que  dans  le  cas  précédent  ;  iden¬ 
tité  de  position,  identité  d’épùque,  et  quelquefois  même  identité 
d’action  sur  les  correspondantes  des  deux,  mâchoires,  ce  qui  n’a  pas 
toujours  lieu  lorsque  cette  simultanéité  de  la  carie  dépend  d’une 
Circonstance  de  position. 

A  cette  occasion  faisons  une  remarque  qui  milite  puissamment  en 
faveur  de  l'opinion  qui  fait  considérer  la  cause  de  la  carie  comme 
étant  toujours  externe.  Deux  dents  correspondantes  de  la  même  mâ¬ 
choire  présentent  des  défauts  identiques  de  conformation  ou  de  com¬ 
position,  défaut  dont  le  résultat  inévitable  est  nne  carie  de  ces  dents 
et  par  suite  la  perte  de  ces  organes  ;  si,  dis-je,  vous  plombez  l’une  dé 
ces  dents  en  abandonnant  l’autre  dent  à  elle-même,  la  première  se 
conservera  parfaitement,  tandis  que  la  deuxième  se  détruira  infail¬ 
liblement. 

Cependant  si  une  cause  interne  devait  agir  dans  la  production  de  . 
la(carie,  ce  serait  plutôt  dans  cette  circonstance,  où  il  y  a  vice  de 
composition  que  dans  toute  autre. 

Relevons  maintenant  quelques  erreurs  du  docteur  Serrurier  au 
sujet  de  la  dent  de  sagesse. 

Dans  le  septième  paragraphe  de  son  article,  il  dit  :  «  On  peut  con¬ 
sulter  à  ce  sujet  Hunter,  qui  dit  que  lorsque  les  dents  de  sagesse  tar¬ 
dent  à  paraître,  elles  sortent  déjà  frappées  par  la  carie  »  ; 

Et  plus  loin  ,  le  docteur  Serrurier  répète  : 

«  On  ne  peut  pas  dire,  en  effet,  que  des  acides,  n’importe  lesquels, 
aient  déterminé  la  carie  des  dents  tardives,  dents  de  sagesse,  pub- 
qu’ainsi  qu’il  a  été  observé  plus  haut,  elles  apparaissent  souvent  déjà 
frappées  de  nécrose.  » 

Pardonnez-moi,  répondrai-je  au  docteur  Serrurier;  on  peut  le 
dire,  et  voici  comment  je  l’explique. 

D’abord  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  dent  de  sagesse  sorte  cariée 
de  son  alvéole  ;  je  défie  qu’on  me  cite  un  seul  fait  avéré  de  cette  na¬ 
ture,  Il  est  vrai  qu’en  se  dégageant  de  la  gencive,  on  voit  quelquefois 
cette  dent  déjà  cariée,  mais  il  faut  ajouter  que  depuis  des  mois  en¬ 
tiers  ,des  années  même  quelquefois,  la  couronne  de  cette  dent,  re¬ 
couverte  seulement  par  la  gencive,  communiquait  à  l'extérieur  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  étendue  établie  sur  cette  même  gen¬ 
cive  ;  ouverture  qui  permettait  aux  fluides  de  la  bouche,  et  même 
aux  alimens,  de  s’interposer  entre  elle  et  la  dent.  Que  dans  cette  cir¬ 
constance  il  survienne  une  inflammation  de  cette  gencive  (affection 
très  fréquente  dans  le  cas  qui  nous  occupe),  ces  fluides,  ces  alimens 
interposés,  entreront  bientôt  en  décomposition,  donneront  naissance 
à  des  produits  acides  et  la  dent  se  cariera.  Celle-ci  se  dégageant  par  la 
suite,  soit  à  l’aide  d’une  opération,  paraîtra  en  sortant  déjà  cariée,  et 
voilà  ce  qui  fit  illusion  au  grand  Hunter  lui-même,  qui,  bien  certai¬ 
nement,  n’eût  pas  commis  cette  erreur  s’il  eût  exercé  l’art  du  den- 

II  est  facile  de  vous  assurer  vous-même  de  la-décomposition  dont 
je  parle  ici,,  et  qui  a  quelquefois  lieu  sans  inflammation  aiguë  préa¬ 
lable  de  la  gencive;  c’est  de  glisser  une  sonde  entre  la  gencive  et  la 
dent  de  sagesse  ;  l’odeur  qu’elle  ramènera  en  la  retirant  vous  con¬ 
vaincra  de  la  vérité  du  fait. 

Le  docteur  Serrurier  dit,  dans  un  des  paragraphes  de  son  premier 
article  :  «  C’est  être  également  trop  exclusif  que  de  regarder  la  gros¬ 
sesse  comme  une  cause  de  la  carie  des  dents.  » 

A  cela  je  répondrai  que  c'est  une  remarque  faite  par  tous  les  mé¬ 
decins,  que  chez  les  femmes  enceintes  les  dents  se  carient  plus  facile¬ 


ment  qu’à  toute  autre  époque  de  leur  existence,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs.  Cette  remarque  a  été  faite  depuis  un  temps  immémorial; 
elle  est  consignée  dans  une  foule  de  nos  ouvrages  de  médecine  ;  elle 
est  même  vulgaire,  et  tous  les  dentistes  ont  journellement  occasion 
de  la  vérifier;  mais  j’ai  dû  rechercher  quelle  pouvait  en  être  la  cause 
prochaine,  et  je  crois  l’avoir  trouvée  dans  un  acide  qui  prédomine 
souvent  à  cette  époque  de  l’existenee  des  femmes  dans  les  humeurs 
buccales  ;  et  voici,  à  cet  égard,  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  mémoire,  et 
ce  que  j’écrivais  il  y  a  dix  ans:  «  Et  d’abord,  qu’on  ne  s’étonne  pas  de 
ce  que  j’avance  ici  ;  ce  n’est  pas  le  seul  exemple  que  nous  ayons  dans 
l’économie  de  la  prédominance  d’un  acide  ;  on  en  rencontre  quelque¬ 
fois  dans  les  humeurs  de  l’estomac  ou  dans  celles  des  intestins.  Dans 
le  premier  de  ces  organes,  cet  acide  peut,  par  sa  forte  proportion  ou 
par  son  énergie,  en  irriter  les  parois,  déterminer  même  cette  gastrite, 
que  l  'on  a  désignée  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  soda  (de  fer 
chaud).  N’est-ce  pas  cette  prédominance  d’un  acide  dans  lespremières 
voies  qui  détermine  le  médecin  àadministrer  si  souvent  les  absorbans 
chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les  enfans  ?  Ne  nous  étonnons  donc 
pas  si  la  bouche,  qui  est  liée  par  tant  de  rapports  avec  l’estomac 
et  les  intestins,  présente  le  même  phénomène  que  ces  derniers  or¬ 
ganes.  » 

A  cette  occasion,  le  docteur  Serrurier  s’écrie  :  <•  A  quelle  condition 
seraient  donc  livrées  les  femmes,  si  le  bonheur  de  devenir  mères  leur 
faisait  redouter  l’inconvénient  d’une  maladie  qui  doit  les  priver  de 
leur  plus  belet  plus  utile  ornement?  »  Je  ne  crois  pas  que  le  docteur 
Serrurier  ait  ici  voulu  parler  sérieusement,  aussi  je  m’abstiens  de 
faire  des  réflexions  à  cet  égard. 

Au  vingt-cinquième  paragraphe  de  son  premier  article,  l’auteur 
dit  :  «  Où  d’ailleurs  en  serions-nous,  si  nous  devions  craindre  conti¬ 
nuellement  d’user  de  tels  ou  tels  alimens,  de  telles  ou  telles  boissons,, 
qui  seraient  par  la  suite  autant  de  causes  de  carie  dentaire?  Car,  il 
faut  l'avouer,  il  est  peu  de  substances  solides  ou  liquides  qui  ne  con¬ 
tiennent  des  principes  acides,  etc. 

Ne  dirait-on  pas,  à  entendre  un  pareil  langage,  que  j’ai  proscrit 
tous  les  acides?  M.  le  docteur  Serrurier  croit-d  que  j’ignore,  ou 
ignore-t-il  lui-même  qu’il  est  des  acides  qui  n’ont  aucune  action  sur 
les  dents, si  concentrés  qu’ils  soient;  qu’il  en  est  d’autres  qui,  étant 
suffisamment  étendus,  n’ont  point  d’action  sensible  sur  ces  organes. 
Mais  je  sais  aussi  qu’il  est  des  acides  qui,  venus  du  dehors,  agissent 
avec  beaucoup  d’énergie  sur  les  dents  ;  qu’il  en  est  d’autres  qui  nais¬ 
sent  spontanément  dans  la  bouche,  et  qui,  par  leur  long  séjour  dans 
cette  cavité,  attaquent  et  détruisent  toutes  les  dents. 

C’est  sur  ces  derniers  acides  que  j’ai  cherché  à  éveiller  l’njttentLejà 
des  médecins,  et  je  crois  avoir  rendu  un  véritable  service  en  indi¬ 
quant  les  moyens  de  prévenir  le  développement  de  certains  d’entre 
eux,  et  de  neutraliser  l’action  de  tous.  * 

Dans  le  deuxième  article,  l’auteur  dit  textuellement, -paragraphe - 
7:  «  Car,  relativement  à  l’hérédité  dont  il  (le  docteur  Regnart)  ne 
parle  pas  »;  que  le  docteur  Serrurier  se  donne  la  peine  de  lire  mon 
Mémoire  à  la  page  18,  il  y  verra  que  je  dis  mot  à  mot:  «'L’hérédité  me 
paraît  encore  une  cause  prédisposante  de  la  carie  des  dents:  en  effet, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  dont  les  paï  ens  avaient  perdu 
leurs  dents  de  bonne  heure  par  la  carie,  perdre  également  les  leurs 
par  cette  affection  dans  un  âge  peu  avancé.  Cette  transmission  par 
hérédité,  qui  souvent  est  générale  pour  toutes  les  dents,  est  quel¬ 
quefois  particulière  à  quelques-unes  seulement;  ainsi,  nous  voyons 
des  familles  dont  les  membres  perdent,  de  père  en  fils,  certaines  dents, 
et  toujours  les  mêmes,  par  la  carie,,  les  autres  restant  intactes.  » 

Et  l’auteur  qui  fait  cette  omission,  affirme,  en  tête  de  son  premier 
article,  qu’il  a  lu  mon  mémoire  avec  la  plus  grande  attention?  C’est 
au  moins  de  la  légèreté  ;  mais  cette  légèreté  se  retrouve  dans  tout 
l’ensemble  de  sa  critique,  et,  pour  dire  ici  toute  ma  pensée,  je  suis 
persuadé  que  le  premier  des  articles  de  l’auteur  a  été  écrit  sous  l'ins¬ 
piration  de  la  lecture  isolée  du  premier  article  que  j’ai  publié  dans  la 
Gazelle  des  Hôpitaux ,  et  avant  de  prendre  connaissance  des  articles 
subséquens  :  les  réflexions  que  j’ai  faites  et  que  j’aurais  pu  multiplier 
sur  les  paragraphes  de  cet  article  le  prouvent,  et  le  ton  et  l’exposé  du 
deuxième  article  le  confirment. 

Je  soutiens,  en  résumé,  que  la  connaissance  du  principe  immédiat 
de  Ta  carie  des  dents  est  de  la  plus  haute  importance:  1°  Paree  qu’il 
est  le  véritable  principe  générateur  de  la  carie  (je  m’adresse  au  doc¬ 
teur  Serrurier)  ;  2°  parce  qu’il  donne  h  raison  d’une  foule  de  phéno¬ 
mènes  qui,  jusqu’ici,  n  avaient  pu  être  expliqués;  3°  et  surtout 
parce  qu’il  indique  de  la  manière  la  plus  certaine  les  moyens  à  em¬ 
ployer,  non-seulement  pour  prévenir  la  carie,  mais  encore  pour  l’ar¬ 
rêter  lorsqu’elle  existe,  et  si  jamais,  un  jour,  on  parvient  à  garantir 
complètement  les  dents  de  la  carie,  on  le  devra  à  la  connaissance  de 
ce  principe  immédiat-  Regnaht. 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  30  octobre. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  lettre  à  l’académie  en- 
réponse  au  rapport  que  celte  assemblée  lui  avait  envoyé  concernant  les  r»- 
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vaccinations.  On  se  rappelle  que  les  conclusions  du  rapporl  étaient  contrai¬ 
res  au  revacçina  lions.  Al.  le  ministre  revient  aujourd’hui  sur  les  conclusions, 
et  fait  voir  comme  qiioi'èlles  sont  mal  basées,  logiquement  et  socialement  par¬ 
lant.  Il  insiste1,  fd!aprésles  faits  connus  sur  les  avantages  réels  des  revaccitta- 
lions  et  Ie'mànqûe' absolu  d’inconvéniens;  il  demande  que  l’académie.  e*a- 
mibe  plus  mûrement  la  question. 

Quelques  membres  demandent  que  la  lettre  de  ;M.  le  ministre  ne  soit  pas 
imprimée  dans  le  Bulletin  de  l’académie,  afin  quelë  monde  médical 1  n’ait  pas 
connaissance  d’une  pareille  leçon  ministérielle.  (On  rit.ji  - 

üne  discussion  a  lieu  à  l’occasion  de  cetié  lettre.  I.es  uns  veulent  qu’on 
nomme  une  nouvelle  commission,  les  autres  qu’on ‘ajoute  d’autres  membres  à 
l'ancienne.  Ces  propositions  sont  mises  aux  voix  ;  la  première  a  été  adoptée. 

JEloge  de  Guerbois. 

M.  Pariset  donn.e  lecture  du  discours  qu’il  a  lu  sur  la  tombe  de  Guerbois. 
(Celle  lecture  a  été  couverte  d'applaudissemens. 

Médecine  légale. 

M.  Orfilalit  une  note  sur  cette  question:  peut-on  reconnaître  les  sels  de 
plomb,  de  cuivre  on  de  tout  autre  méthl  ëiistahs  dans  lé  câtiàl  digestif  d’çn  ca¬ 
davre,  et  en  déterminer  l’époqüë  de  l’ingestion  ? 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  lés  sels  métalliques  sont  à  l'état  libre, 
ou  à- l'état  de  pénétration  dans  les  tissus.  Dam  le  premier,  le  simple  lavage  à 
l’eau  distillée  et  lés  réactifs  ordinaires  suffisent  pour  en  constater  la  présence. 
La  détermination  précise  de  l’époque  cependant  est  impossible.:  tout  ce  qu’on 
peut  dire  à  ce  sujet,  c’est  que  le  poison1  n’a  pu  êlre  ingéré  que  depuis  peu, 
attendu  l’état  de  liberté  dans  lequel  il  se  trouve.  Dans  le  second  cas,  les  sels 
se  trouvant  presqu’assimilés  aux  tissus,  ils  nè  peuvent  êlre  bien  reconnus  que 
par  l’incinération  et Tébüllition  dans  une  solution  d’acide  nitrique. 

Ayant  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  M.  Orfila  prétend  avpir 
observé  qu’après  deux  jours  d’existence  dans’ l’estomac,  les  sels  de  plomb  se 
trouvent  pénétrés  dans  la  muqueuse,  et  se  présentent  sous1  forme  de  traînées 
de  points  gris  dans  les  plis  de  la  même  membrane.  Par  le  grattage  prolongé  et 
le  lavage  à  l’eau  distillée,  on  finit  par  enlever  ces  espèces  de  traînées  qui  don¬ 
nent' un  sulfure  de  plomb  sous  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré.  M.  Orfila 
prétend,  par  conséquent,  qu’on  peut  jusqu’à  un  certain  point  connaître  l’é¬ 
poque  de  l'ingestion  des  sels  en  question,  suivant  qu’ils  se  rencontrent  dans 
un  état  ou  dans  un  autre  :  il  attaque  en  même  temps  les  conséquences  de  la 
découverte  de  M.  Devergie,  dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  compte¬ 
rendu  de  l’académie. 

M.  Renoult  demande  qu’on  imprime  en  entier  le  travail  précédent  dans  lçs 
Mémoires  de  l'académie. 

M.  Chevallier  appuie  cette  proposition. 

Plusieurs  membres,  entr’autres,  MM.  Velpeau,  Méiat,  Dubois  (d’Amiens) 
et  Desportes  s’opposent  à  cette  insertion. 

MM.  Double  et  Chervin  demandent  que  si  le  travail  de  M.  Orfila  est  im¬ 
primé,  l’on  imprime  en  même  temps  celui  deM.  Devergie.  Celte  proposition 
est  adoptée. 

Pied-bot. 

L'ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Cruveilbier 
.concernant  l’étiologie  du  pied  bot,  à  l'occasion  du  mémoire  de  M.  Martin. 

M.  Velpeau  a  la  parole.  Il  attaque  d'abord  la  doctrine  des  arrêts  dé  déve¬ 
loppement  qu'il  croit  tout-à-fait  chimérique  surtout  dans  l'espèce,  attendu 
que  dans  aucune  époque  de  la  vie  inlrà-ulérine  le  fœtus  ne  présente  la  moin¬ 
dre  disposition  à  la  déviation  dont  il  s’agit.  L’idée  de  M.  Martin,  déjà  admise 
par  les  anciens,  ne  paraît  pas  plus  soutenable  comme  cause  générale  £ pied- 
bot:  dans  quelques  cas  exceptionnels  cependant,  il  ne  serait  pas  imi.jssible 
que  la  seule  pression  que  le  corps  du  fœtus  exerce  sur  les  pieds  appuyés  à  la 
paroi  postérieure  de  la  matrice  déterminât  à  la  longue  la  déviation  de  ces 
membres.  1, 'expérience  démontre  en  effet,  dans  la  formation  du  pied  bot  ac¬ 
cidentel,  qu’il  suffit  d'une  démarche  vicieuse  pendant  quelque  temps  sur  le 
côté  du  pied  pour  occasionner  la  difformité  dont  il  s’agit.  Mais,  je  le  répète, 
on  serait  dans  l’erreur  si  l’on  voulait  trop  attribuer  à  cette  cause. 

L’observation  apprend,  d’un  autre  côté,  que  tout  ce  qui  produit  une  sorte 
de  diséquilibre  dans  les  muscles  du  pied  peut  occasionner  le  pied-bot;  les  ab¬ 
cès  dans  le  mollet,  les  phlogoses  sourdes  des  corps  musculaires  sont  dans  ce 
nombre  :  Cela  a  lieu  par  la  disparition  de  la  fibrine  et  le  raccourcissement  con- 
«éçutif  du  parenchyme  fibreux  des  mêmes  muscles. 

Mais  il  y  a  une  cause  bien  autrement  fréquente  que  les  précédentes,  et  à  la- 
quelle  on  n'avait  pas  fait  atlenlion;  c’est  une  affection  de  l’appareil  cérébro- 
spinal  à  laquelle  se  rattachent  plusieurs  vices  congénitaux,  en  particulier  les 
pieds  etmains-bots,  Cette  cause  a  été  reconnue  et  érigée  en  loi  par  M.  Jules 
Guérin.  J’ai  observé  chez  lui  les  nombreuses  préparations  qui  mettent  cette 
vérité  en  dehors  de  toute  contestation.  Les  maladies  du  cerveau  ou  de  la 
paoelle  sont  manifestement  les  causes  les  plus  fréquentes  des  pieds-bots  con¬ 


génitaux,  et  cela  rend  parfaitement  raison  de  toutes  les  variétés  de  la  dévo¬ 
tion  ;  car,  selon  que  la  lésion  des  centres  nerveux  existe  sur  tel  ou  tel  point, 
il  y  a  contracture  ou  paralysie  de  tels  ou  tels  muscles. 

On  peut  donc  dire  que  les  causes  dü-pied-bot  sont  diverses,  et  que  ce  se¬ 
rait  .une  erreur  de  ne  s’attacher  qu’à  telle  ou  telle  cause  exclusivement. 

Il  y  a  un  autre  point  essentiel  à  examiner  dans  le  rapport  de  M .  Cruveilbier, 
il  est  relatif  à  l’utilité  de  la  section  du  tendon  d’Achille  comme  moyen  cura¬ 
tif  du  pied-bot.  M.  Cruveilbier  a  paru  jeter  quelques  doutes  sur  l’utilité  de 
cette  opération.  Je  dois  m’élever  contre  cette  manière  de  voir.  Plus  de  508 
individus  ont  été  opérés  jusqu’à  ce  jour  d’après  cette  méthode.  M.  Duval  en  a 
opéré  près  de  200  ;  M.  Dieffenbach  autant;  MM.  Guérin,  Bouvier,  Slollz, 
Serrés .  etc.,  èn  ont  opéré  un  assez  grand  nombre;  tous  ont  guéri  très  promp¬ 
tement  et  sans  le  moindre  accident.  Je  pense,  par  conséquent,  que  cette  opé¬ 
ration  doit  être  regardée  comme  une  véritable  conquête  de  la  chirurgie,  et 
d'après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  je  suis  convaincu  que  les 
ruptures  accidentelles  des  tendons  guérissent  également  sans  le  moindre  aeçi- 
dèht,  et  même'  sans  l’usage  d’aucun  appareil. 

M.  Blandin  commence  par  s’élever  contre  les  phrases  injurieuses  de  IM; 
Breschet  contre  M.  Martin.  Au  lieu  de  s’occuper  delà  question  scientifique, 
M.  Breschet,  dans  un  moment  de  débordement  irréfléchi,  est  allé  heurler 
tête  baissée  contre  la  qualité  médicale  de  M.  Martin.  Il  ignorait  sans  douie 
que  cct  habile  mécanicien  appartient  au  corps  médical  par  le  titre  authenti¬ 
que  d’officier  de  santé  :  et  d’ailleurs,  qu’est-ce  que  cela  ferait  dans  une  dis¬ 
cussion  scientifique,  quand  bien  même  M.  Martin  n’appçrtiendrait  point  au 
corps  médical  ?  M.  Blandin  examine  l’une  après  l’autre  les  objections  qu’on  a 
élevées  contre  l’étiologie  du  pied-bot  établie  par  M.  Martin,  et  n’en  trouve 
aucune  assez  sérieuse  pour  la  détruire  ;  il  pense  par  conséquent  comme  l’au¬ 
teur  du  mémoire,  que  la  compression  de  là  matrice  sur  le  fœtus  peut  être  une 
cause  de  pied-bot;  mais  cette  cause,  il  ne  la  croit  pas  exclusive  ;  il  admet  à 
cet  égard  les  reslrictionsexposées  par  M.  Cruveilbier.  Passant  ensuite  à  la  doc¬ 
trine  des  arrêts  de  développement,  il  ne  l’admet  pas  d’une  manière  générale, 
mais  il  croit  qu’elle  est  réelle  dans  certains  cas,  comme  dans  le  spina  bifida 
et  dans  le  bec-de-lièvre,  par  exemple.  M.  Blandin  s'attache  à  développer  mi¬ 
nutieusement  cette  dernière  idée. 

M.  Capuron  pense  que  la  cause  la  plus  fréquente  du  pied  bot  estl'humi- 
dilé  dans  laquelle  vivent  certaines  femmes  enceintes. 

M.  Rocboux  combat  l'idée  de  la  compression,  et  adopte  l'opinion  du  dis  - 
équilibre  de  la  force  musculaire.  Il  invoque  en  même  temps  les  maladies  du 
germe. 

L’heure  étant  avancée,  M.  Cruveilhier  répondra,  dans  la  prochaine  séance, 
aux  discours  précédons. 

_  M.  Blandin  présente  un  malade  qu’il  a  traité  fi’une  fracture  de  la  rotule 

"à  l’aide  de  l’appareil  amidonné,  et  chez  lequel  il  a  obtenu  une  réunion  immé¬ 
diate. 

—  Séance  levée  après  cinq  heures. 


_  Les  epurs  de  l’école  de  médecine  ouvriront,  ainsi  qu’on  l’a  rnîioncé,  le 

S  novembre.  En  voici  le  programme  : 

M.  Breschet  fera  le  çrurs  d'anatomie  ;  M.  Orfila,  celui  de  chimie  médicale; 
M.  Adelon,  celui  de  médecine  légale;  MM.  Marjoliu  et  Gerdy,  celui  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  ;  MM.  Duméril  et  Andral,  celui  de  pathologie  médi¬ 
cale;  M.  Richerand,  celui  d’opérations  et  appareils;  MM.  Roux,  Jules  Clo- 
quet,  Velpeau  et  Sanson  aîné  feront  les  cours  de  clinique  chirurgicale;  MM. 
Fouquier,  Bouillaud,  Chomtl  el  Rostan,  ceux  de  clinique  médicale  ;  enfin  M. 
Dubois  fera  le  cours  de  clinique  d’accouchement. 


—  M.  Monneref,  agrégé  à  l’école  de  médecine  de  Paris,  ouvrira  un  cours 
de  pathologie  générale,  lè  5  novembre  prochain,  et  le  continuera  le  lundi, 
mercredret  vendredi  de  chaijuc  semaine,  dans  l’amphilhéâtre  n»  1  de  l’école 
pratique. 


—  A  vendre,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  «le 
l’Ecole  de -Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’an  bon 
rapport  ;  loyer,  1,600  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


_  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  tombes 
s  à  . MM.  les  médecins  ,  la  vente  de  leur  clientelle  et  celle  des  offiernes  de 
armaeie. 

S’adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  Montmartre,  «*. 


Paria,  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  39 
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te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
iion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des. 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  TKANÇAISE, 

(Ëâilffl 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 
Trois  mois  9  l’r.,  six  mois  18  fr..  un  an 
36  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  uni 
40  fr. 

Pour  l’Étranger  : 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN 

DES  ENFANS  TROUVÉS, 

Délibération  du  Conseil-Général  de  la  Seine. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  procès-verbal  de  la  délibération  du 
conseil-général  sur  la  question  des  enfans’ trouvés. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  observer,  quant  à  présent,  et  sauf  à 
revenir  sur  la  question,  que.  le  conseil-général  a  reconnu  l’illéga¬ 
lité  de  la  suppression  des  fouÿs, 

Après  un  court  historique  sar  les  institutions’ des  e/ifans  trouvés,  M.  le 
rapporteur  établit  que  la  population  des  enfans  déposés  aux  hospices  s’est 
considérablement  accrue  depuis  que  ('administration Vest  montrée  moires  sé¬ 
vère  sur  l’eséeulioti  des  règles  qui  devaient  précéder  les  admissions  ; ‘aussi 
les  conseils  généraux  ont  cru  devoir  adopter  suce  essi vejnent  des  mesures  pro¬ 
pres  à  diminuer  sinon  à  faire  cesser  les  abandons;  plusieurs  (ours  ont  éfé 
fermés  pon  a  imaginé  les  déplacement;  plusieurs  hôpitaux  d'eufans  trouvés 
ont  été  supprimés,  et  ('administration  des  hospices  4e  Paris  prit,  l'an  dernier, 
un  arrêté  dont  l'objet  principal  est  d  inquiéter  l’abandon. en  rendant  les  ad¬ 
missions  moins  faciles.  Cet  arrêté,  ainsi  que  to'ules  les  mesures  restrictives 
de  l’abandon,  n’ayant  pas  tardé  à  être  taxé  d’illégalité  et  d’inhumanité,  M.  le 
piinisjtre  de  l’intérieur,  par  sa  circulaire  du  27  juillet  dernier,  et  ;W.  le  préfet, 
par  sa  lettre  du  8  octobre  1838,  engagent  le  cpnserl  général  du  dépar  émeut 
de  la  Seine  à  émettre  un  avis  sur  l’ensemble  des  documeus  relatifs  à  toutes 
CtS  mesures. 

En  conséquence,  le  rapporteur  examine  les  questions  qui  se  rapportent 
aux  tours,  au  déplacement,  aux  hospices,  à  l’arrêté  du  conseil  des  hôpitaux, 
et  à  la  législation  sur  les  enfans  trouvés. 

En  ce  qui  concerne  les  tours,  après  avoir  établi  qu’ils  multiplient  les 
abandons  et  engagent  les  parens  à  dissimuler  l’origine  des  enfans;  qu’ils  en¬ 
lèvent  aux  nouveau-nés  leur  état  civil,  leur  existence  sociale  ;  qu’ils  les  li¬ 
vrent  en  quelque  sorte  légalement  à  des  chances  de  mort  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  ;  que  partout  où  ils  ont  été  supprimés,  le  nombre  des  expositions  a 
diminué,  la  commission  conclut  néanmoins  au  maintien  du  seul  tour  qui  exis¬ 
te  dans  le  département  de  la  Seine,  à  Paris,  attendu  que  dans  une  matière 
aussi  grave  et  si  souvent  encore  controversée,  il  est  prudent  de  ne  pas  se  hâ¬ 
ter  d'innover,  et  qued’ailleurs  les  tours,  établis  parles  artic!es2  et?  du  décret 
de  1811,  ne  peuvent  être  supprimés  qu’en  vertu  d'uneloi. 

Au  reste  ,  ajoute  M.  le  rapporteur,  à  aucune  époque ,  depuis  qu’il  a  été 
élabli ,  le  tour  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  de  Paris  n’a  été  fermé ,  et  déjà 
il  a  reçu  cette  année  vingt-cinq  nouveau-nés. 

Les  déplacetnens ,  institués  par  la  circulaire  de  M.  le  miniAre  de  l'intérieur 
du  2.1  juillet  1827,  ont  eu  pour  objet  d  empêcher  les  parens  d’entretenir  des 
relations  fréquentes  avec  leurs  enfans.  L’expérience  avait  appris  que  parmi 
les  enfans  placés  dans  les  campagnes  un  grand  nombre  étaient  issus  de  pa¬ 
ïens  aisés.  Après  avoir  exposé  tous  les  avantages  du  déplacement,  lors¬ 
qu'il  est  opéré  avec  discrétion  et  prudence  ,  M.  le  rapporteur  annonce  que 
di  puis  que  la  mesure  s’exécute  des  milliers  d’enfants  ont  été  retirés  par  les 
parens  ou  adoptés  par  les  nourriciers  ,  résultat  qui  constate  suffisamment  la 
moralité  d’une  opération  qui  ne  présente  pus ,  à  beaucqup  près,  les  inconvé- 
mens  que  l'on  a  signalés  à  tort.  Au  surplus,  cette  mesure,  qui  ne  reçoit  pas 
son  application  dans  le  département  de  la  Seine,  sera  sans  objet  dans  quelques 
années ,  si ,  à  l’instar  de  ce  qui  se  fait  à  Paris ,  les  administrations  des  dépar- 
temins  ont  soin  de  dérober  aux  parens  la  connaissance  des  localités  où  les  en¬ 
fans  seront  d’abord  envoyés. 

L’expérience  démontre  que  plus  il  existe  d’hôpitaux  d’enfans  trouvés,  plus 
les  abandons  se  multiplient.  D'un  autre  côté,  la  mortalité  des  enfans  est 
doub  e  environ  dans  ces  asiles  que  dans  les  familles,  et  elle  est  encore  beau¬ 
coup  plus  forte  pour  les  nouveau-nés  que  l’on  dirige  vers  les  campagne»;  Les 


causes  de  cette  mortalité  sort  évidemment  dues  à  une  nourriture  mauvaise  et 
insuffisanle  :  on  est  en  effet  obligé  de  nourrir  souvent  les  enfans  au  biberon  , 
faute  d'un  nombre  suffisant  de  nourrices  sédentaires.  Or,  personne  ne  con¬ 
teste  aujourd’hui  les  mauvais  effets  d'une  pareille  alimentation  ,  quelques 
soins  que  l’on  ait  mis  à  la  préparer  ;  d'ailleurs  nous  savons  que,  lors  même 
que  l’on  parviendrait  à  réunir  un  assez  grand  nombre  de  bonnes  m.ur.ces  sé¬ 
dentaires  ,  l’expérience  démontre  qu'au  bout  d’un  certain  temps  le  lait  de  ces 
nourrices:  perdrait  de  ses  qualités,  et  deviendrait  nui  j'ji’e'  aux  nouvau- 
nés. 

L’arrêté  dù  conseil-général  des  hospices,  du  2$  janvier  1 837,  a  été  l’objet 
de  critiques  amères,  et  pourtant  bs  abandons,  au  lieu  de  s’élever  à  5,000 
environ,  comme  les  années  précédentes  ,  n’ont  été  que  de  2  493  depuis  le 
1"  novembre  1 837  jusqu'au  25  octobre  1838.  Aucune  femme  ne  s’est  p'aiuie 
des  démarches  faites  près  d’plle  pour  l'engager  à  nourrir  et  a  conserver  son 
enfant;  Io  n  de  là,  toutes  ont  dû  reconnaître  combien  elles  étaientl’objet  d’une 
bienveillance  éclairée.;  plusieurs  d'entre  elles  ont  reçu  de  l’administra, 
des  hospices  des  secours  sufflsans.  Ipi  M.  le  rapporteur  établit,  d’après  i 
pièces  authentiques,  qu’il  n’y  a  pas  eu  pour  1838  plus  d’instructions  suiv 
pour  crime  d’infanticide  que  pendant  les  années  précédentes  ;  et  si'l’oi 
compté  huit  expositions  de  plus  en  1838  que  par  le  passé  ,  la  commis^ 
s’est  cpnvajncue  que  parmi  les  enfans  exposés  celte  année,  bon  porrtt 
d’entre  eux  u’étaiens.  âgés  que  de  un  à  çiuq  mois,  et  n’étaient  par  conséqtri 
pas  viables. 

La  législation  relative  aux  énfàns  trouvés  o’ccupe  ensuite  la  commissio 
A"eune  disposition  législative  n’est  en  otpositiop  avec  la  mesure  du  déplace 
meut,  avec  la  réduction  des  hospices  d’enfpns  trouvés,  ni  avec  l’arrêté  d 
conseil  des  hospices.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  articles  2  et  3  du  décret  du 
1 9  janvier  1811,  qui  instituent  les  tours  ;  la  commission  pense  qu’ils  ne  sau- 
raient  être  supprimés  qu’en  vertu  d’un  apte  législatif. 

Un  membre  ne  trouve  pas  que  M.  le  rapporteur  ait  expliqué  d’une  manière 
Satisfaisante  le  nombre  inusité  d’enfans  nouveau-nés  qui  ont  été  déposés  à  lp 
Morgue  en  1838.  L’article  de  la  délibération  relatif  à  ce  nombre  lui  semble¬ 
ra  t  devoir  être  modifié.  Le  même  membre  n’a  pas  été  touché  des  argumens 
puisés  dans  la  conservation  du  tour  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  atten  ’u 
que  dans  le  public  régnait  l'opinion  à  peu  près  générale  que  le  tour  était  sup¬ 
primé.  Il  n’adopte  pas  davantage  les  chiffres  d'après  lesquels  on  a  cru  pou¬ 
voir  établir  que  les  nouvelles  mesures  de  l’administration  des  hospices  auront 
pour  effet  d'augmenter  la  population  ;  le  calcul  pèche  par  sa  base.  Ce  n'est  pas 
la  mortalité  moyenne  des  enfans  délerminée  d’après  l'ensemble  de  la  popula¬ 
tion,  qu'il  faudrait  comparer  à  la  mortalité' des  enfans  abandonnés  :  le  pre¬ 
mier  terme  de  ce  rapport  devrait  être  la  mortalité  moyenne  des  enfans  appar¬ 
tenant  excli  :  vement  aux  clashs  les  plus  pauvrer  de  la  société  ;  or,  ce  chiffre 
n’est  pas  connu.  En  général,  le  même  membre  croit  qu’il  faut  user  d’une  ex¬ 
trême  réserve  dans  l’emploi  de  certaines  données  statistiques,  surlo  it  quand 
elfes  conduisent  à  des  déterminations  dont  l’humanité  pourrait  avoir  à 
souffrir. 

M  le  préfet  de  police  déclare  que  l’administration  n’a  jamais  rien  fait  qui 
ait  pu  donner  à  croire  qu’en  réalité  le  tour  avait  été  supprimé  à  Paris.  La  sur¬ 
veillance  prescrite  par  l’autorité  n’avait  pour  objet,  quoique  établie  aux  en¬ 
virons  du  tour,  que  de  p  évenir  les  abandons  faits  trop  souvent  dans  des  lieux 
propres  à  compromettre  l'existence  des  enfans,  et  d'engager  lesindividus  chai? 
gés  de  celte  exposition  à  donner  quelques  renseignemens  qui  pussent  amener 
l’autorité,  soit  à  reconnaître  les  mères,  soit  à  les  engager  à  garder  leurs  nour¬ 
rissons,  en  leur  donnant,  au  besoin,  des  encouragemens  et  des  secours.  Quant 
au  secret  que  peuvent  vouloir  garder  les  mères,  on  le  respecte  quand  elles  y 
persistent,  après  toutes  les  observations  qu’on  leur  fait  dans  leur  propre  inté¬ 
rêt  et  dans  celui  de  leurs  enfans.  Il  n’y  a  donc  que  précaution,  et  non  con¬ 
trainte  à  cet  égard.  Tout  ce  qu’on  a  dit  pour  égarer  i’ opinion  publique  est  er¬ 
roné.  Au  surplus,  il  résulte  des  documens  recueillis  que  les  observations  et 
les  remontrances  faites  avec  humanité  par  les  commissaires  de  police  ont  eu 
pour  résultat  de  déterminer  sept  cent  soixante-seize  mères,  dans  le  courant 
de  l’année,  à  conserver  leurs  enfans,  et  que  le  relevé  delà  mortalité,  fait  au 
bout  de  deux  mois  per  M.  Yaldruche,  ne  présentait  qu’un  enfant  mort  spr 
quatorze. 


(5i6  ) 


M.  le  préfet  île  lu  Seine  ajoute  que  les  mesures  adoptées  par  le  conseil  gé¬ 
néral  des  hospices,  à  titre  d’essai,  avaient  eu  pour  résultat  de  diminuer,  en 
moins  d’un  an,  de  plus  de  1.600  le  nombre  des  enfaus  trouvés.  L'obligation 
imposée  aux  femmes  reçues  à  la  Maternité,  d’ailaiter  leurs  enfans  pendant  troi 
jours,  a  déterminé  un  grand  nombre  de  mères  à  les  conserver.  La  mortalité 
.  des  enfans  nourris  par  leurs  mères,  à  l’aide  des  secours  de  l’administration,  a 
diminué  de  moitié.  Près  de  deux  cent  cinquante  enfans  ont  dû  la  vie  à  cette 
sage  mesure,  quicontrarieévidemm  ent  1  odieuse  industrie  faite  jusqu’à  cejour 
sur  l’exposition  et  l’abandon  des  enfans.  L’abus  était  tel  qu’un  département 
voisin  n’avait  pas  un  enfant  trouvé  à  sa  charge.  Il  les  faisait  transporter  à 
l’hospice  de  Paris,  où  ils  étaient  reçus  sans  examen,  sans  formalité,  à  toute 
heure.  Souvent  la  même  personne  apportait  plusieurs  enfens.  Enfin  ces  dis¬ 
positions  avaient  contribué  à  aggraver  les  charges  du  département,  qui  s’é¬ 
lèvent  à  près  de  1 ,700,000  fr.  par  an.  Dans  toute  la  France,  les  mêmes  causes 
avaient  produit  les  mêmes  effets.  La  dépense  s’était  élevée  de  4  à  1 1  millions, 
et  le  nombre  des  enfans  de  40,000  à  130,000.  Les  déplacemens,  en  ôtant  aux 
mères  l'espoir  de  nourrir  ou  de  conserver  leurs  enfans,  ont  contribué  à  dimi¬ 
nuer  les  abandons.  D’un  autre  côté,  beaucoup  d’enfans  ont  été  retirés  et  adop¬ 
tés,  ce  quia  permis  de  constater  l’existence  d’un  grand  nombre  d’enfans  légi¬ 
times.  M.  le  préfet  ajoute  qu’il  faut  sans  doute  favoriser  l’espèce  d’adoption 
par  le  père  nourricier;  que  jamais  on  ne  refusait  de  placer  un  enfant  en  ap¬ 
prentissage,  à  moins  que  moralité  des  réclamans  ne  fût  suspectée.  Enfin,  M. 
le  piéfet  a  soutenu  la  sagesse  et  l’humanité  des  mesures  adoptées,  et  a  deman¬ 
dé  que  les  heureux  résultats  déjà  obtenus  eussent  l’encouragement  du  conseil- 
général. 

Un  membre  pense  que  M.  le  préfet  de  police  s’est  trompé  en  rapportant  les 
instructions  données  aux  agens  qui,  pendant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi 
l’arrêté  delà  commission  des  hospices,  surveillaient  pendant  la  nuit  les  abords 
du  tour  de  la  maison  des  Enfans  Trouvés.  Des  agens  avaient  la  mission,  non 
pas,  comme  a  dit  M.  le  préfet,  de  faire  arriver  au  tour  les  dépôts  qu’on  aurait 
pu  déposer  ailleur  s,  mais,  au  contraire,  de  faire  subir  un  interrogatoire  aux 
personnes  qui  apportaient  des  enfans,  et  de  les  obliger  ainsi  à’  substituer  un 
acte  d’abandon  au  dépôt  secret  qu’elles  entendaient  faire. 

Ces  mesures  pouvaient  équivaloir  en  quelque  sorte  à  la  fermeture  du  tour, 
et  ont  pu  ainsi  enirer  pour  quelque  chose  dans  la  très  légère  augmentation 
du  nombre  des  enfans  morts  déposés  à  la  Morgue  pendant  le  commencement 
de  cette  année,  comparé  à  ce  qui  y  était  arrivé  pendant  les  années  précé- 

)  Du  reste,  les  mesures  prises  par  l’administration  avaient  été  rendues  néces¬ 
saires,  parce  que  l’on  s’était  écarté  de  plus  en  plus  du  principe  de  l’instdutiop 
AesEnfans-Trouvés.  En  fondant  ces  sortes  d’hospices,  on  a  voulu  pourvoir 
»  aux  soins  à  donner  aux  enfans  que  la  misère  de  leurs  parens  livre  à  l’abandon; 
n  ma;s  cet  abandon  doit,  d'après  la  loi,  être  constatépar  un  procès-verbal. 

Si  l’on  a  ouvert  des  tours  pour  les  dépôts  clandestins,  c'est  uniquement-pour 
prévenir  les  infanticides,  et  non  pas  pour  assurer  le  secret  aux  personnes  que 
des  fautes  ont  mises  élans  lç  cas  d’encourir  le  blâme  ou  le  mépris  de  la  so¬ 
ciété.  Il  y  aurait  immoralité  à  vouloir  faciliter  ce  secret.  Cependant  on  était 
arrivé  à  encourager  les  abandons  et  à  offrir  le  secret  d'une  manière  scanda¬ 
leuse. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Magendie. 

Empoisonnement  par  l'arsenic. 

La  nommée  Marie-Joséphine  D...,  âgée  de  40  ans,  couturière,  a 
été  transportée  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  octobre  dernier,  à  trois  heures  de 
Faprès-midi.  Il  y  avait  environ  deux  heures  qu’elle  avait  avalé  un 
breuvage  dans  le  but  de  se  détruire,  et  dont  on  ignorait  la  composi¬ 
tion,  car  la  malade  n’en  avait  pas  laissé,  et  elle  se  refusait  à  toute 
sorte  de  réponse.  Des  vomissemens  fréquens  existaient  déjà,  et  étaient 
accompagnés  de  déjections  alvines  abondantes;  pouls  faible;  sueur 
froide;  affaissement  remarquable  des  forces. 

La  malade  reste  dans  le  même  état  jusqu’au  lendemain!  elle  boit 
beaucoup  de  tisane  froide  pendant  le  reste  de  la  journée,  et  la  nuit 
elle  désire  boire  chaud. 

Le  lendemain,  la  malade  est  dans  le  même  état  qui  persiste  jus¬ 
qu  au  12.  Tilleul-orange  ;  julep  avec  une  once  de  sirop  d’acétate  de 
morphine  (quart  de  grain)  ;  lavement  simple  ;  diète. 

Le  12,  les  déjections  alvines  qui  accompagnaient  les  vomissemens 
cessent;  mais  ceux-ci  continuent:  la  malade  persiste  dans  son  si¬ 
lence.  On  pratique  une  saignée  que  l’on  est  obligé  de  suspendre,  car 
la  malade  est  menacée  de  syncope.  On  ne  retire  que  deux  palettes  de 
sang  environ. 

Le  13,  on  apprend  que  la  malade  s’est  empoisonnée  avec  de  l’ar- 
smic  dont  on  a  trouvé  un  résidu.  Alors,  elle  avoue  qu’elle  avait  fait 
bouillir  dans  de  l’eau,  pendant  près  d’une  heure  et  demie,  cette  pou¬ 
dre  noire  (arsenic)  dont  elle  ignorait  là  nature,  avec  7  à  8  gros  sous, 
et  qu’entre  midi  et  une  heure  elle  avait  avalé  ce  breuvage,  en  ayant 
bien  soin  de  l’agiter,  afin  d’avaler  toute  la  poudre  noire  qui  se  dépo¬ 
sait  en  partie  par  le  repos  du  liquide.  Cette  boisson  était  tellement 


âcre  qu’elle  lui  a  emporté la  bouche  et  la  gorge,  et,  peu  de  temps  après . 
la  peau  de  la  bouche  et  de  la  langue  s’était  détachée.  Elle  dit,  en  ou¬ 
tre,  qu’elle  a  continué  à  travailler  debout  pendant  quelque  temps  en 
attendant  le  moment  de  la  mort,  lorsqu’elle  a  éprouvé  une  faiblesse 
excessive  des  genoux  et  des  jambes,  de  la  langueur,  et  puis  des  verti¬ 
ges,  des  maux  de  cœur,  quelques  crampes  d’estomac.  Alors  elle  s’ est 
jetée  sur  son  lit,  et  s’est  couchée  sur  le  côté  gauche;  peu  après,  les 
vomissemens  ont  commencé  et  se  sont  bientôt  accompagnés  de  déjec¬ 
tions  alvines.  Petit-lait;  julep  avec  deux  onces  de  sirop  de  mor¬ 
phine  ;  deux  pilules  d’un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine  ;  bain 
simple  ;  lavement  huileux. 

Les  14,  15et  16.  L’état  de  la  malade  est  toujours  très  grave;  la 
tête  seule  est  un  peu  dégagée  depuis  la  saignée.  Du  reste,  persistance 
des  vertiges,  des  vomissemens  ;  la  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que 
la  droite;  bruissemens  d’oreilles  et  surdité  plus  prononcée  à  gauche 
qu’à  droite;  faiblesse  extrême  des  membres.  Prescription  ut  suprà, 
de  plus,  potion  anti-émétique  de  Rivière,  et  lavements  d’amidon  lau 
danisés. 

17.  Gessation’des  vomissemens  et  delà  fièvre:  amendement  de 
tous  les  autres  symptômes.  La  soif  se  calme  aussi  ;  le  dégoût  pour  les 
boissons  sucrées  se  dissipe  (la  malade  n’a  convoité  jusqu’à  ce  jour 
que  des  boissons  amères  et  acides).  Sérum  ;  julep  avec  une  once  de  si¬ 
rop  de  morphine  ;  potages. 

Du  18  au  21,  l’amélioration  continue  :  tous  les  accidens  se  dissi- 
p  nt  presque  entièrement,  et  la  malade  ne  conserve  plus  que  quel¬ 
ques  vertiges  et  des  bruissemens  légers  de  l’oreille  gauche,  une  dila¬ 
tation  plus  marquée  de  la  pupille  gauche,  et  une  faiblesse  extrême 
des  bras  et  des  jambes,  au  point  de  ne  pouvoir  pas  se  tenir  debou  t. 
Elle  digère  bien  les  potages  et  la  soupe.  Sérum  ;  julep  simple  ;  bains. 
Purgation  avec  l’eau  de  Sœdlitz.  le  20;  limonade  le  21.  Quart 
d'aliinens. 

Service  de  M.  Ca'llaiux; 

Empoisonneront  par  le  tabae. 

Au  n°  71  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  a  été  eouehé  un  homme  d’une 
constitution  athlétique,  aliéné  et  gardé  au  dépôt  de  la  préfecture  de 
pojice,  pour  être  envoyé  à  l’hospice  deBicêtre,  Cet  homme  jouit  assez 
son  vent  de  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  paraissait  être- 
dans  un  de  ses  intervalles  lucides  lorsque,  dans  le  courant  de  la  nuit, 
il  a  avalé  du  tabac  à  fumer.  Il  a  assuré,  après  sa  guérison,  en  avoir 
avalé  une  demi-once.  Peu  après  il  a  été  pris  de  vomissemens  violent 
et  a  été  transporté  immédiatement  à  l’Hôtel-Dieu.  A  son  arrivée,  il 
ne  vomissait  plus,  mais  les  joues  et  le  pourtour  de  la  bouche  por¬ 
taient  encore  les  traces  du  tabac,  qu’il  avait  apparemment  mâché 
avant  de  l’avaler.  11  avait  l’air  hébété,  la  pupille  forlene.it  dilatée; 
sueur  froide,  incohérence  dans  les  idées  et  dans  les  réponses;  pouls 
très  lent,  mais  assez  large  ;  vociférations.  Limonade  ;  une  potion  avec 
un  grain  d’émétique. 

Il  passe  dans  le  calme  le  reste  de  la  nuit,  et  cesse  de  crier  aussitôt 
couché. 

Le  lendemain  matin  il  est  encore  dans  le  même  état  d’hébétement; 
les  pupilles  sont  fortement  dilatées,  le  pouls  toujours  lent;  regard 
fixe;  pas  de  réponses.  Tisane  commune;  julep  simple;  diète- 

La  nature  a  ainsi  été  abandonnée  à  ses  propres  ressources  pendant 
encore  tout  le  jour  suivant.  Pendant  ce  temps  il  a  eu  par  moment 
du  délire  furieux,  et  l’on  a  été  obligé  de  lui  mettre  le  gilet  de  force. 

Le  troisième  jour  le  pouls  a  pris  de  la  fréquence ,  il  est  plein  et 
régulier  ;  la  stupeur  de  la  face  se  dissipe,  le  regard  devient  mobile, 
la  pupille  se  resserre  et  le  malade  parait  étonné  de  se  trouver  dans 
sa  nouvelle  demeure.  Il  demande  à  manger  :  on  lui  accorde  des  ali- 
iwens  eton  lui  ôte  le  gilet  de  force. 

Le  quatrième  jour  il  est  bien,  et  le  lendemain  il  quitte  l’hôpital, 
étant  seulement  accompagné  d’un  de  ses  parens,  et  se  rappelant  fort 
bien  que  c’élait  le  tabac  avalé  qui  l’avait  rendu  malade. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  29  octobre. 

—  Vers  vivant  sous  la  muqueuse  qui  recouvre  la  porlion  antérieure  de 
l’œil  humain.  —  M.  Guyot  communique  une  observation  de  M.  Blot,  mé¬ 
decin  et  propriétaire  à  la  Martinique,  lequel  a  vu,  chez  une  négresse  de  Gui¬ 
née,  deux  petits  vers  se  mouvant  avec  beaucoup  d’agilité  entre  la  conjonc¬ 
tive  et  la  sclérotique.  Ces  vers  ont  été  extraits  au  moyen  d’une  incision  pra¬ 
tiquée  sur  la  conjonctive  en  un  point  du  trajet  qu’ils  parcouraient.  Un  de 
ces  vers,  envoyé  à  M.  de  Blainville,  est  long  de  38  millimètres,  filiforme, 
brunâtre,  se  terminant  en  pointe  par  une  de  ses  extrémités  et  finissant  par 
l’aulre  en  un  mamelon  dont  la  couleur  noire  tranebe  avec  eelle  du  reste  du 
corps. 

C’est  sans  doute  à  un  ver  de  la  même  nature  et  non  au  ver  de  Médine  (fi- 
laria  medinencis)  qu’il  faut  rapporter  ceux  que  Bajon  et  Mongin  ont  aussi 
rencontré  sous  la  conjonctive  oculaire,  le  promet  à  Cayenne,  ell’aulre  à  St- 
Domingue, 
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Voici  l’extrait  des  mémoires  de  Bajon. 

Dans  le  mois  de  juillet  1768,  le  capitaine  d’un  bateau  de  la  Guadelo  p 
amena  chez  moi  une  négresse  de  six  à  sept  anss  et  me  pria  d  examiner  un  «te 
ses  yeux,  dans  lequel  on  voyait  remuer  un  ver  de  la  grosseur  d  un  pe  1 
coudre.  Je  l’examinai,  et  j’observai  en  effet  ce  petit  animal  qui  avait  près  de 
deux  pouces  de  long  ;  il  se  promenait  autour  du  globe  de  1  œil,  da,.is  *e  "s 
cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  avec  la  cornée  opaque.  En  exci 
mouvoir,  je  m'aperçus  que  ses  mouvemens  n’étaient  pas  droits,  mais  or 
et  obliques.  La  couleur  de  l’œil  n’était  point  changée,  et  la  négresse  isai 
sentir  aucune  douleur  lorsque  le  ver  s’agitait  ainsi,  elle  avait  cepen  an 
petit  larmoiement  presque  continuel. 

Après  avoir  réfléchi  sur  le  moyen  que  je  pourrais  employer  pou* 'le  tuer, 
je  crus  qu’en  faisant  une  petite  ouverture  à  la  conjonctive,  du  cote  de  la  tête 
de  l’animal,  et  en  l’excitant  ensuite  à  se  mouvoir,  il  sortirait  de  lui-meme. 
J’agis  donc  en  conséquence  ;  mais  le  ver,  au  lieu  de  s’engager  par  1  ouverture 
que  j’avais  faite,  passa  à  côté,  et  fut  à  l’endroit  opposé  s  l’incision.  Ainsi  Irus- 
tré  dans  mon  espoir,  je  pris  le  parti  de  le  saisir  au  milieu  du  corps  avec  e 
petites  pinces,  en  même  temps  que  la  conjonctive  ;  je  fis  ensuite  avec  la  poin¬ 
te  d’une  lancette,  une  fort  petite  ouverture  à  côté  de  son  corps,  et,  avec  une 
aiguille  ordinaire,  je  le  tirai  en  double.  Vingt-quatre  heures  suffirent  pour 
compléter  la  guérison. 

Voici  la  seconde  observation  :  ,  . 

Dans  le  commencement  de  1771,  une  négresse  ménagère  du  gouverneur, 
M.  Piedmont,  m’amena  une  jeune  négresse  un  peu  plus  âgée  que  la  première 
Je  l’examinai  de  près,  et  je  vis  un  ver  plus  grand  que  celui  dont  je  viens  de 
parler,  et  qui  de  même  se  mouvait  entre  la  cornée  opaque  et  la  conjonctive. 
Dans  ce  cas,  la  conjonctive  se  montrait  enflammée  et  était  douloureuse.  Je 
ptoposai  de  recourir  au  même  moyen  que  j’avais  employé  avec  succès  pour 

l’autre  enfant,  mais  on  n’y  voulut  point  consentir.  Je  ne  sais  ce  qu  il  en  sera 

^  Au*"  deux  observations  de  Bajon,  j’en  joindrai  une  qui  m’est  propre^  En 
1828,  me  trouvant  à  Mompoix,  ville  située  sur  la  rivière  de  Madelame  (Nou¬ 
velle  Grenade),  un  pharmacien  français,  établi  dans  cette  ville,  me  condui¬ 
sit  chez  une  négresse  de  25Jà  30  ans,  et  qui  était  arrivée  d’Afrique  déjà  dans 
l’âge  adulte.  Cette  femme  présentait  du  côté  externe  d’un  œil,  un  ver  qui  se 
tenait  le  plus  souvent  caché  entre  le  globe  et  la  paroi  externe i  de  1  orbite, 
mais  qui  de  temps  à  autre  s’avançait  en  rampant  entre  la  sclérotique  et  la 
conjonctive  ;  lorsqu’il  arrivait  à  lu  cornée  transparente  dont  1  adhésion  a  la 
conjonctive  est  plus  intime,  il  ne  pouvait  continuer  à  avancer  qu  en  se  con¬ 
tournant  autour  du  bord  de  la  prunelle  dont  il  embrassait  quelquefois  le  quart 
de  la  circonférence,  mais  jamais  davantage  :  la  femme  se  plaignait  de  four- 
millemens  qui  étaient,  disait-elle,  principalement  incommodes  lursquele  ver 
était  caché  dans  l’orbite  ;  il  y  avait  eu  quelquefois  même  des  douleurs  assez 
vives  qui  avaient  donné  lieu  parfois  à  des  aceidens  nerveux  :  peut  être,  au 
reste,  la  peur  avait-elle  autant  de  part  à  ces  crises  que  la  douleur. 

La  femme  ne  se  rappelait  pas  d'avoir  vu  dans  son  pays  d’autres  personnes 
atteintes  du  même  mal;  elle  ne  put  dire  quel  était  le  point  de  la  cote  ou  on 
l’avait  amenée  pour  la  vendre  aux  blancs,  et  le  nom  du  lieu  d  ou  elle  avait  été 
enlevée  est  inconnu  aux  géographes.  Un  chirurgien  de  Mompoix  ava.t  voulu 
extraire  le  ver  par  le  même  moyen  qu’avait  employé  Bajon  ;  la  malade  s  y  était 

refusée.  , 

Povr  en  revenir  à  la  note  de  M.  Guyot,  elle  contient  encore  quelques  con¬ 
sidérations  sur  des  vers  contenus  dans  les  tégumens  du  corps  humain,  et  qui, 
suivant  lui,  devraient  être  rapportés  à  l'espèce  dont  nous  venons  de  parler 
plutôt  qu'au  ver  de  Médine,  auquel  les  ont  assimilés  plusieurs  auteurs;  tels 
sont  les  vers  extraits  du  scrotum  par  Kœmpfer.  Je  me  fonde,  dit  M.  Guyot, 
pour  ne  pas  y  voir  le  ver  de  Medine,  sur  ce  qu’il  a  suffi  d  une  seule  traction 
pour  les  enlever.  La  raison  est  bonne  pour  séparer  ces  vers  des  dragonneaux 
mais  non  pour  les  assimiler  à  ceux  qui  se  montrent  sous  la  conjonctive  ocu¬ 
laire.  En  effet,  dans  le  cas  mentionné  par  Kœmpfer,  on  pourrait  bien  soup¬ 
çonner  qu’il  s’agissait  de  larves  d’œstres;  car  deux  espèce*  au  moins  de  ces 
larves,  l’une  qui  ressemble  à  la  larve  de  l’œstre  du  grosbéta.l,  1  autre  nota¬ 
blement  plus  petite,  seniche.it  assez  fréquemment  dans  la  peau  de  homme 
et  même  dans  le  lieu  qu’indique  Kœmpfer,  d’où  j’a.  eu  occas.on  pendant  mon 
séjour  en  Amérique,  d’en  extraire  une  de  là  première  espèce. 

M.  Guyot  fait  observer  que  les  jeunes  filles  qui  font  l’objet  des  observations 
de  Bajon  et  de  Mongin.  de  même  que  M.  Blot  venaient  toutes  les  trois  d  A- 
frique  (on  a  pu  remarquer  que  c’est  aussi  le  cas  pour  la  malade  que  j  ai  o 
servée),  d’où  l’on  serait,  dit-il,  induit  à  inférer  l’ origine  africaine  du  ve 
qu’elles  porlaient.  Ce  serait,  ajoute-t-il,  un  point  d’analogie  qu’il  aurait  avec 
le- ver  de  Médine,  lequel,  comme  on  le  sait,  ne  s’observe  en  Amérique  que 
sur  des  individus  venant  d’Afrique.  Il  paraîtrait,  poursuit  M.  Guyot,  qu  il  y 
aurait  une  exception  pour  l’ile  de  Curaçao  ;  du  moins  c’est  ce  qu  on  semble  • 
rail  en  droit  de  conclure  d'un  passage  de  la  relation  de  Dampier  et  surtout  du 
témoignage  du  baron  Jacquinqui,  au  retour  de  ses  voyages,  disait  à  Brenner 
que  le  quart  de  la  population  de  l’île  souffrait  du  ver  de  Médine,  et  qu  il  avait 
vu  deux  de  ces  vers  chez  un  de  ses  compagnons  de  voyage,  qui  n’avait  jamais 
été  ni  en  Asie  ni  en  Europe.  ,  w  ,  ,  .  , 

Je  connais  moi-même  un  cas  de  dragonneau  qui  s  est  développé  en  Amé¬ 
rique  chez  un  Européen,  qui  n’avait  jamais  été  non  plus  en  Afrique  ni  en 
Asie;  mais  je  ferai  remarquer  qu’il  habitait  une  maison  oh  s’étaient  succédé 
en  peu  de  mois  beaucoup  d’esclaves,  amenés  récemment  de  Guinée,  et  qui 

presque  tous  avaient  souffert  ou  souffraient  encore  du  dragonneau. 

—  Nouvelle  théorie  de  la  génération  dans  les  plantes.  —  M.  A.  de  Saint- 
Hilait  e  Ut  l’extrait  d’une  lettre  dans  laquelle  %  Wydler  lui  rend  compte  des 


observations  qu’il  a  faites  pour  constater  Vex.ct.tude  des  résultats  annonces 
par  M.  Schleiden,  relativement  à  la  formation  de  1  embryon.  Les  nouvelles 
observations  qui  ont  été  faites  sur  un  grand  nombre  de  familles  de  plantes  ont 
conduit,  comme  les  premières,  aux  conséquences  suivantes  :  , 

1 .  Les  plantes  ne  sont  pas  pourvues  de  deux  sexes,  comme  on  l’a  cru  jusqu  a 

PÎeL’autbère,  loin  d’être  l’organe  mâle,  est  an  contraire  l’organe  femelle  : 

.'est  un  ovaire.  Le  grain  de  pollen  est  le  germe  dune  nouvelle  plante, 

bovau  pollinique  devient  l’embryon.  • 

3.  La  transformation  du  boyau  en  embryon  a  lieu  dans  le  sac  embryonnaire, 

qui  paraît  déterminer  son  organisation,  et  qui  lui  prépare,  en  outre,  sa  pre- 

mTeLeTffigumens  de  l’ovule  servent  à  l’embryon  surtout  de  demeure  pro¬ 
tectrice. 

5.  L’embryon  gît  librement  dans  le  sac  embryonnaire  ;  il  présente  par 
rapport  à  l’ovule,  une  situation  inverse  ;  sa  base  (extrémité  radiculaire)  étant 
dirigée  vers  le  micropyle;  son  sommet  (extrémité  cotyledonnaire)  vers  le 

^Après  la  lecture  de  M.  Saint-Hilaire,  MM.  de  Mirbel  et  Adolphe  Brongniart 
prennent  tour  à  tour  la  parole  pour  présenter  quelques  remarques  sur  ce  qui 
leur  semble  exiger  de  nouvelles  observations  dans  les  faits  annoncés  par  M. 
Schleiden  •  ainsi,  l’un  et  l’autre  annoncent  avoir  constate  1  existence  de  la  vé¬ 
sicule  embryonnaire  que  le  botaniste  allemand  considère  comme  n’élant  autre 
chose  que  l’extrémité  du  tube  pollinique  dans  des  fleurs  ou  la  fécondation 
n’avait  pas  encore  eu  lieu.  M.  Ad.  Brongniart  rappelle  de  plus  que,  relative¬ 
ment  à  la  formation  du  tube  pollinique,  et  à  la  route  que  suit  ce  tube  en  se 
prolongeant  vers  l’ovule,  il  a  publié  depuis  long  temps  des  observations  qui 
ne  diffèrent  en  rien  d’essentiel  de  celles  de  M.  Schleiden  sur  le  même  sujet. 

—  Recherches  anatomiques  et  microscopiques  sur  le  foie.  —  MM.  Du¬ 
jardin  et  Yerger  adressent  des  recherches  qu’ils  ont  faites  en  commun  sur  ce 

SUOn  trouve  dans  les  ouvrages  des  anatomistes  et  des  physiologistes  tant  de 
contradictions  sur  ce  qui  tient  à  la  structure  intime  du  foie,  à  la  distribution 

et  aux  fonctions  de  ses  différens  ordres  de  vaisseaux,  qu’on  est  tenté  de  re¬ 
garder  comme  insoluble  la  question  de  la  formation  de  labile  dans  cet  organe. 
Cependant,  si,  en  s’aidant,  comme  l’ont  fait  MM.  Dujardin  et  Yerger,  des 
lumières  de  la  chimie  et  des  secours  de  la  micrographie,  on  prend  la  peinede 

répétersoigneusement  toutes  les  injections  et  de  répéter  tous  les  faits  anato¬ 
miques  annoncés  par  les  auteurs,  on  parvient  à  démêler  les  observations  po¬ 
sitives  des  inductions  théoriques  qu’on  y  a  rattachées,  et  Ton  reconnaît  la  pos¬ 
sibilité  sinon  d’arriver  immédiatement  à  des  résultats  côncluans  sur  tous 
points  de  la  question,  au  moins  d’approcher  de  plus  en  plus  de  la  vérité  a 
mesure  qu’on  multipliera  les  expériences. 

Celles  qu’ont  faites  les  deux  auteurs  sont  trop  nombreuses  pour  que  nous 
puissions  en  donner  ici  une  idée  suffisante,  et  nous  devons  nous  borner  à  pré¬ 
senter  les  conclusions  principales  auxquelles  elles  ont  conduit.  ■ 

Ces  conclusions  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes: 

1»  Les  lobules,  d’une  forme  irrégulièrement  ovoïde,  avec  des  prolonge- 
mens  ou  renflemens  arrondis  variables  en  nombre  et  en  direction,  sont  entou¬ 
rés  d’un  réseau  complexe  formé  par  la  capsule  de  Glisson  et  par  les  dernières 
ramifications  de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépatique  et  des  conduits  biliaires, 
dont  aucune  ne  pénètre  dans  l’intérieur. 

2°  Les  lobules,  reposant  immédiatement  par  leur  base  sur  les  rameaux  de 
la  veine  hépatique,  sont  creusés  au  centre  d'une  cavité  simple  ou  divisée  en 
plusieurs  branches  suivant  le  nombre  de  leurs  prolongemens,  laquelle  cavité 
sert  de  racines  à  la  veine  hépatique  et  à  elle  seule. 

30  Le  parenchyme  du  lobule,  absolument  sans  vaisseaux  et  sans  plexus  in¬ 
térieur,  se  compose  de  corpuscules  ovales  ou  globules  d’une  substance  gluta- 
neuse  diaphane,  coagulable  par  la  chaleur,  analogue  à  la  substance  vivante, 
que  dans  les  animaux  les  plus  inférieurs  on  a  confondue  mal  à  propos  avec  l’al¬ 
bumine,  et  entremêlée  de  petits  granules,  huileux  pour  la  plupart. 

4»  Les  corpuscules  ou  globules  giutineux  constituant  les  lobules,  sont  dis¬ 
posés  en  séries  rectilignes  ou  sinueuses  dirigées  de  la  circonférence  vers  la 
cavité  centrale,  et  laissent  entre  eux  des  lacunes  à  travers  lesquelles  passent 
sans  altération  les  corpuscules  sanguins  ou  prétendus  globules  du  sang,  puis¬ 
qu’on  les  retrouve  dans  le  sang  avant  et  après  ce  trajet.  En  même  temps,  par 
une  action  analogue  aux  phénomènes  d’absorption  et  d’assimilation  des  ani¬ 
maux  les  plus  inférieurs,  ces  lobules  séparent  du  sérum  les  pnncipes  excré- 
mentitiels  qu’ils  rejettent  sans  cesse  à  la  surface  du  lobule. 

50  Le  sang  de  la  veine-porte  arrive  à  la  surface  externe  du  lobule  pour  y 
subir  à  travers  les  interstices  du  parenchyme,  une  sorte  de  filtration  orga¬ 
nique  qui  en  sépare  une  portion  excrémentielle  résineuse,  ou  autre,  la¬ 
quelle  se  retrouve  sans  altération  dans  les  matières  fécales. 

6»  Le  sang  de  la  veine-portè,  après  avoir  subi  l’action  éliminatrice  du  lo¬ 
bule  arrive  aux  racines  de  la  veine  hépatique  et  y  arrive  seul,  non  point  par 
des  plexus  vasculaires,  mais  par  les  .interstices  ou  les  lacunes  existant  entre 
les  globules  giutineux  du  lobule.  . 

7»  Le  sang  de  l’artère  hépatique  arrive,  comme  celui  de  la  veine-porte,  a 
la  surface  du  lobule  par  des  vaisseaux  d’un  calibre  quatre  à  cinq  fois  moin¬ 
dre  mais  il  n’y  pénètre  pas  directement  par  imbibition  ou  de  toute  autre 
manière  •  il  se  distribue  dans  des  réseaux  et  des  houppes  de  capillaires,  pour  y 
sécréter  les  élémens  alcalins  ou  autres,  les  seuls  de  labile  pouvant  servir  à  la 
digestion,  et  préalablement  devant  dissoudre  les  matières  excrémentielles  sé¬ 
parées  de  la  veine  porte  par  l’action  du  lobule. 
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8»  La  b :1e' résultant  de  la  combinaison  chimique,  effectuée  entre  ces  deux 
sortes’  d'élémens  sous- l’influence  de  la  vie,  est  absorbée  par  les,  houppes  ser¬ 
vant  déracines  aux  conduits’ biliaires^  lesquels,  encore  plus  minces  que  les 
artérioles  correspondantes,  s’entrelacent  dans  les  espaces  intercellulaires  avec 
les  autres  vaisseaux,,  sans  avoir  avec  eus,  aucune  communication  vascu¬ 
laire. 

9*  L’artère- hépatique- fournit  donc  très  probablement  les  élémens  digestifs 
de  la  bilé,  et  la  veine-porte  n-’e, a  fournitque  la  portion  excrémentitielle,  por¬ 
tion  tout  à-fait  impropre  à  la  digestion,  et  qui  passe  inaltérée  dans  les  excré- 
mens.  D’après  cela,  et  en  considéranties  rapports  de  capacité  de  ces  deux  sys¬ 
tèmes  de  vaéseaux ,  on  peut  dire  que  le  foie  est  pour  les  cinq  sixièmes  envi¬ 
ron  de  sa  masse,  un  organe  d’hématose  ou  de  respiration  abdominale,  et,  pour 
un  sixième  environ  ,  u-n  organe  glandulaire  sécrélant  des  sucs  digestifs. 

Les  deux  auteurs,  au  reste,  sont  loin  de  considérer  le  sujet  qu’ils  ont  traité 
comme  n’offrant  pas  lieu  encore  à  d’intéressantes  recherches  ;  ils  indiquent 
même  quelques-uns  des  points  qu’ils  se  proposent  de  soumettre  encore  à 
l’examen;  ils  veulent,  par  exemple,  poursuivre  plus  loin  qu’ils  ne  l’ont  fait 
les  filets  nerveux  qui  leur  opt  paru  se  trouver  seulement  dans  les  capsules; 
répéter  les  injections  des  vaisseaux  lymphatiques,  ces  injections  ne  leur 
ayant  encore  bien  réussi  que  sur  le  foie  du  cochon;  enfin  examiner  l’or¬ 
gane  dans  toutes  les  classes  des  vertébrés.  M.  Dujardin  annonce  avoir  déjà  re¬ 
cueilli  de  nombreuses  observations  sur  la  force  des  reptiles  et  des  poissons, 
ainsi  que  sur  la  distribution  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  cet  organe. 

— ?  A  quatre  heures  et  demie,  [l’académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  les  titres  des  candidats  présentés  pour  remplir  place 
devenue  vacante  dans  la  section  de  zoologie  par  suite  du  décès  de  M.  Frédé¬ 
ric  Cuvier. 

1/ élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


—  M,  Leroy  d’Etiolles  a  présenté  dans  la  dernière  séance  de  l’académie 
l’nn  des  enfans  qu’il  vient  de  guérir  de  la  pierre  au  moyen  de  son  système  de 
pression  et  percussion  combinées. 

Cet  enfant,  qui  n’a  pas  encore  quatre  ans,  est  en  outre  sourd  et  muet.  II 
#  .  :  -  oierres  d’acide  urique  grosses  comme  des  avelines  ;  elles  ont  été 

’  ées  en  quatre  applications  de  deux  minutes, 

,ipelé  l’opinion  qu’il  a  émise  il  y  a  trois  ans  au  sujet  de  la 
juée  à  l’enfance. 

..  lémoirequi  a  donné  lieu  au  rapport  de  M.  Velpeau,  et  la  discus- 
.  -ablequi  s’en  suivit,  lout  en  prouvant  par  des  faits  assez  nom- 
brt  -possibilité  de  guérir  au  moyen  delà  lithotritie  des  enfans  au-dessous 
is,  M.  Leroy  convenait  qu’à  cet  âge  les  difficultés  de  cette  opération 
plus  grandes  que  chez  l’adulte,  et  que,  si  la  pierre  était  tant  soit  peu 
tueuse  et  dure,  il  valait  mieux  recourir  à  la  taille,  beaucoup  moins 
creuse  à  cette  époque  de  la  vie. 

„a  petitesse  des  inslrumens  que  l’on  doit  mettre  en  usage  pour  pulvériser 
lçs  calculs  des  enfans,  constitue  l’un  des  principaux  obstacles;  car,  pour  peu 
que  la  pierre  soit  dure  (et  l’on  sait  qu’elles  sont  alors  fréquemment  formées 
d’oxalate  de  chaux),  l’action  d’une  vis  et  d’un  écrou  pourrait  fausser  l’instru¬ 
ment;  une  percussion  légère  est  donc  indispensable  ;  mais  pour  frapper  avec 
un  marteau,  il  faut  que  le  brise-pierre  soit  immobile;  et  comment  s’exposer  à 
fixer  l’instrument  au  milieu  de  l’agitalion  et  des  mouvemeps  continuels  aux¬ 
quels  s’abandonne  le  petit  malade. 

Celle  difficulté,  M.  Leroy  vient  delà  faire  disparaître  par  l’invention  de 
son'compresseur  percuteur,  au  moyen  duquel  l’écrasement  par  chocs  répétés 
s’opère  sans  étau,  sans  aide  et  avec  une  fpree  toujours  proportionnée  au  dia¬ 
mètre  de  l’instrument, 


Délibération  du  conseil  royal  du  26  octobre  1838. 

Le  conseil,  royal  de  l’instruction  publique  ;  vu  l’article  76  du  17  mars  1808; 
vu  l’ordonnance  du  7  juillet  1820,  arrête  : 

Art.  1er  L’ouverture  annuelle  des  cours  dans  les  facultés  de  droit  et  de 
médecine  est  fixée  au  premier  lundi  de  novembre.  11  y  aura  pour  la  rentrée 
des  cours  une  séance  solennelle  à  laquelle  sont  tenus  d’assister  tous  les  pro¬ 
fesseurs,  agrégés  et  suppléans,  et  qui  est  présidée  par  le  recteur  de  l'acadé¬ 
mie  ou  par  le  doyen  de  la  faculté. 

2.  du  1er  au  10  de  chaque  trimestre,  un  registre  sera  ouvert  dans  ehaque 
faculté  dedroit  et  de  médecine  pour  recevoir  les  demandes  d'inscription  des 
élèves  pour  ledit  trimestre.  L'inscription  sera  délivrée  à  la  fin  du  trimestre. 
La  présente  disposition  ne  sera  applicable  aux  fapultés  de  droit  qu’à  partir 
du  1er  novembre  1840. 

3  .  Outre  les  indications  prescrites  par  les  lois,  décrets,  ordonnances  et  rè- 
glemens  antérieurs,  chaque  étudiant  est  tenu,  en  prenant  son  inscription,  de 
faire  connaître  le  domicile  actuel  de  ses  père  et  mère  ou  tuteur. 

4.  Au  commencement  de  chaque  trimestre,  le  doyen  adresse  au  recteur  de 
l’académie  la  liste  des  élèves  antérieurement  inscrits,  qui  n’ont  pas  passé 
leurs  examens  aux  époques  voulues  par  les  règlemens.  Le  doyen  donne,  égale¬ 
ment  connaissance  de  celte  omission  aux  parens  ou  tuteurs  desdits  étudians. 


|  S.  Le  doyen  donne  également  avis  au  recteur  de  toute  poursuite  discipli¬ 
naire  dirigée  contre  un  étudiant,  et  en  fait  en  même  temps  notification  aux 
parens  pu  tuteurs  de  l’étudiant. 

6.  èiul  étudiant  ne  peut  se  présenter  aux  examens  en  dehors  des  époques 
indiquées  par  les  règlemens,  sans  une  autorisation-  du  grand-maître,  accor¬ 
dée  en  conseil  royal,  sur  l’avis  de  la  faculté  et  la  proposition  du  recteur. 

7.  Tout  étudiant  doit  soutenir  ses  examens  devant  la  faculté  dont  il  a  suivi 
les  cours  ;  nul  ne  peut  être  examiné  dans  une  autre  faculté  sans  autorisation 
du  grand-maître,  accordée  en  conseil  royal,  après'a,vis-du, recteur. 

8.  Tout  étudiant  qui  demanderait  à  faire  valoir  devant  une  -faculté  des  ins¬ 
criptions  prises  dans  une  autre,  devra  produire,  outre  le  cei'tificet  de  bonne 
conduite  voulu  par  l’ordonnance  du  à  juillet  1820,  un  certificat  d’assiduité 
délivré  par  le  doyen  et  visé  par  le  recteur.  Ce-certificat  demeure  annexé  en 
original,  ainsi  que  le  certificat  de  bonne  conduite,  au  registre  des  inscriptions; 
jl  peut  en  être  donné  copie  à  l’instant. 

9.  Pendant  la  durée  de  l’année  classique,  il  o’y  a  (poutres  interruptions  des 
cours  que  celles  qui  sont  prévues  par  les  règlemens  et  autorisées  expressé¬ 
ment  par  l’université. 

10.  Les  recteurs  des  académies  sont  chargés  de  l'exécution  du  présent 
arrêté. 


—  La  séance  d’ouverture  de  l’Ecole  de  médecine  aura  lieu  lundi  prochain, 
S  novembre,  à  une  heure,  pour  la  distribution  des  prix  de  l'école  pratiquée! 
Montyon. 

C’est  M.  Marjoliu  qui  prononcera  le  discours. 


®.ans  n°  du  13  octobre  dernier,  nous  avons  publié  un  analyse 
du  Traité  des  maladies  syphilitiques,  de  M.  Giraudeau  de  Sl-Gervais  ; 
c  est  avec  surprise  que  nous  avons  appris  depuis  peu  que  le  même 
ouvrage,  dont  le  titre  seul  est  différent,  avait  été  déposé  au  mois  de 
juin  chez  M.  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole- de-Médecine. 
La  première  édition  de  l’ouvrage  est  ainsi  intitulée  :  Nosographie  des 
maladies  vénériennes ,  ou  Etude  comparée  des  divers  agens  thérapeuti¬ 
ques  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  combattre  ce  genre  d'affections  ; 
par  J. -G.  Hum  an,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Strasbourg. 
Le  reste,  depuis  la  page  1  jusqu’à  la  page  613,  est  pareil  dans  les 
deux  ouvrages. 

Nous  nous  empressons  de  signaler  ce  fait  grave  à  nos  lecteurs. 
Nous  avons  bien  pu  donner  une  analyse  consciencieuse  d’un  ouvrage, 
et  faire,  selon  notre  habitude,  abstraction  du  nom  de  J’auteur;  mais 
nous  ne  saurions  prêter  les  mains  à  une  spéculation  dont  nous  pe 
nous  donnerons  même  pas  la  peine  de  rechercher  le  motif. 

Les  deux  ouvrages  sont  entre  nos  mains  ;  c’est  à  M.  Laffecteur  que 
nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait  et  l’exemplaire  du  livre  qui 
porte  le  npm  de  Human. 


—  Nous  empruntons,  sans  le  garantir,  le  fait  suivant  au  Messager  de  Mar¬ 
seille  : 

Il  existe  à  l’hospice  Saint-Lazarè,”  un  aliéné  fort  remarquable;  c-’est  un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  devenu  fou  par  amour.  Dès  Te  principe  de  sa 
maladie,  il  fut  conduit  à  l'hospice  Saint- Joseph,  oh  sont  d’abord  examinés 
les  individus  dont  la  tête  paraît  être  dérangée;  on  ne  les  transfère  à  Saint- 
Lazare  que  lorsque  leur  aliénation  est  bien  constatée  par  les  médecins  de  la 
maison. 

Le  jeune  homme  en  question  ne  fut  pas  soumis  à  un  long  examen  ;  son  état  ^ 
de  folie  était  d’une  cruelle  évideneè  et  maintenait  son  caractère.  Le  suicide 
était  son  idée  fixe;  plusieurs  fois  on  le  préserva  de  la  mort  qu’il  voulait  se 
donner  ;  il  fut  enfin  condnit  à  Saint- Lazare.  Dès  qu’il  y  fut  arrivé,  il  se  jeta 
sur  son  lit  et  dormit  dix  jours  et  dix  nuits  sans  s’éveiller.  Le  onzième  jonr  il 
s’éveilla  et  demanda  à  manger  ;  son  repas  fini,  il  s’endormit  de  nouveau,  et 
ce  second  sommeil  dura  quatre  jours. 

Depuis  celte  époque,  il  s'éveille  pour  manger  et  se  rendormir.  Le  plus 
court  de  ses  sommeils  a  élé  de  48  heures,  et  ce  n’a  pas  été  le  dernier. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  ( Phocéen J, 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître. —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  U  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveautés. 
On  la  trouveaussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


—  Rue  de  l'Observance,  n«  6,  au  1er.  Plusieurs  belles  chambres  à. louer; 
table  d'hôte  à  5  heures,  à  un  prix  modéré. 


Pqris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  38 


MARD^NOVEMBRE  4838. 


(H”»  AMINEE.) 


te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTEJFRANÇAISE, 


Prix  de  P  abonnement  porr  Pa 

Trois  mois  9  iï.,  six  mois  18  IV., 

Pour  les  Départemens  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr., 
40  fr.  , 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Séance  d’ouverture  de  l’École ,  el  distribution  de*  prix. 

A  une  heure  trois  quai ts ,  l’amphithéâtre  est  envahi  par  de  nombreux  élè 
yes.  Deux  bancs  réservés  aux  médecins  sont  bientôt  occupés  par  une  foule 
de  personnes,  parmi  lesquelles  nous  distinguons  M.  le  baron  Larrey,  M.  Bec- 
auerel ,  président  de  l’Académie  des  sciences ,  etc.  L'enceinte  de  I  amphi¬ 
théâtre  est  destinée  aux  professeurs  de  la  Faculté.  Le  fauteuil  du  président, 
placé  sur  un  siège  plus  élevé ,  domine  toutes  les  places  et  se  fait  remarquer 
par  ses  bofds  dorés. 

A  une  heure  dix  minutes ,  paraît  le  masçier,  apmé  dù  caducée  classique. 

Il  est  suivi  de  M.  Orfila ,  qui  va  occuper  le  fauteuil  de  la  présidence.  MM. 
Andral  et  Sanson  se  placent  à  sa  gauche  ;  MH.  Duméril  et  Marjolin  a  sa 
droite.  Puis  l’on  voit  défiler  et  s'asseoir  successivement  les  autres  pipffisseqrs, 
y  compris  le  ban  et  l'arriére  bail  de  l’Ecole  ,  les  agrégés  ,  les  chefs  de  clini¬ 
que  ,  elc. 

Un  moment  après  ,  M.  Orfila  annonce  que  la  §éance  est  ouverte ,  et  donne 
1  a  parole  à  M.  Marj  pi  in. 

Quoique  inconnu  du  public,  le  sujpt  du  discours  était  à  peu  près  prevu. 
On  savait  que ,  suivant  un  usage  ancien  ,  la  Faculté  consacre,  dans  sa  séance 
d'ouverture,  un  discours  à  l'apothéose  de  ses  membres  ,  déc.  dés  dans  1  an¬ 
née.  Cette  lois  donc,  cet  honneur  funèbre  était  destiné  au  professeur  Au¬ 
bert  mort  il  j  a  un  an.  Cependant  une  grande  partie  du  pub)  c  se  deman- 
'  dait  si  barruel ,  gui,  lui  aussi  ,  faisait  partie  de  la  Faculté  en  qualité  de  chef 
U  s  travaux  comiques',  obtiendrait  sa  part  dans  ce  discours  solennel.  U  tant 
l'avouer ,  le  peu  de  mémoire  du  doyen  ,  qui  lui  devait  presque  toute  sa  ré¬ 
putation  en  médecine  légale  et  eu  chimie,  et  qui  nedagnamême  pas  assister 
a  ses  funérailles,  était,  aux  yeux  de  plusieurs,  une  raison  pour  croire  qpe 
CJt  oubli  injurieux  allait  sc  commettre.  Ces  prévisions  se  soiit  réalisées.^  Le 
nom  de  Barruei ,  qui  honore  l’École  plus  qu’il  n’en  fut  honoré  ,  n’a  pas  meme 
été  prononcé.  Cette  ingratitude,  qui  poursuit  un. homme  aussi  honorable 
jusqu’au-delà  du  tombeau,  a  affecté  péniblement  une  partie  de  1  assem- 

Une  fois  le  sujet  du  discours  choisi ,  la  vie  d’Ajihert  a  donc  dù  en  être  le 
t  ste  M  Marjolin  s'en  est  acquitté  comme  ou  devait  s’y  attendre;  beaucoup 
'  d’éloges  ',  quelques  critiques ,  dont  les  traits  émoussés  ont  encore  lait  sentir 
davantage  la  louange.  , 

M.  Marjolin  commence  par  dire  que  ses  collègues  ayant  décide  que  cha¬ 
cun  des  professeurs  doit  à  sou  tour  pronoucer  Je  discours  d’ouverture  ,  on  ne 
doit  pas  s’étonner  s’il  a  été  choisi.  11  regrette  ,  suivant  l’usage,  de  ne  pouvoir 
s’en  acquitter  avec  tout  le  talent  convenable. 

Dans  cette  ann  e,  dit-il,  Alibeit  est  descendu  en  quelques  jours  dans  le 
tombeau  qui  le  renferme  pour  toujours.  Nos  regrets  lui  sont  acquis.  M.  Ms 
j . , lin  rappelle  la  bonté  de  son  caractère ,  -a  douceur  de  ses  mœurs,  le  char, 
de  sa  conversation  ,  sa  bienfaisance  pour  les  pauvres.  Il  obtint  par  son  u 
rite  les  places  qu’il  occupait  comme  médecin  de  1  hôpital  Saint-Louis  et  du 
collège  Henri  lV.  Ce  furent  les  suffrages  unanimes  des  professeurs  de  cetie 
École  qui  l’appelèrent  parmi  eux. 

M.  Marjolin  a  oublié  de  dire  qu’il  fut  aussi  médecin  du  roi  Louis  XVIII  et 
de  Charles X-  Telles  sont  les  paiticularités  principales  de  la  vie  d’Aiibert  ci- 
t^l>s  p„r  l’orateur,  qui  annonce  qu’il  vaparler  sur  les  ouvrages  d’Alibert. 

11  dit  encore  réanmoins  que  ce  professeur  s’élait  destiné  d  abord  à  l  ensei- 
gnemènl  des  belles-lettres,  et  qu’il  entra  dans  une  corporation  religieuse  qui 
fut  supprimée  plus  tard.  C’ed  alors  que,  âgé  de  26  ans,  il  choisit  la  carr.ère 
de  la'médec  ne.  Heureusement  pôur  lui  qu  il  s'était  préparé  à  cette  étude  par 
d  autres  études  aussi  sérieuses.  1 1  entendit  tour  à  tour  les  leçons  de  Desault, 
de  Chaussier,  son  s  v.,nt  aini,  de  Corvisart,  de  Pinel,  de  Sabatier,  de  Halié; 
de  Dubois,  de  Boyer...  Sous  de  tels  maîtres  il  dut  faire  des  progrès  rapideset 
briller  parmi  ses  coudiscipie's. 

Il  fit  sa  thèse  sur  les  fièvres  intèrmiitentes  pernicieuses.  C’est  un  traité 
complet,  uoeœuv'rede  saine  critique,  qui  plaça.,  dit  Porateur^lç  notpd  Ali- 
bcrl  a  eôté  de  celui  de  To. U.  Il  composa  plus  tard  l’éloge  de  Spallaniam,  de 


r  les  rapports  de  la  médecine  avec  l*  s 
u  docteur,  il  fut  nommé  médecin  de  l’hô- 


Galvani,  de  Roussel,  et  le  discours 
sciences  physiques  et  morales. 

Peu  de  temps  après  avoir  étt  , 

pitil  Sanl-Louis,  où  l’avait  précédé  un  de  ses  amis...  Il  y  commença,  --r 
iies  de  la  peau,  une  clinique  qui  attira  nue  foule  d’auditeurs  natio- 
et  étranger i.  'lia  fit  pendant  plusieurs  années,  et,  plus  que  personne,  il 
contribua  à  faire  éiudkr  les  maladies  de  la  peau  dans  les  hôpitaux  et  non 
da  ,s  les  livres.  Il  publia  son  grand  ouvrage  des  dermatoses,  ver, table  monu¬ 
ment  élevé  à  la  science,  qui  essuya  bien  des  critiques  amères,  et  la  plupart 
es.  En  o'.ême  lemps  qu’il  s’occupait  de  1  étude  des  maladies  de  la  peau, 
il  recueillait  les  matériaux  de  sa  Nosologie  naturelle.  Malgré  ses  défauts,  on 
peut  assurer  que  si  la  Nosologie  n’est  pas  destinée  à  «Ire  rangée  parmi  les 
ouvrages  classiques,  on  peut  cependant  la  hre  avec  fruit.  La  matière  médi¬ 
cale  et  la* thérapeutique  ont  encore  été  pour  Aliberile  sujet  d’utiles  travaux. 
Mais  ses  idées  à  cet  égard  ont  suivi  le  sort  des  idées  en  médecine  II  s- t 
toutefois  éviter  l’écueil  dangereux  de  la  polypharmacie  :  ses  Eiémens  de  thé 
rapeutique  continueront’ à  être  étudiés.  11  sut  aussi  écrire  avec  sm.pl.cte 
l’Histoire  des  payions,  ouvrage  composé  pour  rendre  les  hommes  me.lleuis. 

Après  avoit  parlé  des  travaux  d’Alibert,  première  parue  de  sou  discours,- 
M.  Mai  joün  commence  la  seconde,  qui  a  roulé  toute  entière  sur  la  meilleure 
direct  onque  les  élèves  doivent  (lounerà  leurs  éludis.  H»  insisté  sur  la  né- 
ssilé  du  Irava  1.  11  a  parlé  du  danger  des  mauvaises  liai  ons,  eide  ccs-f;-éfy:  ■ 
uenlations  plus  dangereuses,  dit-il,  que  celle  des  hôpitaux  1 1  .miplutUealrs  s. 
Êntr’autres  conseils  donnés  aux  élèves,  nous  avons  remarque  le  suivant  :  j',ii- 
ineiais  à  vous  voir  quelquefois,  mais  quelquefois  seulement,  ass.slçr  aux 
ch.  fs  d’œuvre  de  Corneille  et  de  Molière,  et  ridiculiser  avec  ce  4c>rnivr  cer-, 

lsi  médecins  dont  l’espèce  a’eH  pus  encore, perdue  de  l  osj.m.d, 
dksemens.)  Il  termine  en  recommandant  la  U  dure  des  bons  livrent.'»  bons» 
clmsiqiies.  Je  vous  les  indiquerais,  dit  il,  «  si  presque  tous  1rs  aukubiï^te/^ 
livres  n’élaipiil  ici  présens.  » 

Ce  discours,,  écrit  avec  la  simplicité  et  lahonhommie  qui  ca^actériscntl  au¬ 
teur,  a  été  écoulé  avec  plaisir;  mais  on  aurait  désiré  un  peu  moins  de  partia¬ 
lité  pour  Al  ibert,  et,  comme  nous  l’avons  dit,  quelques  souvenirs  pour  Bar- 
ruel,  dont  les  travaux  n’ont  pas  moins  été  utiles  à  l'humanité. 

M.  Sanson  a  proclamé  ensuite  les  noms  des  lauréats  daus  l’ordre  suivant: 

Prix fondé  par  Monlyon.  (1838.) 

Une  médaille  d’or  de  400  fr.  à  M.  Landouzy,  natif  dEpernay  (Marne). 

La  Facultén’a  pu  déc  rner  que  des  Eloges  aux  mémoires  de  MM.  Stauski 
et  Doué. 

,  Prix  fondé  par  Corvisart. 

1er  prix,  ex-œquo,  consis’a  it  en  une  médaille  d’argent  c!  en  livres,  à  MM. 
Jouarre,  d  Armentière  (Nord),  etThore,  de  Sceaux  (Seine). 

2- prix,  médaille  d’argent,  à  M.  le  docteur  Andry  (Félix). 

3°  Encou’  agement  et  livres  à  M.  Borel  (Louis),  natif  ù’ Orléans  (Loiret). 

Prix  de  t  Ecole  pratique.  ( Concours  de  1838.) 

lu.  prix,  médail'e  d’or,  livres  et  réception  gratuite,  à  M.  Becquerel  (Loui  ), 
de  Paiis  (Seine). 

2* premier  prix,  médaille  d’argent,  livres  et  réception  gratuite,  a  M.  B.r 
thez,  de  Narbonne  (Aude).  , 

3.  premier  prix,  médaille  d’argent,  livres  et  réception  gratuile,  a  M.  Pon- 
chel,  du  département  du  Pas-de-Calais. 

!..  second  prix,  à  M.  Rendu,  de  MaisonsrAlfort  (Seine), 
je.  accessit,  à  M.  Prestat. 

2*  accessit,  à  M.  Cambeinon. 

Concours  pour  les  prix  d’élèves  sages-femmes. 

La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  décerner  de  prix  cette  année  ; 
elle  se  borne  à  décerner  des  éricQuragemens  à  mesdames  Péclart,  Saleur  bt 
CéciU. 


(  §20  ) 


—  La  séance  a  é(é  terminée  par  la  proclamation  du  nom  des  élèves  admis 
à  faire  paitie  de  l'Ecole  pratique,  et  la  lecture  des  sujets  de  prix. 

Prix  fondé  par  Mon/fon. 

Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  sur  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  dans  l’annéq  précédente  ,  les  caractères  et  les  symptô¬ 
mes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  400  fr.,  sera  dé¬ 
cerné  dans  la  séance  publique  de  la  Faculté  ; 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1839  ne  seront  pas  reçus  passé  le  lé'  août  de 
la  meme  année. 

Prix  fondé  par  Cotvisarl. 

La  Faculté  a  arrêté  ,  pour  sujet  du  prix  de  clinique  à  décerner  en  1839 
la  question  suivante  : 

Déterminer  ,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté  pendant  l’année  1838-1839,  les  effets  des  vésicans,  dans  les  divers  cas 
ou  ils  sont  employés. 

Du  15  août  au  1er  septembre  1839,  chacun  des  concurrens  remettra 
Secrétariat  de  la  Faculté  : 

1»  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été  désigi 

~°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

La  séance  a  été  levée  à  2  heures  un  quart. 


DES  ENFANS  TROUVÉS. 

Délibération  du  Conseil-Général  de  la  Seine ; 

(Suite  du  numéro  précédent  ) 

^Bien  que  le  décret  de  1811  ait  ordonné  la  construction  d'un  tour,  ce  tour 
ï.  a  été  réellement  ouvert  qu’en  1827  ;  on  avait  toutefois  été  plus  loin  que  ce 
que  voulait  le  décret,  et  à  toute  heure  de  jour,  ou  de  nuit,  on  recevait  de 
os,  dans  1  intérieur  de  la  maison,  tous  les  enfans  qui  y  étaient  ap¬ 
is  exiger  d'acte  de  dépôt  ou  aucune  déclaration.  Après  l’ouverture 
ou  tour,  on  n’en  a  pas  moins  continué  à  recevoirsans  formalités  à  l’intérieur; 
il  y  avait  la  les  abus  les  plus  g.aves,  et  l’administration  des  hospices  a  eurai- 
son  de  prendre  1rs  mesures  qu’elle  a  prises  pour  y  remédier.  En  diminuant 
le  nombre  des  dépôts  d'enfans,  on  a  diminué  les  chances  de  mortalité,  et  il  y 
a  là,  dans  won  opinion,  beaucoup  plus  que  compensation  à  la  très  'minime 
augmentation  de  mortalité  causée  par  les  expositions  et  constatée  par  les  dé¬ 
pois  de  la  Morgue^  Je  vote  pour  les  conclusions  de  la  commission. 

Un  membre  appuie  les  conclusions  delà  commission,  notamment  en  ce  qui 
concerne  l’approbation  donnée  aux  nouvelles  mesures  de  l’administration  de- 
liospices  :  il  se  détermine  surtout  par  deux  considérations  :  la  première  par¬ 
ce  que,  depuis  que  ces  mesures  sont  exécutées.  les 


e  que,  depuis  que  ces  mesures  sont  exécutées,  les  deux  cinquièmes  environ 
des  entaus  trouvés  sont  rendus  à  leurs  familles,  et  c’est  là  un  notable  progrès 
pour  la  morale  publique;  la  deuxième,  parce  quel’exislenced’ungrandnom- 
bre  de  ces  enfans,  ainsi  rendus  à  leurs  familles,  est  préservée  et  c’est  là  un 
grand  bien  pour  l'humanité.  Néanmoins,  et  pour  éclairer  la  discussion  il 
croit  devoir  appeler  l'attention  du  conseil  sur  un  nouvel  inconvénient  qui 

pourrait  résulter  de  ces  mesures,  et  qui  s’ajouterait  à  ceux  qui  ont  déjà  été 

signalés.  Ce  nouvel  inconvénient  consisterait  à  amener  le  dépôt  au  tour  d’un 
plus  grand  nombre  d'enfans. 

Le  même  membre  appuie  l'impression  de  l’analyse  de  la  discussion  et  du 
rapport  de  la  commission. 

Un  membre  demande  que  le  rapport  de  la  commission  et  la  délibération  du 
Conseil,  s’ils  sont  publiés,  contiennent  une  improbation  formelle  des  déplace 
mens  d’enfans  trouvés,  considérés  comme  moyen  d'en  diminuer  le  nombre. 
Il  explique  qu  il  existe  en  cette  matière  trois  so,  tes  de  déplacement.  Premiè¬ 
rement.  celui  qui  a  1  eu  au  moment  delà  naissance,  e!  qui  consiste  à  trans¬ 
porter  l’enfant  hors  du  département  dans  lequel  il  est  né.  Secondement  le 
déplacement  individuel  pour  cause  d  inconvénient  reconnu  dans  Je  placement 
de  tel  ou  tel  enfant.  Et  troisièmement,  le  déplacement  subit  eu  périodique  de 
catégories  plus  ou  moins  nombreuses  d’enfans  qui,  pour  des  motifs  généraux 
d  administration  publique,  sont  séparés  des  femmes  qui  leur  ont  donné  l’al¬ 
laitement; 

Il  demande  que  les  deux  premières  espèces  de  déplacement  soient  approu¬ 
vées  en  principe  ;  mais  en  même  temps  il  insiste  vivement  pour  que  la  troisiè¬ 
me  espèce  de  déplacement  soit  improuvée,  blâmée  même  par  l'opinion  du 
conseil  général  de  la  berne  ;  il  ajoute  à  l’expression  de  cette  opinion  l’indica¬ 
tion  du  malheur  qui  poursuit  l’enfant  trouvé,  lorsque,  après  avoir  été  privé 
par  un  crime  de  la  protection  de  ses  parens,  il  se  voit  encore  arraché 
mesure  administrative  des  bras  de  la  femme  dont  il  a  i 
à  ce  que  le  projet  de  délibération  soit  modifié  dans  le 
indiqué. 

M.  le  rapporteur  répond  que  lenombre  des  nouveanx-nés  apportés  à  la  Mor 
gue  n’ist  pas  tel  qu’on  puisse  dire  qu’il  est  inusité  ;  d'ailleurs,  il  est  reconnu 
qu'un  bon  nombre  d'enfans  exposés  cette  année  étaient  des  avortons  non  via¬ 
bles,  U  justifie  l’article  de  la  délibération,  en  s’appuyant  sur  cp  qu’il  n’est  pas 


le  lait.  Il 
qui  vient  d'être 


dit  dans  le  considérant  que  le  nombre  des  expositions  n’ait  pas  été  un  peu  plus 
grand  cette  année  ;  mais  bien  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  cette  augmentation 
à  la  suppression  du  tour,  puisqu’il  n'a  pas  été  fermé- 

Quant  à  l’opinion  qu’aurait  pu  se  former  le  public  sur  la  suppression  des 
tours,  M.  le  rapporteur  rappelle  ce  qu’il  a  dit  dans  son  rapport,  savoir  que 
pendant  trois  mois,  en  effet,  quelques  précautions  prises  par  M.  le  préfet  de 
police,  et  qui  avaient  pour  objet  de  donner  aux  enfans  apporlésà  l’hospice  un 
état  civil,  avaient  pu  éloigner  quelques  personnes  de  déposer  les  enfans  dans 
ces  tours  ;  mais  que  ces  mesures,  en  quelque  sorte  restrictives,  avaient  été 
abandonnées  depuis  neuf  mois. 

Quant  aux  données  statistiques  concernant  la  mortalité  comparée  dans  les 
hospices  et  dans  les  familles,  elles  n’ont  pas  été  établies  d’après  l’ensemble 
de  la  population,  comme  l’a  dit  un  honorable  membre,  mais  bien  en  ayant 
égard  seulement  aux  classes  les  plus  pauvres.  D’ailleurs,  personne  ne  conteste 
qu’il  meurt  beaucoup  plus  de  nouveaux  -nés  dans  les  hospices  d’enfans  trouvés 
que  dans  les  familles  les  plus  indigentes. 

Quant  à  l’objection  relative  au  déplacement,  M.  le  rapporteur  demande  le 
maintien  de  la  délibération,  se  fondant  sur  ce  qu’il  y  est  dit  que  les  déplace- 
mens  doivent  s’opérer  avec  prudence  et  sagesse  ;  qu’il  ne  s’agit  pas  de  trai  f- 
planter  les  enfans  en  masse  à  des  distances  fort  éloignées,  et  qu’au  reste, 
cette  mesure  cessera  bientôt,  si  les  départemens  adoptent,  dès  le  premier  pla¬ 
cement  en  nourrice,  les  idées  consignées  dans  le  rapport. 

Sur  la  demande  d’un  membre,  la  proposition  de  modifier  la  délibération, 
en  ce  qui  concerne  la  question  du  déplacement,  est  mise  aux  voix  et 
rejetée. 

M.  le  président  met  aux  voix  le  projet  de  délibération  des  enfans  trouvés, 
tel  que  M.  le  rapporteur  l'a  vu.  Cette  délibération  est  adoptée  dans  les  ter  an  s 
suivant,  et  la  publication  en  est  ordonnée. 

Le  Conseil , 

Yu  la  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  e«  date  du  8  octobre  1838,  par 
laquelle  il  transmet  au  conseil  général  une  circulaire  de  M  le  ministre  de 
1  intérieur  du  27  juillet  dernier,  sur  les  enfans  trouvés,  à  l’elTet  d’en  délibé¬ 
ré-,  et  le  prie  de  déclarer  s’il  lui  paraît  convenable  de  continuer  à  exécuter 
l’arrêté  du  conseil -général  des  hospices  de  la  ville  de  Paris,  en  date  du  25 
janvier  1837,  concernant  les  abandons; 

Vu  la  circulaire  déjà  citée  de  M  le  ministre  de  l’intérieur  ; 

Vu  l’arrêté  du  conseil  des  hospices,  à  la  date  ci-dessus; 

Cou  itérant  que  le  nombre  des  enfans  trouvés  déposés  aux  hospices,  s’esf 
notablement  accru  par  suite  de  la  facilité  avee  laquelle  les  abandons  ont  eu 
lieu  ;  qu’il  s’est  montré  très  élevé  depuis  plusieurs  années,  et  qu'il  importe, 
dans  l’intérêt  de  la  société  et  des  enfans,  de  le  réduire,  en  se  bornant  à  ad¬ 
mettre  ceux  que  les  parens  sont  dans  l’impossibilité  d’élever;  qu’en  effet,  en 
favorisant  les  abandons,  on  engage  les  parens  à  dissimuler  l’origine  des  en- 
fans  ;  on  relâche  et  l’on  détruit  les  liens  de  faillie  qu’il  est  si  nécessaire  dé  , 
resserrer;  on  enlève  aux  nouveaux-nés  leur  état  civil,  ieur  existence  sociale, 
et  l’on  encourage  l’immoralité  en  provoquant  à  la  débauche  et  à  l'oubli  des 
devoirs  ; 

Considérant,  sur  la  question  relative  aux  tours,  que  s’ils  ont  été  institués 
pourprévenir  des  crimes  par  le  secret  qu'ils  assurent,  ils  présentent  l’incan- 
vénienl  grave  démultiplier  les  abandons  et  d’exposer  un  plus  grand  nombre 
d’enfans  à  une  chance  de  mortalité  plus  considérable;  que  partout  où  ils  ont 
été  supprimés  le  nombre  des  expositions  a  diminué; 

Considérant  toutefois  qu’il  est  prudent,  dans  une  matière  aussi  délicate  et 
si  souvent  encore  controversée,  de  ne  passe  hâter  d’innover  ; 

Considérant  d’ailleurs  que  les  tours  ont  été  légalement  institués  par  le  dé¬ 
cret  du  19  janvier  1811,  et  que  leur  suppression  ne  saurait  être  prononcée 
qu’en  vertu  d’un  acte  législatif; 

Considérant,  en  ce  qui  concerne  le  déplacement  des  enfans  trouvés,  qu’il 
doit  avoir  pour  effet  d  engager  les  parens  à  retirer  les  enfans  et  de  diminuer 
parla  les  abandons;  que  déjà  il  paraît  avoir  amené  ce  résultat  heureux  que, 
lorsqu’il  est  opéré  avec  prudence  et  sagesse,  il  ne  présente  point  les  incon-- 
vériiens  que  l’on  a  redoutés,  et  qu’il  n’est  pas  en  opposition  avec  la  législa¬ 
tion  qui  régit  la  matière  ; 

Considérant,  quant  aux  hospices  d’enfans  trouvés,  que  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  plus  on  multiplie  ces  asiles,  plus  les  abandons  augmentent  ;  qt  e 
la  mortalité  y  est  plus  considérable  que  dans  les  familles,  par  suite  de  causes 
inhérentes  à  ces  institutions,  et  qu’il  ne  sera  jamais,  par  conséquent,  au  pou¬ 
voir  de  l'administration  de  faire  cesser;  qu’en  réduisant  d'ailleurs  le  nombre 
de  ces  hospices,  on  n’agit  pas  contrairement  à  la  loi  ; 

Considérant  que  les  mesures  prescrites  par  l’arrêté  du  conseil  des  hospices 
déjà  cité  sont  légales  et  empreintes  d’un  caractère  de  mm  alité  auquel  ou  ne 
saurait  trop  applaudir  ;  qu'elles  ont  à  la  fois  pour  objet  de  rattacher  les  mèr.  s 
aux  enfans  et  de  diminuer  les  abandons  ;  qu’elles  ne  peuvent  manquer  d’amé¬ 
liorer  le  sort  de  ces  enfans,  si,  comme  jusqu’à  présent,  elles  sont  exécut  es 
avec  bienveillance  et  prudence;  que  déjà  elles  ont  été  suivies  d’excelltiis 
effets  ; 

Considérant  en  outre  qu'il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’elles  aient  favorisé 
les  expositions  et  les  infanticides,  puisque  le  tour  de  l’hospice  des  En  ans- 
Trouvés  est  resté  constamment  ouvert,  et  que  plusieurs  nouveaux-nés  y  ont 
été  déposés  dans  le  courant  de  cette  année; 

Est  d’avis  de  répondre  : 

1°  A  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 

Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  supprimer,  quant  à  présent,  le  seul  tour  qui  existe 
dans  le  département  de  la  Seine,  â  Paris; 


(  5ai  ) 


Que  les  déplacen. ens,  opérés  avec  prudence  et 
vénient  notable  pour  la  santé  des  enfans  transplantés ,  et  qu  il  y  a  lieu 

*“q  "e“ï  jéduolion  d«  h..,».  dW,n,«.»J  J 

la  conservation  des  nouveaux-nés  et  de  la  société,  et  qu  e  p  P 

avec  avantage, 

les  faits  propres  à  éclairer  la  question  relative  aux  enfans  trouvés. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Pdcbe. 

j)e  temploi  du  bHodure  de  mercure  et  de  Viodhydrargyrate  d’iodure  de 
Ve  P  potassium  contre  la  syphilis.  (Première  parue.) 


Dejr action  du  bi-iodure  de  mercure. 

U  mercure,  ce  médi.mueM  diï  îi  Té  S 

WJbSSsssî 

resté  sur  la  dans  les  affections  cons 

rationnellement  indique .  Et, .  P  *,  s  ,  un  grand  nombre  de 

ÏÏS  S:Z°6JZ  vive;  controveiaes 

PaSans  vouloir  rien  Site, 

no"  présentons  ic^ueKjoeafeits 

dies  veneriennes  par  le  mercme  P  sel.vis  les  premiers.  Les 
de  cette  substance  dont  tiou»  J  salivation  les  ulcérations  de  la 
douleurs  sourdes  ^es  >n®1"bie  ^e  lymphatique  surtout  étaient  les 
bouche,  1  hypertrophie  du  sys  ly  1^  urienes.  L’attention 

principaux  mconvemens  des  P1^.  ^  ,  leür  emploi  ne  tarda  pas  à 
lee  Pr.üc»s  mercure  .«? un. 

se  porter  de  ce  cote.  •  les  funestes  effets  sans  en  atte- 

autre  substance  çapable  d  en  j  naturellemem  dirigées.  Parmi 

nuer  1  action  que  lesietnei  deuto-clilorure  de  mercure 

les  combinaisons  cssayeesà  c  ,  ^ ,une  favem.  presque  géné- 

fut  propose  et  jouit  pendant  ong  P®  j  du  chlore  avec  le 
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“wSSSrSSu,»itc«tr.l«4Sïu,pttaespri.uiüfc 
de  cette  maladie  ,  soit  contre  les  symptômes  secondaues. 

Fascinés  par  les  préoccupât, ons  nouvelles  ou  jette  une  deqouvèr g» 

oue„vtéïut=:  à 

dure  de  potassium» 


Des  deux  combinaisons  d’iodé  et  de  mercure,  passées  dans  le  do- 

mafeedela  matière  médicale  le  proto-iôduraseul  aaitjnes^  - 
néralement  .mptojd ,  il 

taaatgtS'Sss; 
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_J*ci  p  même  avantage  que  le  sublime  avait  eu  sur  le  pio 
d  une  manière  suivie  un  ^  >  j„  „;n£rr  r;na  cas  de  maladies  véne- 

SS^SSasSSrï 

l’autre,  les  doses  élevées  auxquel  es„P  Xf  Le  dés  de  remédier  à  ces 
pour  en  obtenir  des  résultats  avanitc^e“XiaLrechercbe  de  la  nouvelle 
deux  graves  incouvemens  m  a  pousse  .  »•.  ma;ntenant  la 

combinaison  mercurielle  que  j  annonce,  e  q  conipavant  l’action 
base  de  ma  thérapeutique  re&enenne  C er l  ^^,iodùTe 
du  bi-iodure  de  mercure  avec  celle  àeJ^J^ruçj^ 

sa  prompte  déliquescence  à  lauhb.e  avantageuSe  à 

^  cee^c£ê«£re£ll;p^»taae^é^^^ 

d’iodure  tpo- 

solution,  soit  en  pilules. 

Solution  d’iodhydrargyrale  d’iodure  de  potassium. 

Fr.  Bi-iodure  de  mercure,  ?  grains, 

lodure  de  potassium,  g  on'ces. 

Eau  dislidee, 

Doses  :  de  2  gros  à  2  onces  dans  24  heures. 


Pilules  d’ iodhydrargyrate  dC iodure  de  potassium. 


8  grains. 
8  id. 

64  id. 


Pr.  Bi-iodure  de  mercure, 

lodure  de  potassium, 

Sucre  de  lait,  g 

Eau  de  gomme, 

Faites  32  pilules  à  recouvrir  de  gelatme. 

NouTfero^6 connaître  la'dèuxième  partie  de  cet  intéressant  mé¬ 
moire.  __________ 

D„  é!t.  extraordinaires  du  oneeini  p».  *  God.m.r,  méde.i,,  à 
^  Ambrières  (Mayenne). 

Les  effets  extraordinaires  du  vaccin  tels  que  je  les  ai  rencontrés 
dans  ma  pratique  sont  les  suivans  : 


Premier  effet  extraordinaire. 


Eruptions  vaccinales  périodiques  reparaissant  à  la  place  mèn, 

qu’avaient  occupée  les  boutons  vaccins. 

(I)  Journ.  des  conn.  méd. 


Joséphine  13e . t,  agee  de  huit  mois,  fut  vaccine'e  le  3  avril  1828. 

I  ouïes  les  piqu.es  qui  lurent  faites  réussirent,  et  servirent  avec  succès 
a  vacciner  il  autres  enfuiis.  Dans  le  mois  de  septembre  suivant  je  fus 
consulte  pour  savoir  que  faire  aux  bras  de  la  petite  Joséphine  B 
qui,  depuis  que  je  lavais  vaccinée,  voyait  reparaître  pour  la  troi- 
'  Sleln.e  fois  Ie  meme  nombre  de  boutons  qu’elle  avait  euf  de  boutons 
vaccins,  et  dans  la  meme  place  où  les  boutons  vaccins  s  étaient  dé¬ 
veloppes  primitivement.  Après  l’examen  de  tous  ces  boutons,  qui  me 
paru,  en  des  pustules  vaccinales,  du  moins  je  leur  trouvais  tous  les 
signes  physiques  qui  caractérisent  cette  éruption,  j’eus  l’idée  d’ino¬ 
culer  de  la  matière  otee  à  ces  boutons,  et  cela  sur  différens  sujets.  A 
cet  effet  je  leums  dix  enfans,  quaire  garçons  et  six  filles,  tous  âgés  de 
cinq  mois  a  trois  ans.  Ils  lurent  vaccinés  avec  de  la  matière^ prise 
qux  bras  de  la  petite  Joséphine  B...  Au  bout  de  huit  jours,  les  dix 
mtéii^!!!1601168  *>ra*  cou?erts  de  pustules  vaccinales  des  mieux  ca 

„.,Tisa,iairS  R°V’  de.vinSt-deux  avait  été  vacciné  le  14 
mai  1831.  J  avais  fait  neuf  piqûres  à  chaque  bras.  Toutes  ces  piqûres 
se  convei  tirent  en  pustules  vaccinales  à  l’aide  desquelles  je  vaccinai 
m6Tnt  plUSie,lîrS  SUJets-  Quatl’e  mois  après  cet  enfant  me  fu 
p.esenté  afin  que  je  l’examinasse.  Il  portait  sur  les  bras  autant  de 
Jioutons  qu  U  avait  eu  auparavant  de  pustules  yaccinales.  Ces  bou¬ 
tons  me  parurent  de  la  même  nature  que  ceux  de  la  petite  Joséphine 
B...,  du  moins  je  leur  trouvai  la  même  forme,  le  même  aspect,  la 
ineine  couleur.  J  eus,  pour  me  convaincre,  recours  à  l’inoculation 
et  comme  cela  se  trouvait  dans  un  moment  d’épidémie  de  variole 
1  occasion  fut  belle  de  vacciner  un  certain  nombre  d’individus  avec 
>  ,  P“f  sortant  des  boutons  que  Charles  Bo..  avait  sur  ses  bras  pour  la 
deuxieme  fois.  Chez  tous  ie  succès  fut  complet. 

Deuxième  effet  extraordinaire . 

Pustules  vaccinales  développées  à  la  place  de  piqûres  qui  n’avaient 
pas  réussi  lors  de  la  vaccination  pratiquée  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  auparavant.  1 

Le  6  et  le  20  mai,  de  plus  le  4  juin  et  le  29  juin  1830,  du  vaccin 
lût  inocule  sans  aucun  résultat  sur  les  deux  bras  de  Frédéric  Cb...l, 
âge  de  2_  mois.  Le  20  septembre  de  la  même  année,  je  fus  appelé 
pour  voir  ce  meme  entant,  qui,  en  tombant  d’un  degré  assez  élevé, 
s  était  buse  les  deux  bras.  Pendant  l’examen  des  blessures,  j’aperçus 
sur  le  bras  droit  trois  boutons  en  tout  semblables  à  des  pustules  vac 
finales.  Ces  boutons,  je  les  fis  servir  à  vacciner  d’autres  enfans  •  e 
les" vaTcinaïs68  enfanS  **  86  déveloPPa  très  régulièrement  des  pustu. 

Dans  les  mois  de  mai  et  de  juin  1831 ,  je  vaccinai  plusieurs  fois  en 
vainDeon  D...,  âge  de  5  mois.  Le  16  juillet  1834,  la  mère,  toute  dé-' 
solee  cl  avoir  vu  son  fils  rebelle  à  la  vaccine,  et  plus  encore  de  lui  voi 
Pur  les  bras  des  boutons  Cil  en  avait  5  au  bras  gauche  et  2  au  bra 
rtroig,  me  fit  invitera  passer  chez  elle  afin  de  savoir  de  moi  s’il  ne  se¬ 
rait  point  utile  d’essayer  de  pouveau'vaccin.  Eu  même  temps  elle  me 
pi aa  d  examiner  les  bras  de  son  fils.  Comme  alors  nous  nous  trouvions 
sous  1  influence  d  une  épidémie  variolique,  je  m’empressai  de  ras¬ 
surer  madame  D..,  en  lui  annonçant  que  son  fils  n’avait  plus  besoin 
d  etre  vaccine  ;  car  je  regardais  les  boutons  qu’il  avait  sur  les  bras 
comme  des  boutons  de  vraie  vaccine,  ce  que  je  me  proposai  de  prou- 
vei.  En  effet,  je  ne  laissai  passer  que  deux  jours  sans  en  donner  la 
ineiUeure  preuve  possible  ,  et,  ce  que  je  fis  autant  pour  ma  propre 
satisfaction  que  pour  la  sienne,  cette  preuve  consistait  à  vacciner  un 
bon  nombre  de  sujets  avec  les  boutons  de  Léon  D....  18  le  furent 
et  des  18  pas  un  seul  ne  fut  manque,. 

Ihspns  maintenant  un  mot  de  ces  éruptions  vaccinales  périodiques 
et  de  ces  pustules  vaccinales  développées  à  la  place  de  piqûres  qui 
1!  avaient  pas  réussi  lors  de  la  vaccination  pratiquée  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  auparavant. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  ont  été  faites  avec  tout 
la  soiii  et  1  exactitude  possibles;  elles  ont  été  observées  sous  les 
vaux  de  deux  praticiens  dont  le  caractère  de  franchise  et  d’honneur 
fie  peut  etre  un  seul  instant  contesté ,  ce  qui  doit  persuader  les 
moins  crédules  de  la  possibilité  des  phénomènes  de  cette  nature. 

Les  deux  praticiens  sur  l’autorité  {desquels  je  m’appuie  ont,  comme 
moi,  suivi  de  point  en  point  les  deux  petits  malades  (Joséphine 
Jio . f  et  Parles  B . ) ,  par  conséquent  ils  ont  vu  le  développe¬ 

ment  des  pustules  secondaires  ,  la  marche  qu’elles  ont  suivie  eu  par¬ 
courant  leurs  diverses  périodes,  et  les  vraies  vaccinations  que  j’ai 
obtenues  en  me  servant  de  la  matière  de  ce.s  boulons  H 

Comme  rnoi,  ils  ont  vu  les  bras  de  Léon  D....  et  de  Frédé¬ 
ric  CU....1  couverts  de  pustules  vaccinales;  cornmè  moi ,  ils  ont  été 
témoins  des  vaccinations.faites  avec  des  pustules  ;  enfin,  comme  moi 

encore,  ils  ont  la  certitude  que  Léon  D .  et  Frédéric  Ch’...  1  ont 

été  vaccines  plusieurs  fois  en  183Q  et  1831  et  que  depuis  aucune  ten¬ 
tât,  ve  n  a  ete  faite.  J _ ( Joum .  des  Sç.  Phjs.) 

m  i 


Cas  remarquable  d? emphysème  traumatique  général  si 
extérieure  ;  par  M.  Ménard. 


is  plaie 


«“&•»*»  W  t,e®ans>  fut  renversé  sur  le  dos  au  tournant  d’une 
devant  u”®?,  ““  dlane“esnbasses  appelées  camion.  La  roue  de 
devant  le  put. en  ecbarpe  du  flanc  droit  à  l’épaule  gauche,  en  pas 

fut  relf  Part‘e  anté“eUie  de  rabdo'nen  et  de  la  poitrine.  L’enfant 
Îon  n  a'rG  SanS  ,C0“naissance »  et  transporté  à  quelques  pas  de  là,  chez 
sou  maître,  ou  il  donna  cependant  bientôt  quelques  signes  d’exis- 
TZ:  MrMP‘raeitfutasUé  de  t^nvemens  convulsifs.  'Arrivé  près 
de  lui ,  M  Ménard  ne  put  reconnaître  aucune  fracture  ;  il  crut  ce 
pendant  découvrir  une  iégère  crépitation  vers  le  bord  antérieur  £ 
“  S*116'.  L  oppression  était  extrême ,  et  le  petit  malade  ac- 

sfa  h  ™  Ai*  VIve.dou!.eur  lombaire.  Une  saignée  fut'  pratiquée  à 
x  beu  tes  du  soir.  A  dix  heures,  la  douleur  lombaire  s’accompagnait 
i  'l  g0n  .einent  ,assez  considérable.  La  respiration  était  d’ailleurs 
moins  embarrassée  ;  nouvelle  saignée. 

Le  lendemain  ,  le  malade  ayait  rendu  quelques  crachats  spumeux 
cH1-  ’  Ct-  une"lPliysÇme  très  manifeste  avait  en  va  tu  tout  le 
tout  rem^rm^hî011  ^  ,lle,llb.res  pelviens.  Le  bras  gauche  était  sur¬ 
tout  remarquable  par  son  volume,  les  lèvres  et  les  paupières  à  peu 
«rtoutUc?  d  T  eMe  e  S011flcment.  Tous  les  .npuvemens%t 
troidéme  4®  !•“  ,esPu'aU?Q  ,  étaient  excessivement  gênés.  «Une  . 
lèfl'nî  8a|'gQee  fut.P,at‘cIuee  ,  et  des  sangsues  furent  placées  sur 
l1  resP,r,tl0“  devint  plus  facile ,  mais  toujours 
issneàPaf‘  Mfna'd  Pensa.qud  ’bait  indispensable  de  donner 
noitrin!  ’  ePfnt  le  ’  61  ,J  .P,atlqua  i  a  cet  effet ,  au  côté  gauche  de  la 
fat  m !  d  avalt  ,  au  début ,  une  légère  crépi¬ 

tation,  une  incision  de  deux  pouces  en  longueur,  et  qui  n’avait  pas 
moins  eu  profondeur,  bien  quelle  ne  s’étendît’pas^ux  pamisï 
la  pour, ne.  Une  gaze  graissée  et  soufflée  pour  donner  accès  à  l’air 
lut  appliquée  sur  la  plaie. 

Le  lendemain  ,  l’emphysème  avait  déjà  diminué,  et  yers  le  qùa- 
r&ntieme  jour  ,1  avait  complètement  disparu.  Depuis  cette  époque  , 
comme  antérieurement,  rien  ne  put  faire  découvrir  de  fracture.  Le 
thoiax  parut  seulement  un  peu  aplati.  La  pression  avait-elle  spécia¬ 
lement  porte  sur  le  poumon?  L’auteur  penche  vers  cette  opinion  , 
en  1  absence  complète  de  signes  de  fractures.  11  croit,  du  reste, 
avoir  constate  par  l’auscultation  le  siège  de  la  rupture  ;  elle  aurait 
existe  ,  suivant  lui,  au  sommet  du  poumon  gauche  ,  où  l’on  enten¬ 
dit,  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour,  un  sifflement  ou  rou¬ 
coulement,  qu  il  regarde  comme  le  signe  de  la  déchirure  du  poumon.’ 

(Jour ri.  de  la  Soc.  mcd.  dè  la  Loire-Inférieure.) 

Observation  d’un  cas  d’empoisonnement  par  le  laudanum  à  la  dose  ordi¬ 
naire  ;  par  M.  le  docteur  Barré. 

Madame  m,  âgé  de  29  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  mais  d’un 
esprit  très  faible,  était  soumise  à  l’usage  du  laudanum,  en  lavement, 
pour  des  douleurs  utérines  dont  elle  se  plaignait  depuis  plusieurs 
mois.  Depuis  six  jours,  elle  prenait  chaque  soir,  dansuu  demi-lave¬ 
ment  ,  vingt  gouttes  de  laudanum  ,  sans  autre  effet  que  du  calme  et 
uji  sommeil  .profond,  < 

Le  25  février,  madame  avait  pris  son  lavement  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  quand  au  bout  de  cinq  minutes,  elle  fut  prise  de  tournoie- 
nieus  de  tete,  d  engourdissemens  dans  les  membres,  d’embarras 
mens  m0UvemePs  de  la  lanSue  >  et  de  difficultés  dans  les  mouve- 

fJ,u  bout  dedix  minutes,  il  y  avait  pâleur  de  la  face,  extrémités 
Iroides ,  îegaid  fixe,  pupilles  dilatées,  respiration  anxieuse  ,  senti¬ 
ment  de  strangulation  ,  hallucinations ,  visions  effrayantes ,  pouls 
extrêmement  fréquent  et  régulier ,  battemens  du  cœur  précipités  , 

i™tseu  po_ulé!,au  der,“erP°.i,lt’ 


cicuiiie  cmia  mort  poussée  au  dernier  point.  (Deux 
étherée*8 ^ P^r^atds  ’  si inapismes  aux  mains  et  aux  pieds  ;  potion 

Au  bout  d’une  heure,  le  pouls  reprit  un  peu  de  résistance  ;  la  cha¬ 
leur  revint  aux  extrémités  ;  la  propension  au  sommeil  se  développa 
avec  energie;  mais,  les  yeux  à  peine  fermés  ,  la  malade  se  levait  spr 
son  séant,  accusait  des  fantômes,  et  montrait  une  grande  incohé- 
ronce  dans  ses  paroles  et  dans  ses  actions. 

Le  lendemain  ,  à  9  heures  du  matin,  il  y  avait  encore  une  grande 
dilatation  de  la  pupille,  de  1  exaltation  cérébrale ,  de  la  fréquence 
et  de  l  irrégularité  dans  le  pouls. 

Une  saignée  pratiquée  à  onze  bernes,  n’amena  presqu’aucune’ 
amelioration.  La  nuit  fut  très  agitée  et  les  règles  se  manifestèrent 
avec  abondance  ,  bien  que  leur  époque  ne  lût  pas  encore  arrivée. 

Le  del.re  dura  vingt  heures;  l’engourdissement  des  membres  ,  et 
principalement  du  bras  gauche,  s'observait  encore  après  quarante-- 
buit  heures.  La  dilatation  de  la  pupille  fut  le  dernier  symptôme  qui 
disparut.  Apte*  72  heures,  la  malade  ne  pouvait  pas  encore  lire  cou- 
1  ami  lien  t .  (Journ.  de  la  Soc.  méd.  de  la  Loire-Inférieure.) 


Paris.  —  Imprimerie  Je  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  3fl 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit' 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  C.ondé,  a 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedi' 
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STATISTIQUE.  —  POPULATION  EN  FRANCE. 


(Académie  des  sciences,  15  novembre.) 


M.  Moreau  de  J.onès  présente  un  résumé  des  tableaus  officitds  des 
jpensde  !..  population  en  France  pendant  les  animes  »S35  et  1646. 


Naissances- 

Années.  Enfans  légitimes.  En  fans  naturels.  Totaux • 

1S^5  919,100.  74,727  993,833. 

1830.  .900,318.  73,502  979,820.  . 

Ainsi  en  1836,  il  y  a  eu  1 4  1 3  naissances  de  moins  que  l’annee  precedente, 
^ont  12,788  légitimes  et  1  ,225  illégitimes. 


Décès. 


$4,7 1 3  de  moins 
Mariag 


:n  1836  qu’fin  1835. 


133.5. 
J  836. 


275,508. 

274,143. 


1,303  de  çioips  fi11  183,6  qu  en  1835. 


-*»  k'  "4“m“  “ 

les  décès. 


Naissances, 


979,820. 

771,70.0. 


208,120- 


Accroissement,  177,420. 

Excédant  de  i83> sur  1836,  30,700. 

Population  recensée,  1836, 

Population  déduite, 

Rapport  du  mouvement  de  la  population  à  la  population  annuelle. 

1835. 


33,540  910  liabitans. 
33,332,790 


Naissances, 

Décès, 

Mariage, 


120  121. 


h,  de  cataracte  dan.  .«  Mb 

uÏetxpression  particulière  de  la  physionomie  f 

de  la  peau  pouvaient  faire ffueb ^“tëre  le  lui  av4it-on  établi 
pour^eniéclfe^ij^.waibiissemwrt  d^,laavue?Ètait-ce  pour  combattre 
Suftïh2?sr commença  à  baisser 
l 'Jè.lment  et  depuis,  cette  diminution  marcha  progressivement, 

Plrnaunetne 

le.  tonctiena  de  U,.,-  <1«  » 
affaiblissement  notable,  au  point  que  a  malade  aff 
reprises  que  si  elle  distingue  la  clarté  des  *neb‘e?> 
moins  if. capable,  de  se  conduire,  d  apprécier  anal 
distance  des  objets  quonlui  présente.  A  une  tu  ml  q 
tinaue  mieux  qu’au  soleil  ou  a  une  lunneie  viv  e. 

1  ün  montrera  que  l’on  aurait  peut-être  du  soupç<h.,p- 
jSn  *1» nippon  de  1.  malade,  qui  désirai^,  ement  1 

ÏSSSa’uaem, ^ 

fluence  d»  la i“  p™nrTi'âr 

certainement ,  que  g  aurès  avoir  subi  la  préparation 

La  malade  e^  operee  par^M3  Iboux.^PetUdait  et  bain  de  pieds  pen- 
dalTqüeïques  jours;  vésicatoire  à  la  nuque  immédiatement  avant 

r°Lee  cîîsuilin  (c’était  l  œil  gauche  qu’on  avait  opéré)  paraît  aq  pre- 
»  »  ■  tn„s  ipS  assistans.  ne  point  s  eloigner  de  1  état  noi 

înaT'.  “Île  a  lté  la  pensée  de  M  Roux,  si  nous  avons  bien  compris 
mai ,  c  i  sonannarenc 


Tl  faut  remonter  à  une  distance  de  13  ans  pour  trouver  une  mortalité  abso 

JÏÏtai..  0„,ui,  ..  nombre  de,  «*«.  -«T*  «—  I  ,„,| ,  le,l,  ,  ÿ  k  1»^?,  &SZ 

bc.ncoup  771,700.  „  habUans,  e'e.t  1.  première  I  j“  *'S“  Bj„e„îè.emenl  de  ceu,  qu'on  n  ddjà  «toiiu dam 


SU  Depuis  18 16,  la  mortalité  totale  a  varié  de  38  à  40. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux- 


par  le  docteur  J-Y.  Pasquet  (de  Créimeux). 
que  ses  par’ens  sont  bien  portans,  et  qu  elle  n  a  jamais  entendu  par 


meme  série.  a^oî^q ue^ s’îl  a  ri^daspccr  d^n. U t mi n^pa re n t , 

!l°u’est  pourtant  pas  totalement  incolore,  comme  il  devrait  (’êtrechez 
„n  «nipt  de  26  ans.  11  est  évidemment  beaucoup  moins  jaune  que 
ceuxqüi  sontplacésà  côté  de  lui  sur. a  '--coupure (^pourtant 
il  laisse  dislin  Inier  bien  moins £ *“  jLuel ’il  «t  placé.  Sa 
ITEISi.  “  J^SLéM bombée,  présente  une  trentaine  de 

logues  bien  évidentes.  Cristalline  paraît  assez  dense;  mais. 

Au  premier  aboi  d,  la  ma  sse  u  .  i  rcevol> s  que  ceUe  den- 

C”^nSÏÏ« dansTs  couches  les  ^externes;  le  centre,  qui 
n  existe  q  rdns  dur.  est  au-  contraire  de  moins  ça 


(t)  Rev.  Méd. 


(  524  ) 


moins  consistant,  et  enfin  demi-fluide  toutà  fait  au  centre,  qui  paraît 

plus  transparent  que  les  couches  corticales.  Cela  dépendait-il  de  ce 
que  la  surlace  externe  avait  été  touchée  et  par  suite  altérée  par  plu¬ 
sieurs  personnes?  En  pressant  d’avant  en  arrière  le  cristallin  entre 
les  doigts,  on  observe  qu’il  se  sépare  en  plusieurs  fragmens  triangu- 

MIRouxdltne,ltneil!;j-PlèS  r°.Pn'atio,V  la malade  avait  vu  les  doigts  de 
MLe  4  m,;  l  fu  ,dlSatlt,qU  f lle  ne  distinguait  pas  mieux  qu’avant, 
parfak.  ’  leveedu  P^mier  bandeau,  l’œil  est  dans  un  état 

Le  7  mai,  on  ne  se  serait  pas  douté  de  l’opération,  tellement  bien 

tination  haWm1  I.VE-  d“VI  IeS°bjetS  de ^  oplrH  Cons¬ 
tipation  habituelle  depuis  1  entree  de  la  malade  à  l’hôpital,  et  surtout 
depu.s  1  operation,  puisqu’elle  est  restée  onze  jours  sans  aller  à  la 

„nLei1  r  f a*’  dle  distinSue  parfaîtem'ent  tous  le? objets,  un  crayon 
une  clef  de  montre,  etc...  Elle  lit  couramment  le  titre  dela  Se 
délïd  norôn?'  seulement.  Tout  ce  qu’elle  peut  faire 

une  neine  ?  ’  C.eSt  d  en  dlstlnSuer  les  lettres,  même  avec  quel- 

moim  bon.’  certaiBement  avant  1  opération;  l’œil  gauche  était  le 

Si  l’on  m’observe  que  la  malade,  avant  l’opération,  disait  ne  pou¬ 
dra  (  ‘e  S™'  d>°CU5  œ*‘  1CS  ot>iets  de  petite  dimension,  eZ- 

dû  éütitdekn  qUlnSt°niV1  fidèlp>  et  la  malade,  enchantée 
du  lesultat  de  là  première  opeiaiion,  sollicitait  avec  instance  d’être 
dehvree  du  cristallin  de  l’œil  droit,  dont  la  pupille  n  eEoi.it  an «t 
exactement  noue  que  dix-huit  jours  avant  Les  stries  misât  "  so 
plus  nombreuses  et  plus  apparentes.  M.  de  Pi.omff/chhEën  r  isse 

“  Si  ïPT^de  la  ^oogieu’estpas  renouvelé^! 
oblige  de  la  ïeLo»i\n9.i“  ®  ",ntin.  ,,le,Oe-  Li;  «nânqUe  de  temps 
jours  elle  nVnréfennt  -*1  T*"  ■Pa,fal.tement  exécutée  comme  tou- 

lEmênieluméà  l68  ,nêl'le®  conditions 'que  Vtmre*  Se^co'ù- 
calmeh  ëeS  n  i  "^œnceavec  mollesse  au  centre,  mêmes 
une  fois  le  c.Sïhi  ,nr.i  P»“  ,n,0lns  Prononcées.  Quant  à  la  capsule, 

(l  °"  ilu  donne  des  lunettes  bleues.  A  cette  époque  on  ne 

]  .  Ill1  f  dou.te  q.ue  ses  yeux  eussent  subi  la  moindre  opération  -  pas 

o»*r. 

je  bk.Kl.aue  tout-à  lait  à  la  pa  k  iâfSiiure  L  *  ?"f  ‘‘"‘i  cbo” 
tion  des  deux  cornées  est  à  peine  visible  1  Tdl  ^  P  I  *  ‘T 
parue  moyenne  du  segment  corncal.  Avec  ses  lunettes E.Eelffi 

Le  défaut  de  p.éci.ioa  du  aeu/de  “'"ü  ‘  f»»*» 

ce  me  semble,  malgré  la  diàphanéité  du  crmalfm  lei  ve,lle«se,rien t 
des  couches  centrales  de  la  lentille  oculaire  j  pa‘  Çette  fluidité 
faec  postérieure y  double  «ISff +>,* 
rayons  lumineux  des  réfractions  insol.Ls  Ti  ne  L,  ?  !  E 
pas,  sans  doute,  de  conserver  entre  eux  t*.  q  .  f  permettaient 

fa  netteté  des  s^sitST tÎ„3Ü  à 

cause  qui,  dans  l’expérience  de  la  bougie  empêc^if  f’?™*  *  ",e,fte 
sée  de  se  produire  ;  image  quiest  un  Xnomène  it  m  T  -  nVe‘" 
taleà  la  face  postérieure  dù  crjstaliim  en  même  temn  le?exi0.n,t0“ 

SSSf  **“*  ■*  “•*“  «.  bfflS 

moyen  Je  diagiiostic,  sur  ïqueHe  d'emï”3^ |.“u,eau 
doute,  a  eu  ici  une  importance  réelle-  rf  e  fi  P  sal,s 

vous, appeler  que  M.  /oux,  qS,  béëit S&ffi  g?™1  * 
a  la  main,  qui  a  opéré  plusieurs  milliers  de  cataràrii  i- vient 
moment  même  de  l’opérer,  en  plein  ainnb'iil.é^  ^  1  i  dlSalt’  a,u 

cette  affection  était  pour  lui  pleine  de  doute  et 
la  lenteur  de  sa  marche  chez  un  jeune  suffit  ffi  f  VV  E  ;  que 
l’amaurose  ;  qu’il  n’opérerait  d’abord  qu’un  seul  ~il  À  penchcr  V('JS 


l’aide  de  ce  simple  moyen  de  diagnostic,  malgré  mon  inexpérience 
j  ai  pu  annoncer  qu’il  y  avait  dans  le  système  cristallinién  une  altéra¬ 
tion  siégeant  principalement  derrière  la  capsule  antérieure,  laquelle 
niepaiaissait  et  me  paraît  devoir  entrer  pour  quelque  chose  dans  l’af¬ 
faiblissement  de  la  vue.  Quant  à  la  nature  même  de  l’altération,  je 
devais  être  moins  affirmatif.  Je  n’avais  jamais  vu  de  cataractes  noi¬ 
res  ;  mais  d  après  les  faits  authentiques  rapportés  par  Wenzel,  Ed¬ 
wards  et  autres,  d’après  les  opinions  de  nos  auteurs  classiques  sur  la 
cataracte  foncée,  noire,  etc.;  d’après  les  expériences  que  j’ai  faites, 
et  la  conclusion  que  j’en  ai  tirée  et  que  j’ai  mentionnée  dans  ma  thèse 
a  propos  de  la  cataracte  noire,  j’étais  fondé  à  penser,  confine  tout  le 
monde,  que  nous  avions,  en  effet,  affaire  à  une  cataracte  noire.  L’ex- 
penence  est  venue  nous  démontrer  que  ce  n’était  même  pas  t 

taractedafts  l  — i..  ^ _  a  <  ,  \ 

soit  pern 

pôsiüôn  e  _ _ _ ^ _  ^ _  ^  ^  oulllo tt«* 

comme  pratique,  puisqu’il  i.npliquaitJîi7dieati^^^em7dTe7pmr 
1  operation  a  1  alteration  siégeant  dans  le  système  cristallinien. 


Fracture  du  cartilage  thyroïde  opéré  au  moyen  de  la  press 
(Observation  recueillie  parM.  Ladoz.) 


n  digitale. 


Nous  reproduisons  textuellement  l’observation  suivante,  qui  nous 
a  paru  offrir  de  l'intérêt. 

Bans  une  chambre  au  rez-de-chaussée,  je  vis  couché  à  terre  et  sur 
le  dos,  le  cadavre  de  Coen  ;  non  loin  de  se  tête  se  trouvait  une  grande 
quantité  de  sang  provenant  d’une  blessure  qui  lui  avait  été  faite  à  la 
région  occipitale  ;  le  cou  était  serré  par  un  mouchoir  li  és  épais,  for¬ 
mant  un  ben  de  la  largeur  d’environ  quatre  travers  de  doigt  ;  le  ster¬ 
num  était  devenu  à  peu  près  mobile  par  les  nombreuses  fractures  des 
cotes  droites  et  gauches,  ües  boutons  enlevés  au  gilet,  recueillis  à 
teiie,  et  non  loin  du  cadavre,  ainsique  des  cheveux  trouvés  dans 
une  des  mains  de  la  victime,  et  arrachés  probablement  de  la  tête  d’un 
des  assassins,  donnent  à  croire  que  ce  malheureux  avait  opposé  une 
assez  forte  résistance.  1  v 

Indépendamment  d’autres  lésions  visibles  à  l’extérieur  du  corps 
examen  du  cou  nous  fit  découvrir  à  la  peau  île  cette  région  diver¬ 
ses  écorchures  et  de  légères  contusions  disposées  de  telle  manière  que 
nous  n  hésitâmes  pas  à  les  attribuer  à  la  pression  des  doigts  et  des 
ongles  et  a  regarder  cet  ensemble  de  lésions  extérieures  comme  pro- 
venant  indubuabjement  de  letremte  qu’une  main  vigoureuse  avait 
tait  subir  au  cou  de  la  victime. 

vpEc'V'T  s^?Ptible  d’être  attribuée  au  large  lien  que  nous 
Lui?"  fi  enbT‘  n  6tait  Vlslble-  La  dissection  des  tégumens  du  cou 
nous  confirma  dans  notre  maniéré  de  voir,  et  nous  fit  découvrir  une 
fracture  du  cartilage  thyroïde.  Cette  fracture,  à  bords  inégaux,  ayant 
presqueda  Jormed’un  S,  était  de  la  longueur  de  15  millimètres,  et 
s  etendait  depuis  quelques  lignes  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la 
partie  droite  du  cartdage,  jusqu’à  sa  partie  inférieure,  et  depuis  l’an¬ 
gle  saillant  forme  par  ses  parties  droites  et  gauches,  jusqu’à  l’union 
rieur0*  tl6rS  P°Steneurs  de  ,a  Partie  droite  avee  son  tiers  anté- 

A  l’intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  nous  avons  trouvé 
une  assez  grande  quantité  de  mucosité  sanguinolente  ét  écumeuse  (1). 

(Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Gqlnd.) 

Histoire  d’une  héméralopie  héréditaire,  depuis  deux  siècles,  dans  une 
famille  de  la  commune  de  Vendémian,  près  Montpellier;  recueillie  et 
communiquée  à  la  Société  de  médeciné  de  Gand  ,  par  le  docteur 
lriorent  Cunieri 

Quelques  rares  observations  démontrent  que  l’héméralopie  peut 
être  congéniale  ;  mais  les  cas  dans  lesquels  cette  maladie  était  héré¬ 
ditaire  sont  bien  plus  rares  encore.  On  n’en  connaît  jusqu’ici  qu’un 
seul  exemple  rapporté  dans  les  actes  de  l’académie  des  curieiix  de 
la  nature.  Le  fait  rapporté  ici  par  le  docteur  Cunier  offre  donc  un 
double  intérêt.  L’auteur  fut  conduit  à  l’observer  par  les  réclama¬ 
tions  d’un  conscrit  qui  était  entré  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  de.  Montpel¬ 
lier,  pour  y  faire  constater  qu’il  était  aveugle  de  nuit,'  et  par  consé¬ 
quent  impropre  au  service  militaire,  avait  été  considéré  par  le  méde¬ 
cin  militaire  comme  simulant  cette  infirmité,  parce  qu’il  y  xoyait  à 
la  clarté  des  bougiëà.  “ 

Le  conscrit  cependant  finit  par  être  exempté  ;  mais  il  avait  appris 
à  M.  Cunier  qu  il  appartenait  à  une  famille  dont  la  plupart  des  mem¬ 
bres  étaient  héméràlopos.  Ce  fait  ayant  piqué  sa  curiosité,  l’auteur  se 
transporta  à  Yandéinian,  où. habitait  la  famille  du  conscrit,  et  y  vit 
la  plupart  des  héméralopes,  qui  appartiennent  tousà  une  même  race, 
dans  laquelle  la  maladie  est  héréditaire  et  se  perpétue.  Tous  ceux* 
qui  en  sont  atteints  l’apportent  en  naissant,  et  l’anxiété  des  pareil» 
est  sans  bornes  jusqu’au  moment  où  ils  sont  parvenus  à  s’assurer  qus 
leurs  enfans  ont  échappe  a  un  malheur  d'autant  plus  crue],  que 

(f)  Un  cas  semblable  a  été  publié  dans  la  Gazette  médicale, 


diii  sont  atteints  de  cette  infirmité  s’étudient  avec  le  plus  grand 
'  ,in  à  la  cacher  à  ceux  avec  lesquels  ils  ont  des  relations. 

M  Cunicr  apprit  par  la  tradition  du  pays  :  , 

î.  Qu’un  certain  Nougaret,  surnommé  Provençal,  a  apporte)  he- 
léralopie  à  Yendémian,  et  qu’elle  s’est  propagée  non-seulement 
Jans  cette  commune,  mais  encore  dans  d’autres  ou  se  trouvent  de 

“îîoSdÂs l’instant  qu’un  individu  de  cette  race  s’en  est  trouvé 
rl pli v ré i  ü  «e  l’a  plus  transmise  à  ses  ëhïans  ou  descendais. 

3.  Que  la  maladie  se  propage  beaucoup  plus  par  les  femmes  que 

^Enfin^que  jamais  l’héméràlopie  n’a  atteint  les  habitans  de 

^ÎrèXrcEesfaitcs  surlès^ombreuses  générations  g  depuis 
deux  siècles,  sontsorties  de  ce  Nougaret,  et  qui  représentent  plus  de 
six  cents  individus ,  ont  prouve  à  l’auteur  la  vente  de  ces  q 


prKuteurSdit  avoir  examiné  avec  attention  les  yeux  de  tous  le. 
membres  de  la  race  Nougaret,  atteints  d  hemeralopie s, ,  et  navor 
rien  pii  noter  de  particulier.  Chez  uh  seul  (le  consent  exei  p  ) , 
nu  i  le  était  sexaneulairè  ;  chez  les  autres,  elle  était  régulière  ,  mais 
oTours  dilatée  outre-mesure,  et  ne  se  contractait  même  pas  quand 
le  sujet  fixait  en  plein  midi  le  soleil  ardent  du  Languedoc.  La  mal¬ 
adie  offre  cela  de  particulier  à  Yendémian  que  tous  ceux  «  Ç 
S  v  voient  pendant  la  nuit ,  lorsque  des  flambeaux  sont  allu¬ 
més  et  parfois  à  la  lueur  de  la  lune  lorsqu’elle  est  très  brillante,  La 
lainière  produit  alors  une  espèce  de  clignement  ;  la  inipille  se  con¬ 
tracte,  et  peu  à  peu  ils  distinguent  de  mieux  en 

tefois  la  vue  reste  corilnse ,  et ,  dans  aucun  cas  ,  ils  n$  voient  Dieu 
distinctement.  Descendent-ils  dans  une  cave  pendant  la  journée, 
ièrdent  Inst"  manén,ent  la  faculté  de  voir  ;  pendant  la  mut  la  pu, 
nïtle  se  ress-rre  un  peu  et  alors  seulement  b  s  inonveniem  de  l  u 
sont  appréciables,  lorsqu’on  expose  subitement  les  yeux  à  la  lumière 
des  bougies.  {Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  med.  de  Gand.) 

Remarque  sur  un  procédé  de  Facca-Berlinghicri ,  à  V  occasion  d’une 
leçon  de  M.  Robert. 

On  nous  prie  de  publier  la  noté  suivante  :  _  ,  .  • 

Dans  une  leçon  faite  le  25  octobre  à  l’Ecole.prai.qae  M,  Robert  aemis 
une  opinion  fausse  sur  une  méthode  opératoire  de  Vacca  Berlinglnen 
c'est  avec  bien  peu  de  respect  pour  une  renommée  imposante ,  queM.  Robert 
a  alla  |Ué  la  méthode  opératoire  pour  la  tnchiasis  mventee  par  Yacca- Ber- 

liDCe  chirurgien  (Yacca  Berlinghieri)  pratiquait ,  a  dit  M.  Robert,  à  queb 
que  dislance  de  la  paupière  ,  une  incision  ;  puis  ,  snr  ce  te  \ 

amenait  deux  autres ,  partant  également  du  bord  libre  de  I.  paupie.^  ,  <1 

allaient  tomber  sur  la  première  de  maniéré  a  faire  un  petit  lambeau  qua 

à  exécuter ,  «  et  je  erois  que  son  auteur  même  ne  1  a  employceque  su  le  ca 
davre;  »  ainsi,  nous  devons  la  regarder  comme  mauvaise.  Ce  sont  la 

paroles  textuelles  de  M.  Robert.  v  n’a  em- 

Oue  Dtnsez- vous  de  cette  assurance  avec  laquelle  on  dit  .  vacca  n 
ployé  sa  méthode  que  sur  le  cadavre?  Et  si  un  etudiant  est  aPP® 
compte  de  la  méthode  en  question ,  assurément  il  dira  ’ 

et  le  jeune  homme  devra  essuyer  le  blâme  qui  devait 

Tl  faut  avoir  plus  de  réserve  dans  ses  opinions,  et  surtout  étudier  les  matières 

q“pourndonnm-  les  preuves  de  l'erreur  commise  par  M.  Robert ,  nous  pour¬ 
rions  renvoyer  le  lecteur  au  mémoire  de  Yacca-  Berlinghieri .  sur  la  tncbia- 
sis  publié  en  1825,  une  année  avant  sa  mort;  mémoire  qui  renferme  diüé 

de  Vacca-Berlinghicri.  ,  .  ««.i  j;,  . 

M  Velpeau,  dans  son  Traité  de  Médecine  opératoire  (t.  l,p.  674),  dit 
La  conduite  de  Vacca  me  paraît  beaucoup  mieux 

tricbïasis  des  plus  opiniâtre  ,  ce  cliirurgien  imagina  de  mettre  la  racine  des 
cils  à  découvert,  et  de  la  détruire,  soit  avec  l'instrument  tranchant,  sort 

^lltt  "dinslés  noies  qu’il  a  fait  joindre  au  Traité  des  maladies  des 
f  wàu  dit  ft  1  p.  141):  Yacca- Berlinghieri  a  fréquemment 
HZ. si  à  guérir  complètement  te  trichiasis  par  l'opération  suivante  :  il  s'assu 
rail  etc  II  soulevait  ensuite  le  lambeau  qui  en  résultait  en  le  d.ssé- 
auant  et  le  renversait  pour  mettre  à  découvert  les  bulbes  des  cils.  Après 
Loir  Soigneusement  épongé  le  sang  ,  il  saisissait  avec  des  P^s  chacun 
des  bulbes  qui  donnait  naissance  aux  cils  dévies  et  les  excsart  oit  avec  le 
bistouri ,  soit  avec  des  ciseaux  -,  apres  celte  opération. ....,  etc  ,ec  - 
Enfin,  M.  Sanson,  dans  son  article  sur  le  Iricluasis  inseré  dans  k 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  dit  :  Ce  procède 
Berlinghieri) ,  ainsi  qu’on  le  voit ,  est  des  plus  ingénieux  : 

nernngu  )  1  el  ;e  |  a,  aussi  mis  en  usage  avec  succès. 

*»>  »  M.  IM  a  Parlé  M  Mkod.  <u* 


connaissance  de  cause,  ce  qui  serait  presque  impossible ,  vu  que  ^ livres- 

qui  en  parlent  sont  la  base  des  études  pratiques  ;  ou  bien  que  M.  Robert  a 
dédaigné  ce  procédé ,  par  cela  seul  qu’il  appartient  à  un  étranger. 

Après  quoi  il  est  tout  simple  quun  italien,  qui  a  assiste  a  c®tte  ,e? 

.  Robert ,  ait  cru  de  sa  dignité  d’homme  et  de  citoyen  de  rendre  hommage 
la  vérité  et  justice  à  un  compatriote.  DAF 

académie  de  médecine.  —  Séance  du  6  novembre. 

Rapport  sur  la  nouvelle  élection. 

M.  Desportes  fait  un  rapport  au  nom  de  la,  section  de  thérapautique,  sur  la 
question  de  savoir  combien  de  candidats  on  dort  porter  sur  a  îs  „  P 
talion  pour  la  nouvelle  élection.  Le  règlement  autorise  1  academie  a  pottei  ce 
nombre  jusqu’à  six  :  ce  nombre  est  adopté  pour  cette  présentation. 

Etiologie  des  pieds-bots. 

M.  Cruveilhier  a  la  parole  pour  résumer  la  discussion  sur  le  pied-bot,  et 
répondre  aux  objections  qu’on  a  élevées  contre  son  rapport. 

Le  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’académie  n’a  trouvé  d  op- 
po^ionPvéritable  que  dans  la  personne  de  M. 

M  Breschet  en  faveur  de  la  théorie  des  arrêts  de  développement,  a  été  d  une 

nwA  ,(o» 

qu’il  a  mise  (on  rit  encore),  M.  Breschet  a  laissé  échapper  des  phrases  aussi 
mal  fondées  qu’injuneuses  contre  l'auteur  du  mémoire,;  et 
cherches  de  M.  âlarlin  méritaient  d’autant  mieux  la  bienveillance  de 
démié,  qu’elles  avaient  un  but. scientifique  et  pratique  assez  imp  • 

quelles  étaient  .faites  sans  idées  préconçues.  R—<1  s  , 

En  soutenant  la  théorie  des  arrêts  de  développement  M. 
en  même  temps  y  soumettre  la  formation  des  pmds-bots;  mais  e»  supposant 
que  celte  théorie  lût  vraie,  il  resterait  toujours  à  chercher  la  couse  de  ces 

æh-ssssesss 

tés.  Pour  que  cette  théorie  fût  au  moins  vra.semblab  e  l  faudiart  que  e 
fœtus  normal  présentât,  à  une  époque  quelconque  de 

l’image  des  difformités  dont  on  veut  rendre  compte.  f 

‘aiis Ta  nature.  Ce  n’est  donc  que  par  un  abus  d  induction  que  cette  théor, . 

pu  ê'irç  établie.  Meckel  lui-même,  qui  en  est  1  auteur,  est  oblige  d  . 
«Lira  à  la  coexistence  de  maladies  du  germe  pour  s  «p  ^  [, 

de  certaines  difformités,  et  M.  Geoffroy  Sl-H.la.re ,  qui  1  a .  dév. =loppce  ax  ec. 
tant  de  zèle  et  desavanies  recherches,  a  ete  aussi  obligé  d  admettre  certain. 
acciffens  chez  le  fœtus  pour  se  rendre  raison  de 
,tés.  iVÏ)  Breschet  s'est  fait  fort  dans  son  discours,  de  me  montrer,  le  scalpel  » 
ia  main  la  réalité  des  phases  monslriformes  (lu  fœtus  normal,  mais  ce»l  ce 
«  ie  le  défie  de  me  faire  voir 

■■iul  fait' démonstratif  d’une  pareille  métamorphose.  fc 

eurs  ne  rira  quand  M.  Breschet  viendra  vous. dire  que  la  femme  ivcst  qu  un 
homme  arrêté  dans  son  développement,  et  que  le  lœtus  hunmnr  offrc,  m  e 
certaine  époque  de  la  vie.  des  branchies,  ou  1  organisation  du  têtard .  (Rire 

pe^LrtioLpupinaiL^ria*pereîsUncé°du,lroirde^otat!!  delà  comqiuiiip^tidh 

tant  même  la  théorie  d'une  manière  générale,  an  ne  voit  pas  comment  efiç 

*  ,  *  »rnn  fnr>p  mie  Je  fœtus  éprouvé  dans  le  sein  de  la. 

raison  que  par  les  maladies  nombreuses  auxquelles  le  fœtus  est  sujet  dans 

““-"S 

ainsi  qu'llippoctate  Va.yn.,  Ire 

biandit.  Qu.nl  k  l.  «<*« 

pied-bot,  je  n’en  ai  contesté  que  1\n^SSlté  6  ,  ■  ,  ü  n>  a  ue  de  vialioi 
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pondre  à  l’objection  de  JM.  Rochoux,  qui  a  comparé  la  matrice  au  dôme  des 
invalides.  Supposez  un  enfant  dans  le  dôme  des  Invalides;  en  se  rétrécissant, 
Cette  sphère  pourra  très  bien  faire  dévier  les  appendices  de  l’enfant.  M.  Ro¬ 
choux  a  dit  que  l’arrêt  de  développement  était  une  chimère,  et  il  a  eu  pour¬ 
tant  recours  à  l’hypothèse  des  maladies  du  germe  pour  expliquer  la  formation 
des  monstres.  C’est  là  l’opinion  de  Winslow,  abandonnée  depuis  long¬ 
temps. 

Après  ces  Considérations,  M.  Cruveilhier  revient  sur  la  théorie  des  arrêts 
de  développement,  et  l’attaque  d’une  manière  plus  générale  et  plus  directe;  il 
cite  un  assez  grand  nombre  d’exemples  pour  en  démontrer  l’arbitraire  et  l'ab¬ 
surde.  II  n’a  pas  épargné  non  plus  les  idées  de  M.  Serres  à  ce  sujet. 

]Le  rapport  de  M.  Cruveilhier  a  été  mis  aux  voix  et  adopté. 

Capsules  amilacées  à  double  plaisir \ 

M.  pueneau  de  Mussy  fait  un  rapport  officiel  sur  une  nouvelle  espèce  de 
capsules  destinées  à  faciliter  l’ingestion  de  certains  médicamens  de  mauvais 
goût.  Ces  capsules  sont  composées  d’une  enveloppe  amilacée  sucrée,  et  de 
(deux  autres  enveloppes  de  plaisir  ;  aussi  sont-elles  appelées  Capsules  à  dou¬ 
ble  couche  de  plaisir.  (Rires  prolongés).  Elles  ne  sont  utiles  que  pour  les  mé¬ 
dicamens  en  poudre,  comme  le  poivre  cubèbe,  par  exemple;  les  huiles  trans¬ 
pirent  à  travers  leur  substance. 

Traitement  moral  de  la  folie.  Nouveau  despotisme  du  conseil 
d’admin  islration. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Leuret  concer¬ 
nant  le  traitement  moral  de  la  folie,  et  qui  consiste  à  attaquer  de  front  et  avec 
persévérance  l’irraisonnabilité  des  fous  à  l’aide  du  raisonnement  et  de  l'inti¬ 
midation.  L’auteur  rapporte  deux  cas  de  guérison.  (Remerciemens  ;  inser¬ 
tion  du  travail  dans  les  Mémoires  de  l'académie.)  Adopté. 

Une  double  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  ce  rapport  :  l’une  est  rela¬ 
tive  à  un  abus  de  pouvoir  du  conseil  d’administration  ;  l’autre  au  fond  du 
rapport. 

Aussitôt  queM.  Ollivier  est  monté  à  la  tribune,  un  orage  de  voix  s’est  éle¬ 
vé  contre  celte  lecture. 

M.  Capuron.  Je  suis  inscrit  pour  un  rapport  depuis  six  mojs,  bien  avant  la 
lecture  du  mémoire  de  M.  Leuret. 

M.  Rochoux:  Je  suis  inscrit  aussi  pour  un  rapport  avant  M.  Ollivier;  il 
est  étonnant  que  M.  le  président  fasse  à  volonté  des  tours  de  faveur. 

M.  Chervin:  Et  moi  aussi.  Comment  se  fait-il  qu’on  ait  accordé  la  parole 
à  notre  confrère? 

M.  le  Président:  C'est  d’après  une  décision  spéciale  du  conseil  que  j'ai 
accordé  la  parole  à  M.  Ollivier  avant  les  personnes  inscrites  précédemment! 
Le  conseil  a,  d’après  les  règlemens,  un  pareil  droit  ;  j’ai  dû  m’y  conformer. 

La  faveur  accordée  à  M.  Ollivier  a  pour  but  de  faire  passer  le  travail  de 
JM.  Leuret  dans  le  prochain  volume  des  mémoires  de  d’académie,  qui  est  sous 
presse. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Le  conseil  d’administration  n'a-  point  un  pareil 
droit.  Il  faut  une  décision  expresse  de  l’académie  pourinterverlir  l’ordre  des 
lectures  des  membres  inscrits. 

M.  Bouillaud  :  Il  s’agit  d’un  principe  important,  et  l’académie  ne  doit  point 
cédera  l’arbitraire  du  conseil  d'administration.  Je  défie  M.  le  président  dè 
citer  l’article  du  règlement  qui  accorde  au  conseil  le  droit  dont  il  s’agit. 

IM.  le  président  feuillette  en  vain  pendant  dix  minutes  le  règlement!  !  ! 
(Rires  prolongés.) 

M  Bouillaud  (le  règlement  à  la  main)  :  Puisque  vous  ne  savez  pas  trouver 
votre  article,  je  vais  vous  lire  ce  qui  vous  concerne.  (Cet  article  dit  positive¬ 
ment  que  l’académie  seule  a  le  droit  de  prendre  une  pareille  délibération.  On 
rit  encore.) 

RI.  Chervin  développe  davantage  la  signification  de  l’article  durèglement, 
ets’élonne  de  la  tendance  aux  coups  d’ état  qui  règne  dans  plusieurs  actes  du 
conseil  d’administration. 

M.  le  président  se  conforme  au  règlement  et  consulte  l'académie  sur  le  tour 
de  faveur  demandé  pour  M.  Ollivier.  L’académie  vote  affirmativement. 

RI.  Rochoux  ne  conteste  point  la  bonté  du  travail  de  M.  Leuret,  mais  la 
méthode  que  l’auteur  propose  n’est  pas  nouvelle,  puisqu’elle  se  trouve  consi¬ 
gnée  dans  une  foule  de  livres  anciens.  M.  Rochoux  cite  des  exemples  dans 
lesquels  la  méthode  de  l’intimidation  et  du  raisonnement  a  été  mise  en  usage. 

Il  raconte  l’exemple  de  Georges  III,  roi  d’Angleterre. 

RI.  Bouillaud  :  La  méthode  en  question  est  loin  d’être  nouvelle,  puisqu’elle 
se  trouve  partout,  entr’autres,  dans  les  œuvres  de  Pinel  qui  l’avait  mise  en 
usage,  et  l’on  sait  que  nous  nous  en  servons  généralement  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies  nerveuses  ;  mais  une  chose  importante,  et  dont  n’a  point 
parlé  l’auteur  ni  RL  le  rapporteur,  c’est  que  ces  sortes  de  guérisons  ne  sont 
point  durables.  Les  (récidives  étant  extrêmement  fréquentes  et  souvent  gra¬ 
ves,  il  serait  à  désirer  qu’on  suivît  pendant  long-temps  ces  sortes  de  mala¬ 
des  avant  de  proclamer  leur  guérison. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  On  vient  déjà  de  faire  voir  que  le  traitement  en 
question  n’est  pas  neuf;  mais  il  y  a  une  chose  importante  sur  laquelle  il  se¬ 
rait  nécessaire  de  s’expliquer,  c’est  la  détermination  des  cas  dans  lesquels 
l’intimidation  peut  être  employée  sans  inconvénient,  car  ces  moyens  durs, 
ainsique  RI.  Leuret  les  appelle,  pourraient  produire  un  effet  opposé  à  celui 
q:i  on  se  propose  d’obtenir. 

M.  Castel  :  La  méthode  dont  il  s’agit,  loin  d’être  nouvelle,  est  fort  an- 


*  cienne;  elle  répond  à  ce  qne  les  anciens  avaient  appelé  diversion  dans le 
|  traitement  de  là  folie.  Pinel  l'a  d'ailleurs  recommandée,  et  l'on  trouve  dan; 
ses  ouvrages  des  cas  de  guérison  à  l’aide  de  ce  moyen  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier,  en  môme  temps,  que  l'intimidation  produit  aussi  Jâ  folie,  au  lieu  de 
lagoérir  quelquefois, 

M.Londe:  MM.  Rochoux,  Bouillaud  et  Castel  viennent  déjà  de  vous  prou, 
ver  que  ce  traitement  n’est  pas  neuf;  je  dqis  ajouter  que,  d’après  ma  prg. 
pre  observation,  la  guérison  qu’on  obtient  par  ce  moyèn  n’est  pas  durable  le 
plus  pouvent  ;  j’en  ai  acqjuis  la  .con  viction  dans  un  temps  où  un  grand  nom. 
lire  de  fous  ont  été  confiés  à  mes  soins. par  M.  Esquirol. 

D  un  autre  côté,  il  ne  façt  pas. oublier  que  l’intimidation  n’est  pas  toujour; 
employée  impunément  chez  les  fous  ;  un  individu  que  RI.  Esquirol  a  vu,  m 
njoyt  immédiatement  après  avoir  été  soumis  à  la  douche  forcée. 

M.  Ollivier  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  donner  aux  deux  faits  de  l’aut‘eiit 
plus  d’importance  qu  ils  ne  méritent,  et  qu’il  n'a  pas  prétendu  que  la  niétliQ. 
de  était  nouvelle,  ni  qu’elle  dût  être  employée  indistinctement. 

—  RI.  Blandin  présente  un  malade  auquel  il  a  amputé  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 

Société  de  perfectionnement  des  études  d'application.  —  s/nnét; 
scholaire  1838-1839. 

Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  Médecine, 

Impasse  des  Vignes,  n»  2,  par  la  rue  des  Postes. 

Ouverture.  —  La  séance  de  rentrée  où  doivent  être  lues  les  notices  biq. 
graphiques  de  Dulong,  membre  du  comité  de  perfeclionnement  des  études, 
et  de  Leblond,  professeur,  aura  lieu  plus  tard,  et  sera  annoncée  par  une  nou' 
velle  affiche. 

C ours  de  première  année.  —  RI.  Bûchez  a  fait,  mardi  6  novembre,  a 
première  leçon  sur  l’introduction  aux  sciences  naturelles  et  spécialement  àla 
médecine.  A  la  suite  de  celle  série  de  leçons  quifinira  le  samedi  10,  commen. 
ceront,  le  12,  les  leçons  de  mathématiques  par  M.  André,  en  l'absence  mo¬ 
mentanée  de  RI.  Gavaret,  à  midi,  et  les  leçons  de  physique  par  Rl.  Capilaine, 
à  deux  heures. 

Cours  de  seconde  annee.  —  RL  Sanson  (Alphonse)  a  commencé  mercre- 
di  7  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  l'exposition  générale  de  l’organisme 
humain  et  le  plan  du  cours  d’anatomie.  A  la  suite  de  celte  série  de  leçons, 
RI.  Leuret  commencera,  le  lundi  12,  l’exposition  de  l’encéphale  ;  il  conti¬ 
nuera  tous  les  jours  à  trois  heures  et  demie. 

Cours  de  troisième  année.  —  RI.  Dubois  (d’Amiens)  a  ouvert  le  cours  de 
pathologie  générale  le  mardi  6  novembre,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  cl 
le  continuera  tous  les  jours.  Les  leçons  de  MM.  Bûchez,  Sanson  Alphonse, 
Leuret  et  Dubois  (d’Amiens),  quoique  faisant  partie  de  l'enseignement  spécial 
des  pensionnaires  et  des  externes  de  cette  école,  seront  publiques. 

SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaite  des  traits  du 
visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immenses  progrès,  si  tout 
artiste  doit  s’efforcer  d’apporter  son  tribut  d'heureuses  innovations,  le  publie 
doit  les  encourager  par  sa  bienveillance  ;  et  aujourd’hui  que  les  sciences,  les 
arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands  hommes  que  le  public  e.-t  avide  de 
contempler,  le  moulage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devaij 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de  sculpture, 
c’est  que  les  masques,  pris  sur  la  nature  vivante,  manquent  tous  d’expression 
et  de  vérité. 

Cedéfaut  yient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a  pris  les  traits  ont  été  for¬ 
cées  de  suspendre  leur  respiration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  pro¬ 
cédés  ordinaires  employés  par  tes  mouleurs  ;  aussi  en  résulte-t-il  une  contrac¬ 
tion  dans  la  physionomie  qui  fait  perdreà  la  figure  moulée  presque  tout  son 
caractère,  et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  laborieuses,  RL  Flosi,  mou¬ 
leur,  a  su  vaincre  ces  obslacles,  et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à 
mouler  les  personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux  ouverts  et  la 
respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation,  dont  on  reconnaît  l’immense  avantage,  porte 
ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu  l'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  di¬ 
gnitaires,  de  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Chacun  apprécie 
Je  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles 
on  n’ait  bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent  pour  conserver 
les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la  peinture  ne  peut  jamais  repro¬ 
duire  d’une  manière  aussi  exacte. 

Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  anatomiques  sur  les  s.ijets  vivans 
comme  après  la  mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  réelle,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la  confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  passage  Col¬ 
bert,  7,  Yis-à-vis  le  perron  du  Palais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collec¬ 
tion  de  masques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans  de  notre 
époque. 


Paris.  —  Imprimerie  Je  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 
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Un  Coup  d’état. 


Ou’on  n’aille  pas  sonner  l’alarme  mal  à  propos  ;  il  ne  s’agit  ni  de  charte 
siolée,  ni  d’ordonnances'illégales,  ni  de  mise  en  élat  de  siège,  ni  de  juillet,  ni 
d’août;  c’est  tout  bonnement  de  l’académie  de  médecine  qu’il  s’agit,  compa¬ 
gnie  savante  et  de  bon  accord,  comme  on  sait,  âpre  et  revêche  devant  les  pér¬ 
ennes  nui  ne  possèdent  pas  sa  faveur  ;  bonne  et  caressanle  pour  ceux  qui  lui 
i  de  l’autorité  quelle 


l’académie  a  plusieurs  fois  désavouée;  que  la  presse  est  privée  des  commuai- 
_ _ a _ »  nn  nnmil  mftnnnftlfl.  pt  avouons  nu’une  société 


insi  organisée,  si  faible  devant  le  pouvoir,  si  complaisante,  si  partiale  poul¬ 
es  amis,  ne  saurait  servir  les  véritables  intérêts  de  la  science. 


sonnes  qui  ne  possèdent  pas  sa  faveur  ;  bonne 
plaisent;  d’une  souplesse  de  caoutchouc  au 
qq'elle  soit. 

Vous  rappelez-vous  comment  e'ie  a  traité  la  question  des  «vaccinations? 
comme  elle  a  écrit  fièrement  au  ministre  contre  les  idées  nouvellement  émi¬ 
ses;  comme  une  boutade  de  la  rue  de  Grenelle  l’a  rendue  modeste  et  com¬ 
plaisante  ;  comme  elle  a  dit  oui,  pomme  elle  va  dire  non,  le  tout  pour  la  plus 
grande  édification  du  corps  médical  qui  l’écoute  ;  pour  la  plus  grande  satis¬ 
faction  du  conseil,  pour  le  plus  grand  profit  de  certains  proxénètes. 

Un  autre  scandale  a  eu  lieu  dgns  la  dernière  séance.  Le  conseil  d’adminis¬ 
tration,  par  une  de  ces  attractions  dmt  nous  avons  parié,  avait  jugé  vrgent 
dp  donner  la  parole  à  un  des  membres  de  l’académie  pour  un  rapport  sur  un 
mémoire  que  d’avance  on  avait  décidé  d’imprimer  dans  le  bulletin  que  l’on 
publie  en  fraude  sohs  son  nom  ;  il  fallait  donc  que  ce  rapport  fût  lu,  il  1  a  été, 
et  l’on  a  décidé  ope  l’impression  était  jusje,  bien  qu’il  fût  prouvé  que  ce  tra¬ 
yait  ne  contenait  que  deqx  faits  et  un  traitement  mixte  de  la  folie,  déjà  connu 
depuis  long  temps,  depuis  long  temps  mis  en  usage. 

IMais  à  l’académie,  à  côté  de  ces  bancs  assouplis  oh  vingt  tètes  se  couibent 
au  signal  donné,  où  cinquante,  soixante  boules  arriveraient  noires  ou  blan¬ 
ches  au  scrutin,  si  l'on  volait  par  boules  blanches  et  noires,  il  est  aussi  çà  et 
là  quelques  membres  indépendans,  jaloux  de  leurs  droits,  amis  de  la  jus. 
Jice,  et  qui  ne  laissent  pas  empiéter  impunément  sur  les  articles  du  règle- 

Quelques-uns  de  ces  membres  étaient  d’ailleurs  inscrits  d’avance,  de¬ 
puis  long  temps,  et  grand  a  été  leur  étonnement  en  se  voyant  victimes  d'un 
passe-droit  inattendu.  Ces  membres  n’ont  pas  manqué  de  réclamer,  et  le  re 
glement  à  la  main,  ontforcé  le  président  à  reconnaître  l’erreur  dans  laquelle 
il  était  tombé  en  prétendant  que  le  conseil  avait  eu  le  droit  d’accorder  un 
lour  de  faveur  ;  la  logique  impitoyable  de  MM.  Chervin  et  Bouillaud  l  a  tenu 
sur  la  sellette,  et  il  a  été  démontré  pour  tous  que  le  conseil  ne  devait  pas 
prendre  une  décision  pareille,  le  cas  n’étant  point  urgent,  et  qu'en  tous  cas 
M.  le  président  aurait  dû  mettre  aux  voix  la  décision  du  conseil  qui  doit  être 
sanctionnée  par  1  académie  ;  c’est  ce  qui  a  été  fait  bien  des  fois. 

K.  le  secrétaire  perpétuel  a  avancé  alors  que  l’ordre  du  jour  avait  été  an  - 
nonce,  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  réclamation,  et  qu’on  n’aurait  pas  dû  laisser 
commencer  la  lecture;  mais,  a  répondu  M.  Chervin,  on  sait  très  bien  que  les 
membres  de  l’académie  n'ont  pas  sous  les  yeux  la  liste  des  personnes  inscrites 
pour  des  rapports  ou  pour  des  lectures. 

MM.  les  membres  du  bureau  se  sont  appuyés  sur  l’article  5î,  que  voici: 
a  Enfin  il  (le  Conseil)  prend  provisoirement  et  dans  les  cas  urgens  les  me¬ 
sures  que  les  circonstances  exigent.  » 

Mais  l’article  11,  lu  par  M.  Bouillaud,  dit  positivement:  «Néanmoins, 
l'académie  peut,  sur  la  proposition  du  bureau,  intervertir  cet  ordre  des  tra¬ 
vaux.  »  Rien  n’était  urgent  ;  c’était  donc  à  l’académie  à  décider,  elle  qni 
dans  tous  les  cas,  a  seule  le  droit  définitif  d’intervertir  l’ordre  des  lectures. 

Ces  faits  sont  déplorables;  ils  témoignent  d’une  telle  partialité  dans  le 
Conseil  d’administration  que  les  travailleurs  en  seront  découragés.  Comment 
espérer  quelque  chose  d  une  société  où  la  faveur  a  un  tel  empire,  où  sans 
connaître  un  mémoire,  où  pour  un  travail  sans  importance,  l’ordre  des  tra¬ 
vaux  est  interverti  ;  où  on  a  assez  peu  de  puleur,  il  faut  bien  se  servir  de  ce 
mot,  pour  dire  d'avance  et  publiquement  :  le  conseil  a  décidé  qu’un  rapport 
sur  tel  travail  qu’il  ne  connaît  point  serait  lu  de  préférence  àtout  autre  mé¬ 
moire,  et  cela  dans  l’intention  avouée  de  le  publier  dans  le  Bulletin- 

Ajoutons  à  cela  que  ces  tours  de  faveur  sont  faits  pour  une  publication  que 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Vemear 

Séance  d’ouverture. 


M  Velpeau  a  introduit  à  la  Charité  un  usage  qui  lui  est  propre 
c’est  d’inaugurer  le  cours  de  ses  leçons  cliniques  |>ar  un  discour 
d’ouvertiue,  et,  pour  ne  pas  «.-«mineure  sausdoute  des  erreurs  d  un 
provisa tion,  il  lit  son  factum  sur  de  larges  feuilles  volantes  qu  il  place 
sur  la  table,  comme  un  académicien,  après  les  avoir  débitées  avec 
emphase. 

Cette  année,  il  s’est  proposé,  dans  ce  qu’il  appelle  son  discours 
d’ouverture,  d’exposer  quelques  principes  qui  doivent  guider,  sui¬ 
vant  lui,  le  chirurgien  d  ms  les  opérations.  Nous  ne  suivrons  pas 
dans  le  développement  de  ses  idées  l’érudit  professeur  ;  il  nous  lau- 
drait  à  son  exemple,  citer  à  tout  propos  les  membres  de  1  ancienne 
académie  de  chirurgie,  dont  les  faits  et  gestes  ont  servi  a  appuyer 
ses  prétendus  dogmes.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gre  de  leur  taire 
erâce  de  cette  érudition  quelque  peu  indigeste.  Nous  nous  proposons 
seulement  de  relever  quelques  attaques  adressées  a  un  autre  chirur¬ 
gien  Discutant  la  différence  qui  existe  entre  les  operations  pratiquées 
sur  le  cadavre  et  celles  que  l’on  exécute  sur  l’homme  vivant, f  il  con¬ 
clut  qu’il  n’y  a  aucune  comparaison  possible  a  établir.  Beu  s  en  laut 
qu’il  ne  les  répudie  tout-à-fait  comme  un  exercice  inutile  et  sans 
fruit  Aussi  a-t-on  vu,  dit-il,  tel  chirurgien  qui  croyait  bouleverser 
la  médecine  opératoire,  après  avoir  fait  manœuvrer  de  nombw*. 
élèves  sur  le  cadavre,  abandonner  tous  ses  procédés,  lorsqu  tl-dut-tiW*  ÿ ÿ 
fois  reçu  dans  un  grand  hôpital.  Æ  -  J* 

Le  chirurgien  dont  parle  l’érudit  professeur  est  M.  LiÆ^nc.  Nldûsÿ^ 
lui  demanderons  où  il  a  appris  que  M.  Lisfranc  ait  remises  procé¬ 
dés  Nous  qui  avons  manœuvré  sur  le  cadavre  sous  les^eux  de  ce.  ; 
chirurgien,  nous  qui  l’avons  vu  appliquer  sur  l’homme  y 

leçons  qu’il  donnait  dans  i'amphitliéâtre,  nous  protestons 
doctrines  qui  tendent  à  jeter  la  défaveur,  dans  l  esprit  des  ïtevèS; 
sur  des  procédés  opératoires  généralement  adoptes  et  qui  ne  peu¬ 
vent  être  blâmés  que  par  un  esprit  de  haine  et  de  jalousie.  Bien  loin 
de  les  abandonner,  M.  Lisfranc  ne  cesse  de  les  préconiser.  M.  Ve  - 
peau  n’aurait  pas  dû  oublier  que  le  nom  du  chirurgien  de  la 
Pitié,  attaché  à  la  plupart  de  ses  procédés,  comme  celui  de  Dupuy- 
Iren,  de  Béclard,  de  Larrey,  etc.,  est  désormais  inséparable  de  l  lns- 
toire  des  progrès  de  la  chirurgie  française.  Celui  du  professeur  de  la 
Charité  aura-t-il  jamais  cet  honneur? 

Jusqu’à  présent,  c’est  un  principe  assez  généralement  adopté  de 
n’opércr  la  cataracte  que  dans  la  belle  saison.  M  Velpeau  u  a  garde 
de  s’en  tenir  à  cette  conduite  ;  il  opère  indifféremment  1  hiver  et 
l’été  et  il  n’a  pas  vu  qu’il  eu  résultât  d’inconvéniens.  Quand  la  pra¬ 
tique  de  M.  Velpéau  sera  unpeu  plus  étendue,  et  surtout  mieux  rai¬ 
sonnée,  il  pourra  modifier  à  cet  égard  ses  opinions. 

Dupuytren,  dit-il,  avait  l'habitude  de  garder  quelque  temps  ses 
malades  à  l’hôpital,  afin  de  les  habituer  à  l'acc  .maternent  des  salles. 
Iln’v  a  rien  d’absolu  à  ce  sujet,  suivanlM.  Velpeau;  car  il  faut  opi - 

rer  sur-le-champ  dans  la  hernie  étranglée,  dans  un  eci  aseinent  de 

membre  dans  une  blessure  d’artère,  etc.  C  est  a  l  aide  de  pareils 
raisonne  mens  qu'il  s’imagine  renverser  la  pratique  si  sage  deDupuy- 
uèn  qui  ne  s’applique  qu’aux  cas  dans  lesquels  es  malades  peuvent 
attendre  l’opération  sans  danger  immédiat  de  la  vie  Le  précepte 
donné  par  Dupuytren,  adopté  par  M  Lisfranc,  reste  donc  vrai  Ab¬ 
solument,  malgré  les  attaques  de  M.  Velpeau.  Nous  aurons  d  ail- 


1S  le  soin  Jft  voir,  pendant-crt  hiver,  le  résultat  de  l'application 
'principes  chirurgicaux  de  ce  professeur,  et  nous  en  ferons  ius- 
‘4c,  s  if  y-a  fieu.  X... 


JIOTEL-D1EU. 


JSw0oiso?mement  par  le  tabac. 

Réflexions.  Le  cas  d 'empoisonnement  par  le  tabac,  qui  a  été  der¬ 
nièrement  observé  à  i’Hôiel-Dieu,  et  que  nous  avons  publié  dans  le 
n°  129  (3  novembre),  est  trop  important  pour  que  nous  n’y  reve¬ 
nions  pas.  11  nous  a  suggère  quelques  réflexions  que  nous  croyons 
utile  de  laire  connaître. 

De  nos  jours  on  voit  rarement  l’empoisonnement  par  le  tabac, 
maigre  1  usage  abusif  qu’on  fait  généralement  de  cette  plante.  La 
science  cependant  pe  manque  pas  de  faits  qui  nous  permettent  de 
bien  arrêter  nos  idées  sur  la  véritable  action  de  la  nicoltane  et  sur  les 
moyens  capables  de  combattre  ses  effets. 

Dans  le  siècle  dernier  on  préconisait  beaucoup  les  lavemens  de  dé¬ 
coction  de  tabac  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées  ;  ce  moyen 
est  encore  en  usage  en  Angleterre  ;  aussi  voit-on  de  temps  en  temps 
dans  ce  pays  des  malades  périr  empoisonnés  par  le  remède  plutôt 
que  tués  par  le  mal  qu’on  se  propose  de  combattre.  Le  célèbre  Astley 
Cooper  rapporte  les  deux  faits  suivaiis.  J 

J’ai  vu,  dit-il,  un  homme  à  qui  on  avait  administré  un  lave¬ 
ment  avec  deux  drachmes  de  tabac.  Une  heure  et  demie  après  la  ré¬ 
duction  n’ayant  pas  été  obtenue,  on  le  plaça  sur  la  table  pour  l’opé¬ 
rer.  Son  pouls  était  alors  si  misérable,  son  visage  tellement  décom¬ 
pose  et  son  corps  si  couvert  de  sueur  froide,  qu’on  le  fit  reporter  dans 
son  lit.  Il  avait  expiré  avant  d’y  arriver. 

—  Une  jeune  fille  qui  était  atteinte  d’une  hernie  étranglée,  et  qui 
avait  été  envoyée  à  l'iiôpital  (Itiypar  M.  Turnbull,  prit  un  lavement 
composée  avec  une  seule  drachme  de  tabac.  Cette  injection  fut  sui¬ 
vie  d  une  douleur  excessive  dans  l’abdomen  et  du  vomissement  d’une 
matière  qui  avait  une  foi  te  odeur  de  tabac.  Elle  mourut  trente-cinq 
minutes  après  l’administration  du  lavement,  aux  effets  funestes  du¬ 
quel  elle  succomba  manifestement  t(l). 

Gitons  d  autfës  faits. a  vaut  d’arriver  à  des  conclusions. 

Un  ami  de  M.  Chôme!  flairait  avec  volupté  une  grande  quantité 
de:  bon  tabac  u  h  .pagne  ;  i!  tombe  sans  connaissance  et  son  corps  se 
couvre  de.suears  froides.  (Roques,  p.  216,  t.  I.)  1 

—  Deux  jeunes .^ens  parient  à  qui  peut  fumer  le  plus  grand  norn- 

bre  de  pipes  dans  une  journée.  L’un  en  fume  dix-sept,  l’autre  dix- 
Lmt.  iotti  les  deux  sont  pris  de  faiblesse  et  d’évanouissement;  ils 
tombent  dans  un  état  de  stupeur  et  meurent.  (IJelwing,  Obs  plivs 
méd.,  p.  45.)  t  j 


•p—  Un  individu  avait  le  t  _  _ _ ^  ^  u  s 

lotionne  avec  une  décoction  de  tabac  et  meurt  -S^héu^apiès! 
avec  tous  les  symptômes  d’empoisonnement.  (Journ.  de  Leroux.)  ’ 
—  Une  malheureuse  mère  veut  guérir  ses  trois  enfans  de  la  tei¬ 
gne  ;  ehe  leur  enduit  la  tête  avec  un  liniment  de  beurre  et  de  tabac  • 
iis  tombent  dans  une  sorte  de  tremblement  et  d’asphyxie  qui  duré 
pendant  vingt-quatre  heures;  ils  ont  manqué  de  périr.  (Murray). 

—  Un  homme  voulait  se  débarrasser  de  quelques  acarus  pubiens 
fort  incommodes  ;  il  s’avise  de  se  lotionner  avec  une  infusion  de  ta¬ 
bac  pour  les  tuer;  peud’inslans  après,  il  épronve  des  vertiges  de  la 
faiblesse  générale,  des  yomissemens  et  une  anxiété  inexprimable 
On  lui  fan  prendre  de  1  ether  et  les  symptômes  se  dissipent.  (Mém 
de  la  Société  royale  de  médecine,  t.  II.) 

—  Durant  une  épidémie  pestilentielle,  un  individu  avalait  conti¬ 
nuellement  du  tabac,  espérant  se  préserver  de  la  maladie;  il  éprouvé 
une  sorte  de  faiblesse  et  une  anxiété  telle  qu’on  le  croyait  prêt  à  ex¬ 
pirer.  On  lui  administra  du  vin  chaud  avec  de  la  canelle,  du  géroflë 
et  de  la  noix  muscade  ;  l’amélioration  a  été  instantanée  et  le  malade 
guérit.  (Diemerbroeck,  Trait,  de  peste.) 

Si  vous  demandez  à  nos  thérapeutistes,  à  nos  toxicologues,  quelle 
est  l’action  du  tabac,  quels  sont  ses  contre-poisons?  ils  vous  disent  ■ 
le  tabac  est  une  substance  incendiaire,  dont  les  effets  ne  peuvent  sé 
combattre  que  par  la  saignée  et  les  mucilagineux.  Eh  oui,  des  muci- 
lagmeux  et  du  petit-lait  en  quantité,  et  à  son  défaut  du  blanc  d’œuf 
une  solution  de  gomme,  etc.  C’est  la  panacée  antitoxique  de  certains 
médecins,  et  nous  nous  étonnons  que  danslecasdel’Hôtel-JJieu  M 
Gaillard  ait  omis  de  suivre  celte  routine  ;  il  n’a  rien  fait  et  le  ma’ladé 
a  guéri  :  cela  vaut  mieux. 

Ouvrons  le  livre  de  M  Astley  Cooper,  et  voyons  ce  que  nous  dit 
ce  grand  observateur  sur  1  action  constitutionnelle  du  tabac 

«  Lorsque  le  tabac,  dit  sir  A.  Cooper,  agit  de  la  manière  la  plus 
favorable,  il  produit  un  accablement  ext.ème  ;  le  pouls  devient  fré- 


queiU  et  faible;  une  sueur  froide  couvre  le  corps,  et  le  relâchement 
general  c,st  te*>  fille  fa  malade  n’a  pas  la  force  de  contracter  un  seul 
des  muscles  volontaires...  L’efficacité  du  tabac  déprime  tellement  la 
force  du  cœur, .que  le  pouls  peut  à  peine  être  senti  au  poignet,  l>ir 
smie  de  la  diminution  d’énergie  qui  en  résulte  tempoiaireméht  pour 
a  cucLilatiou,  il  s’ellectue  un  dégorgement  des  vaisseaux  distendus 
rétl uc tlon *(1  )C ll ce  qui  en  diminue  le  volume  et  en  facilite  la 

Vous  le  voyez,  il  est  impossible  d’être  plus  clair,  et  certes  on  ne 
taxera  pas  de  systématique  l’observation  de  sir  A.  Cooper,  lorsqu’il 
vient  vous  dire  que  l’action  du  tabae  sur  le  vitalisme  est  liyposténi- 
sante,  affaiblissante,  contre-stimulante.  Il  y  a  plus- de  quarante  ans 
que  ce  tait  relatif  à  l’action  du  tabac  a  élé  proclamé  Somme  an  axiome* 
pai  I  école  de  Rasori  et  mis  en  pratique  comme  tel.  Les  contre-sti- 
jnu  listes  en  ont  déduit  avec  raison  que  les  véritables  contre-poisons 
du  tabac  sont  les  substances  stimulantes. 

Nous  venons  de  voir  effectivement  dans  deux  des  faits  ci-dessus, 
que  1  etlier  et  le  vin  aromatisé  ont  sur-le-champ  dissipé  les  symptô¬ 
mes  d  empoisonnement  par  le  tabac.  Il  nous  serait  facile  maintenant 
de  prouver  par  l’analyse  des  faits  pathologiques  connus,  et  il  y  en  a 
un  lies  grand  nombre,  que  le  tabac  administré  comme  remède  n’a 
etc  utile  que  dans  les  seules  maladies  de  nature  byperstbénique.  On 
peut  dire  dune  manière  générale  que,  comme  la  belladone,  le  tabac 
Ji°UU- u  3  m®me  faculté  hypostbénisante  que  la  saignée,  mais  à  un 
degre  beaucoup  plus  élevé,  puisqu’il  attaque  la  vitalité  de  l'organis¬ 
me  dans  sa  racine. 

Arrêtons-nous  maintenant  à  quelques  faits  secondaires  relatifs  à 
I  usage  social  du  tabac. 

*  iTV°USne  somn)es  pus  comme  le  fameux  Fagon,  médecin  de  Louis 
Alt,  qui,  en  déclamant  delà  chaire  contre  le  tabac,  en  prisait  à 
chaque  phrase  une  copieuse  pincée,  ni  comme  M.  Lisfranc,  qui  a 
établi  autant  de  procédés  pour  priser  avec  volupté  que  pour  désarti¬ 
culer  les  diverses  rangéesdesos  des  pieds.  Les  uns  louent  et  conseil- 
ient,  les  autres  blâment  l’usage  habituel  du  tabac.  Il  importe  de  se’’ 
bien  entendre  sur  ee  point. 

D  abord  le  fumer.  S’il  est  vrai  que  l’action  constitutionnelle  du  ta¬ 
bac  est  affaiblissante,  l’usage  de  fumer  doit  avoir  ses  avantages  et  ses 
îiiconvéniens,  selon  les  cas.  Le  fumer  par  le  cigarre  produit  incontes¬ 
tablement  un  effet  beaucoup  plus  énergique  que  la  pipe  ;  car  indé- 
pendanmenttle  la  portion  de  la  fumée  qui  est  résorbée  ,  il  y  a  dans  le 
,  cigai'ie  une  quanti  té  plus  ou  moins  grande  de  jus  de  tabac  qui  est 
>  ponipee  avec  la  salive  et  passe  dans  l’organisme. 

\  Qu  un  homme  robuste,  un  ouvrier  habitué  à  boire  des  alcool i- 
f  à  manger  des  substances  grossières  et  excitantes,  fasse  'usage 
dufumeràvec  avantage,  cela  se  conçoit  ;  car,  par  cela  même  que  le 
t  fabac  est  hypostlienisant,  il  peut  être  regardé  connue  un  correcteur 
du  vin,  un  moyen  propre  à  dissiper  les  congestions  organiques.  Aussi 
voyons-nous  les  grands  buveurs  être  généralement  grands  fumeurs; 
et  ce  n  est  pas  sans  raison  qu’ils  trouvent  que  le  fumer  leur  éclaircit 
les  idées,  car,  nous  le  répétons,  il  dissipe  les  congestions. 

Notez,  en  attendant,  cette  tendance  à  la  paresse,  à  l'immobilité 
que  les  grands  fumeurs  éprouvent  :  n’est-ce  pas  là  un  symptôme  ma¬ 
nifeste  d  hyposthénie  produit  par  le  tabac  ?  Dans  les  pays  chauds  ou 
fume  beaucoup  ;  les  femmes  même  y  fument;  c’est  que  le  climat 
prédispose  aux  congestions  cérébrales,  et  le  fumer  agit  heureusement 
pour  les  prévenir  ou  les  dissiper.  Aussi  avons-nous  pour  pratique  de 
prescrire  le  luiner  aux  personnes  replettes  et  habituellement  sujet¬ 
tes  aux  congestions  cérébrales,  surtout  le  matin.  Chez  les  fous,  le 
fumer  produit  généralement  d’exccllens  effets.  C’est,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  un  remède  antiphlogistique.  On  conçoit  aisément  dans  ces  cas, 

1  avantage  des  longues  pipes. 

Mais  que  des  jeunes  gens  encore  imberbes,  des  hommes  naturelle¬ 
ment  faibles  ou  des  vieillards  décrépits  fassent  usage  de  la  pipe  ou 
du  cigarre,  c’est  là  uue  chose  grave  et  qui  donne  souvent  lieu  à  des 
conséquences  funestes.  Chez  les  jeunes  gens,  en  effet,  le  fumer  exer¬ 
ce  sur  l’encéphale  une  action  affaiblissante  qui  en  empêche  le  déve¬ 
loppement  convenable,  lèse  singulièrement  l’intelligence  et  tue  pour 
ain»i  dire  l’imagination;  en  d’autres  termes,  il  mène  à  la  paresse  et 
à  la  stupidité.  Chez  les  vieillards,  l’imbécillité  sénile  en  est  souvent 
la  conséquence. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  effets  du  fumer  chez  les 
personnes  qui  commencent  à  user  de  la  pipe  ou  du  cigarre  ;  mais  nous 
devons  dire  que,  sans  fumer,  une  personne  non  habituée  qui  se  trou¬ 
ve  au  milieu  de  grands  fumeurs  et  dans  milieu  non  aéré,  peut  éprou¬ 
ver  les  effets  de  l’empoisonnement  par  la  seule  inspiration  de  l’air, 
surtout  si  elle  est  faible  et  à  joûn. 

Ces  considérations  s’appliquent  exactement  aux  usages  de  priser  et* 
de  chiquer. 


(1)  Trad.  de  MM.  Chassaigiiac  elRichelet,  p.  241. 


(1)  Ibid. 
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Lettre  sur  le  caractère  chimique  des  sécrétions  et  le  genre  des  nerfs  qui 
se  distribuent  dans  les  organes  sécréteurs y  adressée  à  l’academie  des 
sciences  le  18  octobre  1838. 

Monsieur  le  Secrétaire, 

Parmettez-moi  de  vous  adresser  les  observations  suivantes  relati¬ 
ves  au  caractère  chimique  des  sécrétions,  sur  lequel  M.  Donné  a  par¬ 
ticulièrement  appelé  l’attention  dans  ce  dernier  temps. 

Tous  les  organes  sécréteurs  pourvus  de  nerfs  du  système  cérébro- 
spinal  ont  la.  sécrétion  alcaline;  tous  les  organes  pourvus  de  nerfs 

du  système  ganglionnaire  ont  la  sécrétion  acide. 

Voici  la  table  des  sécrétions,  de  leurs  propriétés  chimiques  et  des 
nerfs  qui  se  distribuent  dans  ses  organes. 


Mucus  du  pharynx 

Mucus  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  1:  œsophage. 
Estomac. 

Duodénum. 

Intestin  grêle. 

Cæcum. 

Colon,  rectum. 

Corps  de  l’ulérus. 

Col  de  llulérus. 

Vagin. 

Vessie. 

Urine. 


PROPRIÉTÉ 

CHIMIQUE. 


Alcaline. 

Alcaline. 

Acide. 

Acide. 

Acide. 

Alcaline. 

Acide. 

Alcaline. 

Alcaline. 


Alcaline. 

Des  acides  et 
|  alcalis. 


N.  Trigeminus  (  Ramus  III);  N. 
facialis. 

N.  Trigeminus  ("Ram.  I). 

JC  olfactorius,  le  nerf  nasal  inter¬ 
ne  de  l’oplithalmique,  le  rameau 
frontal  du  même  tronc,  le  ra¬ 
meau  dentaire  du  maxillaire  su¬ 
périeur  et  quelques  filets  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatin. 

N.  Vagus,  glossopharyngeus,  tri¬ 
geminus. 

Si.  vagus. 

divisions  du  plexus  cœliaque  fl). 
N.  Cœliacus. 

Plexus  meséntericus. 

Plexus  méscnlericus. 

Plexus  pudendalis. 

PI.  hypogastricus,  spermaticus. 
Plexus  pudendalis. 

PI.  hypogastricus,  spermaticus. 

?1.  sciatique  et  quelques  filets  du 
pl  ex  usii  y  pogastc  iq«v. 
Plexusrcnalis. 

Plexus  hepâticus,  lienalis,  mesen- 
tericussuperior. 

N.  intercostaux. 

des  Plexus  hepâticus  et  pneumogastri- 


Toutefois,  il  faut  ajouter  la  remarque  suivante  ; 

Le  célèbre  professeur  Retzius  le  premier,  plus  tard  Varrentrap, 
Giltay,  et  dernièrement  encore  Millier  et  R'emat,  ont  démontré  la 
présence  de  quelques  fibres  grisâtres,  provenant  du  système  gan¬ 
glionnaire,  au  milieu  de  nerfs  cérébro-spinaux.  La  présence  de  ces 
fibres  grisâtres  expliquerait  donc  la  faible  quantité  des  acides  qui  se 
trouve  dans  les  sécrétions  alcalines,  et  qui  concoure  à  la  formation 
de  sels  dans  ces  sécrétions.  De  même,  la  présence  démontrée  de  quel¬ 
ques  filets  de  nerfs  du  système  cérébro-spinal  dans  les  nerfs  ganglion¬ 
naires  se  trouve  accompagnée  d’une  faible  quantité  des  alcalis,  comme 
la  soude,  etc.,  dans  les  sécrétions  acides.  C’est  donc  la  sécrétion  do¬ 
minante  de  nerfs  de  l’un  et  de  l’autre  système  qui  détermine  le  carac¬ 
tère  chimique  de  la  sécrétion.  Une  seule  sécrétion,  cellé  de  la  peau, 
fait  exception  à  notre  observation,  car  la  sueur  est  acide.  Mais  nos, 
expériences  nous  font  espérer  de  résoudre  bientôt  cette  difficulté  ;  il 
est  probable  que  la  sueur  ne  doit  son  caractère  chimique  qu’à  l’in¬ 
fluence  de  l’air. 

Agréez,  etc..  Dr  Louis  Mapjdl. 


i  s  de  mort  apparente  ;  communiqué  par  le  docteur  Alken, 
à  Berglieim. 


P.  J...,  âgé  de  30  ans  passés,  sujet  aux  hémorrhoïdes,  se  perdit 
dans  la  grande  obscurité,  en  retournant  chez  lui,  le  soir  du  25  janvier 


(1)  Le  nerf  vague  ne  se  distribue  que  dans  la  couche  musculaire  de  l’eslo- 
mne;  des  expériences  direcles  m’ont  convaincu  que  la  sécrétion  de  l'estomac 
ne  perd  rien  de  son  caractère  acide,  après*  avoir  cowpé  tous  les  deux  nerfs 
xegues  sur  des  chiens,  qui  vivaient  encore  plusieurs  jours  et  même  quelques 
semaines. 


18.  vers  les  sept  heures,  et  tomba,  couvert  d’un  manteau  lourd, 

dans  un  trou  d’environ  12  pieds  de  profondeur,  dont  le  fond  était 
recouvert  d’une  couche  de  2  pieds  de  bourbe  et  d  un  pi éd  et  demi 
d’eau  vive.  Il  glissa  le  long  de  la  paroi  unie  et  oblique  de  la  fosse, 
et  vint  à  y  être  placé  de  manière  que  l’eau  lui  dépassait  au-dessus  du 
creux  de  l’estomac.  Il  fut  trouvé  dans  cette  position  le  26,  a  huit 
heures  du  matin,  par  des  passans,  se  tenant  presque  debout  et  ados¬ 
sé  contre  la  paroi  ;  sa  tête  n’avait  point  touché  l’eau. 

Le  25  au  soir,  nous  avions  une  température  de  +  4°,  et  autant  le 
26,  à  six  heures  du  matin.  Le  malheureux  fut  retiré  avec  beaucoup 
de  peine  ;  il  avait  toute  l’apparence  d’un  cadavre  ;  l’on  vint  m  appe¬ 
ler  sur-le-champ.  Arrivé,  onze  minutes  plus  tard,  je  le  trouvai  dans 
un  état  pitoyable.  Pas  la  moindre  trace  de  chaleur  dans  aucune  par¬ 
tie  du  corps  ;  mais  au  contraire  un  froid  glacial  sur  toute  la  surface, 
pâleur  mortelle  et  chair  de  poule  ;  absence  du  pouls  ;  nul  battement 
de  cœur  appréciable  soit  à  l’aide  de  l’auscultation  médiate  ou  immé¬ 
diate  soit  à  l’aide  de  la  percussion  ;  insensibilité  complète  et  géné¬ 
rale'  tous  les  sens  éteints;  le  sphyncter  de  l’anus  très  relâché;  les 
veux  fixes  les  pupilles  fort  dilatées,  l’iris  insensible  à  1  action  de  la 
lumière  la  plus  vive  ;  la  bouche  fortement  serrée.  Deux  phénomènes 
seulement  n’étaient  pas  tout-à-fait,du  domaine  de  la  mort  :  c  était 
d’abord  une  espèce  d’expiration  des  poumons  eux-memes,  sans  au¬ 
cune  participation  du  thorax  et  nul  signe  d’inspiration,  symptôme 
excessivement  équivoque  et  se  répétant  toutes  les  cinq  minutes  ;  puis 
une  courbature  inflexible  du  bras  gauche  dans  le  coude,  tandis  que 
les  antres  extrémités,  quoique  raides  et  étendues,  se  laissaient  pour- 
tant  fléchir  quelque  peu.  C’étaient  là  les  seules  traces  cl  une  vie  cl  au- 
tomate  qui  me  donnèrent  une  très  faible  lueur  d  espoir  de  rappeler 
à  la  vie  le  malheureux  qui,  sous  tous  les  autres  rapports,  ressembla  it 
absolument  à  un  cadavre. 

Yers  les  dix  heures,  assisté  de  trois  hommes  vigoureux,  je  procé¬ 
dai  aux  essais  applicables  en  pareille  circonstance,  n’attendant  du 
secours  que  des  moyens  propres  à  agir  sur  le  sang. 

Yoici  quelle  était  mon  opinion  à  cet  égard  : 

Par  suite  de  l’influence  qu’auraient  exercée  une  température  plus 
basse  et  l'humidité  sur  la  plus  grande  étendue,  et  notamment  sur  la 
portion  inférieure  de  la  superficie  du  corps,  le  sang  se  serait  rein  e 
des  régions  externes  en  raison  de  la  diminutionde  1  activité  périphé¬ 
rique,  puis  accumulé  dans  les  vaisseaux  internes,  déposant  les  orga¬ 
nes  du  centre  à  une  apoplexie  et  une  paralysie  generales  ;  que,  si  celle 
dernière  n’avait  pas  encore  atteint- son  plus  haut  degré,  elle  n  en  était, 
fjt  guère  éloignée.  ,  . 

f  i  L’on  ne  pouvait  pas  ad mettre  que  l’hq.nrmefat  Jfspnyxi.i  ;»  feh-. 
fnersion ,  parce  que  scs  organes  respiratoires  n’avaient  nullement  etc 
en  contact  avec  l’eau  ;  il  ne  pouvait  non  plus  avoir  etegele,  vu  cju  il 
ne  faisait  pas  encore  assez  froid  pour  cela.  Nous  ordonnâmes  des 
frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  la  flanelle  sèche  et  fortement  chauf¬ 
fée  tour  à  tour  avec  de  la  flanelle  imbibée  d’une  infnsiôn  de  mou¬ 
tarde  très  forte  et  chaude  ;  les  mains  et  les  pieds  furent  enveloppés 
dans  des  lambeaux  de  laine  pareillement  imprégnés  ;  administration 
de  lavemens  de  vinaigre  chaud  avec  moitié  eau,  alternativement 
avec  d’autres  lavemens  de  vinaigre  pur,  froids  autant  que  possible  : 
application  de  douches  froides  sur  l’épigastre:  on  y  fit  aussi  brûler  de 
l’esprit-de-vin.  ■  En  même  temps,  deux  veines  furent  ouvertes  au 
bras  droit,  pour  profiter  de  l’effusion  du  sang  dès  que  la  circulation 
se  serait  rétablie  ;  deux  clystères.  Quant  aux  remèdes  internes,  il  ne 

pouvait  ici  nullement  en  être  question. 

Quoique  nous  ayons  continué  l’emploi  des  moyens  ci  dessus  jus¬ 
qu’à  une  heure  de  relevée,  et  que  j’eusse  moi-même  fait  une  dépense 
considérable  de  forces. physiques,  il  n’y  avait  point,  d’amélioratjon 
dans  l’étatdu  malheureux;  au  contraire,  le  bruit  u  ébullition  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  se  faisait  entendre  bien  plus  rarement 
dans  la  cavité  thoracique.  Malgré  cela,  je  fis  continuer  l’usage  des 
mêmes  moyens,  préparer  un  bain  de  terre,  apporter  le  bain  de  lessi¬ 
ve  que  j’avais  déjà  commandé,  administrer  derechef  un  lavement  de 
vinaigre,  mais  chaud  cette  fois-ci  (c’était  le  sixième  on  le  septième); 
appliquer  de?  douches  froides;  enfin,  je  fis  brûler  une  deuxième  por¬ 
tion  d’esprit-de-vin  sur  toute  la  région  du  thorax  ;  après  quoi,  au 
bout  d’une  demi-heure,  je  l’examinai  à  laide  de  !  auscultation,  et 
j’entendis  au  fond  un  léger  battement  du  cœur,  encore  insensible  à 

la  percussion,  mais  bientôt  devenu  plus  fort,  percevable  même,  ets 

qui  produisit  le  pouls,  quoique  excessivement  faible.  Peu  d’instans 
après,  il  y  eut  quelques  inspirationsprofondes,  et  la  circulation  com¬ 
mença  à  s’établir  ;  en  même  temps  le  sang  coula  hors  des  veines.  Je 
ne  l’arrêtai  point;  au  bout  d’un  quart  d'heure,  toutes  les  fonctions 
organiques  étaient  en  pleine  marche  veis  l’état  normal.  Mais,  avant 
que  les  fonctions  animales,  et  notamment  les  sensitives,  se  fussent 
rétablies,  il  se  passa  d’abord  une  scène  vraiment  horrible.  Des  spas¬ 
mes  cloniques  excessivement  violens  apparurent  alternativement 
avec  des  spasmes  toniques  et  tétaniques  non  moins  intenses  ;  Je  corps, 
étendu  tout  de  son  long,  devenait  raide  et  dur  comme  du  bots  ;  la 
respiration  était  râlante.  Après  plusieurs  minutes,  les  spasmes  repa- 
lurent  ch'  nouveau,  accompagnés  d’un  délire  extraordinaire,  décria, 
de  morsures,  etc.  ;  le’ patient  faisait  des  mou vemens  si  biusqucs  et 
si  impétueux,  surtout  pour  grimper  sur  les  parois,  que  les  trois  J) oui- 
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mes  vigoureux  furent  à  peine  en  état  de  le  contenir.  Son  déliré  nous 
faisait  présumer  que  ces  mou  vemens  n’étaient  que  des  tentatives  pour 
sortir  de  la  fosse,  une  continuation  autoinatiçiue  des  efforts  inter¬ 
rompus  par  l’asphyxie  le  soir  ou  la  nuit  passée.  En  attendant,  une 
quantité  considérable  de  sang  s’était  écoulée  par  l'ouverture  des  yeh- 
nes  que  je  fis  alors  comprimer.  Get  intermède  n’avait  pas  duré  moins 
d’une  demi-heure,  Je  restai  spectateur  impassible  de  ce  combat  ter¬ 
rible  de  la  nature.  La  lutte  s’apaisa  d’elle-même;  le  calme  revint  et 
amena  une  pleine  connaissance.  Je  fis  transporter  le  malade,  le  pla-? 
rer  dans  un  lit  chaud,  et  je  lui  administrai  des  diaphoréliques, 

Le  lendemain,  il  se  trouvait  dans  une  telle  excitation  fébrile,  la 
réaction  était  devenue  si  violente,  que  je  dus  recourir  à  de  larges  sai¬ 
gnées,  et  en  général  à  un  traitement  rigoureux  antiphlogistique, 
pour  prévenir  quelque  inflammation  grave.  Du  reste,  le  patient  se 
r  emit  complètement,  et  daps  l’espace  de  quelques  semaines,  se  sen¬ 
tit  mieux  portant  et  p'us  dispos  que  jamais,  vu  que  les  embarras  hé- 
inorrhqïdaux  qui  le  tourmentaient  si  fort  avaient  aussi  disparu  pen¬ 
dant  la  cure. 

Ce  cas  intéressant  prouve,  d’un  côté,  combien  le  dernier  souffle  de 
la  vie  est  tenace  chez  les  asphyxiés,  et  combien  il  fapt  se  garder  dans 
les  accidens  de  cette  espèce,  dût  le  malheureux  présenter  même  tout 
l’aspect  d’un  cadavre,  de  renoncer  trop  tôt  à  tout  espoir  de  salut; 
d’un  autre  côté,  le  même  cas  nous  fournit  la  preuve  que  }a  persévé¬ 
rance  dans  l’emploi  des  moyens,  dont  l’efficacité  est  avérée  en  pareille 
(circonstance,  a  ranimé  une  yie  qui  se  serait  éteinte  si  l’on  y  avait  mis 
plus  de  tiédeur. 

[Çaspeds  Wochenfchrijl  fitar  dtp  gesamjntç  tieilkunde.) 


Académie  dus  sciences,  -t  Séance  du  d  novembre. 

—  Conservation  des  farines.  —  M.  Robineau,  adresse  des  échantillons  de 
farines  qu’il  a  soumises  à  une  forte  compression  dans  le  but  de  les  conserver. 
Ou  sait  qu’aux  Etats-Unis  on  a  coutume  de  comprimer  les  farines  destinées  à 
l’exportation;  mais  cette  opération,  qui  a  peut-être  aplani  pqur  objet  d’en 
diminuer  le  volume  que  d'en  conserver  la  qualité,  se  fait  pour  les  farines  ren¬ 
fermées  dans  des  barriques.  M.  Robineau,  au  contraire,  agit  sur  les  farines 
non  encaissées,  et  il  les  rendit  en  briques  delà  dimension  à  peu  près  de  cel¬ 
les  qui  s'emploient  dans  les  constructions.  Cette  transformation  de  l’état  pul¬ 
vérulent  a  l’état  de  cohésion,  en  même  temps  qu’il  rend  l’emmagasinage  plus 
commode  et  moins  coûteux,  est,  suiyant  l’auteur,  très  efficace  pour  la  çonser- 
yation  dû  produit,  ef  à  tel  point  que  des  briques  ainsi  préparées,  placées  au 
milieu  de  farines  déjà  altérées  par  l’humidité  et  par  les  insectes,  ont  pu  y  sé¬ 
journer  huit  jours,  sans  être  détériorées  en  aucune  manière  quand  on  les  en 
a  retirées.  Des  briques  conservées  en  lieu  sec  pendant  douze  années  étaient 
au  bout  de  ce  temps  en  très  bon  état. 

Elections.  —  L’académie  procède,  par  voie  de  serutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  pour  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  zoologie,  par 
le  décès  de  M.  Frédéric  Cuyier. 

Le  nombre  fies  votans  est  de  54,  majorité  28, 

Au  premier  tour  de  scrutin 

M.  Milne  Edwards  obtient  33  suffrages. 

M-  Valenciennes,  19 

M.  Strauss,  j 

Il  y  a  eu  un  billet  illisible. 

M.  Milne  Edwards,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  dé¬ 
claré  élu. 

—  Jumelles  conjuguées  de  Prunay-spus-Abfis.  — M.  Geoffroy  St-Hilaire 
annonce  que  les  deux  jumelles  dont  il  a  déjà  entretenu  deux  fois  l’académie, 
sont  encore  vivantes  :  quoique  le  jour  oit  il  les  visita  elles  fussent  dans  un  état 
visible  de  dépérissement,  il  ne  doute  pas  qu’elles  n’eussent  promptement  suc¬ 
combé  si  on  ne  leur  avait  donné,  à  suggestion,  une  nourrice  qui  malheureu¬ 
sement  leur  a  été  depuis  retirée.  M.  Geoffroy  avait  également  réussi  à  empê¬ 
cher  les  parens  de  céder  aux  sollicitations  de  spéculateurs  qui  voulaient  faire 
de  ces  pauvres  enfans  l’objet  d’une  exhibition  publique.  Ses  conseils  sur  ce 
point  n’ont  encore  eu  qu’uH  succès  momentané  :  les  jumelles  vont  être  ame¬ 
nées  à  Paris  et  exposées  à  la  curiosité  du  public,  pès  ce  moment,  M.  Geof¬ 
froy  croit  se  devoir  à  lui-même  de  ne  plus  faire  sur  ce  sujet,  qui  d’ailleurs  lui 
semble  toujours  du  plus  haut  intérêt  pour  la  science,  des  communications  qui 
deviendraient  une  sorte  d’annonce  pour  un  spectacle  affligeant,  et  que  les 
réglemcns  de  police  devraient  peut-être  interdire. 

—  M .  Moreau  do  Jonès  lit  un  mémoire  sur  |a  population  en  Fiance.  (  Voir 
te  Bulletin  du  numéro  précèdent.) 

—  Machine  à  amputer.  —  M.  Larrey  fait,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Rpux, 
un  rapport  sur  l’appareil  présenté  par  M.  Casenaud,  sous  le  nom  decilexeis- 
teur. 

Les  essais  faits  sur  le  cadavre  par  les  commissaires  en  présence  de  1’auteuV, 
oui  fait  voir  que  la  machine  était  plus  propre  à  briser  qu’à  trancher  les  os, 
dv,ns  le  cas  même  où  elle  en  ferait  une  section  nette;  cette  ablation  brusque 


aurait  plus  d’inconvéniens  pour  le  malade  qu’elle  n’offrirait  d’avantage  par  s» 
célérité. 

En  résumé,  les  commissaires  pensent  qu’il  faut  louer  dans  l’auteur  le  dé¬ 
sir  qu’il  a  eu  d’éviter  des  souffrances  aux  personnes  obligées  <Je.se  soumettre 
à  l’amputation  ;  mais  que  l’intention  seule  est  à  louer,  et  que  lp  moyen  qu’il 
a  préconisé  serait  d’une  application  dangereuse. 


—  Conformément  à  la  demande  de  M,  le  nfinistre  du  commerce;  et  dans 
le  but  de  continuer  la  statistique  de  la  France,  il  sera  dressé  dans  chaque  dé¬ 
partement  trois  tableaux  présentant  l’état  financier  :  1°  des  hospices  et  hôpi¬ 
taux  ;  2°  des  bureaux  de  bienfaisance;  3°  le  mouvement  des  enfans  trouves  et 
abandonnés,  Ips  dépenses  qu’ils  ont  occasionnées  et  les  ressources  qui  les  ont 
couvertes, 


MAISON  DE  SA.NTÉ  ET  DE  -«MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  Ja  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Éüe  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portçe  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réupit  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  oiu  déjà  éf.é  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  ah*  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
«naïades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  dè  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc, 

De  prix  4e  la  pension  esf  modéré. 


—  M.  le  docteur  Emile  Chevé  commencera  : 

1°  Lundi,  12  novembre,  à  trois  heures,  un  cou»  particulier  d’atiatqœïe, 
dans  son  amphithéâtre,  rue  de  Laharpe,  90  ; 

2°  Mardi,  13,  à  une  heure,  un  cours  public  d'anatomie  dans  l’amphithèà- 
tre  ns  3  de  l'Ecole  pratique  ; 

3”  Mercredi,  lf,  à  onze  heures,  un  cours  de  pathologie  interne  et  externe. 


—  L’éditeur  de  MM.  Bourgery  et  Jacob  vient  de  faire  paraître  à  de  courts 
intervalles  les  4p,  41  et  42»  livraisons  du  Traité  complet  d'anatomie  de 
f  homme ,  trayait  laborieux  et  riche  de  ces  deux  savans  auteurs. 

Ces  livraisons,  dignes  des  précédentes,  appartiennent  au  tome  VI,  premier 
d’anatomie  chirurgicale,  qui  sera  terminé  par  la  publication  prochaine  des 
43  et  44/ livraisons. 

Nous  savons  que  le  docteur  Bourgery  se  propose  de  mettre  au  jour  ses  tra¬ 
vaux  fie  névralgie,  tome  III  de  l’ouyrage,  en  même  temps  que  le  tome  VII , 
qui  comprendra  l’anatomie  de  région.  I. es  recherches,  observations  et  dissec¬ 
tions  du  docteur  Bourgery  promettent  d’importantes  et  savantes  révélations 
microscopiques  sur  toutes  les  parties  du  corps  humain,  dont  nous  aurons  soin 
de  rendre  compte. 


—  M.  Rdouard  Robin,  auquel  ses  élèves  ont  décerné  une  médaille  d’or 
pour  témoigner  publiquement  de  l’excellence  de  sa  méthode,  commencera  un 
nouveau  cours  de  chimie  le  12  novembre  à  une  heure  et  demie. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  ^OnonaiSse» 
dus  à  MM.  les  médecins ,  la  vente  de  leur  clientelle  et  cePedcs  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  Montmartre,  Os. 

—  Rue  de  l'Observance,  n°  6,  au  1er.  Plusieurs  belles  chambres  àJbucr  ; 
table  d’hôte  à 5  heures,  à  un  prix  modéré. 


Paris.  —  Imprimerie  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugrard,  36 
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Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 
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’  Le  plupart  des  journaux  ont  attaqué  avec  juste  raison  la  nouvel  e 
inquisitoriale  prise  par  le  ministre  de  lïhslnt'  tion  publique,  1  infatigable 
M  de  Salvandy,  à  l’égard  des  élèves  des  collèges.  Forcer  les  parensa  envoyer 
leurs  enfans  avaiît  Fâge  de  dix  ans  dans  ces  établissemens  qui  dépendent  di¬ 
rectement  de  l’université  ou  plutôt  du  gouvernement,  sous  peine  de  ne  pou¬ 
voir  les  faire  bacheliers,  n’était  point  assez  ;  il  fallait  pouvoir  constater  aisé¬ 
ment  plus  lard  moins  le  talent  et  les  dispositions  qu’ont  montrés  les  éleves 
que  leur  sagesse  et  leur  bonne  conduite  ;  et  pour  cela,  rien  de  mieux  qu  tin 
livret  sur  iequel  les  maîtres,  toujours  impartiaux,  commfc  l'on  sait,  inscri¬ 
raient  à  leur  gré  et  les  escapades  et  les  mutineries,  et  les  bons  points  et  les 
mauvais;  de  sorte  que  plus  tard  on  opposerait  au  jeune  homme, qui  voudrait 
devenir  médecin,  avocat,  etc.,  ses  notes  de  collège,  et  que,  son  livret  I 
main,  comme  à  l'ouvrier  vagabond,  on  ne  lpi  donnerait  ni  laissez-passer,  ni 

e”ce°«ù’on  n’a  pas  dit  pourtant  à  l’occasion  des  livrets  Salvandy,  c  est  que 
ce  ministre  est  loin  d’en  avoir  en  le  premier  l’idée;  wnsjmrler  do>ni-tfx 
livre  rouge  de  la  police  où  nous  ont  fait  inscrire  en  Lettres  de  sang  et  liâmes 
dénonciations  scholaires,  les  archives  de  l’Ecole  ne  nous  fourniraient  elles  pa 
an  besoin  unèxèmplè  frappant  de  r  utilité  des  livrels  dénonciateurs. 

Ne  sait  on  pas  que  lorsqu’il  s'agit  de  nommer  des  docteurs  en  médecine  a 

cédâmes  fonctions  rétribuées,  aux  places  des  dispensaires,  pae  e^ple^ 

i apportent  une  douzaine  de  cent  francs,  l’exéqnatur  n  est  donne  que  lo  W 
H  le  doven  a  fourni  cette  apostille  ?  Et  dans  celte  apostille  se  retroux  e  la  te 
lâtion  des  notes  obtenues  par  les  élèves  dans  leurs  examens.  Le  <msat« . 
V extrêmement  satisfait  ont  cours  avant  tout  et  eut-on 

la  science  dans  la  voie  des  découvértes  et  du  progrès,  eut-on  publie  un  on 
vra^e  hippocratique,  si  un  malencontreux  ajournement  ou  un  médiocrement 
satisfait  sont  signalés,  haro  sur  Hippocrate,  il  n’aura  pas  les  douze  cents  francs 

C'Or*'»e  sait-on  pas,  d’un  autre  côté,  comment  s’obtiennent  le  plus  sou 
tes  meilleures  noies  à  l’Ecole?  Aurait-on  perdu  le  souvenir  des  abus  gi  - 
que  nous  avons  signalés,  ce  qui  nous  a  valu  -parfois  tant  de  tracasseries?  Mais 
S  sociétés  d'assurances  contre  les  chances  des  examens  sont  encore  en  pleine 
conisation  ;  et  on  conçoit  combien  .1  est  difficile  pour  un  eleve  assure  d  ob 
tenir  les  meilleures  notes,  quand  il  est  surtout  examine  par  les  assureurs  eux- 

"'m'AV ministre  de  l’instruction  publique  n’a  done  fait  que  suivre  l^erre- 
raeus  qui  existaient  avant  son  invention.  Pour  ses  hvrets  don.  la  près  e  qffi 
celle  a  pris  la  défense  si  chaudement,  quo.qu’en  rétractant  en  partie  I-  me¬ 
sure  dans  ses  dispositions  les  plus  graves,  et  que  la  presse  indépendante 
traités  avec  tant  de  rigueur,  M.  de  Salvandy 


nui  domine  les  esprits  chirurgicaux  de  notre  époque,  et  considère 
cette  tendance  au  morcellement  sdentifique  copun^njg^uK  peur 
l’avenir  d’une  science  qui  n’est  grande  et  belle  que  dans  son  en 

Jiblious  voulions  en  croire  M.  Roux,  le  progrès  des  sciences  médi¬ 
cales  serait,  entravé  comme  il.  l’était  aucunement  élire  U  Egyp¬ 
tiens,  par  suite  d’une  loi  qui  contraignait  les  médecins  a  Ç  l)oiner  a 
l’étude  d’une  seule  maladie  à  l’exclusion  de  toutes  es  auues  - 

sultait  de  cela  que  personne  ne  connaissait  1  ensemble  de  1  ai  t  de  gue 
rir,  car  tuicun  praticien  n’était  familiarisé  avec  la  8tructare«çne^ 
du  corps  humain,  et  l’étude  des  phénomène? dont  1  ensembleconsu- 

tue  la  vie  était  considéré  comme  un  sacrilège.»  .  .  , 

Vous  croyons  qu’il  y  a  loin  de  là  a«  méthodes  su.v.es  de  nos 

jours  ;  car  si  l’agi  andissement  continuel  dq  domaine  de  1  art  de  gué¬ 
rit  a  atteint  des  limites  assez  reculées  pous.qn  il  soit  difficile  au  pra- 
ien  de  ’embiassersur  tous  ses  points  en  même  temps;  cependant 
ce  n’eÏ  qu’au, ès  les  avoir  tous  successivement  étudies  et  connus, 

se  l.ouve  plus  en  harmonie  avec  ses  gojits  scientifiques.  11  nous  sem 
ble  donc  que  la  science,  loin  d  être  compromise  dans  son pat 
ce  morcellement,  qui  n’est  qu’apparent,  s  enrichira  des  méditations 


.  n’avait  mérité 

Ni  cet  excès  d  honneur  ni  cette  indignité. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 


Séance  d' ouverture.  —  Taille  chez  une  jeune  fille. 


M  Roux  exprime  la  satisfaction  qu’il  éprouve  de  pouvoir  ouvrir 
,n  cours  de  clinique  immédiatement  apres  la  seançe  solennelle  de 
/  »  •  ti _ «Uc»  a  enn  mirlifnirfî  mift  1  année  uernieie 


eon  cours  de  clinique  immédiatement  apres  ,a  sca.  co  u 

l’école  de  médecine.  Il  rappelle  à  son  auditoire  que  1  annee  dern.ere 
mi  malheur  domestique,  un  de  ces  malheurs  qui  laissent  dans  1  aine 
r,pnîhlps  nue  le  temps  11e  peut  eflacer,  ainsi  que  1  epide- 


nn  malheur  domestique,  un  de  ces  mameu.»  u.»  —  -  -  y--; 

des  souvenirs  pénibles  que  le  temps  ne  peut  eflacer, 

mie  alors  Tégnante,  l’ont  empêché  de  commencer  aussitôt  que  ccttc 

année  ses  conférences  cliniques.  .  .  .  ,  A 

Toutes  les  maladies  chirurgicales  sans  exception  feront  le  sujet  de 
ses  leçons,  et  aucune  spécialité  n’y  sera  traitée  d  une  manière  pai  \~ 
cnüère.  M.  Roux  déplore  l’amour  toujours  croissant  des  spécialités 


d  un  grand  nombre  d’années  de  travail  ;  Hervey  fit  pendant  d.x-sep 
annéfs  des  expériences  et  des  recherches  relatives  a  la  circulation  ; . 
mais  aussi  il  eut  la  gloire  et  la  satisfaction  de  ne  laisser  presque  lifny  s 
à  faire  à  ses  successeurs.  Une  grande  partie  de  sa  vie  fut  consa^e.a, 

une  spécialité  de  la  physiologie.  «  ♦  itrÙïà'it éi 

La  clinique  de  l’Hôiel-Dieu,  continue  M.  Roux, 
destinée  à  un  ordre  de  maladies  plutôt  qu  à  un  auti  e.  Nous 
rons  ün  devoir  de  laisser  les  choses  sur  l’ancien  pied  ;  car  c  cstfca- 
,-imoine  qui  ne  nous  appartient  pas,  et  que  nous  devons  X/ 

iiïïïï  nos  sucesss™,"  U  clinique  chiiur8u?le  d«  1  Holcl-Dl<^|p^ 
peut-être  été  dans  des  mains  plus  habiles,  mais  non  plus  puies  q 

leSL?mofesseur  de  l’Hôtel-Dieu  termine  en  manifestant  l’espoir  d’un 
retour* des  esprits  dominés  par  les  idées  du  morcellement  scientifique 
vers  l’unité,  seule  ancre  de  salut  pour  les  sciences  medicales  - 

—  Aoiôs  ce  discours,  M.  Roux  a  pratique  1  operation  de  la  taille 
sur  une  jeune  fille  âgée  de  quatorze  à  quinze  ans,  atteinte  de  calcul 

TéCeafa'it  extrêmement  rare  n’a  été  observé  que  quatre  autres  fors 

chez,  tuie  femme' 4gée^ui  a vaU  în?rpduit  dans ïe^anal  5e,Uii^tr^u*ie 

•sss* 1 * 

13  'cepe^  uda'ii  tu'  e  s  t  d  e  3  chirurgiens  qui  ont  été  mieux  L,  vorisésparlc 

ü/ 'snpédemïdrcanai  en“  incisant  l’urètre  dans  toute  sa  longues-, 

en  conservant  une  portion  de  ce  meme  conduit .  dans  deux  cas,  mon, 
guérison  dans  le  troisième.  , 

Chez  cette  jeune  fille,  l’urètrè  sera  attaque  en  haut;  car  en  bas 
il  importe  de  ménager  la  conservation  de  la  membrane  hymen,  ce. 


(  532  ) 


qui  ne  serait  pas  compatible  avec  l’opération  qu’il  faudrait  pratiquer 
pour  extraire  le  calcul  La  présence  de  celui-ci  dans  l’intérieur  de  la 
vessie  a  été  constatée  à  plusieurs  reprises  par  M.  Roux  et  par  d’au¬ 
tres  praticiens;  sa  surface  est  rugueuse,  elilparaît  être  mural:  peut- 
è.re  est-il  composé  en  presque  totalité  d’oxalate  de  chaux.  Cette  der¬ 
rière  circonstance  fait  rejeter  à  JVI.  Roux  l’opération  de  la  lithotripsie; 
car  la  densité  du  calcul  exposerait  la  malade,  non-seulement  aux 
accidens  qui  peuvent  résulter  du  broiement  à  l’aide  de  la  percussion, 
mais  en  outre  parce  qu’on  serait  obligé  d’y  revenir  plusieurs  fois.  ’ 

Du  reste,  M.  Roux  fait  ici  une  profession  de  foi  en  faveur  de  la 
lithotripsie  dont  il  souhaite  le  triomphe. 

La  séance  a  été  close  par  cette  opération  qui  a  été  assez  longue. 
Nous  dirons  cependant  que  le  prétendu  caktH  mural  qui  a  fait  pré¬ 
férer  la  taille  au  broiement,  s  est  écrasé  sous  une  pression  modérée 
des  tenettes,  aussitôt  qu  il  a  ete  saisi  ;  et  que  cet  inconvénient  a  né¬ 
cessité  l’introduction  de  l’instrument  trois  fois  de  suite.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  malade.  Y . 


HOPITAUX  ANGLAIS.  (Meath  hospital. J 
Leçon  de  M.  Stokes  sur  le  traitement  de  l’encéphalite. 

(Suile  du  n°  125.) 

Il  est  d’usage  de  prescrire  des  applications  froides  à  la  tête  dans 
le  traitement  de  l’encéphalite.  On  se  sert  ordinairement  de  la  farine 
liquide.  J  ai  à  peine  besoin  de  dire  que  eette  forme  est  mauvaise. 
Peu  de  personnes,  effectivement,  n’en  connaissent  point  les  ineonvé- 
niens.  On  croit  communément  qu’en  mêlant  une  certaine  quantité 
de  substances  salines  à  de  l’eau  froide,  on  augmente  considérable¬ 
ment  1  action  du  liquide.  Il  est  d’observation  et  d’effet  que  la  solu¬ 
tion  des  sels  soustrait  beauêoup  de  calorique  et  rend  l’eau  très  froide; 
mais  l’expérience  a  appris  aussi  que  les  applications  de  ce  mélange 
reprennent  de  suite  la  température  des  corps  ambians.  En  Angle¬ 
terre,  ces  soi  tes  de  préparations  sont  faites  par  les  pharmaciens  et  en¬ 
voyées  dans  des  bouteilles  aux  malades;  elles  sont  très  froides  au 
moment  de  sortir  de  la  pharmacie,  puis  elles  deviennent  chaudes  au 
moment  de  s’en  servir. 

Si  l’on  veut  obtenir  de  bons  effets  des  applications  froides,  il  faut 
que  le  médecin  les  fasse  lui-inême  ou  les  fasse  faire  soigneusement 
en  sa  présence.  Le  but  qu’on  doit  se  proposer  est  de  tenir  la  peau 
crânienne  dans  une  fraîcheur  constante.  Gela  peut  sans  doute  se 
f  >ii  e  très  simplement  à  1  aide  de  compresses  trempées  fort  souvent 
dans  une  solution  froide,  et  si  l’on  veut  y  ajouter  une  substance  sa¬ 
line,  il  faut  en  faire  soi-même  la  solution  au  moment  de  s’en  servir  • 
mais  il  vaut  mieux  cependant  mettre  une  certaine  quantité  de  glace 
dans  le  liquide;  la  glace  reste  long-temps  sans  se  fondre  et  entre¬ 
tient  la  température  à  un  degré  de  fraîcheur  convenable. 

J'ai  pour  pratique,  dans  ces  cas,  de  mettre  un  gros  morceau  de 
glace  dans  un  vase  à  moitié  plein  d’eaü,  et  d’appliquer  à  chaque 
minute  des  linges  trempés  dans  ce  liquide,  ayant  soin  de  ne  pas  im¬ 
merger  dans  cette  eau  les  compresses  déjà  échauffées,  à  moins  de  les 
avoir  d’abord  refroidies  dans  un  autre  vase  d’eau.  On  peut  également 
se  servir  d’une  sorte  de  béret  rempli  déglacé;  mais  cette  application 
est  incommode.  La  méthode  que  je  suis  pour  appliquer  la  glace  sur 
la  tête,  surtout  chez  les  enfans,  consiste  à  prendre  un  morceau  de 
glace  à  surfaces  égales*  de  la  largeurd’un  dollar  et  d’un  demi-pouce 
d’épaisseur  ;  je  le  place  dans  le  creux  d’une  petite  éponge  fine  en 
forme  de  cône,  et  je  le  fais  promener  sur  toute  la  tête,  préalablement 
rasée.  Je  préviens  de  cette  manière  la  gêne  et  la  douleur  que  pro¬ 
duit  le  béret  ordinaire,  et  j’absorbe  avec  l’éponge  l’eau  donnée  par  la 
fusion  delà  glace,  ce  qui  permet  d’en  continuer  pendant  long-temps 
1  application  sur  la  tête. 

Une  manière  plus  commode  de  remplir  l’indication  en  question 
est  celle  qui  a  été  préconisée  par  le  docteur  Abercrombie.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  de  remède  plus  efficace  que  celui-là  (après  la  saignée),  dans  le 
traitement  de  l’inflammation  aiguë  du  cerveau  ou  de  ses  membranes 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  rase  la  tête  du  malade  ;  on  place  cette 
région  sur  un  bassin  et  l’on  y  verse  un  peu  d’eau  froide  d’une  cer¬ 
taine  hauteur,  et  par  un  petit  filet  continu.  Ce  moyeu  est  d’une  effi¬ 
cacité  extraordinaire.  La  dépression  de  force  vitale  qu’il  produit  est 
tellement  forte  et  instantanée,  qu’il  ne  faut  l’employer  qu’avec  pré¬ 
caution.  r 

J’ai  vu  plusieurs  malades  traités  de  la  sorte  tomber  subitement 
dans  une  sorte  d’affaissement,  de  fort  exaltés  qu’ils  étaient  ;  j’ai  ob¬ 
servé  le  même  fait  chez  des  enfans  atteints  d’hydrocéphale.  J’ai  plus 
souvent  employé  ce  remède  dans  des  cas  de  néphrite  que  d’hydrocé¬ 
phale.  Dans  l’inflammation  aiguë,  ce  mode  d’affusion  doit  être  ré¬ 
pété  chaque  heure  ou  chaque  demi-heure,  selon  les  circonstances  Si 
l’on  veut  en  augmenter  l’efficacité,  on  place  en  même  temps  les  pieds 
du  malade  clans  de  l’eau  chaude.  r 

Ainsi  donc,  les  secours  principaux  à  porter  dans  la  phrénite  aiguë, 


1°  Une  forte  saignée  du  bras,  si  le  malade  est  dans  un  état  de  dé¬ 
lire  furieux. 

f  2°  Raser  la  tête  et  verser  sur  cette  partie  une  certaine  quantité 
d’eau  froide. 

3°  Appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  Scarifiées. 

•/  4»  Verser  d’ une  manière  continue  un  filet  d’eau  froide  d’après  le 

procédé  de  M.  Abercrombie.  Viennent  ensuite  les  purgatifs  aussitôt 
que  violence  du  mal  est  apaisée. 

f  C’est  une  chose  beaucoup  plus  importante  qu’on  ne  le  croit  que 
l’emploi  des  purgatifs  dans  les  inflammations  du  cerveau,  si  toute¬ 
fois  le  tube  digestif  est  en  bon  état.  Les  purgatifs  sont  aussi  fort  uti¬ 
les  dans  le  traitement  de  l’hydrocéphale  chez  les  enfans  :  j’ai  observé 
que  souvent  les  sangsues  étaient  peu  efficaces  sans  les  purgatifs.  Le 
docteur  Abercrombie  accorde  une  grande  valeur  aux  purgatifs  dans 
ces  cas,  alors  même  que  la  maladie  est  accompagnée  de  coma.  Les 
purgatifs  généralement  en  usage  dans  ces  circonstances  sont  les  dras¬ 
tiques  ;  on  peut  les  donner  soit  par  1 1  bouche,  soit  en  lavement. 

Passons  à  présent  à  quelques  observations  particulièies.  On  con¬ 
çoit  sans  peine  que  la  saignée  doit  être  plus  ou  moins  répétée;  il  en 
est  de  même  des  sangsues.  Dans  les  périodes  les  plus  avancées  de  la 
maladie,  lorsque  même  le  coma  est  déclaré,  le  docteur  Abercrombie 
se  loue  beaucoup  de  l’usage  répété  des  sangsues,  et  je  crois  avoir 
sauvé  la  vie  à  plusieurs  individus  auxquels  j’ai  appliqué  des  sangsues 
durant  la  période  du  coma.  Dans  les  cas  fort  graves,  j’ai  pour  pia-ti- 
quede  prescrire  l’usage  des  sangsues  en  permanence,  afinde  produire 
une  évacuation  continue  de  sang.  A  ces  moyens,  on  doit  joindie-  le 
repos  absolu,  le  silence,  l'éloignement  des  sons  et  des  bruits  de  toute 
espèce;  les  infirmiers  eux-mêmes  doivent  garder  scrupuleusement 
le  silence  auprès  du  malade. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a'  été  la  conséquence  d'une  métastase,  il 
y  a  quelques  autres  mesures  importantes  à  prendre.  Dans  le  cas  de 
rhumatisme  jeté  sur  le  cerveau  par  exemple,  ou  d’une  évacuation 
quelconque  supprimée,  il  faut,  après  avoir  employé  les  moyens  pré- 
eédens,  s’efforcer  de  rétablir  la  maladie  primitive.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  cependant  que  cette  dernière  indication  est  secondaire,  et  qu’il 
finit  avant  tout  combattre  l'affection  cérébrale. 

Quant  aux  vésicatoires,  ils  ne  doivent  jamais  être  employés  dans 
le  commencement  de  la  maladie  ;  je  les  applique  ordinairement  soit 
à  la  nuque,  soit  aux  jambes,  jamais  sur  la  tète,  et  toujours  après  que 
1  inflammation  a  cessé  d’être  dans  la  période  aiguë.  Dms  un  seul  cas- 
leur  application  sur  la  tète  est  convenable,  c’est  lorsqu’il  y  a  coma 
avec  froideur  à  k  peau. 

Quant  à  l’usage  du  mercure  dans  l’inflammation  aiguë  du  cerveau, 
nous  n’avons  pas  assez  de  faits  pour  établir  une  opinion  sur  son  uti¬ 
lité.  Si  l’on  parle  cependant  de  l’hydrocéphale,  la  chose  est  diffé¬ 
rente,  l’expérience  ayant  prouvé  que  souvent  cette  maladie  ne  cède 
qu’à  l’usage  du  mercure. 

Je  n’ai  plus  aucun  doute  sur  les  effets  de  l’émétique  dans  cette  ma¬ 
ladie  ;  il  est  très  dangereux  à  cause  des  congestions  à  la  tête  qu’il  dé¬ 
termine,  L’usage  de  l’émétique  dans  ces  cas  a  été  préconisé  parDe- 
sault;  il  lui  attribue  une  efficacité  extraordinaire.  Mais  notez  bien 
que  ce  chirurgien  prescri  vait  le  tartre  stibié  à  dose  nauséabonde,  ja¬ 
mais  à  dose  vomitive  ;  ce  qui  fait  une  glande  différence. 

Morel,  qui  a  suivi  la  clinique  de  Desault  pendant  cinq  ans,  fait  ob¬ 
server  que  lorsque  ce  médicament  produisait  des  vomissemens,  il 
occasionnait  de  mauvais  effets  sur  les  plaies  de  la  tête  !  quelquefois- 
l’apoplexie,  l’encéphalite  et  la  mort, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro J 


NÉCESSITÉ  DE  LA  REVACCINATION} 

•  Par  le  docteur  Fiai®.  ,  . 

Lettre  adressée  à  MM.  les  Membres  de  l’Académie  de  médecine. 
Messieurs, 

La  lettre  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  aujourd’hui  était  rédigée  il  y 
a  un  mois,  lors  de  la  discussion  sur  l’utilité  des  revaccinations.  Je  crus  voir 
dans  les  dispositions  de  votre  honorable  société,  dès  les  premières  discussions, 
une  opposition  tellement  arrêtée  et  contraire  à  l’opportunité  de  cette  opéra  - 
tion,  que  je  craignis  de  ne  faire  auprès  d’elle  qdj’une  démarche  inutile,  sinon 
irritante.  En  conséquence,  malgré  le  devoir  que  semblent  m’imposer  les  di¬ 
vers  eneouragemens  qui  m’ont  été  donnés. pptjr  poursuivre  mes  longues  re¬ 
cherches  et  mes  expériences  sur  la  vaccine,  vitredhc'ussion  fut  close  sans  que 
je  vous  l'aie  adressée. 

Aujourd’hui  l’académie  paraît  vouloir  ^approfondir  cette  question  ;  elle 
vient  de  former  une  commission  nombreuse  et  éclairée.  J’ose  espérer  que, 
tenant  compte  de  mes  persistans  travaux  et  de  mon  expérience  déjà  ancienne, 
elle  accordera  quelque  valeur  aux  faits  que  je  vais  lui  soumettre,  surtout  ru 
considérant  que  les  convictions  que  j’apporte  sont  désintéressées,  et  ne  sont 
pas  de  celles  qu’on  peul  appeler  de  circonstance  et  de  fraîche  date. 
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L’on  ne  peut  le  nier,  c’est  à  l’instance  réitérée  de  mes  communications  a 
l’académie  de  médecine  depuis  1831,  et  à  la  présentation  de  mes  ouvrages  a 
l’institut  en  1836,  qu’est  dû  le  rapport  de  cette  société,  qui,  cette  année  en  n, 
comme  je  le  demandais  avec  tant  de  ferveur,  a  éveillé  l’attention  des  méde¬ 
cins  français  et  de  l’administration  sur  des  questions  qu'il  était  temps,  pour 
la  France  médicale,  d’approfondir,  et  dont  j’avais  compris  depuis  long-temps 
toute  la  valeur.  Dans  une  telle  position,  puisque  vous  et  l’institut  m’avez  en-, 
çuuragé,  permetlez-moi  d’accomplir  auprès  de  vous  ce  que  je  crois  et  ce  que 
j’appelle  un  devoir. 

Pour  démontrer  l’utilité  et  la  nécessité  des  revaccinations,  il  faut  des  fait* 
et  des  expériences  spéciales  ;  toutes  les  subtilités  des  argumentations  ne  prou¬ 
veraient  jamais  bien  et  n’empêcberaient  pas  que  ce  qui  est  ne/ ut.  Ces  laits 
sont  de  deux  genres  :  ,  .  , 

1»  Ceux  qui  sont  relatifs  à  l’action  du  virus  variolique  sur  les  vaccines, 
e’est-à-dire  au  développement  de  la  petite-vérole  et  de  ln  varioloïde  sur  les 
vaccinés.  , 

2»  Ceux  relatifs  à  l'action  du  virus  vaccinal  sur  les  vaccinés  eux-memes, 
c'est  à-dire  à  la  possibilité  de  développer  une  seconde  fois  la  vaccine  sur  les 
individus  qui  l'ont  déjà  subie  régulièrement  à  une'époque  plus  ou  moins 

Quant  aux  premiers  (l’influence  de  ta  variole  sur  les  vaccinés),  c  est  par 
des  statistiques  scrupuleuses,  faites  avec  de  vastes  élémens,  pendaut  de  nom¬ 
breuses  années,'  durant  les  épidémies,  qu’il  est  possible  d’établir  une  loi  de 
la  nature  générale  pour  tous  tes  pays,  prouvant  l’extinction  progressive  de 
l’impression  préservative  produite  par  la  vaccine  et  la  reproduction  de  1  ac- 
cessibilité  à  l'action  variolique,  une  loi  enfin  qui  impose  la  nécessité  absolue 
d’une  deuxième  vaeeination. 

Dans  le  travail  que  j’ai  déposé  à  l'institut,  j’avais  cherché  à  appeler  1  at¬ 
tention  sur  le  besoin  des  statistiques,  dont  les  élémens  sont  jusqu  a  ce  jour  peu 
nombreux  et  peu  réguliers  en  France.  Quoique  j’aie  ébauché  une  dissertation 
sur  la  variole  des  vaccinés  et  la  varioloïde,  je  crois  devoir  laisser  aux  biblio¬ 
graphes  versés  dans  les  langues  étrangères,  plus  érudits  et  plus  capables  que 
moi,  le  soin  n’analyser  et  d’exposer  les  immenses  documens  produits  par 
toutes  les  nations  européennes,  et  d’apporter  des  masses  de  faits  devant  les¬ 
quels  la  France  ne  peut  rester  plus  long-temps  indifférente  et  oisive. 

Quant  aux  faits  du  deuxième  ordre  (les  expériences  sur  les  revaccinations), 
ils  sont  également  si  nombreux  en  Allemagne,  qu’il  semblerait  superflu,  et 
qu’il  serait  présomptueux  de  ma  part  de  venir  exposer  mes  expériences  per¬ 
sonnelles  si,  en  France,  comme  l’a  fait  voir  la  discussion  de  l’académie  de  mé¬ 
decine,  l’on  n’élait  si  dépourvu  de  travaux  sur  ce  sujet,  et  s’il  n’était  si  peu  de 
praticiens  et  d’expérimentateurs  qui  eussent  poursuivi  leurs  recherches 
pendant  une  série  d-années  suffisantes.  Dans  mon  isolement,  et  comme  suite 
de  mes  diverses  expériences  n  sur  la  nature  et  l’origine  du  virtis  vaccinal  et 
sur  la  dégénérescence  de  la  vaccine  »,  je  crois  devoir  apporter  en  complé¬ 
ment,  et  reproduire  celles  que  j’ai  faites  sur  l’utilité  des  revaccinations. 

Si  j’avais  obtenu, l’assistance  du  gouvernement  pour  pratiquer  sur  une  plus 
grande  échelle,  si  ma  voix  eût  été  écoutée,  nous  n’aurions  peut-être  rien  a 
envier  aux  nations  voisines.  ' 

Au  reste,  mes  résultats  prouveront,  de  leur  coté,  que  la  loi  est  commune, 
et  qu’en  France  comme  partout,  les  conclusions  doivent' être  les  mêmes. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’action  préservative  de  la  vaccine,  il  faut  ad¬ 
mettre  «  qu’une  impression  accidentelle  éteint  une  impressionnabilité  natu- 

Partant  de  ce  principe  physiologique,  en  présence  des  mutations  sans  nom¬ 
bre  qui  surviennent  dans  l’organisme  humain,  depuis  les  premiers  jours  de  la 
naissance  jusqu’au  développement  complet  de  l'homme  fait,  je  pensai,  des 
1828,  que  l’impression  produite  sur  un  enfant  de  six  semaines  par  la  vaccine, 
pouvait  s’éteindre  et  s’effacer,  et  que  l’impressiopabililé  native  devait  repa- 
raître.  J’adoptai  donc  comme  chose  prudente  et  utile  de  revacciner  à  1  âge 
adulte.  Les  opinions  semblables  de  plusieurs  médecins  corroborèrent  c^ües 
que  je  m'étais  formées,  et  dès  lors  je  me  livrai  autant  que  me  le  permirent 
mes  relations  médicales,  à  la  pralique  de  la  revaccination.  Aussi,  dans  mes 
écrits  sur  la  dégénérescence  du  virus-vaccin,  toutefois  après  de  nombreuses 
expériences,  j’ai  professé  que  pour  une  préservation  certaine  de  la  variole,  il 
fallait  deux  choses  :  «  renouveler  de  temps  en  temps  le  virus  vaccin  en  le  re¬ 
prenant  sur  les  vaches,  et  vacciner  à  deux  époques  de  la  vie.  » 

Je  divise  mes  recherches  sur  les  re  vaccinations  en  deux  séries:  celles  faites  de 
1828  à  1836  avec  l'ancien  virus:  vaccin,  qui  avait  été  conservé  depuis  Jenner 
jusqu'à  cette  époque,  et  celles  que  j’ai  pratiquées  avec  le  nouveau  vaccin- 
1836  ju-qu’à  ce  jour,. 

Durant  la  première  époque,  de  1828  à  1838,  sur  un  assez  grand  nombre 
de  revaccinations,  je  n’ai  obtenu  que  la  proportion  de  4  ou  5  inoculations 
fructueuses  sur  20  individus  soumis  à  celte  opération;  je  dis  fructueuses, 
cela  signifie  suivies  d’une  éruption  régulière  et  complète.  Dans  deprécédens 
mémoires  adressés  à  l’institut  avant  1836,  j’ai  signalé  des  nuances  [très  variées 
et  très  diverses  de  développement  d’éruptions  vaccinales  secondaires.  J’avais 
cru  devoir  les  attribuer^  la  différence  d'impressionnabilité  reproduite  à  divers 
degrés  chez  lesdiverssujets,  suivant  les  individus  et  suivant  l’âge  et  l’ancien¬ 
neté  de  la  première  vaccination.  La  division  ancienne  de  fausse  et  de  vraie 
vaccine  m'avait  parut  insuffisante,  et  j’avais  décrit  la  marche  et  les  caractères 
comparatifs  de  plusieurs  éruptions. 

Souvent  les  piqûres  par  lesquelles  avait  été  pratiquée  l’inoculation  de  cet 
incien  virus-vaccin  n’élaient  suivies  d’aucune  éruption,  et  ne  présentaient 


Aussi,  tout  en  admettant  en  principe  la  nécessité  des  revaccinations  com¬ 
me  acte  de  prudence,  ne  cessai-je  d’appeler  le  renouvellement  du  virus  dé¬ 
généré  pour  opérer  plus  fructueusement  une  revaccination  d’autant  plus  cer¬ 
taine  que  les  vaccinations  des  dernières  années  devaient  être  d’autant  moins 
actives  et  suivies  d’effets  peu  durables.  C’est  ainsi  que  j’ai  toujours  considéré 
les  deux  questions  : 

1»  De  la  nécessité  de  retrouver  et  de  reprendre  le  coxv-pox  ; 

2»  De  la  nécessité  de  revacciner  comme  se  liant  étroitement  ensemble,  an 

moins  pour  la  France,  où  le,  vaccin  n’avait  jamais  été  renouvelé. 

Mais  en  1836,  le  hasard  nous  procura  un  nouveau  virus  provenant  d  une 
vache.  Je  pus  me  livrer  à  des  expériences  comparatives  pour  bien  établir  les 
effets  de  l’ancien  et  du  nouveau  vaccin  ;  les  résultats  que  produisirent  ces 
expériences,  obtenus  également  par  une  commission  de  l’académie  formée 
ad  hoc,  furent  très  tranchés  :  les  pustules  de  l’un  et  de  l'autre  virus  affectè¬ 
rent  dans  leur  développement,  leur  marche  et  leur  durée  des  caractères  très 
différens.  Il  fut  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  l’action  du  nouveau 
virus,  une  activité  et  une  énergie  qui  prouvaient  évidemment  la  dégénération, 
de  l’ancien  virus  d'origine  anglaise  conservé  sur  l’homme  pendant  38  ans. 
l’ai  décrit  le  premier  le  parallèle  des  deux  éruptions  dans  le  journal  la  Ga¬ 
zette  Medicale  du  7  mai  1 836.  C’était  la  reproduction  des  résultats  que  j’a  ¬ 
vais  obtenus  dans  de  pareilles  expériences  que  j  avais  pratiquées  en  1828. 

Aussi  avec  ce  vaccin  renouvelé,  me  livrai-je  avec  bien  plus  d  ardeur  a  la 
pratique  des  revaccinations  ;  le  nombre  en  a  été  assez  considérable  ;  mais  ce¬ 
pendant  je  ne  viendrai  pas  à  coté  des  44,248  pratiquées  dans  le  Wurtem¬ 
berg,  sur  lesquelles  20,355  ont  offert  une  vraie  vaccine,  8,832  la  vaccine 
modifiée,  et  15,000  seulement  qui  n’ont  donné  aucun  résultat  ;  —  a  coté  des 
47,268  revaccinations  pratiquées  sur  l’année  en  Prusse,  dans  u"«“n“ 
née  dont  21,308  ont  été  fructueuses;  en  tout,  en  Prusse  et  dans  le  Wurtem¬ 
berg,  91,516  revaccinations  dont  41,663  ont  complètement  réussi;— je  n  ose¬ 
rais  pas  dis  je,  à  côté  de  tels  nombres,  exposer  le  chiffre  bien  faible  et  borne 
des  expériences  auxquelles  ma  simple  pratique  et  la  confiance  de  mes  client 
m'ont  permis  de  me  livrer.  Il  m’eût  fallu,  comme  je  le  desira, s  vivement,  a 
protection  du  gouvernement  pour  agir  sur  des  régimens  de  la  garnison  t  e 
Paris.  Dans  cette  position,  je  dois  donc  me  borner  à  l’énonce  pur  et  simple 
des  résultats  ciue  i’<ii  observes. 

Depuis  1836,  toutes  les  revaccinations  que  j’ai  pratiquée  s  avec  Je  nouveau 
virus,  ont  donné,  sans  exception  aucune,  une  éruption  quelconque.  C  est  ce 
que  je  n'avais  pas  obtenu  avec  l’ancien  virus-vaccin  les  années  précé- 

deDam  la  proportion  de  14  à  15  sur  26,  la  vaccine  a  présenté  ****** 
régularité  elune  grande  énergie  ;  les  symptômes  inflammatoires  ont  été  por¬ 
tés  au  plus  haut  degré.  Chez  les  5  à  6  autres,  il  y  a  eu  constamment,  eteest 
à  remarquer  une  éruption,  mais  avec  des  proportions  dê  dé  veloppement  iné¬ 
galés  se  rapprochant  plus  ou  moinsde  la  vraie  vaccine,  présentant  des  aCci- 
dens  inflammatoires  assez  inlenses,  sans  cependant  donner  les  caraeleres  bien 

vaccine  et  j'ai  développé  une  vaccine  1res  intense  et  très  régulière. 

Je  prie  de  remarquer  que  je  ne  compte,  comme  observations  valables,  que 
celles  pour  lesquelles  la  première  vaccination  est  bien  établie  et  hors  de 

“s  revaccinations  m’ont  réussi  d'autant  mieux  que  je  m'éloignais  de  l’é¬ 
poque  de  la  naissance  et  par  conséquent  de  la  première  vaccination  mais 
seulement  jusqu’à  30  à  85  ans  ;  passé  cet  âge,  1  opération  réussit  moins  sou- 
seuiemen  j  j  à  9,  à  12  ans,  j’ai  eu  des  revaccinations  remarqua¬ 

ble”  par  la  régularité  et  là  marche  des  pustules,  et  surtout  par  Finteusité  des 
symptômes  inflammatoires.  C’est  de  10  à  25  ans  que  la  reproduclion  de  ia 

^aÏ  “matière deT^stuies  delà  revaccination,  j’ai  pratiqué  quelques 
vaccinations  primitives;  elles  ont  réussi.  Je  pense  cependant  qu  il  faut  en¬ 
ter  de  perpétuer  le  virus  donné  par  les  pustules  de  la  revaccination.  Il  vaut 
mieux  se  servir  de  celui  qui  provient  d'une  première  vaccine  ;  autrement  ce 
serait  un  moyen  de  faire  subir  au  vaccin  une  dégénération  p  us  prompte 
Un  organisme  déjà  modifié  pourrait  recevoir  la  vaccine,  mais  il  se  pourrait 
Sàtemeni  qu’il  perdît  la  propriété  de  se  reproduire  aussi  énergiquement; 
/est  ce  que  mes  expériences  sur  ce  sujet  me  portent  a  conclure.  Il  serait 
trop  long  de  les  exposer  dans  cette  note  ;  elles  sont  dans  le  mémoire  que  j  a. 

adA^SÏzUù?entUj’aTr1E3vacàné  des  enfans  dans  la  première  et  la  deuxième  an¬ 
née  après  la  vaccination,  lorsjue,  par  exemple,  des  pareils  inquiets  de  n  a¬ 
vale  développer  qu’une  seule  pustule  sur  les  bras  de  leurs  enfans,  réel;,- 
maient  par  prudence  une  deuxième  vaccination  :  jamais  I  operation  n  a 

réAinsi donc,  l'action  préservative  de  la  vaccine  s’éteint  avec  le  temps.  Si 
l'inaptitude  à  recevoir  la  variole  prouve  l’efficacité  préservative  de  la  vaccine, 
SZuude  à  recevoir  une  seconde  vaccine  prouve  Faction  préservative 
de  la  première,  V aptitude  à  -recevoir  la  petite-vérole  sous  les  diverses  formes 
S  a  de  varioloïde,  l’aptitude  à  recevoir  une  deuxieme  vaccine 
....  vin(,t  omil  ans  après  M  première,  prouvent  évidemment  que  I  m¬ 
pression  préservative  de  la  première  vaccination  s’est  éteinte,  et  qu  il  fart 
.  revacciner.  . 

'  Ainsi,  dans  les  «périmes  que  j’ai  pratiquées  sur  les  revaccinations  avec 
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l’ancien  elle  nouveau  virus,  l’action  plus  puissante  et  plus  active  de  èe  dér¬ 
iver  démontra  la  ilégenéralion  de  l’ancien  vaccin.  L'état  dés  individus  vacci¬ 
nés  avec  le  virus  dégénéré,  lèur  disposition  plus  grande  à  recevoir  une  nou¬ 
velle  vaccine  démontrent  la  nécessité  des  revaccinations. 

Je  ne  crains  pas  d’affirmer  d'avance,  que  les  revaccinations  pratiquées  en 
France  sur  une  population  vaccinée  primitivement  avec  l’ancien  virus  qui 
n’-avait  pas  été:  renouvelé  et  qui  était  dégénéré,  donneront,  si  l’on  s’y  livre 
avec  attention,  des  résultats  plus  saillans  encore  que  ceux  obtenus  en  Prusse 
et  dans  le  Wurtemberg;  car,  dans  ces  pays,  l’on  avait  eu  soin  de  renouveler 
le  vaccin  à  diverses  époques. 

Donc  la  revaccination  est  plus  nécessaire  en  France  que  dans  aucun  autre' 
pays,  si  ce  n’est  peut  être  en  Angleterre,  la  pairie  de  Jenner,  où  il  paraît  que 
tout  ce  qui  concerne  la  vaccine  a  été  extrêmement  négligé.  En  France,  l’on 
est  resté  36  ans  sans  régénérer  le  vaccin  ;  sur  ce  laps  de  temps,  il  y  a  au  moins 
1 8  années  de  vaccinations  inférieures  (1). 

Scràit-il  prudent  d’attendre,  comme  on  l’a  dit,  une  grande  épidémie  pour 
appeler  des  millions  d'hommes  à  une  revaccination  trop  tardive?  Et  atten- 
dra-t  on  36  ans  encore  pour  renouveler  le  vaccin  de  nos  comités  ? 

Il  serait  certainement  désirable  et  bien  plus  précieux  de  trouver  dans  le 
virus-vaccin  et  dans  les  effets  de  la  vaccination,  celte  stabilité  solide  et  du¬ 
rable  qui  simplifierait  nos  travaux  et  nos  besoins  ;  de  même  qu’il  serait  à  dé¬ 
sirer  que,  selon  certaines  doctrines  médicales,  l’inflammation  bien  connue  et 
bien  étudiée  fût  identiquement  le  seul  élément  morbide  quenous  eussionsà  com¬ 
battre.  La  médecine  serait  plus  facile  et  plus  sûre  ;  mais  la  nature  ne  procède 
pas  avec  cette  simplicité  si  accessible  à  notre  intelligence  ;  ses  mystères  sont 
plus  difficiles  à  pénétrer. 

Le  sort  dé  toute  découverte  est  d’être  entourée  d’abord  d’une  foule 
d’exagérations.  A  peine  nous  sommes-nous  emparés  d'une  vérité,  que  nous 
la  généralisons  et  lui  donnons  une  extension  indéfinie.  Ainsi  marche  l’esprit 
humain  ;  puis  le  temps,  l’expérience,  des  notions  plus  exactes  nous  font  re¬ 
venir  sur  nos  pas,  et  alors,  étudiant  les  détails  et  les  particularités  acciden¬ 
telles,  nous  entrons  dans  l’analyse  des  faits,  nous  marchons  par  cette  étude 
lente  et  difficile  aux  perfectiorinemens  qu’il  est  donné  à  l’homme  d’apporter 
qui  travaux  de  ses  devanciers,  ' 

Agréez,  etc.  Fiabd,  b.  m.  p. 

6  novembre  1833. 


J2XERCICE  DE  LA  PHARMACIE. 

V ente  de  remèdes  secrets. 

Caliors,  le  10  octobre  1838. 

A  Messieurs  les  Maires  du  département , 

Messieurs , 

Les  membres  du  jury  médical  qui  ont  procédé,  en  1838,  à  la  visite 
des  officines  des  pharmaciens  du  département,  ont  constaté  la  pré¬ 
sence,  dans  ces  officines,  de  remèdes  qu’ils  ont  qualifiés  secrets.  La 
vente  des  remèdes  secrets  étant  interdite  par  la  loi,  j’aurais  dû  signa¬ 
ler  an  ministère  public  les  pharmaciens  qui  se  la  permettaient;  mais 
j’ai  cm  devoir,  pôur  cette  fois  seulement, . les  éplairer  sur  leur  posi¬ 
tion,  etles  inviter  à  se  mettre  immédiatement  en  règle  à  cet  égard. 
Je  dois  penser  qu’on  se  sera  conformé  à  mon  invitation,  et  que, 
maintenant,  aucun  pharmacien  ne  se  trouve  en  contravention  fla¬ 
grante  aux  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  pharmacie.  Toutefois, 
quelques  pharmaciens  ayant  prétendu  que  certains  de  ces  remèdes 
étaieufautorisés  par  le  gouvernement,  je  me  suis  fait  un  devoir  de 
mettre  sous  lesyeut  de  M-  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce,  la  nomenclature  des  remèdes  secrets 
signalés  dans  le  rapport  du  jury,  afin  de  faire  lever  tous  les  doutes 
qui  paraissent  exister  sur  la  légalité  de  leup  débit. 

Monsieur  le  ministre  s’est  empressé  de  me  donner  les  solutions  que 
je  lui  avais  demandées,  et  je  me  hâte,  Messieurs,  de  vous  les  com¬ 
muniquer,  pour  que,  après  les  avoir  portées  à  la  connaissance  des 
pharmaciens  résidans  dans  vos  communes  respectives,  vous  ne  to¬ 
lériez  plus  la  vente  de  remèdes  qui  ne  sont  pas  approuvés  par  les 
règlemèns. 

Paris,  le  6  oétobre  1838. 

Monsieur  le  Préfet,  des  différentes  préparations  inédicamentales, 


(  0.  Tel  est  l’état  du  système  suivi  et  du  service  des  vaccinations  dans  la 
■ville  de  Paris  :  qu’il  est  mort,  de  18 17  à  1834,  c’est-à-dire  en  18  ans,  10,046 
individus  de  la  petite-vérole  ;  c'est  une  moyenne  de  558  par  an. 

Le  total  des  vaccinations  constatées  ne  s’élève,  pour  le  même  laps  de  temps, 
qu'à  61,354,  c'est-à-dire  3, 40S  par  an. 

Le  total  des  naissances  est  de  491,067,  dont  la  moyenne  par  année  est  de 


dont  la  nomenclature  se  trouve  dans  votre  lettre  du  29  septembre, 
deux  seulement  ont  été  approuvées,  et  peuvent  se  vendre  régulière¬ 
ment  :  ce  sont  1°  les  biscuits  dépuratifs  du  docteur  Ollivier  ;  2°  la 
pommade  anti-ophthaluiique  de  la  veuve  Farnier.  Le  débit  dë  îq 
pâte  pectorale  de  Régnault  est  seulement  toléré.  Aucun  des  autres 
articles  détailles  dans  votre  lettre  n’a  été  l’objet  d’une  décision  favo¬ 
rable. 

^Néanmoins,  il  serait  peut-être  rigoureux  de  considérer  comme  de 
véritables  remèdes  secrets,  quelques-unes  de  ces  préparations  ;  par 
xem  plé,  le  paragay  Roux,  la  créosote  Billard,  le  taffetas  gommé  de 
Paul  Gage,  l’eau  de  Désirabe,  la  pâte  de  Dégenetais  :  ces  topiques, 
ces  odontalgiques,  ces  pectoraux  se  rapprochent  beaucoup  de  certaines 
compositions  dont  le  débit  n’est  pas  exclusivement  du  ressort  de  la 
pharmacie. 

Mais  il  en  est  autrement  des  médicamens  énergiques  ou  compo¬ 
sés,  tels  que  les  pilules  de  Marquest,  la  pommade  de  Lessenc,  les  re¬ 
mèdes  de  Belliol  et  de  Boubee,  les  sirops  de  Courtois  et  de  Chau- 
monot  :  ces  remèdes  etaut  applicables  à  des  maladies  graves,  qui 
souvent  exigent  un  traitement  raisonné,  ne  sauraient,  sans  danger, 
être  livrées  indistinctement  au  public.  Par  conséquent,  ils  ne  sau¬ 
raient,  sans  inconvénient,  être  annoncés  contrairement  à  la  loi.  C’est 
donc  toujours  un  tort,  en  ce  qui  concerne  ces  remèdes,  de  négliger 
la  reimpression  du  fait  d’annonce  ou  de  délit,  toutes  les  fois  qu’il  ÿ  a 
possibilité  de  le  constater. 

Vous  jugerez,  d’après  cela,  que  vous  ne  devez  pas  tolérer  plus 
long-temps  un  abus  de  ce  genre  dans  votre  département. 

Agréez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération  k 
pluà  distinguée. 

Le  Ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  ‘  ' 

Signé:  Martin  (du  Nord]. 

P.  S.  Le  Sirop  anti-goutteux  de  Boubée  a  déjà  donné  lieu  à  des 
condamnations  corporelles  èt  pécuniaires  devant  le  tribunal  correc-  . 
tionnel  d’Aucli  et  la  cour  royale  d’Agen. 

J  ai  lieu  de  croire,  Messieurs,  qu’au  moyen  de  ces  explications,  les 
pharmaciens  connaîtront  suffisamment  les  obligations  que  la  loi  leur 
imppse. 


I  bous  recommandons  à  MM.  les  Etudiarçs  les  grands  Salons  littéraires  ilq 

Leclerc,  libraire,  rue  de  Sorbonne,  n.  5,  au  premier;  ils  trouveront  dans  cet 
établissement,  le  plus  vaste  dans  son  genre,  tous  les  ouvrages  qu’itf  peuvent 
désirer  en  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie  et  Sciences  accessoires,  tqus  sonf 
de  dernières  éditions.  1  ’ 

II  y  a  un  cabinet  d’ostéologip  complète,  enrichi  de  la  belle  anatomie  de 
Bourgery^  et  Jacob,  que  l’on  a^eu  le  sqin  de  diviser  cp  grand  nombre  dq 

Plusieurs  journaux,  scientifiques  et  littéraires^une  nombreuse  bibliothèque 
de  livres  de  littérature  ancienïïe’etmodérne,  sont  en  outre  à  la  disposition  de 
MM.  les  Élèves.  ’  - 

Une  salle  d  amphithéâtre  se  recommande,  par  sa  commodité  et  sa  proxi¬ 
mité  des  écoles,  à  MM.  les  Docteurs  ou  Professeurs  qui  voudraient  faire  des 
cours. 

—  M.  Dumas,  nommé  au  concours  professeur  de  chimie  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  cru  devoir  se  démettre  des  fonctions  analogues  qu’il 
exerçait  à  l’écolePolytecIinique. 

L  Académie  des  sciences  a  désigné  M.  Pelouse  comme  candidat  pour  la 
chaire  de  chimie  vacante  à  leçoie  Polytechnique,  par  la  démission  volon 
taire  de  M.  Dumas. 


Traité  de  Pathologie  externe  et  de  Médecine  opératoire ; 

par  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  professeur  - 
agrégé  à  la  Faulté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Tomes  I  et  II  ;  2  vol.  in-8«.  Prix,  13  fr.  L’ouvrage  se  composera  de  5  vo- 
in-8».  A  Paris,  chez  J.- B.  Baillièrç. 


—  Rue  de  l’Observance,  n»  6,  au  l«.  Plusieurs  belles  chambres  à  louer; 
able  d'hôte  à  5  heures,  à  un  prix  modéré. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  les  médecins ,  la  vente  de  leur  clientelle  et  celle  des  officines  de 
pharmacie. 

S'adresser  au  directeur  de  l’administration,  ru&-Monlmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  Je  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  36 


l'EUBI  13  NOVEMBRE  1858. 


(li-“  ANNÉE.) 


N°  154.  —  TOME  XIÎ. 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion  Saint-Sulpi'ce,  8,  près  la  rue  Condè,  à 
Paris  ';  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE’FRAIV  Ç AISE, 

©âiiœri 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Prix  de  l’abonnement  porr  Paris 

Trois  mots  9  ii\,  six  mois  18  fr..  ùu  an 

5G  fr. 

Pour  les  Départemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  IV.,  uni 
40  fr. 

Pour  l’Etranger  s 

Un  an  45  fr. 


Propagation  de  la  variole. 

M.  Moreau  de  Jonès  a  communiqué  à  l’académie  des  sciences  (séance  du 
jlî  novembre)  îles  données  statistiques  extraites  des  rapports  officiels  desdi 
^recteurs  de  l’hôpital  de  la  variole  à  Londres  (l’hôpital  St-Pancrace). 

Le  nombre  des  individus  atteints  de  la  variole  qui  se  sont  présentés  à  cet 
établissement  pour  y  être  traités  s’est  élevé,  année  moyenne,  aux  termes 
suivans  : 

Pendant  les  25  années  qui  opt  précédé  la  découverte  de  la 
vaccine,  ce  nombre  était  de  28,6 

Dé  1800  à  1824,  pendant  la  première  période  de  l’usage  de 
la  vaccination,  143 

En  1825,  de  £19 

De  1826  à  1838,  270 

De  1837  à  1838,  7)0 

11  résulte  de  ces  nombres  : 

1°  Que  dansles  23  années  qui  ont  suivi  l’usage  de  la  vaccine,  le  nombre 
des  variolés  a  diminué  de  moitié; 

2°  Que  ce  nombre  a  triplé  so.uflainernent  en  1825,  époque  qui  coïncide, 
suivant  M.  Moreau  de  Joriès,  aveccelle  de  l’introduction  de  la  varioloïde  en 
Europe  par  les  navires  venant  des  Etats-Unis  ; 

3°  Que  de  1826  à  1838,  le  nombre  moyen  des  varioles  a  été  annuellement 
de  27Q,  nombre  presque  double  de  celui  des  variolesqui  avaient  lieu  de  1800 
à  1820,  sous  l’influence  bienfaisante  des  premières  vaccinations  ; 

4°  Ètenfin  que  de  1837  à  1838  le  nombre  des.varioles  a  été  quintuple  de 
celui  qui  avait  lieu,  année  moyenne,  de  1800  â  1824. 

11  paraît  qu’il  excède  encore  cette  proportion  ;  car  les  directeurs  de  Paint- 
Pancrace  déclarent  que  cet  hôpital,  n’ayant  plus  de  places  disponibles,  il  a 
fallu  en  refuser  l’entrée  à  un  certain  nombre  de  malades. 

il  est  essentiel  de  remarquer  que  la  mortalité  causée  par  la  variole  n’a  pas 
suivi  à  Londres  la  même  proportion  que  la  propagation  de  cette  maladie. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Suppléant,  M.  Ménière. 

Nous  publions  sans  réflexions  le  fait  suivant. 

Il  y  a  quinze  jours  une  femme  enceinte  “se  présenta  et  fut  reçue 
dans  le  service  des  accouclieinens  (lit  n°  2)  ;  elle  était  rachitique,  et 
sou  bassin  vicié  devait  faire  prévoir  une  délivrance  laborieuse.  Les 
douleurs  se  manifestèrent  dans  la  matinée,  et  la  malade  resta  en 
proie  à  ses  souffrances  pendant  tout  le  reste  du  jour,  sans  qu’on  ait 
rien  fait  pour  elle  !  ! 

Enfin  M.  Monière,  médecin  des  Sourds-Muets,  que  M.  Orfila  a 
chargé  de  remplacer  M.  Dubois,  arriva  pies  de  la  patiente.  Après 
examen  fait  des  parties  et  plusieurs  tentatives  infructueuses  pour 
délivrer  la  malade,  M.  Ménière  se  décida  à  perforer  le  crâne  et  à  ap¬ 
pliquer  le  céphalotribe.  Cette  application  éprouva  d’abord  des  diffi¬ 
cultés,  mais  qui,  avec  un  peu  de  force,  fuient  bientôt  vaincues,  et 
l’instrument  finit  par  saisir  quelque  chose. 

L’opérateur  vissa  et  tira  ;  l’enfant  tenait  fort;  le  chirurgien  sentit 
ses  puissances  musculaiies  insuffisantes,  et  s’adjoignit  aussitôt  un  des 
assistans  que  sa  constitution  athlétique  faisait  distinguer  entre  tous. 
Ils  tirèrent  avec  accord  ;  la  résistance  fui  vaincue,  et  le  céphalotribe 
triomphant  amena  l’occipital  du  fœtus! 

Fatigué  par  ces  manœuvres,  qui  avaient  duré  plus  de  deux  heures, 
l’opérateur  congédia  l’assemblée  en  lui  donnant  rendez-vous  au  len¬ 
demain  matin  pour  une  nouvelle  séance.  La  malade,  toujours  en 
proie  aux  douleurs  de  l'accouchement,  fui  laissée  sur  son  lit  de  souf¬ 


france,  après  qu’on  lui  eut  conseillé  de  prendre  patience  et  d’atten¬ 
dre  douze  heures  pour  la  continuation  des  manœuvres  si  heureuse¬ 
ment  commencées. 

Le  lendemain  matin  tout  le  monde  fut  à  son  poste,  l’assemblée,  la 
patiente,  le  médecin,  et  le  drame  recommença  Mais  auparavant, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité,  l'opérateur  crut  devoir  informer  les  élèves 
que,  pendant  son  absence,  lanaturp,  si  bizarre  dans  ses  caprices,  s’é¬ 
tait  délivrée  elle-même  de  tout  le  tronc  du  fœtus  qu’elle  avait  si  opi¬ 
niâtrement  refusé  à  ses  efforts.  Cependant,  .toute  puissante  qu’elle 
est,  elle  n’aurait  pu  agir  de  cette  façoivsi  lui  même  n’avait,  la  veille, 
sans  s’en  douter,  coupé  le  coudu  fœtfls  avec  les  branches  du  forceps. 
Restait  encore  la  tête  ! 

Les  manœuvres  recommencent;  plusieurs  applications  duforceps 
sont  faites  sans  succès,  et  enfin,  après  une  heure  et  demie,  pendant 
laquelle  la  malade  n’a  cessé  tfe-Mire  qu’on  lui  arrachait  la  matrice, 
qu’on  lui  déchirait  le  ventre,  la  tête’est  retirée,  et  force  reste  au  cé¬ 
phalotribe!  Malheureusement  la  femme  est  morte  quatre,  jours 
après.  •  * 

Autopsie.  L’abdomen  .est’plfïin  de  pus.  L’utérus,  coupé  dam 
jnilieu  par  le  forceps],  est  divisé  dans  la  moitié  de  sa  circonfér 
communique  largement  avec  le  péritoine  ;  le  col  est  déchiw 
fier,  et  les  parois  vaginales  largement  ouvertes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Séance  d’ouverture. 

M.  Blandin  paraît  avoir  compris  toute  l'absurdité  d’un  long  dis¬ 
cours  d’ouverture,  car  il  a. été  laconique,  et  s’es,t  borné  à  rappeler  à 
son  jeune  et  nombreux  auditoire  quelques  préceptes  pratiques  très 
importans  propres  à  les  guider  dans  les  études  cliniques.  Nous  croyons 
que  les  élèves  de  M.  Blandin  doivent  lui  savoir  bon  gré  de  cela  ;  car 
assurément  ils  ont  plus  profilé  à  cette  courte  leçon  et  à  l’exposé  suc¬ 
cinct  de  toutes  les  maladies  du  service,  que  l’on  ue  gagne  à  enjtendre 
les  éternelles  rodomontades  scientifiques  de  quelques  professeurs 
de  l’école,  qui  commencent  l’année  classique  par  une  leçon  de  médi¬ 
sance,  de  calomnie  et  de  mensonge,  peu  propre  à  donner  une  haute 
idée  de  leur  moralité  et  à  édifier  les  jeunes  élèves  qui  les  entendent 
pour  la  première  fois. 

Revue  du  service.  —  Salle  Saint-Jean. 

N°  21.  Femme  atteinte  de  tumeur  blanche  au  genou  droit,  arri¬ 
vée  à  sa  dernière  période.  Cas  des  plus  graves.  Application  successive 
de  tous  les  moyens  conseillés  contre  les  tumeurs  blanches,  tant  in¬ 
ternes  qu’externes,  tels  que  le  repos,  antiphlogistiques,  dérivatifs, 
hydrochlorate  de  baryte,  cautérisation  transcuri  ente,  frictions  iodu- 
réçset  mercurielles.  Tous  ces  moyens  sont  restés  sans  résultats  avan¬ 
tageux,  et  à  plusieurs  reprises  M.  Blandin  a  pensé  qu’il  n’y  avait 
plus'de  ressource  à  attendre  pour  cette  malade  que  dans  l’amputa¬ 
tion  de  la  misse. 

Avant  d’embrasser  ce  parti  extrême,  la  compression  au  moyen  de 
l’appareil  amidonné  aété  essayé^:,  ètc’est  avec  une  véritable  satisfac¬ 
tion  que  le  chirurgien  a  vu  bientôt  survenir  de  l’amélioration,  et  en¬ 
fin  la  guérison  avec  ankylosé  incomplète  et  flexion  angulaire  légère 
du  genou. 

N°  25.  Polype  muqueux  des  fosses  nasales. 

N»  26  .Métrite.  générale,  mais  portant  plus  spécialement  sur  le  col 
de  l’utérus;  dilatation- de  l’orifice  du  col  ;  ramollissement,  ulcéra¬ 
tions  de  la  lèvre  postérieure.  Une  cautérisation  a  été  faite  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  liquide. 

Cette  malade  a  en  outre  une  conjonctivite  et  une  kératite  ;  une  ta- 
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die  blanchâtre  existe  sur  la  cornée,  résultant  d’un  épanchement  en¬ 
tre  les  lames  de  la  cornée  transparente. 

N°  28.  Phlegmon  circonscrit  à  la  fesse  avec  érysipèle  terminé  par 
suppuration  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Ouverture  de  trois 
abcès. 

N»  29.  Tumeur  à  l’aine  droite,  allongée,  ovoïde,  très  mobile  au- 
dessous  de  la  peau,  remontant  vers  l’anneau  inguinal  externe,  sans 
cependant  s’y  engager  ;  rugueuse  à  sa  surface,  indolente,  sans  fluc¬ 
tuation.  Est-ce  un  lipome?  M.  Blandin  le  pense.  Cette  tumeur  pa¬ 
raît  avoir  pris  naissance  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal,  et  en  avoir 
été  expulsée.  En  effet,  lorsque  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital, 
elle  offrait  une  tumeur  correspondant  au  canal  inguinal,  accompa¬ 
gnée  de  coliques,  de  vomissemens  et  de  tous  les  sigues  qui  caractéri¬ 
sent  une  hernie  étranglée.  Ces  symptômes  ont  cessé  sous  l’influence 
du  traitement  de  la  gastro-entérite  dont  cette  femme  était  atteinte, 
et  qui  était  indépendante  de  la  tumeur,  dont  on  fera  l’extirpation 
dans  quelques  jours. 

N°  30.  Polype  de  la  fosse  nasale  droite,  d’une  nature  plus  dense 
et  plus  charnue  que  le  précédent.  Sa  nature  n’est  cependant  pas  plus 
grave,  mais  cette  femme  est  atteinte  d’une  syphilis  constitution¬ 
nelle  qui  se  manifeste  déjà  par  des  accidens  morbides  du  système  os¬ 
seux.  La  malade  offre  une  exostose  de  la  partie  moyenne  de  la  voûte 
palatine. 

N°  31.  Fracture  de  l’avant-bras  ;  appareil  inamovible  avec  l’ami¬ 
don  ;  guérison. 

N°  32.  Tumeur  squirrheuse  du  sein  sans  envahissement  de  la 
peau  ;  ligature  en  dedans  qui  ne  comprend  point  la  peau. 

N°  33.  Maladie  organique  du  col  de  l’utérus.  Le  col  de  l’organe 
offre  sur  cüfférens  points’ de  l’induration,  du  ramollissement  et  des 
ulcérations.  Métrorrhagie'symplômatique  ;  affection  grave,  presque 
incurable  et  ne  laissant  qu’un  faible  espoir. 

N’  34.  Enfant  atteint  de  trois  tumeurs  érectiles,  deux  au  nez, 
une  de  chaque  côté  ;  la  troisième  à  la  partie  antérieure  droite  de  la 
poitrine.  Malgré  le  jeune  âge  de  l’enfaîit,  qui  est  à  ta  mamelle,  les 
deux  tumeurs  du  nez,  qui  offraient  le  volume  d'une  grosse  noix,  ont 
été  successivement  attaquées  par  la  ligature.  La  guérison  a  été  promp¬ 
te  et  parfaite,  sans  accidens  d’aucune  espèces,  Cependant  la  nourrice  v 
ayant  été  indisposée  par  suite  de  son  long.séjour  à  l’hôpital,  l’enfant 
en  a  aussi  ressenti  les  effets,  et  quelque  temps  après  la  seconde  opé- 
ration,  il  a  eu  du  dévoiement.  La  troisième  tumeur  n’a  pu  être  ex-  ' 
iwpée,  et  M.  Blandin  a  conseillé  à  la  nourrice  d’aller  passer  quelque 
temps  dans  son  pays,  et  de  revenir  plus  tard. 

N°  35.  Kératite  et  conjonctivite.  Ulcération  au  centre  de  îa  , 
cornée. 

N°  36.  Kyste  occupant  les  régions  surcillière  et  palpébrale,  offrant 
le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon.  (Opérée  après  la  leçon.) 

K"  37.  Opération  de  cataracte  par  le  broiement.  La  mollesse  du 
cristallin  était  telle  qu’il  a  été  traversé  et  brisé  par  l’aiguille.  Menace 
d’accidens  après  l’opération,  qui  cependant  se  sont  promptement 
dissipés.  Le  cristallin  n’est  pas  résorbé,  et  peut-être  faudra-t-il  faire 
une  nouvelle  opération. 

N°  39.  Amputation  partielle  du  pied  d’après  le  procédé  de  Gho- 
part.  Sujet  faible  et  lymphatique.  Cicatrisation  lente. 

S  aile  Sainte- Agnès. 

N°  1er.  Fracture  du  corps  de  l’humérus  ;  appareil  inamovible. 

N°'l  bis.  Fracture  de  la  rotule;  consolidation  des  fragmens  au 
moyeu  d’un  véritable  cal  osseux.  Cas  rare,  et  qui  n’a  été  observé 
qu’une  seule  fois  par  Boyer.  La  malade  restera  encore  dans  la  salle 
pendant  quelque  temps,  pour  voir  si  à  la  longue  cette  guérison  rare 
ne  se  dément  pas. 

J\T°  2.  Ulcère  atomique  à  sa  période  de  réparation. 

N0  3.  Fracture  complète  de  la  jambe;  appareil  de  Scultet  jusqu’à 
ce  que  le  gonflement  inflammatoire  se  soit  dissipé,  et  qu’alors  on 
remplacera  par  l’appareil  inamovible  avec  l’amidon. 

N°  4.  Rétention  des  urines  ;  inflammation  de  la  vessie. 

■N°5.  Nécrose  de  l’humérus  ;  extraction  du  séquestre;  guérison 
prochaine. 

Nu  6.  Fracture  de  la  jambe  :  cas  fort  grave.  Application  d’un  ap¬ 
pareil  simple,  car  on  craint  une  réaction  inflammatoire  vive  vers  la 
p’au  qui  exige  une  grande  attention.  En  effet,  le  lendemain  on  ôte 
1  appareil  de  Scultet,  et  l’on  trouve  une  inflammation  érysipélateuse. 
La  peau  de  la  jambe  est  d’un  rouge  fauve  qui  semble  menacer  de  la 
gangrène  ;  celle-ci  serait  inévitablement  arrivée  si  on  avait  appliqué 
immédiatement  l’appareil  inamovible.  Maintenant  ces  accidens  sont 
dissipés. 

N°  7.  Fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

(8  N°  8.  Gonflement  de  la  région  scrotale  (épididymite  blennorrha- 
^ique  avec  épanchement  dans  la  tunique  vaginale). 

N°  10.  Fracture  de  l’acromion  à  sa  base.  Application  de  l’appareil 
à  fracture  delà  clavicule;  guérison. 

N°  1 1 .  Coxalgie  au  premier  degré. 

N°  11  bis.  Pied-bot. 

N3 12.  Fracture  de  côtes.  Guéri. 


N°  13.  Névralgie  sciatique.  Guérison  par  les  vésicatoires  saupou¬ 
drés  d’hydrochlorate  de  morphine. 

N"  14.  Plaie  contuse  delà  main. 

N°  16.  Carie  du  premier  os  métatarsien. 

N°17.  Elève  en  médecine  atteint  d’épiphora-,  une  partie  des  lar¬ 
mes  est  retenue  dans  le  sac  lacrymal  et  sort  par  les  points  lacrymaux 
lorsque  l’on  comprime  le  sac.  C’est  là  le  premier  degré  de  la  tumeur 
lacrymale  que  l’on  préviendra  par  un  traitement  rationnel. 

N”  18.  Chaudepisse  ;  ulcération  de  la  langue  et  des  gencives  ;  ptya¬ 
lisme  abondant,  quoique  la  malade  n’ait  pas  fait  usage  de.prépara- 
tions  mercurielles. 

N°  19.  Hydrocèle  vaginale.  Ponction  et  injection  vineuse  ;  gué- 

N°  20.  Polype  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  delà 
gorge.  On  l’attaquera  parla  ligature. 

N°  21 .  Kératite  suppurative  ;  conjonctivite  trèsintense  ;  épanche¬ 
ment  de  pus  entre  les  laines  de  la  cornée.  Traitement  actif  antiphlo¬ 
gistique  et  révulsif  ;  circonscription  et  résorption  partielle  du  pus. 

N°  22.  F racture  du  radius  et  de  la  clavicule.  Guérison  sans  diffor¬ 
mité  ni  raccourcissement  de  ce  dernier  os. 

Nff24.  Rétrécissement  de  l’uiètre.  Guérison  ;  persistance  d’un  peu 
de  gonflement  à  la  région  spongieuse  de  l’urètre. 

N»  25.  Blennorrhagie  aiguë  ;  complication  d’épidydimite  bien, 
noirhagique  avec  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  ;  point  de' 
gonflement  du  testicule. 

N°  .6.  Angine. 

N"  28.  Ulcère  variqueux. 

N°  29.  Fracture  très  grave  de  la  jambe,  fracture  à  trois  fragmens 
de  la  clavicule,  fracture  de  deux  côtes  ;  guérison. 

N°30.  Amputation  de  la  cuisse  ;  constitution  scrofuleuse.  Cicatri¬ 
sation  presque  achevée,  mais  ayant  marché  avec  lenteur.- 

N°  31.  Ablation  de  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  par  suite  du  dé¬ 
veloppement  d’une  tumeur  dans  le  conduit  sous-orbitaire.  Dévelop¬ 
pement  d’un  éi  ysipèle  de  la  tête,  dont  on  a  arrêté  le  progrès  à  l’aidg' 
des  antiphlogistiques.  Le  malade  est  bien. 

N°  32.  Hydarlbrose  chronique  du  genou.  Guérison. 

N"  33.  Engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  col: 

N°34  Tumeur  blanche  de  l’articulation  du  gros  orteil  arrivée  à 
sadernière  période.  Opération  prochaine  qui  a  été  retardée  par  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès  froid  à  la  jambe. 

N°  35.  Erysipèle  plilegmoneux,  accidens  typhoïdes  ;  incisions  mul¬ 
tiples,  formation  et  ouverture  de  Jrois  abcès.  Guérison. 

N°  36.  Anthrax  à  la  région  mammaire  ;  incision  cruciale. 

N»  37.  Abcès  au  périnée. 

N»  38.  Phlegmon  érysipélateux  du  pouce  droit  ;  propagation  de 
l’inflammation  à  l’avant-bras  ;  retour  du  mal  dans  ses  anciennes* 
limites. 

N°  39.  Tumeur  blanche  du  coude-pied;  compression  avec  l’appa¬ 
reil  amidonné. 

N°  40.  Rétrécissement  de  Furètre.  .La  sonde  à  demeure  a  déter¬ 
miné  une  urétrite  grave;  néphrite  consécutive  ;  accidens  graves,  dan¬ 
ger  de  mort.  Emploi  actif  des  antiphlogistiques  ;  rétablissement  avec 
persistance  des  douleurs  aux  légions  rénales.  On  reviendra  au  trai¬ 
tement.  X... 


Cours  sur  les  maladies  mentales /  par  M.  Ferrus. 

(Suite  du  n®  1 1 9.) 

On  a  cru  pouvoir  diviser  la  démence  en  générale  et  en  partielle,  eS 
pour  cela  on  s’est  fondé  sur  l’intégrité  plus  ou  moins  complète  d’une 
ou  de  plusieurs  facultés  survivant  à  la  décadeuce  de  quelques  autres. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  maladies  nerveu¬ 
ses  ont  cité  des  exemples  de  ce  genre,  et  l’on  en  trouve  même  dans 
des  ouvrages  plus  distingués  par  leur  style  et  l’esprit  qui  y  règne,  que 
par  les  vues  scientifiques.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  daus  la  Physiologie 
du  goût  deux  observations  de  démence  avec  conservation  entière 
d’une  faculté  prédominante.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme 
très  habile  en  matières  commerciales,  et  qui  devint  l’artisan  d’une 
très  jolie  fortune.  Cet  homme  ayant  été  frappé  d’apoplexie,  n’éehap- 
pa  à  la  mort  qu’aux  dépens  de  ses  facultés  motrices  et  de  toute  son 
intelligence,  sauf  toutefois  son  habileté  en  affaires,  ce  dont  on  ne 
tarda  pas  à  s’apercevoir  ;  car  les  spéculateurs  qui  avaient  eu  autrefois- 
du  désavantage  avec  lui,  espérant  se  refaire  de  leurs  mauvais  mar¬ 
chés,  firent  main-basse  sur  lui  et  eurent  le  déboire  d’être  encore 
plus  maltraités  dans  leurs  affaires. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  homme  qui  ne  sauva  également  de 
la  mine  complète  de  ses  facultés,  que  la  facilité  de  bien  jouer,  qu’il 
possédait  auparavant  d’une  manière  remarquable,  et  qui,  placés  en 
face  de  joueurs  plus  effrayés  de  son  aspect  sépulchral  que  de  son  à- 
plomb  au  jeu,  ne  tardait  pas  à  les  faire  repentir  de  leur  témérité. 

De  tels  exemples  sont  beaucoup  plus  communs  dans  les  é tablis.se- 
mens  destinés  aux  personnes  riches  ou  éclairées,  que  dans  ceux  où 
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gont  admises  les  classes  pauvres,  parce  que  les  unes  et  les  autres  con¬ 
servent  encore  dans  le  principe  de  leur  maladie  le  caractère  ae  leurs 
aptitudes  et  de  l’éducation  différente  auxquelles  elles  ont  été  soumi¬ 
ses;  mais  arrive  le  dernier  degré  de  la  démence,  ce  grand  niveleur; 
alors  il  n’y  a  plus  de  distinction  appréciable,  et  tous  subissent  la 
,nême  flétrissure. 

Je  dois  signaler  ici  qu’en  confondant  sous  le  nom  de  demence  deux 
variétés  d’affaiblissement  intellectuel,  dont  l’une  apparaît  avec  des 
formes  rapides  et  énergiques,  soit  au  physique,  soit  au  moral,  tandis 
que  l'autre  est  empreinte  sous  ce  double  aspect  d’un  cachet  de  débi¬ 
lité.  J’ai  montré  de  grands  ménagemens  pour  les  classifications  re¬ 
çues,  et  fait  taire  .une  tendance  toute  logique  de  scinder  en  sembla¬ 
ble  matière.  Gomment  ne  pas  chercher  à  opérer  une  telle  séparation, 
puisqu'elle  ressort  tout  naturellement  de  l’examen  des  causes  les 
plus  ordinaires,  de  la  forme  du  début,  de  celle  delà  maladie  confir¬ 
mée,  et  souvent  de  la  transformation  de  l’une  dans  l’autre.  Aussi^  ne 
puis-je  suivre  ce  parallèle  dans  chacune  de  ses  divisions,  sans  être 
tenté  de  considérer  comme  une  des  variétés  du  délire  maniaque 
la  démence  à  forme  active  et  incohérente.  Parmi  ces  causes,  nous 
trouvons  en  effet  toutes  celles  du  délire  maniaque  ;  leurs  prodromes 
sont  les  mêmes,  et  leur  terminaison  ne  diffère  pas,  puisqu’ils  vien- 
nenttaboutir  à  la  démenee proprement  dite;  reste  l’énumération  des 
symptômes  constituant  un  groupe  qui  trouverait  facilement  sa  place 
dans  le  cadre  si  varié  du  délire  maniaque. 

Dans  cette  forme  de  la  démence,  les  sensations  sont  incomplètes  ou 
fugitives;  les  idées  pullulent  dans  l’entendement,  mais  n’y  laissent 
aucune  trace  de  leur  passage  ;  elles  n’ont  entr’elles  aucun  rapport, 
aucun  élément  d’union  ;  aussi  les  opérations  de  l’intelligence  fondées 
sur  l’association  des  idées  manquent-elles  complètement.  Des  mots 
ineohérens,  bizarres,  s’échappent  de  la  bouche  du  malade,  qui  n’a 
pas  la  conscience  de  leur  signification;  aussi  prend-il  indistinctement 
l’air  humble  ou  arrogant,  et  sa  physionomie  reflète-t-elle  la  colère, 
l’orgueil  ou  d’autres  passions,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  liaison  en¬ 
tre  son  habitude  extérieure  et  les  élémens  disparates  et  entrechoqués 
de  son  langage. 

Ou  est  loin  de  rencontrer,  dans  cette  vanete  de  la  demence,  cette 
tendance  à  l’uniformité  de  type  physique  que  nous  aurons  à  faire  sail¬ 
lir  plus  tard.  Non-seulement  ces  démens  ne  se  ressemblent  pas  en- 
tr’eux  par  l’habitude  extérieure,  mais  encore  le  même  individu  offre 
une  contenance  et  des  gestes  rapidement  variables.  Soit  qu’en  abor¬ 
dant  les  gens  qui  les  entourent,  ils  montrent  de  la  douceur  ou  de  la 
dureté,  de  l’humilité  ou  de  l’orgueil,  du  calme  oa  de  Ja  colère,  on.* 
ne  peut  pas  dire  qu’ils  apportent  de  l’inconstance  et  de  la  versatilité  ; 
dans  leurs  goûts,  leurs  seuti.mens  et  leurs  opinions;  car  leur  physio¬ 
nomie  n’est  point  l’interprète  rapide  et  rigoureux  de  leurs  idées  fu¬ 
gitives,  et  si  elle  reflète  l'état  de  leur  intelligence,  c’est  comme  ex¬ 
pression  confuse  du  chaos  qui  y  règne. 

Toutes  les  fonctions  de  la  vie  nutritive  offrent  chez  ces  aliénés  des 
conditions  avantageuses,  et  c’est  ainsi  qu’elles  peuvent  répondre  à  la 
dépense  considérable  de  forces  nécessitée  par  l’activité  du  corps  et  de 
l’esprit;  aussi  ne  rencontre-t-on  pas  chez  ces  démens  des  lésions 
chroniques  de  l’appareil  digestif,  et  si  la  maladie  les  atteint,  elle  re¬ 
vêt  des  formes  aiguës,  et  se  juge -rapidement.  Celte  variété  de  dé¬ 
mence  peut  persister  indéfiniment,  et  11’être  interrompue  que  par  la 
mort  ;  dans  quelques  cas  cependant  elle  se  transforme,  s’affaisse  pour 
ainsi  dire,  et  subit  une  métamorphose  complète  qui  la  rattache  à  la 
forme  de  démence  que  je  n’ai  hit  encore  qu’indiquer  et  dont  j’aborde 
maintenant  la  description. 

Dans  celle-ci,  tous  les  actes  de  l  entendement  ne  sont  pas  seule:- 
ment  empreints  d’incohérence,  mais  encore  d’une  excessive  débilité, 
pour  ne  pas  dire  souvent  d’un  anéantissement  complet.  Mais  de  tou¬ 
tes  les  facultés,  celle  dont  la  perte  se  fait  le  plus  vivement  sentir, 
est  sans  contredit  la  mémoire,  et  surtout  celle  des  faits  récens;  tan¬ 
dis  qu’on  pent  obtenir  quelques  détails  sur  des  événemens  ou  des 
objets  éloignés.  Ce  double  phénomène  indique  suffisamment  que 
l’état  morbide  n’est  point  limité  à  une  seule  faculté,  la  mémoire, 
mais  que  la  généralité  des  fonctions  cérébrales  se  trouve  opprimée  ou 
annulée  non-seulement  dans  leur  succession,  mais  encore  à  leur  point 
de  départ.  Si  le  dément  ne  peut  raisonner  sur  des  faits  récens,  c’est 
que  la  sensation  qui  est  l’élément  de  l’opération  intellectuelle,  a  été 
incomplète,  non  par  suite  d’une  modification  organique  des  sens  eux-- 
mêmes,  mais  par  suite  de  celle  des  centres  nerveux  auxquels  ils  vien¬ 
nent  tout  rapporter.  Èn  outre,  un  désordre  fonctionnel  plus  général 
a  dominé  primitivement  le  sens  lui-même,  et  si  la  faiblesse  de  la 
sensation  prime  au  premier  abord,  c’est  que,  d’une  part,  dans  l’ana¬ 
lyse  de  l’entendement,  l’esprit  humain  suit  naturellement  la  marche 
et  l’ordre  de  succession  de  ses  opérations,  et  que,  d’autre  part,  la 
sensation  étant  nulle  ou  très  faible,  l’acte  intellectuel  qui  repose  et 
roule  sur  elle,  s’écroule  par  sa  base.  Ainsi  tout  concourt. à  diminuer 
te  champ  de  l’intelligence:  sensation  incomplète,  perception  confuse, 
idées  languissantes  ou  mal  associées,  jugement  ou  raisonnement  à 
peine  ébauchés,  et  au-dessus  de  tous  ces  désordres  fonctionnels,  lé¬ 
sion  matérielle  de  l’organe  de  l’intelligence. 

D’ailleurs,  ce  qui  prouve  la  généralisation  du  trouble  fractionnel, 
c’estque  les  faits  passés  eux-mêmes,  ne  s’élèvent  pas  dans  k mémoire 


avec  leur  vivacité  ordinaire  ;  on  peut  bien  obtenir  sur  eux  quelques 
détails,  mais  en  torturant  pour  ainsi  dire  le  malade,  en  évoquant 
avec  lenteur  ses  souvenirs  ;  et  cependant,  en  ce  moment  les  sensa¬ 
tions  ne  sont  plus  appelées  à  jouer  un  rôle. 

Pour  nous,  la  faiblesse  des  souvenirs  du  passé  et  l’oubli  du  pré¬ 
sent  reconnaissent  la  même  cause,  l’état  organique  du  cerveau  ; 
quant  à  la  différence  d’intensité  du  trouble  fonctionnel,  elle  tient  a 
ce  que  dans  le  premier  cas,  le  mécanisme  du  raisonnement  a  été  ori¬ 
ginairement  complet  et  énergique  dans  toutes  ses  parties  ;  tandis-que 
pour  le  second  il  a  été  frappé  de  débilité  dans  tous  ses  details,  et  sur¬ 
tout  dans  la  sensation  qui  le  provoque.  La  perte  de  la  mémoire  n  en¬ 
traîne  pas  rigoureusement  avec  elle  1  établissement  de  la  demence  ; 
car  alors,  il  faudrait  admettre  l’existence  de  1»  démence  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  amnésie.  Cette  distinction  est  surtout  applicable  aux 
divisions  dont  la  mémoire  est  devenue  plus  généralement  1  objet  de¬ 
puis  les  travaux  de  Gall  ;  tantôt  l’amnésie  porte  seulement  sur  les 
lieux  tantôt  sur  les  personnes  ;  quelquefois  elle  n’est  relative  qu  à 
une  série  d’idées  ou  de  mots  ;  dans  quelques  cas  rares  elle  s’est  mon¬ 
trée  d’une  manière  passagère,  quoiqu’elle  portât  sur  la  totalité  de  la 
mémoire.  On  a  observé  aussi  une  diminution  notable  de  la  mémoire 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choiera,  ou  chez  des 
individus  soumis  à  l’action  prolongée  de  causes  débilitantes  ou  ener- 
vantes.  Dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  l’amnesie  est  un  phéno¬ 
mène  isolé,  coïncidant  avec  l’intégrité  des  autres  facultés  et  n  entra¬ 
vant  pas  leur  évolution  ;  on  ne  la  confondra  donc  pas  avec  celle  qui 
accompagne  la  démence,  et  participe  à  1  affaiblissement  qui  atteint 
toutes  les  autres  facultés  intellectuelles. 

Ce  n’est  point  sans  étonnement  qu’on  voit  quelques  facultés  échap¬ 
per  en  partie  et  momentanément  à  une  mort  anticipée,  ou  rallier  à 
elles  quelques  facultés  auxiliaires.  On  a  vu  des  artistes,  des  poetes 
conserver  encore  partiellement  le  goût  et  la  faculté  de  cultiver  les  arts 
et  les  lettres;  dés  joueurs  se  livrer  à  plusieurs  jeux-,  et  les  suivre  avec 
habileté,  etc.  En  général,  lorsque  la  mémoire  survit  partiellement, 
elle  roule  sur  les  objets  qui  l’ont  autrefois  occupée  d  une  maniéré 
plus  spéciale,  ainsi  que  le  prouvent  surtout  les  deux  exemples  que 
j’ai  empruntées  à  l’un  de  nos  plus  spirituels  physiologistes. 

Le  dément  est  un  être  déchu  sous  le  triple  rapport  des  facultés  in¬ 
tellectuelles,  morales  et  instinctives.  Nous  venons^  d  indiquer  1  état 
de  sou  intelligence,  complétons  le  tableau  par  la  peinture  de  ses  sen- 
timenset  de  ses  instincts.  La  conscience  de  là  beaute;  de  la  laideur; 
celle  du  bien  et  du  mal,  du  juste  et  de  1  injuste,  n  existe. chez  lui 
qu’à  un  faible  degré.  Tendresse  conjugale,  amour  filial,  dévouement 
paternel,  devoir  du  citoyen,  tout  s’est  effacé  chez  le  dément  complet , 
Assistez  à  sa  lente  agonie,  analysez  ses  derniers  instans,  vous  ne  le 
voyez  point  en  proie  aux  regrets  du  passe,  aux  angoisses  d  une  dé¬ 
chirante  séparation,  à  l’anxiété  d’une  eternite  redoutable,  aux  dou¬ 
tes  sur  une  vie  future.  A  lui  le  calme  et  l’indifférence,  aucune  idee 
de  la  vie  et  de  la  mort,  de  la  patrie  et  delà  famille;  point  d  écho 
même  pour  le  sentiment  religieux  si  profondément  grave  dans  le 
cœur  de  l’homme. 

Mais  ce  n’est  point  brusquement  que  le  dément  a  été  rayé  d'u  nom¬ 
bre  des  êtres  intelligenset  moraux  ;  avant  d’arriver  à  une  négation 
aussi  complète,  ila  traversé  tous  les  degrés  de  cette  redoutable  trans¬ 
formation.  D’abord  les  sensations  étaient  moins  vives,  ses  concep¬ 
tions  moins  rapides,  son  imagination  moins  active.  En  même  temps 
son  caractère  offrait  plus  d’inégalité  et  moins  d’énergie  ;  sa  sensibili¬ 
té  tendait  à  l’exagération;  il  s’irritait  ou  pleurait  pour  un  motif  fu¬ 
tile  et  la  prospérité  ou  l’adversité  le  trouvait  plus  impressionnable. 
Cet’homme,  auparavant  laborieux,  économe  et  rangé,  et  plein  de 
rectitude  dans  l’esprit,  était  devenu  oisif  et  se  livrait  a  de  folles  pro¬ 
digalités  ou  à  des  entreprises  insensées  ;  sa  mise  était  bizarre  et  né¬ 
gligée  ses  actes  désordonnés,  ses  propos  ineohérens  :  alors  le  vulgaire 
s’étonnait,  et  ne  trouvait  qu’un  personnage  ridicule,  lorsque  le  mé¬ 
decin  signalait  déjà  la  marche  envahissante  de  la  démence.  Tendant 
quelque  temps  encore,  toute  conscience  de  position  relative  et  cl  in¬ 
dividualité  n’était  point  anéantie,  on  démêlait  une  apparence  de  li¬ 
berté  morale  et  de  responsabilité  dans  les  actes  ;  mais  bien  tôt  les  pro¬ 
grès  du  mal  étouffaient  le  moi,  et  le  dément  ne  comptait  plus  parmi 
les  membres  de  la  société  que  comme  un  être  inutile,  quelquefois 
dangereux,  propre  seulement  à  faine  naître  la  commisération  et 
l’effroi. 

Si  de  tels  sentimens  s’élevaient  dans  l’âme  des  personnes  qui  assis¬ 
taient  à  cette  douloureuse  métamorphose,  que  devait  etre  1  angoisse 
du  malheureux  destiné  à  en  être  l’objet?  Combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  vu  d’infortunés  démens  avoir  la  conscience  des  cbangemens  qui 
s’opéraient  en  eux  ;  sentir  leur  intelligence  s’affaiblir,  leurs  affec¬ 
tions  devenir  plus  faibles,  et  assister  avec  anxiété  et  desespoira  cette 
lente  et  déplorable  décomposition,  jusqu’à  ce  qn  elle  lut  assez  com¬ 
plète  pour  leur  ravir  le  sentiment  de  leur  misère  4 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


àcadémib  de  mebecine.  —  Séance  du  13  novembre. 

Monstre  de  Rambouillet. 

M.  Villeneuve  lit  une  note  sur  le  double  enfant  monstre  né  dernièrement 
près  Rambouillet,  et  dont  M.  Geoffroy  Saint -Hilaire  a  parlé  à  l’académie  des 
sciences.  Cette  note  porte  seulement  sur  l’apparence  extérieure  des  deux  êtres 
que  M.  Villeneuve  a  observés  huit  ou  dix  heures  après  la  mort.  L’autopsie 
avant  été  confiée  à  MM .  Serres  et  Geoffroy  St-Hilaire  par  l’académie  des 
sciences,  une  cp  mm  mai  cation  officieuse  sera  demandée  par  l’académie  de 
médecine. 

Asphyxie  par  des  gaz  délétères. 

M.  Piorry  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Faudreton,  concer¬ 
nant  plusieurs  individus  qui  sont  tombés  asphyxiés  en  nettoyant  un  égout. 
,On  les  a  mis  dans  un  bain  chaud  ;  onles  a  frictionnés,  et  ils  sont  promptement 
revenus  à  la  vie  et  guéris.  M.  Piorry  blâme  l'usage  du  bain  dans  cette  cir¬ 
constance,  attendu  que,  d’après  lui,  il  ne  peut  remplir  aucune  indication  ; 
l’indication  est  de  corriger,  dit-il,  le  vice  de  l’hématose.  (Remerciemcns,; 
archives.) 

M.  Martin-Solon  :  Trois  des  sujets  dont  on  vient  de  parler  ont  été  trans¬ 
portés  à  l'hôpital  Beaujon  après  avoir  été  tirés  du  bain  ;  ils  étaient  bien  por- 
tans  le  lendemain  ;  mais  on  ne  peut  rien  conclure  dans  ce  cas  de  l'action  du 
bain,  car  probablement  les  malades  auraient  guéri  également  sans  son  em¬ 
ploi.  Du  reste,  je  ne  vois  pas  que  l'usage  des  bains  chauds  puisse  .être  con¬ 
damné  dans  certaines  espèces  d’asphyxié. 

M.  Villermé:  Le  bain  .tiède  refroidit  plutôt  la  surface  du  .corps,  car  sa 
température  est  inférieure  à  celle  du  co.rps  vivant, 

RL  filarc  :  Le  mot  asphyxie  est  générique  ;  il  exprime  une  manière  d'être 
qui  peut  dépendre  de  causes  différentes.  Dans  l’asphyxie  parle  froid,  nul 
doute  que  le  bain  chaud  ne  soit  très  utile;  dans  l’asphyxie  par  les  alcooliques, 
ce  sont  au  contraire  les  affusions  froides  qui  conviennent;  dans  çel'e  par  les 
gaz  délétères,  le  remède  principal  est  l’air  pur.  En  conséquence,  il  ne  faut  ni 
admettre  ni  rejeter  d’une  manière  générale  le  bain  chaud  en  cas  d'as¬ 
phyxie.  ‘ 

RI.  Chevallier:  En  nettoyant  un  grand  égout  donnant  dans  le  canal  Saint- 
Martin,  outrés  grand  nombre  d’ouvriers  sont  tombés  asphyxiés  :  nous  les 
avons  tous  rappelés  à  la  vie  par  la  seule  exposition  à  l'air  libre  ;  chez  quel¬ 
ques- uns  on  jetait  un  verre  d’eau  fraîche  à  la  figure,  chez  d’autres  on  admi¬ 
nistrait  un  petit  peu  de  sulfate  de  zinc  pour  les  taire  vomir. 

Le  rapport  et  la  couclupion /ont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Thermomètre  stéthoscopique. 

M.  Piorry  fait  un  rapport  favorable  sur  une  nouvelle  modification  que  M. 
Vallet  a  fait  subir  au  stéthoscope  ;  elle  consiste  dans  l’addition  d’un  thermo¬ 
mètre  au  stéthoscope  ordinaire.  Des  expériences  nombreuses  ont  été  failes 
comparativement  sur  des  malades  et  sur  des  personnes  bien  portantes;  chez 
les  premiers,  le  thermomèlre  a  marqué  37  degrés;  chez  les  dernières,  31  ou 
32  degrés.  Dans  le  vagin,  il  marquait  deux  ou  trois  degrés  en  plus  que  sur  la 
peau.  (On  riL) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Ces  différences  de  température  nie  paraissent 
énormes;  elles  ne  sont  guère  en  rapport  avec  les  résultats  obtenus  par  Hun¬ 
ier  et  par  d’autres  observateurs.  Il  serait  par  conséquent  à  désirer  que  ces 
expériences  fussent  répétées  avec  plus  de  détails  et  d’exactitude. 

M.  Bouillaud  :  Depuis  trois  ans  nous  nous  occupons  d’expériences  sur  l’é¬ 
tat  de  la  température  de  la  surface  du  corps  dans  les  différentes  maladies.  Nous 
nous  sommes  servi  d’un  thermomètre  centigrade  fait  exprès.  Voici  les  ré¬ 
sultats  principaux  auxquels  nous  sommes  arrivé.  Dans  les  cas  de  fièvre  in¬ 
tense  le  thermomètre  a  consomment  marqué  33,-  36,  41  degrés.  A  mesure 
que  la  maladie  décline,  la  chaleur  baisse  constamment,  de  sorte  que  nous  ju¬ 
geons  de  l’état  de  la  maladie  d’après  le  degré  de  chaleur  marqué  par  le  ther¬ 
momètre.  Cet  instrument  a  été  généralement  appliqué  sur  l’abdomen.  Dans 
d'autres  maladies ,  dans  les  maladies  du  cœur,  par  exemple,  la  température 
est  variable  dans  différentes  régions  ;  aux  extrémités,  à  la  main,  aux  pieds,  le 
thermomètre  marque,  2,  3,  4  degrés  de  moins. 

M.  Rochoux  :  Je  ne  ferai  qu’une  seule  remarque  sur  la  question  qu’on  dis¬ 
cute.  M.  Edwards  a  observé  qu’une  température  de  7  degrés  au-dessus  de 
l’état  normal  ne  serait  pas  supportée  chez  l’homme  plus  de  sept  jours  sans 
causer  la  mort. 

M.  Villermé  :  Il  y  a  long-temps  que  M.  Robiquet  et  moi  nous  avons  fait 
des  expériences  sur  la  température  des  différentes  régions  externes  et  inter¬ 
nes  chez  les  animaux  et  chez  les  malades;  nous  n’avons  pas  trouvé  plus  de  4 
à  5  degrés  de  différence  au  maximum. 

RL  Ségalas  :  Il  y  a  chez  les  animaux  une  différence  notable  de  tempéra¬ 
ture,  non-seulement  dans  les  différentes  régions  externes  du  corps,  mais  en¬ 
core  sur  différens  points  d’une  même  région  ;  ainsi  j’ai  observé  dans  des  ex¬ 
périences  que  je  faisais  dans  un  temps,  que  la  température  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  tronc  est  de  2  à  3  degrés  au-dessus  de  celle  de  ia  partie  ppslé- 
rieurc. 


Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  RI.  Henry  lit  un  travail  fait  en  commun  avec  RI.  Cap,  sur  l'existence 
de  l’acide  lactique  dans  l’urine. 

Espèce  rare  de  pied-bot. 

M.  Bouvier  présente  un  pied-bot  laïus,  qu’il  a  rencontré  sur  le  cadavre  d’un 
vieillard  de  soixante-sept  ans.  Le  pied  forme  avec  Ja  jambe  un  angle  de  7°  ; 
le jambier  antérieur  et  les  deux  extenseurs  des  oifeils  se  tendent  fortement, 
quand  on  fait  effort  pour  abaisser  lapoinle  du  pied.  La  division  de  leurs  ten¬ 
dons  permet  sur  le-champ  de  porter  l'extension  au-delà  de  l’angle  droit,  de 
sorte  que  la  ténotomie  eut  pu  réussir  dans  ce  cas,  malgré  l’ancienneté  de  la 
déformation,  qui  s’était  manifestée  à  l’âge  d’un  an.  Il  serait  seulement  resté 
une  grande  faiblesse  de  contraction  dans  les  muscles  de  la  jambe,  entièrement 
décolorés  et  en  grande  partie  graisseux,  soit  dans  la  région  antérieure,  siège 
de  la  contracture,  soit  dans  la  région  postérieure,  dont  les  muscles  sont  au 
contraire  allongés. 

—  Séance  levée. à  cinq  heures. 


—  La  section  de  thérapeutique  de  l’académie  de  médecine  s’est  réunie 
samedi  dernier  pour  la  présentation  de  six  candidats  à  la  place  x-acante  dans 
la  section  de  thérapeutique;  elle  a  décidé  que  cette  présentation  serait  faite 
par  ordre  alphabétique.  Les  candidats  admis  sont  :  MM.  Bayle,  Cazenave, 
Gauthier  de  Claubry,Jolly,  Miquel,  Sandras.’ 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaite  des  traits  du 
visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immenses  progrès,  si  tout 
artiste  doit  s’efforcer  d’apporter  son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public 
doit  les  encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les  sciences,  les 
arls  et  les  lettrés  comptent  tant  de  grands  hommes  que  le  public  e  t  avide  de 
contempler,  le  moulage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de  sculpture, 
c'est  que  les  masques,  pris  sur  la  nature  vivante,  manquent  tous’ d’expression 
et  de  vérité.  1 

-  Ce  défaut  vient  de  ce  cjue  les  personnes  dont  on  a  pris  les  traits  ont  été  for¬ 
cées  de  suspendre  leur  respiration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  pro¬ 
cédés  ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  résulte-t-il  une  contrac¬ 
tion  dans  la  physionomie  'qui  fait  perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son 
caractère,  et  à  coup  sûr  toùtè  son  expression  naturelle,  1  ‘  - 

Grâce  à  une  longué  expérience  et  à  des  études  laborieuses,  RI.  Flpsi,  mou¬ 
leur,  a  su  vaincre  ces  obstacles,  et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à 
mouler  les  personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux  ouverts  et  la 
respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation,  dont  on  reconnaît  l’immense  avantage,  porte 
ses  fruits.  M.  FJosi  a  déjà  eu  l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  di¬ 
gnitaires,  desavans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Chacun  apprécie 
Je  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles 
on  n’ait  bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent  pour  conserver 
les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la  peinture  ne  peut  jamais  repro¬ 
duire  d’une  manière  aussi  exacte. 

Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans 
comme  après  la  mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  réelle,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la  confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  passage  Col¬ 
bert,  7,  vis  à-vis  le  ptrron  du  Palais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collec¬ 
tion  de  masques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans  de  notre 
époque. 


—  Rue  de  l’Observapce,  n"  6,  au  l«».  Plusieurs  belles  chambres  à  louer; 
able  d’hôte  à  5  heures,  à  up  prix  modéré. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  les  médecins,  la  vente  de  leur  clie.ntelle  et  çelledes  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  Montmartre,  68. 


Celte  Eau,  connue  depuis  long-temps  sous  des  rapports  avantageux,  se 
trouve  toujours  chez  M.  Gaston  Astruc,  chirurgien-dentiste,  successeur  de 
Rl.  Billard,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  18,  (faubourg  St-Germain),  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimerie  Je  Béthune  et  Plon,  rite  de  Vaugrard,  30 
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Appareils  pour  V emploi  du  camphre  en  poudre  et  des  cigarettes  de 
camphre;  par  M.  F. -Y-  Raspail. 

.  Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  prends  la  liberté  d’adresser  aux  principaux  recueils  de  médecine  la  com¬ 
munication  suivante,  sur  l’utilité  de  laquelle  mes  expériences  et  mes  observa¬ 
tions  ne  me  laissent  plus  la  moindre  incertitude.  Je  la  soumets  à  la  pratique 
éclairée  de  MM.  les  médecins,  avec  la  conviction  qu’après  avoir  expérimenté 
(Eux-memes  sans  aucune  prévention  favorable  ou  défavorable,  ils  jugeront 
que  je  n’ai  pas  trop  présumé  de  l’efficacité  de  cette  médication. 

La  substance  qui  en  forme  la  base  n’est  certainement  rien  moins  qu’une 
nouveauté  en  thérapeutique  ;  il  n’y  a  en  tout  ceci  de  nouveau  que  les  appareils 
et  le  procédé  ;  car  ce  n’est  pas  le  lieu  d’en  exposer  la  théorie,  laquelle  est  tout 
aussi  peu  compliquée  que  le  procédé  lui-même.  MM.  les  médecins,  je  l’es¬ 
père,  tiendront  compte  de  la  concision  qu'on  est  forpé  de  s’imposer  dans  une 
note  adressée  aux  journaux  des  diyers  formais. 

1°  Soit  unp  tabatière  à  double  fond,  dont  un  compartiment  renferme  du 
camphre  réduit  en  poqdre  impalpable,  et  dont  l’autre  soit  destiné  à  contenir 
de  petites  cigarettes  de  camphre  dont  je  vais  donner  la  construction  ;  on  au¬ 
ra  ia  une  petite  pharmacie  purfative  pour  une  foule  de  ea?  qui  ne  sorlent  pas 
du  cadre  de  l’hygiène  ordinaire,  et  dont  je  vais  spécifier  quelques-uns  ci- 
après.  Les  cigarettes  dont  je  parle  sont  de  petits  tuyaux  de  paille  ou_de  plu¬ 
mes  à,écrire  du  plus  petit  calibre,  dans  lesquels  on  a  introduit  des  grumeaux 
de  camphre,  que  l'on  ÿ  contient  au  moyen  de  deux  tampons  de  papier  josepU. 
On  fume  ces  cigarettes  comme  un  cigare  ordinaire,  mais  on  les  fume  a  froid, 
c’est-à-dire,  qu'on  se  contente  de  faire  passer  par  leur  capacité  l’air  qu'on 
aspire  ;  en  même  temps  on  a  soin  d’avaler  la  salive  qué  la  présence  de  la  ciga¬ 
rette  provoque.  Quant  au  camphre  en  poudre,  pn  le  prise  comme  le  tabac  à 
priser,  dont  il  offre  tous  les  avantages  hygiéniques,  sans  posséder  aucun  de 
ses  inconvéniens.  Car  cette  poudre  n’est  presque  pas  sternutatoire,  et  ne  pro¬ 
duit  aucun  écoulement  colpré  ou  incolore  ;  en  sorte  qu'on  peut  en  prescrire 
l’usage  aux  dames,  aux  enfans,  etc.,  dans  tous  les  cas  où  le  tabac  serait  indi¬ 
qué  comme  hygiénique  ou  moyen  de  distraction. 

2°  Le  second  appareil  consiste  dans  une  compresse  en  linge  imbibée  d’al¬ 
cool  saturé  de  camphre ,  et  daqs  un  surtout  soit  en  caoutchouc,  soit  en  par¬ 
chemin,  soit  en  vessie  de  cochon,  soit  en  linge  fortement  empesé  à  Ja  gomme 
ou  à  l’amidon,  et  dont  les  dimensions  soient  telles  que  l’on  puisse  envelopper 
toute  la  surface  que  doit  recouvrir  la  compresse.  Ce  surtout  est  destiné  à  s’op¬ 
poser  à  l’évaporation  de  l’alcool  et  du  camphre,  en  sorte  qu’on  puisse  être  as¬ 
suré  que  la  surface  souffrante  se  trouve  constamment  enveloppée  d’une  at¬ 
mosphère  de  camphre.  Si  lé  mal  avait  envahi  toute  la  surface  du  corps,  ce 
surtout  pourrait  être  remplacé  par  un  sac  soit  en  peau,  soit  en  toile  fortement 

Ou  sera  peut-être  étonné  au  premier  abord  de  m’enlendre  dire,  qu’au 
moyen  de  ces  deux  catégories  d’appareils  on  parviendra  à  soulager  instanla- 
néuit'nt  et  quelquefois  à  dissiper,  comme  par  enchantement,  une  foule  de 
nnux  lents  à  guérir  et  même  rebelles  à  tout  autre  traitement.  Je  prie  MM. 
le?  médecins  de  croire  que  je  né  me  suis  pas  dissimulé  1  effet  de  cette  pre¬ 
mière  impression;  mais  je  les  prie  de  passer  outre  comme  moi,  et  d’expéri¬ 
menter.  Je  fais  un  appel  non  à  leurs  souvenirs,  mais  à  leur  conscience  ;  et  la 
conscience  du  physiologiste  est  tout  entière  dans  l’expérimentation. 

3°  Dans  toutes  les  affections  de  poitrine  qui  peuvent  être  rangées  dans  les 
catégories  désignées  parles  expressions  suivantes  :  toux,  rhumes,  catarrhes, 
grippe,  étouffemeus,  pituite,  coqueluche,  croup;  que  le  malade  tienne  con¬ 
stamment  à  la  bouche  une  cigarette  de  camphre;  qu’il  n’aspire  l’air  presque 
que  par  ce  petit  tuyau  ;  que  de  temps  à  autre  il  prise  delà  poudre  de  cam¬ 
phre,  ce  dont  au  reste  il  peut  se  dispenser,  comme  d’un  accessoire  d’une  sim¬ 
ple  utilité  ;  les  accès  diminueront  d’intensité  et  se  succéderont  avec  moins  de 
fréquence,  alors  qu’ils  ne  cesseront  pas  tout  à  coup.  Le  malade  ne  tardera  pas 


à  éprouver  un  sentiment  de  bien-être  qui  est  presque  subit,  lorsque  les  pou¬ 
mons  sont  simplement  engorgés. 

4°  L’analogie *ne  porte  à  croire  que  l’usage  constant  et  non  interrompu  des 
cigarettes  de  camphre  est  capable  de  dissiper  tous  les  symptômes  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  au  moins  à  la  première  période  ;  et  dès  lors,  la  prudence  fe¬ 
rait  un  devoir  de  l’indiquer  même  dans  les  cas  désespérés  de  cette  maladie. 

Il  est  un  fait  sur  lequel  je  n’élève  pas  le  moindre  doute  ;  c’est  que  les  dou¬ 
leurs  provenant  d’une  adhérence  pulmonaire,  celles  que  les  malades  désignent 
sous  le  nom  de  points  de  côté,  se  dissipent  presque  sur-le-champ  par  l’emploi 
delà  compresse  d’eau-de-vie  camphrée  joint  à  l’usage  des  cigarettes.  Je  n’o¬ 
serai  pas  avancer  qu’il  en  soitde  même  des  affections  du  cœur  autres  que  l’a¬ 
névrisme.  Cependant  j’ai,  pardeversmoi,  de  fortes  raisons  pour  pencher  vers 
l’affirmative.  Au  reste,  le  remède  est  si  inoffensif,  qu’on  ne  s’expose  à  rien 
par  un  essai  inutile. 

5°  Dans  les  affections  de  l’estomac  rebelles,  aux  médicamens  antiphlogis¬ 
tiques,  on  sent  le  mal  disparaître  par  l’usage  seul  des  cigarettes  ;  et  je  conseil¬ 
lerais  amême  volontiers  à  MM.  les  pharmaciens  de  faire  entrer  un  centigram¬ 
me  de  camphre  par  litre  dans  Ja  composition  de  leurs  sirops  de  gomme  (on 
sait  que  lesucre  a  la  propriété  de  dissoudre  cette  substance);  on  ne  saurait 
croire  d’avance  tout  l’effet  de  cette  simple  addition  presqu 'insignifiante,  jles. 
personnes  qui  souffrent  à  jeun  de  l'estomac,  se  soulagent  instantanément  eu 
aspirant  une  cigarette  ;  et  rien  n’est  plus  hygiénique  que  de  faire  ,un  -usage' 
habituel  dp  ce  moyen.  Depuis  plus  de  trois  mois  j’en  ai  constamment  prie  V- 
te-bouebe,  eiiljqa  manque  quelque  chose  toutes  les  fois  que  je  suis  fqrèé  dti 
m’en  départir.  '  = 

G»  Dans  les  maladies  qui  affectent  les  viscères  que  renferme  la  capacité 
dominale,  «  entérites,  fièvres  intermittentes  et  typhoïdes,  choléra,  fièvre  jau¬ 
ne,  etc.  »  ;  affections  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  l’utérus,  etc.,  que  l’on 
recouvre  toute  la  surface  abdominale  de  la  compresse  d’eau  de-vie  camphrée 
arrosée  fréquemment  et  emprisonnée  dans  son  surtout,  qu’on  oblige  le  malade 
à  n’aspirer  l’air  quépar  le  tuyau  d’une  cigarette  ou  par  celui  de  tout  autre  ap¬ 
pareil  analogue  que  commandera  la  position  spéciale  du  malade,  et  qu'on 
n’interrompe  en  aucun  cas  ce  traitement  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie, 
l'effet  sera  quelquefois  du  genre  de  ceux  qui  ont  fait  donner  à  certains  médit 
came  ns  la  désignation  d’héroïques.  (J’ai  vu  des  fièvres  intermittentes  être 
coupées  par  la  seule  application  d’un  morceau  de  camphre  sur  le  creux  de  l’es¬ 
tomac.) 

7°  Il  en  sera  de  même  dans  les  maladies  de  la  peau;  mais,  en  règle'géné- 
rale,  en  ce  cas  plus  que  dans  tous  les  autres,  on  ne  doit  jamais  avoir  recours 
à  l'emploi  des  compresses,  sans  faire  usage  abondamment  des  cigarettes,  et 
du  sirop  camphré  ;  en  d’autres  termes,  «  on  ne  doit  jamais  envelopper  la  sur¬ 
face  épidermique  du  corps  d’une  atmosphère  camphrée,  sans  revêtir  Jes  sur¬ 
faces  muqueuses  de  vapeurs  de  camphre  ou  d'un  liquide  légèrement  cam¬ 
phré  »  ;  c’est  le  moyen  de  s’opposer  aux  répercussions  dans  les  cas  où  elles 
sont  à  craindre. 

8*  Quiconque  soigne  une  maladie  contagieuse  de  l’homme  ou  des  ani¬ 
maux,  duit  priser  et  fumer  le  camphre,  si  toutefois  il  n’a  pas  déjà  l’habitude 
du  tabac  ;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  ne  doit  interrompre  en  aucun  ins¬ 
tant  cette  médication,  et  ses  vétemens  doivent  être  fortement  imprégnés  de 
1  odeur  de  l'une  ou  l'autre  substance.  Je  le  répète,  toute  la  puissance  du  pré¬ 
servatif  est  dans  la  constance  de  son  emploi. 

9°  Dans  les  maladies  de  la  boîte  crânienne,  autres  que  les  inflammations, 
on  enveloppera  constamment  la  tête  de  fa  compresse,  en  y  joignant  les  ciga¬ 
rettes  et  la  poudre  à  priser.  Le  tournis  se  dissipera  peut  être  en  peu  de  "temps, 
mais  le  malade  en  sera  bientôt  soulagé. 

Lorsqu’un  chevalsera  menacé  ouattaquéde  la  morve,  qu’on  attache à.cba- 
que  branche  du  mors  un  gros  sachet  de  camphre,  de  manière  que  l’aii  aspiré 
par  les  naseaux  entraîne  dans  les  cavités  nasales  une  forte  do,e  de  vapeurs  de 
celte  substance  ;  et  que  le  palefrenier  fasse  usage  de  la  médication  ci  dessus. 
J  ose  avancer  que  les  cas  de  mort  seraient  moins  nombreux  en  France  si  l’on 
avait  soin  de  tenir  les  écuries  dans  un  p!us  grand  état  de  propreté,  si  les  murs 
en  étaient  mieux  crépis,  les  toiles  d'araignées  enlevées  avec  plus  de  soin,  et 
surtout  si  l’on  avait  la  précaution  d’y  faire  des  fumigations  fréquentes  de  fci- 
bac,  ou  bien  enfin  si  l’on  parvenait  à  habituer  le  cheval  à  porter  constant 
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ment  un  petit  sachet  de  camphre  aux  naseaux  ;  on  aura  soin  aussi  de  laver  de 
temps  à  autre  l’orifice  des  naseaux  avec.de  l’eau-de-vie  camphrée. 

Les  maux  d’oreilles  et  d’yeux,  en  général,  guérissent  en  versant  de  la  pou¬ 
dre  de  camphre  dans  le  tuyau  auditif  et  l’y  maintenant  avec  du  coton  ;  en 
saupoudrant  la  conjonctive  d’un  peu  de  poudre  de  camphre.  La  petite  dou¬ 
leur  qire  la  conjonctive  éprouve  du  premier  contact  de  cette  poudre  est  de  très 
courte  durée.  Qu’on  introduise  un  grumeau  de  camphre  dans  le  creux  d’urte 
dent  cariée,  et  gu’on  l’y  maintienne  avec  du  plomb  en  feuille  ou  du  papier 
mâché  ;  la  douleur,  si  aiguë  qulelle  soit,  se  dissipera  en  quelques  installa,  et 
quelquefois  le  progrès  de  la  carie  sera  arrêté:  on  recommencera  si  la  dou¬ 
leur  se  renouvelle  et  si  la  . carie  continue  ses  progrès. 

Il  ne  faut  pas  attacher  une  grandeimportance  à  la  répugnance  que  certaines 
personnes  éprouvent  pour  l’odeur  du  camphre  ;  cette  répugnance  est  quelque¬ 
fois  imaginaire  et  de  convention  ;  mais  en  tous  cas  elle  s’efface  au  bout  de  quel  - 
ques  minutes,  si  le  malade  peut  s’astreindre  à  ne  pas  sentir  d’autre  odeur. 
Les  impressions  de  nos  sens  s’émoussent  par  la  constance  et  l’uniformité. 

Jelivre,  Monsieur  le  Rédacteur,  celte  note  à  la  publicité,  sans  aucun  des 
artifices  de  la  discussion  et  de  l’exposition.  Sa  théorie  paraît  avoir  fixé  déjà 
l’attention  de  nos  plus  savans  praticiens  ;  il  m’importait  de  compléter  ce  que 
j’en  ai  déjà  dit  ailleurs,  par  des  résultats  d’une  nouvelle  série  d’expériences. 
Je  me  flatte  de  l’espoir  que  vous  ne  refuserez  pas  l’insertion  à  cette  communi¬ 
cation,  qui  est  faite  toute  entière  dans  l’intérêt  seul  de  la  science. 

J’ai  l’Uonneur  de  vous  saluer, 

F.-Y.  Raspail. 

Ytndredi,  IC  novembre  1838. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS  —  M.  Eve. 

Gangrène  traumatique  de  la  cuisse.  Amputation  pratiquée  avant  F  époque 
de  la  limitation.  Guérison. 


tant,  si  la  gangrène  ne  se  limite  pas;  si  le  travail  mortificàt'eur  en¬ 
vahit  tout  le  membre;  s’il  gagne  le  tronc,  ainsi  que  uous  l’avons  vu 
plusieurs  fois,  le  malade  sera  plus  sûrement  perdu  :  il  ne  vous  reste 
alors  aucune  ressource,  et  malheureusement  nous  ne  pouvons  ja¬ 
mais  savon-  où  la  mortification  va  s’arrêter.  D’un  autre  coté,  en  lais, 
sant  trop  long-temps  un  membre  sphacélé  sur  le  corps  vivant,  le 
malade  risque  de  périr  empoisonné  par  l’absorption  de  la  malièij 
putride;  et  il  n’est  nullement  prouvé  que  l'amputation  dérange  le 
travail  éliminateur.  Si  le  moignon  venait  à  se  gangrener,  ,onen-se. 
rait  quitte  pour  une  seconde  amputation,  et  rien  ite  prouve  d  ailleurs 
que  cette  extension-  du  mal  n’aurai-t  eu  lieu  également  si  on  n’eûi 
point  amputé.  '  .  .  ,  , .  , 

Ce  s  considérations  ont  déterminé  quelques  chirurgiens,  entr’au- 
très  M.  Larrey,  à  amputer  avant  la  déliminaîiou^et  ils  ont  eu  à  s’eit 
féliciter  ;  la  plupart  de  ces  malades  ont  guéri  sans  pngrène  consécti. 
tive.  Mais  notez  bien  que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  ne  s’agissait 
que  de. gangiène  traumatique.  Peut-on  en  faire  autant  eu  cas  de 
gangrène  spontanée?  Quelques  faits,  mais  en  petit  nombre,  autori- 
sent  la  même  conduite  ;  pourtanton  ne  peut  encore  rien  dire  de  bien 
décisif  à  cet  égard,  attendu  que  l’expérience  ne  nous  a  pas  encore 
suffisamment  instruit  :  il  y  a  même  des  faits  qui  déposent  tout-à-fait 
en  faveur  de  l’ancienne  pratique. 

En  1828,  lorsque  les  armées  autrichiennes  étaient  à  Naples,  un 
seigneur  de  cette  ville  était  traité  d’une  gangrène  spontanée  du  pied 
et  de  la  jambe  par  plusieurs  notabilités  du  pays.  L’amputation  de ls 
cuisse  a  été  proposée  avant  la  déliinination  ;  M.  Petrunli  n’a  pas  vou¬ 
lu  la  pratiquer;  un  chirurgien  militaire  allemand  s’est  fait  fort, de 
prévenir  la  gangiène  du  moignon,  et  a  amputé  la  cuisse  contre  l’o¬ 
pinion  de  la  majorité  des  Consultons.  Le  moignon  s’est  gangrené  quel¬ 
ques  jours  après,  et  le  malade  mourut. 


HOPITAUX  ANGLAIS.  (Meath  hospital. j 


tlu  homme. âge  de  4Ô  ans  avait  eu,  depuis  quinze  jours,  la  jambe 
droite  écrasée  par  la  roue  d’une  grosse  voiture.  Les  deux  os.de  ce 
membre  avaient  été  fracturés  ;  il  avait  été  mis  en  appareil.  Pendant 
les  huit  ou  dix  premiers  jours,  les  choses  se  sont  bien  passées  ;  alors 
la  gangrène  s’est  déclarée  :  le  pie.d,  la  jambe  ct  le  genou  ont  été  frap¬ 
pés  de  gangrené  ;  la  cuisse  était  infiltrée  et  crépitante  jusqu’à  l’arca¬ 
de  de  Poupart.  Le  pouls  était  petit,  faible,  à  10Ô  ;  langue  couverte, 
blançsàuc.  On  a  proposé  la  désarticulation  de  la  cuisse,  mais  oifc$’a 
pas  osé  la  pratiquer  à  cause  de  l’état'de  faiblesse  du  malade  ;  on  s’ est 
donc  décidé  à  l'amputer  au  niveau  des  trochanters. 

Après  l’opération,  on  a  administré  une  potion  contenant  de  l'eau- 
de-vie  et  du  laudanum  délayée  dans  de  l’eau.  Le  malade  s’est  trou¬ 
vé  mieux  après  l’opération,  mais  les  chairs  de  son  moignon  avaient 
un  fort  mauvais  aspect  ;  la  peau  était  inégalement  épaissie  ;  les  mus¬ 
cles  très  noirs  ;  les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaire  également  noirâtres  ; 

la  substance  médullaire  de  l’os  était  pourprée. 

Le  membre  enlevé  ayant  été  disséqué,  â  été  trouvé  tout  spliacelé  ; 

.  la-moelle  féinoraïé’èn  suppuration. 

Le  malade  a  été  pansé  sans  donner  aucun  espoir  de  guérison  ;  le 
pouls  était  filiforme.  On  a  continué  à  lui  faire  prendre  de  la  potion 
excitante.  .  ...  . 

Le  lendemain  et  les  jours- suivans,  il  était  mieux,  et  le  moignon 
.  avait  meilleure  mine.  Gtte  amélioration  a  été  progressive,  et  au 
bout  de  six  semaines  le  malade  étaitguéri. 

_  Ce  fait  est  digne  de  considération,  et  il  n’est  pas  le  seul  qui  dé¬ 
montre  l’utilisé  de  l’amputation  avant  la  déliinination  de  la  gangrè¬ 
ne,  alors  bien  entendu  qu’il  s’agit  d’uu  sphacèle  traumatique.  U11  cas 
de  inême  nature  s’est  passé  dernièrement  en  Angleterse  :  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  fusil  dans  la  région 
poplitée  ;  les  vaisseaux  de  ce  nom  avaient  été  lésés,  mais  il  n’y  avait 
pas  d’hémonhagie. 

M.  Morrissonâ  été  appelé  quelques- heures  apres;  il  a  trouve  le 
pied  et  la  jambe  froids,  insensibles  et  sans  battemens  artériels  ;  il  a 
présumé,  d’après  ces  caractères,  que  les  vaisseaux  et  nerfs  du  jarret 
avaient  été  intéressés,  et  a  proposé  l’amputation  Le  malade  s’y  étant 
refusé,  on  a  appelé  plusieurs  confrères  eu  consultation  qui  ont  dé¬ 
cidé  d’attendre.  ,  ,  .  ,  .  ,  .. 

Trois  jours  après,  le  pied  et  la  jambe  étaient  sphaceles  ;  le  travail 
:‘de  mortification  était  en  progiès  et  menaçait  de  franchir  le  genou. 
M.  Moi  1  lès  Ou*  n’a  pas  voulu  a  uendre  plus,  long- timips  pour  opérer  : 
il  a  amputé  la  cuisse  à  sou  tiers  inférieur  avant  la  limitation  de  la 
F&ngfèiie;  les  chairs  étaient  infiltrées  de  s'erbàilégrisâtre  ;  le  pouls 
■filiforme,  le  malade  dans  un  état  d'adynamie  alarmant.  On  s’at'lén- 
i  >  ciàit.  à  sa  'mort  prochaine  ;  pô&rtantil  e.-L  allé  île  mieux  en  mieux,  et 
a  fini  par  guérir.  (Med.  cliir. 'review  of  London,  octôb.  1838.) 

O11  sait  qu’une  pareiil'é  conduite  était  condamnée,  il  y  a  trente 
ans  par  les  grands  maîtres  de  l’art.  Le  précepte  était  de  ne  jamais 
amputer  avant  la  limitation  de  la  gangrène,  parce  que,  disait-on,  si 
'vous  amputèz  avant,  le  inûignon  sera  frappé  tje  gangrène  ;  vous  dé¬ 
rangez  le  travail  éliminateur  de  la  nature,  et  le  malade  périra,  Potu- 


Leçon  de  M.  Stokes  sur  le  traitement  de  l’ encéphalite. 

(Suite  du  n»  133.)' 

Rour  ce  qui  est  de  l’opium,  je  puis  assurer  que  c’est  un  Inédii'a1- 
ment  fort  nuisible  dans  l’encéphalite  comme  dans  la  plupart  des 
maladies  cérébrales.  Dans  l’hydrocéphale  il  m’a  produit  de  fort  mau¬ 
vais  effets  ;  il  en  a  été  dg  même  dans  tous  les  cas  où  le  cerveau  était 
congestionné.  Lorsque  cependant  les  symptômes  d  inflammation  ai¬ 
guë  sont  tombés,  et  que  le  malade  ne  présente  qu’une  excitation  pu¬ 
rement  nerveuse,  l’insomnie,  le  delirium  treinens,  l’opium  est  fuit 
utile.'  ...  . 

Il  y  a  un  autre  point  sur  lequel  je  ne  dois  pas  omettre  d  appeler 
l’attention  ;  il  est  relatif  à  la  camisole  de  force.  On  est  généralement 
très  disposé  à  mettre  ce  moyen  en  usage  pour  peu  que  le  malade  pa¬ 
raisse  agité.  L’expérience  m’a  appris  que  cela  produit  souvent  lie 
fort  mauvais  effets,  et  qu’il  ne  faut  s’en  servir  quà  la  denrièie  extré¬ 
mité,  alors  qu’on  ne  peut  faire  autrement. 

Une  femme  délicate  était  atteinte  de  fièvre  avec  délire;  on  a  pré¬ 
sumé  qu’elle  avait  une  maladie  cérébrale.  On  lui  a  de  suite  mis  une 
camisole  de  force  ;  elle  est  restée  plusieurs  jours  attachée  et  dans  1  e- 
tatle  plus  déplorable.  Un  médecin  qui  l’a  visitée  l’a  trouvée  avec  la 
tête  rasée  et  couverte  de  vésicatoires,  le  pouls  filiforme,  abattement 
général  alarmant.  Il  la  questionne  et  est  étonné  de  trouver  ses  répon¬ 
ses  fort  justes,  se  plaignant  amëremenf  de  l’etat  où  les  infirmiers  et 
les  médecins  la  tenaient.  Il  lui  ôte  la  camisole;  la  femme  se  plaint  ut 
douleur  sur  le  côté  ;  il  la  palpe  et  lui  trouve  une  tumeur  au  foie 
et  dés  escarres  sur  le  dos.  Elle  mourut  peu  de  teiiips  après. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  le  foie  eu  suppuration,  le  cerveau  panai- 

tement  sain.  Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Je  conviens  néanmoins  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  camiso.lt 
geforce  est  indispensable  pour  la  sûreté  du  malade  lui-même.  Loi*1 
qu’il  a,  par  exemple,  une  tendance  au  suicide,  on  ne  peut  faire  au¬ 
trement.  r 

Dans  le  traitement  de  toute  inflammation  cérébrale,  le  praticien 
né  doit  jamais  omettre  défaire  attention  à  1  état  de  là.  vessie  un- 
naire,  rien.n’élant  plus  fréquent  alors  que  la  rétention  d’urine. 

Il  est  des  cas  d’encéphalite  dans  lesquels  le  malade  présente  le 
coma,  une  paralysie  générale,  le  pouls  imperceptible. et  un  râle  tia- 
chéale.  Cet  état  est  des  plus  alarmai»  et  le. plus  souvent  au-dessus 
des  ressources  ordinaires  de  l’art.  Ce  qui  m’a  quelquefois  réussi  dans 
ces  cas,  c’est  une  puissante  révulsion  en  versant  subitement  de  1  eau 
bouillante  sur  les  jambes  et  de  l’eau  froide  sur  la  tête  en  nieini 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Lallemand  un  fait  remarquable 
faveur  de  cette  médication.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  soixante  ai  s 
qui  était  atteint  d’encéphalite  à  la  suite  cl’une  chute  sur  la  tete  ,  01 
le  traitait  pourtant  comme  affecté  d’une  lièvre  essentielle  depuis  < 
jours.  Lorsque  Lallemand  a  été  appelé,  il  l’a  trouvé  dans  un  eu  . 
syncope  continue  j  extrémités  droites  fléchies  ;  la  main  fermee  loi 
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ment  ;  la  surface  de  cette  portion  du  corps  insensible  ;  paupières 
closes,  yeux  tournés  en  haut,  louches,  insensibles  à  la  lumière  ;  ab¬ 
sence  de  l’ouïe  et  de  l’intelligence  ;  tout  le  corps  couvert  de  sueur 
froide  et  visqueuse  ;  respiration  fréquente  et  stertoreuse  ;  pouls  nul. 
Lallemand  proposa  de  verser  de  l’eau  bouillante  sur  les  pieds  et  de 
mettre  en  même  temps  de  la  glace  sur  la  tête  ;  quelques  consultans 

s’y  sont  opposés,  mais  le  conseil  a  été  suivi.  , 

A  l’instant  même  de  la  version  de  l’eau  bouillante  sur  les  pieds,  le 
malade  a  remué  tout  son  corps;  il  a  agité  le  bras  droit,  les  yeux  se 
sont  ouverts,  le  pouls  s’est  développé.  Une  demi-heure  apres  on  a 
versé  de  l’eau  bouillante  sur  les  cuisses;  l’effet  a  été  bien  plus  grand 
encore;  la  face  s’est  colorée,  le  pouls  est  devenu  plein.  L’amehora- 
tion  a  été  progressive  ;  les  brûlures  ont  suppure  pendant  six  semai¬ 
nes  et  le  malade  guérit. 

Si  l’encéphalite  est  partielle,  elle  doit  être  traitée  d  apres  les  me¬ 
mes  principes.  Dans  cette  forme  de  la  maladie  vous  avez  toujouis  a 
combattre  les  préjugés  du  malade  et  quelquefois  aussi  des  autres  mé¬ 
decins  assistans,  qui  ne  connaissent  point  les  dangers  qui  s’y  ratta- 
chent. 

Les  symptômes  effectivement  sont  fort  légers  au  début,  mais  tou¬ 
jours  insidieux  ;  ils  semblent  même  se  rapporter  moins  à  la  tête  qua 
des  parties  plus  ou  moins  éloignées  ;  le  mal  cependant  n’est  pas  moins 
formidable,  quelle  que  soit  sa  légèreté  apparente.  Les  recherches  re- 
'  centes  sur  ce  sujet  ont  montré  que  ce  mal  se  termine  daus  un  court 
espace  de  temps.  v  , 

M.  Andral  a  donné  une  table  contenant  10o  cas  de  ce  genre  ;  sur 
ce  nombre  89  se  sont  terminés  nar  la  mort  dans  l’espace  d’un  mois. 
D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  la  liaison  de  cette  affection 
avec  d’autres,  telles  que  les  congestion»  générales,  les  arachmtes, 
l’apoplexie,  etc.  • .  ,  . .  . .  ,  , 

Lorsque  les  symptômes  de  1  encéphalite  locale  sont  bien  déclarés, 
on  doit  toujours  commencer  par  la  saignée  du  bras,  puis  venir  à  1  ap¬ 
plication  des  sangsues  et  aux  fomentations  froides  sur  le  côte  oppose 
de  la  tête.  Tiennent  ensuite  les  frictions  de  pommade  erupttve  (sti- 
biée),  que  j’ai  trouvées  d’une  grande  utilité.  11  faut  se  bâter  surtout  à 
améliorer  l’état  du  malade  avant  que  la  paralysie  ne  se  déclare.  J  ai 
vu  dans  trois  cas  l’amélioration  se  manifester  d’une  manière  é  vidente 
à  l’aide  de  l’emploi  du  mercure  après  les  évacuations  sanguines.  Je 
me  suis  convaincu  qu’on  peut  traiter  avantageusement  les  inflamma¬ 
tions  locales  du  cerveau  à  l’aide  des  mercuriaux,  comme  toutes  les 
autres  inflammations  locales.  . 

Mon  ami  le  docteur  Leacliy  m’a  communique  1  histoire  de  deux 
cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  le  mercure  a  produit  une  amélioration 
instantanée;  il  a  enrayé  d’une  manière  étonnante  la  douleur,  fe», 

spasmes  et  les  autres  symptômes  encéphaliques. 

Je  me  rappelle  d’une  vieille  dütiie  qui  était  atteinte  dune  douleur 
dans  le  côte  droit  de  la  tête,  avec  contracture  des,  doigts  de  la  main 
gauche  et  extensions  et  flexions  répétées  de  l’avant-bras  du  meme 
côté;  les  fonctions  intellectuelles  étaient  à  peine  altérées.  Elle  avait 
eu  trois  ou  quatre  fois  les  sangsues,  des  vésicatoires  et  des  purgatifs, 
sans  une  amélioration  bien  manifeste.  J’ai  administré  le  calomel  jus¬ 
qu’à  la  salivation  et  bientôt  l’amélioration  s’est  déclarée,  la  douleur 
et  la  contracture  des  doigts  se  sont  dissipées,  de  même  que  les  mou- 
vemens  de  l’avant-bras.  La  guérison  a  été  prompte. 

Dans  quelques  cas  il  est  utile  d’avoir  recours  au  selon  a  la  nuque. 


Recherches  pratiques  sur  les  Maladies  de  l’oreille  et  sur  le  développement 
de  l' ouïe  et  de  la  parole  ’ chez  les  sourds-muets ,  pat'M.  Deleau  jeune. 

Un  vol.  in-S°.  Première  partie.  —  Chez  Germer  Baillière. 

L’étude  des  maladies  de  l’oreille  a  fait  jusqu’à  présent  le  sujet  des  recher¬ 
ches  d’un  très  petit  nombre  de  médecins:  parmi  ceux  qui  se  sont  livré&avee 
uiu&èertaine  persévérance  à  ce  genre  d’étude,  les  uns  ont  presque  entière- 
SénY  suivi  les  erremens  des  hommes  qui  les  avaient  précédé  dans  la  médecine 
auriculaire,  et  ont  peu  ajouté  à  ce  que  l’on  savait  déjà  ;  les  autres,  au  con- 
tiaire,  novateurs  plus  hardis'ouplus  heureux,  ont  enrichi  la  science  de  nou¬ 
velles  découvertes;  d’observations  plus  précises,  et  ont  tonde  le  traitement 
sur  des  bases  plus  rationnelles.  Il  faut  ranger  dans  cetie  classe  de  médecins 
habiles,  Itard  dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  et  M.  Deleau  jeune  qui 
cultive  avec  tant  de  .  succès  cette  branche  de  la  médecine,  et  qui  vient  de 
publier  ses  Recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

11  serait  presque  inutile  de  parler  ici  de  l'importance  de  l’étude  des  malar 
dies  de  l’oreille,  si  on  ne  voyait  avec  quelle  négligence  coupable  cet  ensei¬ 
gnement  est  abandonné  ;  c’est  à  peine  si  les  traités  de  pathologie  interne  men- 
•  lionnent  les  altérations  et  les  moyens  diagnostiques  des  principales  affections 
dont  l’organe  de  l’ouïe  est  le  siège.  Aussi  n’cxisle-t  il  pas,  à  proprement 
parler,  de  trailemens  de  ces  maladies;  pr,  sqùê'tonjours  et  dans  tous  les  cas 
on  «e  contente  de  ces  remèdes  locaux  et  généraux  qui,  appliques  sans  aucune 
indication  précise,  sont  presque  toujours  inutiles  et  très  souvent  nuisibles. 
Et  cependant,  quand  on  songe  qu’à  la  connaissance, de  la  pathologie  auricu¬ 
laire  se  rattachent  les  questions  les  plus  difficiles  et  en  même  temps  les  plus 
importants  relatives  à  l’éducation  de  certains  sourds-muets,  combien  ne 


doit-on  pas  regretter  que  les  maladies  ne  soient  pas  étudiées  par  un  plus 
grand  nombre  de  médecins?  C’est  là,  du  reste,  une  raison  de  plus  pour  que 
l’on  estime  davantage  les  investigations  laborieuses  et  éclairées  des  hommes 
qui,  comme  M.  Deleau,  ont  consacré  leurs  veilles  à  rendre  pjus  complète  et 
moins  obscure  l’histoire  de  ces  maladies.  Les  mémoires  qu’il  a  présentés  suc¬ 
cessivement  à  l’académie  des  sciences,  et  qui  ont  tous  été  le  sujet  de  rapports 
favorables,  jettent  de  nouvelles  lumières  sur  plusieurs  points  encore  incon¬ 
nus  delà  médecine  auriculaire. 

Il  s’occupa  d’abord  de  l’art  de  sonder  la  trompe  d’Eustache.  Cette  opera¬ 
tion,  que  l’on  dit  avoir  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  un  maître  de 
poste  de  Yersailles,  exige  une  certaine  habileté.  Louis,  et  Sabatier  qui  re¬ 
nouvela  les  tentatives  faites  par  le  premier,  cherchèrent  à  pénétrer  dans  la 
trompe  par  la  bouche  ;  Desault,  Boyer  et  ceux  qui  l’ont  suivi  sondèrent  par 
la  narine.  M.  Deleau,  dans  son  mémoire,  décrivit  en  détail  la  manière  dont 
il  faut  procéder  pour  arriver  facilement  dans  la  trompe  ;  il  ne  se  sert  pou  r 
cette  opération  que  d’une  petite  sonde  de  gomine  élastique  ouverte  par  les 
deux  bouts,  et  préalablement  enduite  d’huile.  Les  cas  où  le  cathétérisme  de 
la  trompe  produit  en  peu  de  temps  une  guérison  qui  se  soutient,  sont  trop 
nombreux  pour  que  nous  puissions  les  indiquer  ici. 

M.  Deleau,  dans  un  autre  travail  intéressant  sous  le  point  de  vue  des  ques¬ 
tions  physiologiques  et  psychologiques  qui  y  sont  traitées,  rendit  compte  des 
changemens  survenus  chez  un  jeune  sourd-muet  de  naissance  qui  avait  re¬ 
couvré  l’ouïe  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  gutturale.  Depuis  cette  épo¬ 
que  le  zèle  de  ce  médecin  ne  s’est  point  ralenti,  et  l’on  peut  voir,  dans  se» 
recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  combien  il  a  ajouté  tant  au 
diagnostic  qu’au  traitement  de  ces  maladies. 

Dans  le  premier  chapitre  de  son  livre,  l’auteur  démontre  par  l’analyse  de 
plusieurs  faits  pathologiques,  que  la  présence  de  l’air  dans  la  caisse  du  lam- 
bour  joue  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  l’audition  ;  que  ce  fluide  fait 
partie  constituante  de  l’appareil,  et  qu’il  lui  est  aussi  nécessaire  pour  le  libre 
accomplissement  de  sa  fonction  que  le  sont  les  humeurs  de  l’œil  pour  la  vi¬ 
sion.  Une  déduction  pratique  importante  qui  déroule  naturellement  de  cetie 
observation,  c’est  que  l’on  peut  guérir  certaines  surdités  qui  dépendent  de 
la  non  pénétration  de  l’air  dans  la  caisse.  Les  diverses  propriétés  physiques 
de  l’air  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l’organe  de  l’ouïe.  M .  Deleau  a  fait  des 
remarques  fort  intéressantes  sur  ce  sujet.  Il  a  observé  que  l’air  sec  des  val¬ 
lées,  des  montagnes  et  des  climats  tempérés  n’occasionne  jamais  de  ces  ca¬ 
tarrhes  chroniques  avec  engouement  et  rétrécissement,  que  l’on  rencontre  si 
souvent  chez  les  sourds  qui  habitent  les  contrées  marécageuses  et  les  rues 
élroites  et  malsaines  de  nos  grandes  villes.  Aussi  les  personnes  de  province 
alteintes  de  surdités  qui  tiennent  à  une  cause  catarrhale  ou  à  toute  aulre  in¬ 
flammation  chronique,  s’aperçoivent  d’une  augmentation  de  la  dureté  de  leur 
oreille  lorsqu’elles  habitent  dans  le  centre  de  Paris.  L’existence  de  mucosités 
mêlées  à  l’air  s’oppose  à  la  propagation  du  son  ;  la  surdité  qui  tient  à  une 
pareille  cause  cède  afers  à  l’aspiration  de  mucosités  à  l’aide  d'une  sjomle.  13. 
Deleau  rappelle  à  ce  sujet  les  ineonvéniensdés  injections  et  douches  <l’ean  que 
l'on  prescrivait,  il  n’y  a  pas  encore  long-temps,  polir  débarrasser  f  oreille 
moyenne  de  tous  les  corps  étrangers  qui  pouvaient  s’y  trouver.  IfSrd  avait 
aussi  indiqué  les  phénomènes  morbidès  engendrés  par  l’eau  portée  dans  l’c- 
reiliè  moyenne. 

Quelquefois  ce  ne  sont  plus  les  fluides 'aque  ux  qui  déterminent  la  surdité  ; 
mais  les  modifications  survenues  soit  dans  la  raréfaction  ou  l’accumulation  de 
l’air  dansla  caisse  tympanique.  Les  faits  rapports  par  M.  Deleau  démontrent 
que  l’air  dilaté  dans  la  caisse  nuit  à  l’audition,  non  parce  que  ses  molécules 
constituantes  sont  plus  écartées,  mais  parce  qu’il  comprime  et  paralyse  les 
mouvemens,  soit  communiqués  comme  ceux  dé  la  membrane  du  tympan,  scit 
actifs  comme  ceux  desmuscles  qui  tendent  à  resserrer  la  chaîne  des  osselets. 
C’est  là  un  point  de  physiologie  pajhblogiq'tte  qu’il  était  . utile  de  décider. 

L'auteur  signale  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  lés  maladies  qui  peuvent 
produire  la  surdité  en  s’opposant  à  la  circulation  de  l’âir  dans  (oreille  moyenne. 
On  voit  figurer  au  nombre  de  ces  àffectionscelles  qui  ont  lYiir  siège  dans  la 
trompe  d’Eustache,  et  qui  consistent  en  obstructions  simples,  en  engouemens 
et  en  rélrécissemens  ;  qelles  qui  occupent  la  caisse  du  tambour,  la  membra¬ 
ne  lyin panique,  ou  l’orifice  de  là  trompe  d’E;'ustac|ie;_  étTes  parties  environ¬ 
nantes  comme  le  pharynx  et  les  amygdales. 

Le  diagnostic-dés  maladies  de  1’, oreille  mofenrie  ri’a  été  si  obscur  jusrju’à 
ce  jour  qu’eri  raison  même  de  l'insuffisance  des  moyens  dont  on  s’est  servi 
pour  l’établir.  M.  Deleau  a  fait  faire  de  véritables  progrès  à  cette  partie  dif¬ 
ficile  de  l’ histoire  des  cophôsës.  U  est  parvenu,  à  l'aide  d'une  observation 
consciencieuse  et  de  modifications  utiles  apportées  dans  la  ferme  même  des 
inslrumens,  à  rendre  plus  facile  le  diagnostic  de  ces  maladies,  qui  ne  sont  pas 
du  nombre  de  celles  que  l’on  reconnaît  par  “une  inspection  simple  des  tissus 
des  parties  organiques  affectées. 

Il  faut  tenir  compte,  il  est  vrai,  de  l’adresse  de  la  main  et  de  la  grande  bain 
lelé  que  M.  Deleau  a  acquises  dans  ce  genre  de  maladies  ;  mais  il  a  su  tracer 
des  règles  qui  pouiront  guider  assez  sûrement  ceux  qui  voudront  s’adonner  à 
la  même  spécialité  que  lui. 

Une  des  pàrties  les  plus  curieusesde  l’ouvrage  que  nous  analysons  e;  t  reîle 
•î  où  l’auteur  s’occupe  du  traite'mentufès  maladies  de  horeillo  moyenne.  11  dé¬ 
montre  paf  des  observations  authenlîques’el  dolaillifesi que  tantôt  le  catheté¬ 
risme  et  les  douches  d’air  administrées  d’après  sa  méthode,  suffisent  pourgm- 
rir  la  surdité  ;  que  lantôt-flaclian  exclusive  du  cathétérsme  est  le  seul  traite¬ 
ment  nécessaire,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances  il  faut  rétablir  les  di¬ 
mensions" de  s  IronïpèS  dEiiS  tachè’avee  des  sondes  flexibles. 

11  s’élève  ensuite  contre  cei tains  Iruitemens  locaux  que  l’on  a  trop  généra- 
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lement  préconisés.  Loin  dé  croire  qu’il  faille  employer  les  memes  moyens  en 
toute  circonstance,  M.  Deleàu  diélërmme  avec  exactitude  les  cas  où  les  dou¬ 
ches  d  air  sont  nuisibles  ;  les  affections  locales  qui  n’ont  pas  besoin  d’être 
traitées  de  cette  manière  sont  :  les  tuméfactions  et  les  indurations  des  tondil- 
les  compliquées  d'une  vive  inflammation,  les  otorrbées  sans  perforation  du 
tympan  avec  ou  sans  excroissances  charnues,  la  perforation  des  membranes 
tympariiques  avec  suppuration,  les  ulcérations  qui  avoisinent  les  pavillon? 
des  conduits  gutturaux. 

Dans  le  neuvième  chapitre,  sont  traitées  dès  questionsqui  ont  fait  le  sujet 
des  longues  méditations  de  M.  Deleau  ;  nous  voulons  parler  de  l’exploration 
de  l’oreille  moyenne  chez  les  sourds-muets  de  naissance,  et  du  traitëment  qui 
convienne  mieux  à  chaque  cas  particulier.  Les  beaux  suçcès  que  l’aufeur  a 
obtenus,  et  dont  le  récit  est  fait  avec  une  grande  simplicité,  doivent  faire  vi¬ 
vement  regretter  qu’jl  ne  puisse  pas  continuer  ses  recherches  dans  le  lieu 
même  qui  est  consacré  à  l’éducation  des  sourds-muets.  Placé  à  la  tête  d’un 
tel  établissement,  et  digne  continuateur  d’Itard,  dont  il  avait  reçu  les  leçons, 
il  aurait  pu  rendre  plus  d’un  service  à  ces  êtres  imparfaits. 

Noi;s  terminerons  celte  analyse,  sans  doute  trop  rapide  de  l’ouvrage  de  ftf. 
Deleau,  en  disant  que  ce  livre,  enrichi  de  tous  les  faits  que  l’auteur  a  pu  re¬ 
cueillir  dans  sa  vaste  pratique,  renferme  des  méthodes  extrêmement  précieuses 
de  diagnostic  et  de  traitement,  et  que  si  l’histoire  des  maladies  de  l’oreille 
est  reét’ée  un  peu  en  arrière  des  autres  spécialités,  elle  a  repris  sa  revanche  et 
peut  maintenant  rivaliser  pour  la  perfection  avec  les  autres  parties  de  la  pa¬ 
thologie  interne. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  12  novembre. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ampliation  de  l'ordon¬ 
nance  royale  qui  confirme  l’élection  de  M.  Milne  Edxyars  comme  membre  de 
l’académie,  en  remplacement  de  M.  Frédéric  Cuvier. 

—  Mycologie  italienne.  • —  M.  Jussieu  présente,  au  nom  de  raideur,  M. 
de  Notaris,  de  Turin,  en  ouvrage  intitulé  :  Syllabus  muscoruiq  inltaliâet  in¬ 
su  is  circumstantibuî  hùc  usqué  cognitorum. 

Les  mousses  de  l’Italie,  dit  M.  dé  Jussieu,  n’avaient  jusqu’ici  été  étudiées 
que  sur  divers  points  séparés,  et  le?  botanistes  de  ce  pays  s'étaient  occupés 
avec  beaucoup  plus  de  soin  et  de  succès  des  plantes  phanérogames.  L’ouvrage 
de  M.  de  Notaris  fait  donc  faipe  un  pas  à  la  connaissance  de  la  flore  italienne. 
Plus  de  400  mousses,  dont  plusieurs  nouvelles,  sont  décrites  successivement 
suivant  l'ordre  naturel. 

Ces  descriptions  sont  courtes,  mais  exactes  et  accompagnées  d’une  synopy- 
mie  bieh  étudiée. 

_  Conjectures  sur  Je  rôle  qne  peuvent  jouer  les  corps  graisseux  dans  la 

formation  des  lames  du  tissu  cellulaire.  —  M.  de  fiumboldt  présente  un  mé¬ 
moire  de  M.  Askerson  sur  ce  sujet. 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  ont  conduit  l’auteur,  dit  M. 
de  iiumboldt,  aux  résultats  suivans  : 

1»  Le  contact  de  l’albumine  et  des  corps  gras  liquides  provoque  la  forma¬ 
tion  instantanée  d’une  membrane. 

2»  Une  membrane  est  produite  par  la  juxta-posilipn  d’une  infinité  de  parti¬ 
cules  que  l’on  peut  observer  en  ralentissant  sa  formation  par  un  procédé  in¬ 
diqué  dans  le  mémoire. 

30  Une  goutte  d’hqiie  qui  ne  se  trouve  qu’un  instant  entourée  d’un  fluide 
albumineux  est  aussitôt  enfermée  par  une  membrane,  ce  qui  permet  de  faire 
à  volonté  des  cellules  factices. 

On  trouve  dans  les  ovaires  des  mammifères  et  des  oiseaux  de  grandes 
cellules  remplies  d'huile  qui  ressemblent  par  leurs  formes  et  leurs  propriétés 
physiques  aux  cellules  factices. 

5»  Toutes  les  gouttes  de  graisse  et  d'huile  que  l’on  trouve  dans  les  plantes 
et  les  animaux  sont  renfermées  dans  des  cellules  que  l’on  peut  appeler  élé¬ 
mentaires. 

1  6®  Les  tissas  de  l’organisme  animal  se  composent  de  cellules  qui  ne  sont 
qu’une  métamorphose  des  cellules  élémentaires. 

7®  Les  globules  ou  vésicules  dusapg  sont  des  cellules  qui  contiennent  de 
la  graisse  liquide  ;  et  c’est  leur  fonction  de  transporter  et  de  distribuer  ce 
lîu'tle  partout  où  la  formation  des  cellules  doit  avo  r  lieu. 

8°  L’état  primitif  de  l’ovule  des  animaux  est  celui  d’une  goutte  d’huile,  et 
cet  amas  de  globules,  qui  se  trouve  toujours  dans  la  vésicule  germinative  (la 
couche  germinative  primordiale  de  Wagner)  est  le  résidu  de  cette  goutte. 

0®  Les  cellules  des  végétaux  sont  aussi  formées  à  l'aide  d’un  fluide  hétéro¬ 
gène  ;  mais  il  resle  à  déterminer  si  ce  n’est  que  de  l’huilp,  si  en  outre  d’au¬ 
tres  fluides  sont  chargés  de  ce  rôle. 

—  Recherches  sur  les  baumes.  —  M.  Robiquet  lit  en  son  nom  et  celui  de 
M.  Pelouze  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fremy,  concernant  des  recher¬ 
ches  sur  les  propriétés  chimiques  de  baumes.  Ayant  donné  une  idée  de  ces 
recherches  à  l’époque  de  leur  présentation,  nous  nous  contenterons  de  dire 
que  les  commissaires,  en  applaudissant  à  l’excellent  esprit  dans  lequel  a  été 
conduit  ce  travail,  n’y  signalent  d’autres  lacunes  que  celles  que  l’auteur  y 
avait  lui-même  reconnues,  et  ponctuent  à  ce  que  son  mémoire,  qui  contieut 
des  faits  nombreux  et  jntéressans  sur  un  sujet  qu’on  s’étonne  de  voir  si  long¬ 


temps  négligé  par  la  chimie,  soit  imprimé  dans  le  rèpuéil  des  sayàns  étran¬ 
gers. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  L’académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  Pélèctipn  d’un  candidat  pour 
la  chaire  de  ebimip  vacante  àTEcôTe  Polytechnique  par  suite  dp  la  démission 
dé  M.  Dumas. 

La  section  de  chimie  présente  cpmmp  candidat  unique  M.  Pplôuzp. 

Le  résultat  du  scrutin  est  que  M.  Pelouze  est  nommé  à  l'unanimité. 

L’académie  avait  encore  à  nommer  un  correspondant  pour  la  spçtion  d’as- 
tronomje.  La  liste  des  candidats  présentés  par  la  section  portait  :  1°  M.  Nel 
Bréauté,  à  la  Chapelle  près  Dieppe;  2°  M.  Sanlini,  à  Padoup;  3°  M.  Hansen, 
à  Gotha;  4°  fit.  Robinson,  àÀrmagh;  5°  M.  Rosenberg,  à  Bonn. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Nel  Bréauté  réunit  42  suffrages  sur  44  vp. 
tans,  et  est  en  conséquence  déclaré  élu. 


Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  Médecine, 

Impasse  des  Vignes,  n*  2,  par  la  rue  des  Postes. 

Cpurs  public  et  gratuit  de  physiologie  du  cerveau,  oit  de  philosophie  natu¬ 
relle,  par  le  docteur  Félix  Voisin,  médecin  des  hôpitaux,  spécialement  atta¬ 
ché  au  service  médical  ffes  enfans  épileptiques,  aliénés  et  idiots  de  l’hospice 
de  la  rue  de  Sèvres,  fondateur,  avec  le  docteur  Falrct,  de  l’établissement  de 
Yanvres,  pour  le  traitementdes  affections  mentales,  etc. 

Ce  cours  ouvrira  le  lundi  19  novembre  1838,  à  sept  heures  précisés  dp 
soir.  • 

L’ouvrage  du  docteur  Félix  Voisin  paraîtra  incessamment.  Qn  peut  sous¬ 
crire  chez  M.  Béchel  jeune,  libraire,  placé  de  l’Ecole-de-Médecine,  7. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse  ,46. 

Les  maladps  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical, 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  ài  ce  défaut  de  lieu  convepable  pour  {es  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spa¬ 
cieux,  une  vue  agréable,  elle  réunit  top  tes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  ayec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dags  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bjenveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Ainussat,  Cïviale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Clo- 
quet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


—  Conférences  publiques  et  graluiles  sur  la  phthisie  pulmonaire,  par  le 
docteur  P.  Chesneau,  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  seplhdpes 
du  soir.  Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  2.  Ouverture,  mardi  20  novcirnre. 


Traité  théorique  et  pratique  des  altérations  organiques  simples  et  cancé¬ 
reuses  de  la  matrice ; 

Par  F.  Duparcque,  D.-M.-P.  (Ouvrage  qui  a  remporté  'le  prix  proposé  par  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.)  2”  édition  entièrement  refondue  et  aug¬ 
mentée.  1  vol.  in-8°  de  564  pages.  Prix,  7  fr. 

Traité  de  Chirurgie;  ' 

Par  J.  Chélius.  Traduit  de  l’allemand  sur  la  4e  édrlion,  par  J. -B.  Pigné.  6' 
livraison,  ln-8”.  Prix,  2  fr.  50  e. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Gemer-Baillière. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  36 
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.QUESTION  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Des  aiguilles  et  des  épingles  avalées. 

La  Gazette  des  Tribunaux  et  le  Droit  du  1.6  novembre  ont  raconté  un  fait 
médico-légal  assez  curieux.  Une  jeune  fille,  domestique,  Rose-Mélanie  Sel¬ 
ler,  âgée  de  dix -sept  ans,  comparaissait  devant  la  cour  d’assises  de  la  Seine, 
/sous  l’accusation  de  tentative  d’homicide  volontaire  sur  un  enfant  âgé  de 
deux  mois  et  demi,  au  moyen  de  dix  épingles  qu’elle  lui  avait  fait  avaler.  L’ac¬ 
cusation  porte  ce  qui  suit  : 

Les  sieur  et  dame  Fournereau  ont  un  enfant  unique,  âgé  aujourd’hui  d’en¬ 
viron  cinq  mois.  Cet  enfant,  nourri  par  sa  mère,  avait  la  plus  belle  santé, 
lorsque  le  7  avril  dernier,  il  éprouva  des  étouffemens  et  des  suffocations  qui 
firent  craindre  pour  sa  vie.  Les  jours  suivans  il  fut  encore  souffrant  ;  il  sem¬ 
blait  qu’il  eût  dans  l’estomac  et  dans  la  gorge  quelque  chose  qui  gênait  sa  res¬ 
piration.  Cependant  le  10  avril  les  douleurs  cessèrent,  l’enfant  recouvra  sa 

La  cause  de  la  crise  et  de  ses  suites  restait  inconnue,  lorsque  le  1 1  avril  au 
matin  la  dame  Fournereau  trouva  dans  les  exerëmens  de  sa  fille  trois  épin¬ 
gles,  le  soir  quatre  autres  épingles,  et  le  lendemain  matin  trois;  en  tout  dix, 
que  l’enfant  avait  avalées.  Les  époux  Fournereau  attribuèrent  à  la  perver¬ 
sité  de  la  fille  Seller,  leur  domestique,  cet  accident,  et  la  chassèrent. 

Sur  la  plainte  qu’ils  ont  portée,  cette  fille  a  été  arrêtée  ;  elle  est  convenue, 
devant  le  commissaire  de  police,  qu’elle  avait  fait  avaler  dix  épingles  à  la 
jeune  Fournereau,  les  7  et  8  avril;  qu’elle  avait  agi  ainsi  pour  se  faire  ren¬ 
voyer  et  rentrer  chez  ses  parens,  qui  l’obligeaient  à  servir. 

Dans  ^instruction,  l'inculpée,  en  persistant  dans  son  aveu  que  c’était  elle 
qui  avait  fait  avaler  des  épingles  à  l’enfant,  a  prétendu  que  c’était  en  une 
seule  fois;  que,  pour  qu'elle  eût  commis  une  semblable  action,  il  fallait 
qu’elle  eût  perdu  la  raison,  car  elle  aimait  l’enfant  et  n’avait  aucun  motif  d’a¬ 
nimosité  contre  ses  maîtres.  Elle  a  articulé  qu’à  certaines  époqùes  le  sang  4 
tourmentait  à  ce  point  qu’il  lui  faisait  perdre  le  sentiment  de  ce  qu’elle  faisait. 

Il  paraît  qu’il  ÿ  a  trois  ou  quatre  ans  1  inculpée  a  donné  quelques  symptô¬ 
mes  de  démence,  consistant  dans  des  agitations  nerveuses  qui,  sans  aucun 
but,  lui  faisaient  parcourir  la  campagne,  ce  qui  aurait  forcé  alors  le  sieur 
Maugin  à  la  renvoyer  chez  son  père. 

Un  médecin  commis  par  la  justice  a  été  chargé  de  visiter  et  d’observer 
pendant  un  certain  temps  la  fille  Seller  dans  la  prison.  Dès  remarques  qu’il  a 
faites,  des  renseignemens  qu’il  a  pris,  il  résulte  qu’il  ne  s'est  manifesté  chez 
cette  fille  aucun  symptôme  de'dérangement  dans  ses  facultés  intellectuelles 
depuis  sa  détention.  » 

M.  le  docteur  Ollivier  d’Angers  ayant  été  consulté  par  la  cour  sur  la  gra¬ 
vité  médicale  de  l’attentat,  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  L’introduction,  dit-il,  dans  le  corps  de  l’enfant  n'a  produit  aucun  acci¬ 
dent  sér  eux,  ce  qui  ne  doit  point  étonner,  car  la  science  peut  citer  une 
foule  d’exemples  dans  lesquels  l’introduction  d’une  grande  quantité  d’épingles 
dans  le  corps  n'y  a  occasionné  aucun  désordre.  C’est  ainsi  qu’une  jeune  fille, 
qui  avait  avalé  dans  l'enfance  des  épingles  ne  les  a  rendues  que  quinze  ans 
après.  Il  y  a  bien  des  douleurs,  des  espèces  de  suffocations  au  moment  du 
passage  dans  l’œsophage,  mais  voilà  tout.  Une  jeune  fille  maniaque,  quiétait 
fahricantè  de  jouets  d'enfans  et  de  poupées,  et  qui  avait  toujours  sur  elle  des 
épingles,  en  avala  jusqu’à  t, 400  qui  furent  toutes  retrouvées  dans  son  corps  ; 
ses  muscles  étaient  hérissés  d’épingles  comme  des  peloltes.  Ces  accidens 
étaient  cependant  restés  complètement  étrangers  à  la  mort.  Ainsi,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires  il  ne  se  mçinifes'e  pas  d'accidens,  c’est  là  la  règle  ;  il  y 
a  cependant  des  exceptions.  Ainsi,  on  a  vu  des  cas  assez  fréquens  où  les 
épingles  occasionnaient  des  abcès  au  foie,  au  ventre,  et  causaient  la  mort.  » 
Arrivant  aux  faits  spéciaux  de  la  eaqse,  M.  Oliivier  continue  ainsi  :  «  La 
version  qui  m’a  été  donnée  par  l’accusée  dans  les  premiers  momeBs  est  pos¬ 
sible.  Les  épingles  ont  pu  être  données  l  'enfant  à  la  même  époque  Quant  à  la 
question  de  savoir  si  elles  ont  été  introduites  par  la  têle  ou  par  la  pointe,  je  ne 


puis  m’expliquer  sur  ce  point  d'nne  manière  certaine  ;  de  ce  que  les  épingles 
ont  été  rendues  par  la  tête,  on  n’en  peut  conclure  qu’elles  aient  été  présentes 
de  même,  car  dans  le  trajet  qu’elles  avaient  à  faire,  il  est  possible  que  la  ren¬ 
contre  d'un  des  organes  les  ait  fait  retourner. 

J’ai  dû  ensuite  m’enquérir  avec  le  plus  grand  soin  de  l’étal  de  l’accusée,  et 
pour  cela  je  me  suis  informé  de  ses  antécédens.  Après  avoir  habité  Paris  de¬ 
puis  ses  premières  années,  elle;  a  été  passer  un  an  et  demi  dans  son  pays.  Le 
dossier  contient  des  notes  et  dès  dépositions  des  personnes  qui  l’ont  vue  pen¬ 
dant  ce  temps.  J’ai  été  frappé  du  contraste  qui  existe  entre  le  développement 
physique  de  cette  fille  et  son  peud’intelligenoe.  Elle  a  seize  ans  et  demi,  et  on 
lui  en  donnerait  vingt.  Quelque  développée  qu’elle  soit  au  physique,  sa  con¬ 
duite  est  celle  d’un  enfant.  Depuis  qù’cSle  est  en  prison,  j’ai  observé  chez  elle 
des  alternatives  de  bonne  et  de  mauvaise  santé.  Elle  éprouve  assez  souvent 
des  douleurs  detête  ;  elle  est  assoupie,  et  c’est  surtout  à  certaines  époques  qui 
reviennent  mensuellement  qu’elle  se  trouve  dans  cet  état. 

Dans  les  premiers  momens,  la  fille  Seller  m’a  déclaré  que  c’était  à  une  de 
Ces  époques  qu’elle  avait  commis  le  fait  qu’on  lui  reproche.  J'ai  dû  tirer  des 
conclusions  de  tous  ces  faits,  et  je  dois  dire  que  rien  dans  la  conduite  de  l’ac¬ 
cusée  et  dans  ses  réponses  ne  manifestait  un  dérangement  des  facultés  intei- 
lpctuelles.  Cependant,  après  avoir  bien  réfléchi  aux  questions  si  intéressanle.s\3l  B 
de  médecine  légale  que  présente  cette  affaire^e  déclare  qu’en  rapprochant  1<^  jj  v 
habitudes  signalées  dans  l’enfance  de  l’accuséïde  ce  qu’il  y  a  d'exlraordinuut-  '*  pi. 
et  de  non  motivé  dans  le  fait  de  l’accusation,  il  y  a  doute  pour  moi.  (iVlotiiè  •  ï. 
ment.)  Ce  doute  vient  encore  s'augmenter,  si  l’on  songe  aux  perturbati’ojs,  x  P  0 
passagères  que  certaines  époques  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  causent'  j&ez_.  v -(  -v 
ies  femmes.  J’ai  dû  dire,  en  paraissant  devant  vous,  que  pour  moi  il  y  4 

doute.  Je  ne  suis  pas  en  opposition  avec  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  rappoH^KA  Ojt 
mais  je  suis  moins  explicite  que  je  ne  l’ai  été.  » 

M.  1  avocat-général  :  Il  est  un  fait  dont  vous  n’avez  pas  connaissance,  puis¬ 
qu’il  s’est  produit  pour  la  première  fois  dans  le  débat.  L'accusée  n’a  pas  don¬ 
né  le  moindre  signe  d’émotion  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  de  l’en¬ 
fant;  quelle  induction  pouvez- vous  tirer  de  ce  fait? 

M.  Ollivier  (d'Angers)  :  Ceci  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  venir  à 
l'apprui  de  ce  que  j’ai  dit  tout  à  l’heure.  Si  elle  eût  été  douée,  comme  tout  le 
monde  l’est,  de  sensibilité,  elle  n’aurait  pu  rester  spectatrice  des  douleurs  de 
l’enfant  sans  sp  trahir  par  quplqups  mouvemens  d’inquiétudp.  Il  sprait  possi  - 
blp  (ju’ellp  ait  agi  sans  inlpntion,  machinalement  et  par  une  de  ces  impulsions 
instinctives  dont  chacun  de  nous  trouvera  des  exemples  en  faisant  un  retour 
sur  lui-même. 

Après  une  discussion  entre  M.  l'avocat-général  et  M.  Ollivier  sur  l’état 
d’intégrité  des  fonctions  intellectuelles  de  l’accusée,  et  l’audition  de  quelques 
témoins  à  décharge,  M.  l’avocat-général  Pïougoulm  se  lève  et  déclare  aban¬ 
donner  l’accusation. 

Après  une  courte  délibération,  MM.  les  jurés  déclarent  l’aecusée  non  cou¬ 
pable.  M.  le  président  prononce  l'ordonnance  d’acquittement.  1. 'accusée  sem¬ 
ble  tout  à  fait  étrangère  à  tout  ce  qui  se  pusse  ;  elle  écoute,  sans  laisser  pa  - 
laître  la  moindre  émot  on,  le  prononcé  de  l’ordonnance,  et  ne  pense  à  se  re¬ 
tirer  que  sur  l’avertissement  des  gendarmes. 

—,  Les  faits  qui  précèdent  prouvent  suffisamment  qu’il  n’y  avail  pas  eu 
intentiou  perverse  chez  l’accusée,  en  faisant  avaler  des  épingles  à  l'enfant 
Fournereau,  et  que  l’acte  lui-même  ne  peut  être,  à  la  rigueur,  caractérisé  que 
comme  sottise  ou  folie;  aussi  la  cour  a-t  elle  jugé  en  conséquence;  mais  à 
côté  du  fait,  reste  la  question  de  médecine  légale  que  noirs  allons  examiner  ; 
elle  est  relative  à  la  gravité  des  lésions  que  peuvent  déterminer  les  épingles 
et  les  aiguilles  qu’on  ingère  dans  l'estomac.  Voyons  d’abord  comment  Dupuy- 
tren  s'exprime  à  ce  sujet:  ■ 

*  J’ai  vu  à  l’Hôtel-Dieu,  dit  Dupuytren,  un  assez  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  ou  d'enfans  atteints  de  cette  manie,  et  qui  présentaient  les  mêmes  phé¬ 
nomènes.  Le  plus  remarquable  de  ces  cas  est  celui  d’une  femme  qui,  par  suite 
de  l’ingestion  par  la  bouche  d’un  nombre  incroyable  d’aiguilles  et  d’épingles, 
était  arrivée  à  un  degré  effrayable  de  maigreur  et  condamnée  à  une  immobi¬ 
lité  absolue,  au  lit,  à  cause  des  douleurs  aiguës  qhe  causaient,  au  moindre 
mouvement,  les  aiguilles  et  les  épingles,  qui  sortaient  de  tous  les  points  de  la 
peau.  J’ai  ouvert  à  cette  femme  plus  de  cent  foyers  purulens,  au  fond  desquels 
je  trouvais  toujours  une  ou  deux  aiguilles  ou  épingles.  Il  existait  çonstammint 
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à  la  surface  du  corps  de  cette  malheureuse  cinquante  ou  soixante  abcès  ou  tu¬ 
meurs  déterminées  par,  la  présence  d'autant  de  ces  corps  étrangers:  ce  qui, 
joint  au  nombre  de  celles  que  les  forces  de  la  nature  n’avaient  point  encore 
pu  porter  vers  la  peau,  formait  un  total  effrayant.  On  conçoit  que,  si  la  pré¬ 
sence  d’un  seul  de  ces  corps  étrangers  suffit  pour  rendre  les  mouvemens  diffi¬ 
ciles  et  douloureux,  un  aussi  grand  nombre  doit  amener  une  impotence  géné¬ 
rale,  la  fièvre  continue,  et  un  marasme  funeste;  aussi  la  femme  dont  nous 
venons  de  parler  mourut-elledans  un  étatd'étisie.  A  l'ouverture  deson  corps, 
on  trouva  plusieurs  centaines  d’épingles  ou  d’aiguilles  répandues  et  dissémi¬ 
nées  dans  les  organes,  dans  l’épaisseur  des  membres,  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  muscles,  dans  toutes  les  parties  du  corps  en  un  mot.  »(i) 

On  voit  bien  que  Dupuytren  est  loin  de  considérer  comme  une  chose  inno¬ 
cente  l’ingestion  d’un  grand  nombre  d’aiguilles  ou  d’épingles.  Il  y  a  des  faits 
cependant  qui  prouvent,  comme  l’a  dit  M.  Ollivier,  que  ces  corps  pointus 
passent  du  canal  alimentaire  dans  les  organes  voisins  en  perçant  doucement 
les  tissus  et  se  glissant  à  la  longue  vers  la  périphérie  du  corps  sans  causer  d’ac- 
cidens  sérieux.  Tout  le  monde  connaît,  par  exemple,  l’hîstoiredela  jeune  fille 
de  Copenhague  qui  était  possédée  de  la  manie  d’avaler  des  aiguilles,  et  chez 
laquelle  on  observait  une  multitude  de  points  delà  peau  qui  donnaient  passa¬ 
ge  à  oes  corps. 

D’aulres  fois  ces  corps  s’enveloppent  demucosité,  glissent  dans  les  intestins 
et  sortent  innocemment  par  l’anus,  comme  dans  le  cas  de  l’enfant  Fournereau. 

«  Les  corps  étrangers,  dit  Boyer,  longs,  mifices  et  aigus,  comme  des  ai¬ 
guilles,  des  épingles,  traversent  quelquefois  l’estomac  ou  les  intestins,  et  pé¬ 
nètrent  dans  le  foie  ou  dans  le  mésentère.  Mais  le  plus  souvent  ils  se  fraient 
une  route  à  travers  les  parties  sans  causer  ni  douleurs  ni  inflammation,  et  se 
montrent  sous  la  peau  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  des  voies  ali¬ 
mentaires.  Enfin  on  a  vu  des  corps  étrangers  traverser  les  intestins,  pénétrer 
dans  la  vessie  et  sortir  par  l’urètre  avec  l’urine.  »  (2) 

On  pourrait  même  citer  des  cas  plus  étonnans  :  «  Un  officier  possédé  de  la 
manie  du  suicide  s’était  enfoncé  dans  la  région  du  cœur  une  de  ces  longues 
épingles  noires  connues  sous  le  nom  d’épingles  à  friser.  Cette  épingle  avait 
pénétré  le  péricarde,  atteint  le  |cœnr  et  était  demeuré  dans  ce  viscère,  sans 
causer  d’accidens,  pendant  un  temps  qui  ne  put  être  déterminé.  Rien  n’a- 
'  ait  indiqué  sa  présence  pendant  la  vie.  On  ne  trouva  cette  épingle  qu’après 
la  mort  que  cet  officier  s'était  donnée  d’une  autre  manière.  »  (Dupuytren. 
ouvr.  cité,  p.  79.) 

Bien  qu’il  soit  vrai  de  dire  que  l’ingestion  d’aiguilles  et  d’épingles  n’est 
pas  toujours  suivie  d’accidens  graves,  néanmoins  il  ne  faut  pas  ériger  cette 
conclusion  en  règle  générale.  La  science  ne  possède  pas  assez  de  faits  jusqu’à 
ce  jour  pour  nous  permettre  de  décider  la  question  d’une  manière  absolue, 
ainsi  que  M.  Ollivier  a  cru  pouvoir  le  faire;  ce  n’est  pas  que  nous  blâmions 
son  jugement  dans  le  cas  ci-dessus,  nous  sommes  parfailement  de  son  avis, 
mais  nous  ne  partageons  pas  son  opinion  sur  l’innocuité  générale  de  l’acci- 
ilent  en  question.  Nous  venons  de  voir  que  Dupuytren  y  attachait  une  gra¬ 
vité  sérieuse,  et  cette  opinion  était  basée  sur  l’expérience- 
Lorsqu’un  des  eorps  dout  il  s’agit  s’arrête  à  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage  ou  dans  le  pharynx,  il  peut  occcasionner  des  symptômes  graves  de  suf¬ 
focation.  Nous  avons  vu  une  femme  qui  était  tombée  dans  des  convulsions 
effrayantes  pour  s’être  enfoncée  une  aiguille  dans  le  voile  du  palais  :  celte  ai¬ 
guille  se  trouvait  accidentellement  dans  du  pain  qu’elle  mangeait.  Les  mé¬ 
moires  de  l’académie  de  chirurgie  rapportent  un  cas  de  suffocation  survenue 
chez  un  enfant  par  la  présence  d’une  épingle  qui  avait  percé  le  larynx  trans¬ 
versalement.  Fabrice  de  Hilden  vit  la  mort  survenir  à  la  suite  d’un  petit  eorps 
pointu  comme  une  épingle  arrêtée  dans  l’œsophage.  Pendant  la  déglutition, 
les  épingles  et  les  aiguilles  peuvent  donc  s’arrêter  à  la  partie  supérieure  du 
pharynx,  et  causer  des  accidens  sérieux.  (3) 

Il  suit  des  faits  précédées  que,  lorsqu’une  ou  plusieurs  épingles  sont  ava¬ 
lées,  on  ne  peut  jamais  dire  à  prim  quelles  en  seront  les  conséquences  ;  il  y 
a  des  exemples  de  guérison  et  de  mort. 

Actuellement,  admettons  qu’un  médecin  est  appelé  au  moment,  ou  peu  de 
temps  après  que  l’accident  est  arrivé,  les  aiguilles,  les  épingles  étant  dans  l’es¬ 
tomac,  que  faut-il  faire?  Ecoutez  Portai: 

«  J’ai  vu  un  jeune  homme,  dit  ce  praticien,  qui  n’avait  pas  craiBt  de  pro¬ 
poser  à  ses  camarades,  dans  une  partie  de  débauche,  le  défi  d’avaler  une  par¬ 
tie  du  verre  dont  il  se  servait  pour  boire  ;  en  effet,  il  cassa  des  fiagmens  de 
son  verre  avec  ses  dents,  etles  avala  ensuite,  mais  ce  ne  fut  pas  impunément: 
il  ressentit  peu  après  des  cardialgies  affreuses,  des  mouvemens  convulsifs  sur¬ 
vinrent,  et  l’on  craignais  pour  la  vie  de  ce  jeune  étourdi,  lorsque  ses  amis 
vinrent  m’appeler.  Je  le  fis  saigner  d’abord;  mais  comme  l’objet  principal  du 
traitement  était  d’extraire  du  corps  le  verre  qui  produisait  les  accidens,  je  fus 
assez  embarrassé  sur  les  moyens.  D’un  côté,  je  comprenais  que  l’émétique 
augmenterait  l’irritation  et  la  contraction  de  l’estomac,  et  que  le  verre  s’insi¬ 
nuerait  plus  intimement  dans  ses  parois;  d'un  autre  côté,  les  purgatifs  au¬ 
raient  poussé  le  uerre  dans  le  canal  intestinal  dont  les  longues  surfaces  au¬ 


(1)  Dupuytren,  Blessures  par  armes  de  guerre,  t.  Ier,  p.  82. 

(2)  Boyer,  Malad.  chir.,  t.  VU,  p.  198. 

(3)  Nous  avons  vupérirà  l’Hôlel-Dieu,  dans  le  service  de  Dupuytren,  un 
homme  jeune  et  robuste,  à  la  suite  d'un  abcès  déterminé  par  l’arrêt  d’un  os 
dans  le  plarynx. 


raient  été  vraisemblablement  excoriées.  Je  pensai  qu’il  fallait  conseiller  au 
malade  de  remplir  son  estomac  de  quelque  aliment  qui  pût  servir  d’excipient 
au  verre,  et  qu’ensuite  je  le  ferais  vomir.  En  conséquence,  on  se  procura  des 
choux  qu’on  fit  bouillir  ;  le  malade  en  mangea  une  quantité  considérable,  et 
je  lui  fis  avaler  ensuite  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  un  verre  d’eau.  Le 
malade  vomit  bientôt  et  rendit,  parmi  les  choux  qu’il  avait  avalés,  une  quan¬ 
tité  considérable  de  verre,  On  lui  fit  ensuite  prendre  beaucoup  de  lait ,  il  fut 
mis  dans  un  bain,  il  prit  des  lavemens  émolliens  ;  et  comme,  malgré  ces  se¬ 
cours  méthodiques,  it  était  tombé  daus  un  état  de  maigreur  considérable,  je 
lui  conseillaij’usage  du  lait  d’ânesse,  qu’il  prit  en  effet  pendant  plus  d’un  mois, 
et  qui  le  remit  dans  son  premier  état  de  santé.  »  (1) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Séance  Couverture. 

Le  discours  d’ouverture  de  M.  Chomel  a  été  une  véritable  leçon 
d’introduction  aux  études  cliniques.  Après  avoir  jeté  un  coup-d’ceiï 
rapide  sur  l’ensemble  du  service,  et  avoir  démontré  qu’il  est  bien 
assorti  en  maladies  différentes  des  deux  sexes,  M.  Chomel  indique 
également  avec  brièveté  les  principaux  préceptes  pour  suivre  avec 
profit  une  clinique  médicale. 

La  manière  d’interroger  les  malades  vient  se  placer  en  première 
ligne.  Ensuite  il  est  essentiel  de  bien  remarquer  l’état  du  malade  au 
moment  de  la  visite,  afin  de  pouvoir  constater  exactement  le  lende¬ 
main  les  phénomènes  survenus  depuis  la  veille.  Mais  avant  cela  ce¬ 
pendant  il  importe  d’établir  un  commémoratif  rigoureux.  En  cela 
comme  ponr  connaître  les  changemens  survenus  depuis  la  veille,  il 
est  nécessaire,  non-seulement  d’interroger  les  malades  eux-mêmes, 
mais  de  grandes  lumières  peuvent  se  tirer  des  personnes  qui  les  gar¬ 
dent. 

Le  diagnostic  se  fait  au  moment  de  la  visite.  Il  importe  d’interro¬ 
ger  les  malades  sur  l’âge  qu’ils  ont,  la  profession  qu’ils  exercent,  car 
l’un  et  l’autre,  ainsi  que  le  sexe,  ont  des  affections  qui  leur  sont  pro¬ 
pres.  Le  médecin  doit  savoir  quelle  est  la  santé  habituelle  du  malade 
qu’il  est  appelé  à  soigner  ;  car  s’il  apprend  que  celui-ci  soit  souvent 
affecté  de  telle  ou  telle  maladie,  cela  peut  lui  être  d’un  grand  secours 
pour  établir  le  diagnostic  de  l’affection  actuellement  existante.  Il 
doit  découvrir  le  malade  autant  que  faire  se  peut  ;  car  non-seule¬ 
ment  il  parvient,  par  ce  moyen,  à  constater  l’habitude  extérieure, 
mais  en  outre  il  découvre  quelquefois  ou  des  phénomènes  qui  n’a¬ 
vaient  pas  fixé  l’attention  du  malade,  ou  que  celui-ci  avait  intérêt 
de  cacher.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  une  mutilation  ou  bien  une 
tuméfaction  des  extrémités  artieulairesdes  os,  révèle  parfois  des  an- 
técédens  terribles  ou  des  symptômes  occasionnés  par  une  constitu¬ 
tion  scrofuleuse  ;  tandis  que  la  même  inspection  peut  faire  connaître 
l’existence  d’un  symptôme  syphilitique  dont  le  malade  ne  voulait  pas 
révéler  l’existence. 

Il  n’est  pas  inutile  de  s’informer  de  la  santé  des  parens  ;  car  il  est 
des  maladies  héréditaires  dont  le  diagnostic  est  rendu  parfois  plus 
aisé  par  les  révélations,  soit  du  malade,  soit  des  personnes  qui  l’en¬ 
tourent,  ce  qui  est  encore  préférable,  car  les  demandes  de  cette  na¬ 
ture  peuvent  jeter  de  l’inquiétude  dans  l’esprit  du  malade,  surtout 
si  lui,  étant  atteint  par  exemple  d’une  phthisie  pulmonaire,  il  sait 
que  ses  païens  ont  été  victimes  de  cette  même  maladie. 

Le  médecin  jette  ensuite  un  regard  sur  les  antécédens,  et  arrive 
enfin  à  l’examen  de  la  maladie  actuelle.  A  quelle  époque  remonte-t- 
elle?  Quelle  est  la  série  d’accidens  éprouvés  depuis  par  le  malade? 
Si  le  malade  est  intelligent,  il  faut  le  laisser  raconter  lui-même  l’his¬ 
toire  de  son  mal,  et  ce  n’est  qu’après  qu’on  lui  pose  quelques  ques¬ 
tions  dont  il  est  essentiel  de  reconnaître  l’exactitude  et  la  régularité. 
Il  doit  ensuite  examiner  les  sensations  actuelles  et  faire  une  revue 
générale  des  fonctions. 

Mais  déjà  le  premier  conp-d’œil  a  fait  voir  la  physionomie,  et  le 
médecin  ne  doit  jamais  oublier  que  la  première  impression  que  le 
malade  produit  sur  lui  est  la  plus  juste  et  la  plus  favorable  pour  son 
exactitude.  Peu  à  peu,  eu  effet,  il  s’habitue  aux  traits  de  son  malade, 
et  finit  par  ne  plus  les  trouver  si  sinistres  que  de  prime-abord.  Je  le 
répète,  cette  seconde  impression  est  fallacieuse,  et  l’on  doit  se  tenir 
en  garde  contre  elle.  11  procède  alors  à  l’examen  général  que  nous 
avons  déjà  signalé,  et  qui  a  pour  but  de  constater  le  degré  de  mai¬ 
greur,  la  consistance  des  chairs,  et  s’il  n’existe  pas  quelques  points 
des  cicatrices  scrofuleuses,  des  tumeurs  blanches,  des  affections  sy¬ 
philitiques,  des  mutilations,  des  éruptions,  etc.,  qui  puissent  éclai¬ 
rer  le  diagnostic. 

La  constitution,  la  stature  et  la  force  du  malade  s’aperçoivent  en 
même  temps.  Cet  examen  est  encore  nécessaire  en  ce  sens,  que  si, 
avec  l’amaigrissement,  le  médecin  constate  de  la  fièvre  et  de  la  rou¬ 
geur,  cela  le  conduira  à  soupçonner  l’existence  d’une  maladie  aiguë 


(t)  Portai,  Observations  sur  les  noyés,  les  asphyxiés,  etc.  6'  édit,,  p.  410, 
Paris  1787. 
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avec  une  maladie  chronique  ;  caries  affections  chroniques  n  occasion¬ 
nent  presque  jamais  la  fièvre,  si  l’on  en  excepte  toutefois  la  phthisie 
pulmonaire  arrivée  à  cette  période,  où,  réagissant  sur  l’ensemble  de 
l’organisme,  elle  détermine  la  fièvre  hectique. 

Après  cet  examen  général,  quelques  médecins  ont  l’habitude  de 
procéder  à  un  second  examen  partiel  et  plus  minutieux,  en  procédant 
de  la  tête  aux  pieds.  Cette  méthode  est  mauvaise,  car  en  la  suivant 
on  décompose  les  fonctions  d’une  manière  tout  à  fait  irrationnelle, 
puisqu’après  l’inspection  de  la  langue,  au  lieu  de  procéder  à  celle  du 
reste  de  l’appareil  digestif,  on  passe  à  l’examen  du  cou  ou  de  la  poi¬ 
trine.  11  vaut  donc  mieux  passer  à  cet  examen  par  fonctions,  et  après 
avoir  observé  l’habitude  extérieure,  les  mouvemens,  la  marche,  le 
repos  forcé  par  une  prostration  plus  ou  moins  marquée  des  forces  ou 
par  toute  autre  cause,  on  doit  examiner  la  voix,  puis  les  fonctions  cé¬ 
rébrales,  celles  de  la  vie  de  relation,  celles  de  la  vie  individuelle  ;  la 
digestion,  la  respiration,  la  circulation,  l’état  des  artères  et  des  vei¬ 
nes,  le  degré  de  chaleur  ;  puis  les  sécrétions  et  enfin  l’appareil  géné¬ 
rateur,  mais  surtout  la  menstruation. 

Tel  est  l’ordre  que  nous  suivons  pour  interroger  nos  malades,  et 
que  nous  suivrons  à  la  visite.  Dans  quelques  cas  cependant  il  est 
permis  de  s’en  éloigner,  lors,  par  exemple,  que  la  maladie  est  béni¬ 
gne  et  se  révèle  de  prime-abord  comme  le  zosler  ou  zona  sans  fièvre  ; 
d’autres  fois,  quand  le  malade  accuse  une  douleur  soit  à  la  poitrine, 
soit  à  l’abdomen,  nous  avons  l’habitude  de  faire  immédiatement  l’ins¬ 
pection  des  fonctions  réparties  aux  organes  contenus  dans  la  cavité  où 
siège  la  douleur  ;  car  alors,  il  deviendrait  absurde  de  percuter  ou 
d’ausculter  à  propos  d’une  hémorrhagie  utérine,  ou  d’appliquer  le 
spéculum  dans  une  affection  du  thorax. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  pendant  la  visite,  nous  constations  les 
phénomènes  physiques  de  la  maladie  :  mais  c’est  dans  cet  amphithéâ¬ 
tre  que  nous  chercherons  à  établir  le  diagnostic  et  surtout  le  pronos¬ 
tic  ;  car  ici  nous  ne  courons  pas  le  danger  d’être  entendus  par  les  ma¬ 
lades.  Je  dois  même  vous  rappeler,  Messieurs,  de  ne  jamais  répéter 
dans  les  salles  ce  que  vous  entendez  ici  ;  car  des  indiscrétions,  quoi¬ 
que  innocentes,  ont  parfois  instruit  les  malades  qu’ils  étaient  atteints 
de  maladies  incurables,  et  le  médecin  doit  plutôt  consoler  les  ma¬ 
lades  que  jeter  dans  leur  âme  une  fatale  certitude  qui  les  prive  de  la 
force  morale  dont  ils  ont  besoin  pour  endurer  leur  souffrance. 

L’étude  des  effets  des  médicamens  ne  sera  pas  négligée  dans  nos 
conférences.  Cette  partie  de  la  clinique  est  délicate  et  difficile  :  car 
un  médicament  qui  échoue  contre  une  maladie  grave,  semble  parfois 
influencer  la  marche  d’une  affection  bénigne  qui  cependant  parcourt 
régulièrement  toutes  ses  phases.  Ce  sont  les  médicamens  de  cette 
nature  qui  se  prêtent  à  merveille  aux  spéculations  des  charlatans. 

Quelquefois  cependant,  l’action  des  médicamens  est  facile  a  cons¬ 
tater.  Vous  avez  une  fièvre  intermittente;  vous  employez  un  médi¬ 
cament,  et  l’accès  ne  reparaît  plus  :  ici  l’action  de  l’agent  employé  est 
bien  appréciable.  Cependant,  cent  moyens  ont  été  présentés  comme 
antidotes  des  fièvres  intermittentes;  et  pourquoi?  Parce  que  dans 
quelques  cas  elles  cèdent  d’elles-mêmes,  et  que  l’on  attribue  cet  effet 
au  médicament  employé,  qui  dès  lors  est  considéré  comme  bon.  Nous 
citerons  comme  exemple  la  poudre  de  houx,  tant  vantee  comme 
fébrifuge. 

Dans  un  temps  donné,  nous  reçûmes  dans  notre  service  à  la  Cha¬ 
rité,  seize  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  ;  nous  les  laissâ¬ 
mes  s’acclimater  à  l’hôpital  avant  de  rien  essayer,  et  par  suite  du 
changement  de  lieu,  la  moitié  se  trouva  dans  le  cas  où  les  accès  dimi¬ 
nuent  dans  une  progression  rapide.  Chez  une  partie  des  malades  de 
l’autre  moitié,  la  fièvre  intermittente  étant  symptomatique  d  une 
affection  catarrhale  ou  autre,  le  houx  ne  fut  pas  employé,  et  enfin 
nous  l’essayâmes  sur  trois  ou  quatre  malades  réellement .atteints  de 
fièvres  intermittentes  essentielles.  La’  poudre  de  houx  fut  d  abord 
employée  à  la  dose  d’un  gros,  et  portée  progressivement  jusqu  a  une 
once:  les  accès  persistèrent,  et  ne  disparurent  qu  apres  la  première 
dose  de  sulfate  de  quinine.  Si  nous  avions  donne  la  poudre  de  houx 
aux  huit  malades  dont  la  fièvre  a  été  guérie  par  le  seul  changement 
de  lieu,  ainsi  qu’à  ceux  chez  lesquels  elle  était  sy.nptoinatiqued  une 
affection  qui  n’aurait  nullement  été  influencée  par  t  emploi  de  la  pou¬ 
dre  de  hoüx  et  serait  néanmoins  arrivée  à  guérison,  les  trois  ou  qua¬ 
tre  cas  où  elle  n’a  pas  guéri  seraient  devenus  les  cas  exceptionnels, 
tandis  que  les  douze  autres  auraient  servi  à  établir  là  valeur  preten- 
due  du  médicament  :  voilà  comme  naissent  et  se  perpétuent  les 
erreurs. 

Les  autopsies  méritent  encore  une  grande  attention,  car  elles  vien¬ 
nent  confirmer  ou  détruire  le  diagnostic  porté  par  le  médecin.  Je  ne 
ferai  que  rappeler  que  nous  nous  attachons  à  recueillir  des  faitsexacts, 
laissant  pour  cela  parler  les  malades  autant  que  possible  ;  puis  on 
rapproche  ces  faits  qui,  séparément,  avaient  peu  de  valeur:  on  con¬ 
fronte  les  observarion0,  et  on  en  déduit  des  règles  generales. 


LEÇONS  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


faites  à  l’Ecole  auxiliaire  de  médecine  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  et 
recueillie  par  M.  Aug.  Belin. 


Dans  la  première  leçon,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  présenté  des  gé¬ 
néralités  sur  l’enseignement  de  la  pathologie  ;  il  a,  dit  qu’il  y  avait 
deux  manières  défaire  un  cours  sur  cette  science.  L’une,  élevée,  abs¬ 
traite,  transcendante,  qui  procède  bien  par  principes,  mais  sans  leur 
donner  une  forme  aussi  saisissable  pour  des  esprits  encore  peu  habi¬ 
tués  peut-être  à  des  considérations  de  cette  nature  ;  l’autre,  plus 
simple,  plus  élémentaire,  formule  les  principes,  les  rend  propres  à 
fixer  l’attention;  aussi  conforme  à  la  marche  de  l’esprit  humain, 
mais  ayant  l’avantage  d’aider  le  jugement,  elle  mérite  à  juste  titre  le 
nom  de  didactique. 

M.  Dubois  préfère  cette  dernière  manière  comme  étant  plus  mé¬ 
thodique  et  tout  à  fait  préparatoire  aux  études  spéciales,  soit  médi¬ 
cales,  soit  chirurgicales.  Il  se  propose  donc  de  procéder  de  défini¬ 
tions  en  définitions,  de  propositions  en  propositions.  Il  exposera 
toujours  la  définition  admise  dans  la  science  ou  les  définitions  succes¬ 
sivement  proposées  par  les  auteurs  qui  font  époque,  puis  il  les  com¬ 
mentera  :  de  même  pour  les  propositions. 

Entrons  en  matière,  nous  dit  l’honorable  professeur  ;  on  est  con¬ 
duit  tout  naturellement  à  se  faire  une  première  question  :  Qu  est-ce 
que  la  pathologie  générale  ?  mais  il  en  est  une  autre  préjudicielle,  et 
que  nous  nous  occuperons  d’abord  de  résoudre  :  Qn’ est-ce  que  la  pa¬ 
thologie?  , 

La  définition  de  la  pathologie,  comme  beaucoup  d  autres,  a  va¬ 
rié  aux  différentes  époques  de  la  médecine  ;  mais  il  est  une  chose  à 
observer  ici,  c’est  que  ces  variations  ont  suivi  une  marche  en  rapport 
direct  avec  le  progrès  des  méthodes  d’enseignement.  Nous  allons 
dans  un  court  historique,  suivre  ce  progrès  ;  et,  pour  faciliter  nos 
recherches,  nous  diviserons  l’histoire  de  la  médecine  en  plusieurs 
grandes  époques  représentées  par  les  hommes  les  plus  eminens  qui 
les  ont  illustrées,  et  dont  les  écrits  faisaient  loi. 

Au  temps  d’Hippocrate,  personne  n’avait  encore  songé  à  définir 
la  pathologie.  La  collection  Hippocratique,  qui  résume  tout  ce  qui 
avait  été  fait,  dit  et  pensé  en  médecine,  n’en  contient  aucune;  on 
n’y  définit  que  l’art  médical,  quid  sit  medicina. 

Toutefois  les  maladies  s’y  trouvent  décrites,  leur  histoire  y  est  dé¬ 
taillée  au  long  ;  on  pourrait  tout  au  plus  découvrir  un  commence¬ 
ment  de  définition  dans  le  chapitre  intitulé  :  De  causis  ex  quitus 
morbioriunlur.  Ceci  s’explique  du  reste  lorsque  l’on  considère  qu’il 
n’y  avait  point  d’enseignement  régulier  ;  que  dans  ces  temps  recu¬ 
lés  la  médecine  à  son  enfance  était  considérée  seulement  comme  un 
art,  qu’on  l’apprenait  en  suivant  les  visites  des  praticiens,  et  qu’on 
confondait  toutes  les  opérations  qui  avaient  pour  but  la  guérison  des 
maladies  sous  cette  dénomination,  ars  modendi. 

Les  œuvres  d’Hippocrate  n’ont  point  une  forme  didactique  ;  ils 
■  contiennent  les  élémens  qui  ont  servi  plus  tard  à  diviser  les  branches 
de  la  médecine  ;  mais  ces  élémens  sont  épars,  et  on  tenterait  en  vain 
d’en  former  un  corps  de  science. 

Cinq  ou  six  siècles  après  Hippocrate,  en  210,  Galien  définit  la  pa¬ 
thologie  :  cette  partie  de  la  science  in  qua  ea  quæ  præter  morborum  sun l 
inquirimus,  morborum  causas ,  accidentum  concursus,  affectuum  status 
diligenter  indugamus.  Il  recherche  tout  ce  qui  est  contraire  à  l’état 
noiunal  du  corps  humain  ;  il  s’enquiert  des  causes  des  maladies,  il  ap¬ 
profondit  la  coïncidence,  la  succession  des  phénomènes,  l’état  des  af¬ 
fections.  Ou  voit  qu’il  cherche  à  édifier  un  corps  de  science,  qu’il  ne 
se  contente  plus  de  tirer  des  conséquences  uniquement  pratiques  de 
faits,  de  symptômes  isolés  ;  il  veut  être  didactique,  il  veut  enseigner. 
Ses  traités,  dont  quelques-uns  sont  très  remarquables,  même  dans 
l’état  actuel  des  connaissances,  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion  . 
Cependant  Galien,  tout  en  voulant  définir,  tombe  le  plus  souvent 
dans  des  descriptions. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Traité  de  pathologie  externe  et  de  médetine  opératoire ; 
Par  Auguste  Vidal  (de  Cassis). 


Depuis  près  d’un  demi-siècle,  la  chirurgie  a  fait  de  rapides  et  d’immenses 
progrès;  la  raison  en  est  que,  durant  cette  période,  beaucoup  plus  de  per¬ 
sonnes  l’ont  étudiée,  pratiquée  et  approfondie.  Autrefois,  il  était  facile  ce 
compter  les  grands  maîtres  de  l’art  ;  aujourd’hui  ils  sont  presque  innombra¬ 
bles.  Et  comme  dans  ce  concours  de  hautes  capacités,  il  s’en  est  trouvé  [  eu 
nui  aient  voulu  s’arrêter  aux  limites  posées  par  les  anciens  et  ne  penser  que 
par  eux,  il  en  est  résulté  que  chacun  a  eu  l’ambition  de  livrer  au  public  ses 
idées  et  ses  découvertes.  De  là  celte  manie  d’écrire,  sous  prétexte  de  perfec¬ 
tionner,  et  ce  déluge  de  litres  qui  inonde  la  littérature  chirurgicale  ea  France 


(  546  ) 


S3S 


et  à  l’élranger:  c’est,  à  tel  point  que,  si  cela  continue,  à  peine  restera-t-il 
assez  rie  temps  pont-  parcaur'ir.'séüîementles  titres' de  tout  ce  qui;  sortira  de  la 
presse. 

Mais  heureusement,  »u  miliejt  de  toutes  ces  nouvelles  productions,  il  s’en 
rencontre  quelques-unes  dont  la  lecture  dispense  d’en  lire  une  foulé  d  au¬ 
tres.  Tel  est  le  Traité  dont  lé  doclêûr  Vidal  (de  Cassis)  vient  de  mettre  au 
jour  les  deux  premiers  volumes;  certes,  ou  nous  nous  trompons  bien,  ou  ces 
deux  nouVeaiunés  feront  vivement  délirer. ceu*,qui  doivent  venir  après  eux. 
Pour  en  donner  un  avant-goût,  et  pouri  justifier  en  quelque  sorte  notre  pré¬ 
vision,  hâtons-nous  de  donner  une  courte  analyse  de  l’ouvrage,  entier. 

Une  préface,  des  prolégomènes  et  une  pathologie  externe  avec  une  mede- 
-cine  opératoire,  en  voilà  toute  Ja  substânce. 

1°  La  préface  n’en  est  pas  la  partie  la  moins  curieuse,  ni  la  moins  piquan¬ 
te,  ni  peut-être  la  moins  sujette  à  contestation.  L’auteur  cherche  d’abord  à  y 
donner  la  plus  haute  idée  de  la  chirurgie,  et,  sans  lui  accorder  seulement  le 
titre  de  science,  il  là  plàce  néanmoins  sans  scrupule  au-dessus  de  la  médecine. 
Le  chirurgien,  dit-il,  doit  être  comme  le  médecin  un  homme  de  méditation, 
et  de  plus  un  homme  d’action  ;  d'où  il  conclut  qu’il  faut  une  nature  plus  conp 
flète.  ' 

Mais,  si  le  docteur  Vidal  avait  songé  que  le  médecin  ne  s’occupe  que  des 
viscères  ou  organes  cachés  dans  les  cavités  du  corps,  tandis  que  le  chirurgien 
n’a  pour  objet  que  des  organes  externes,,  visibles,  palpables  ;  s'il  avait  fait  at¬ 
tention  que  le  médecin,  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  doit  agir  ou  faire 
agir  d’une  manière  prompte  et  ferme,  mais  cependant  prudente  et  mesurée, 
n’aurait-il  pas  vu  que  le  premier  deyait  être  un  homme  souvent  plus  profond 
dans  la  méditation  et  plus  hardi  dans  l'action  que  le  second  ;  n’aurait-il  pas 
conclu  de  là  qu’il  faut  au  médecin  une  nature  sinon  plus,  du  moins  aussi  com¬ 
plète  qu’au  chirurgien. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  question  de  prééminence,  qui  n'est  au  fond  que 
peu  de  chose  pour  ceux  qui  connaissent  l'alliance  de  la  chirurgie  et  de  la  mé¬ 
decine,  le  docteur  Vidal,  dans  le  reste  dç  sa  préface,  ne  continue  pas  moins 
à  intéresser  et  à  captiver  le  lecteur  par  la  manière  dont  il  défend  la  classifi¬ 
cation  qu’il  adopte  pour  exposer  ses  connaissances  chirurgicales,  et. qui  ne  se 
trouve  que  dans  son  livre  ;  par  l’appel  qu’il  conseille  de  faire  au  bon  sens  et  à 
l’usage,  quand  la  logique  est  en  défaut  pour  coordonner  les  idées;  par  l’aveu 
des  imperfections  qu’on  pourrait  reprocher  à  sa  nomenclature  ;  par  le  signa¬ 
lement  des  abus  que  la  chirurgie  actûellè  tend  à  faire  de  l’anatomie,  soit  en 
refusant  tout  à  l’aulocratie  de  la  nature,  de  crainte  dese  voir  désarmer,  soit 
en  lui  accordant  tout  pour  renoncer  au  ffiénfait  du  fer  tranpjrant  et  dp  opé¬ 
rations  sanglantes. 

?«  Dans  les  prolégomènes,  le  docteur  Vidal  ne  considère  l’art  chirurgical 
que  d'une  manière  générale,  et  le' fait  consister  en  deux  points,  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies.  Le  premier  est  fondé  spr  l’application  des  sens 
et  sur  l’usage  des  facultés  de  l’esprit;  le second  comprend  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  c’est-à-dire,  les  opérations,  leurs  méthodes,  leurs  procédés,  leurur- 
pence,  leur  nécessité,  etc.  Viennent  ensuite  les  opérations  lps  plus  simples 
et  celles  gui  constituent  la  petite  chirurgie  ;  en  sorte  que  ces  prolégomènes  . 
peuvent  être  regardés  comme  une  chirurgie  élémentaire,  comme  une  intro¬ 
duction  à  la  clinique. 

30  Le  corps  de  l’ouvrage  ou  la  pathologie  externe  se  divise  en  trois  sections, 
dont  la  première  embrasse  les  maladies  qui  peuvent  affecter  tous  les  tissus  en 
général,  telles  que  l’inflammation,  la  plaie;  labrùlure,  la  gelure,  la  gangrène, 
la  pourriture  d’hôpital  et  l’ulcère. 

A  la  seconde  section  appartiennent  les  maladies  chirurgicales  des  divers 
tissus  organiques,  comme  la  peau,  les  bourses  muqueuses,  le  tissu  cellulaire, 
les  artères, les  veines,  les  vaisseaux  capillaires  sanguins,  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques,  les  nerfs,  les  os  et  leurs  dépendances,  les  muscles  et 
le  tissu  fibreux. 

Ces  deux  sections  forment  la  matière  des  deux  premiers  volumes.  Le  reste 
de  l'ouvrage  sera  consacré  à  la  dernière  section  qui  sera  la  plus  étendue,  et  qui 
considérera  les  maladies  chirurgicales  dans  les  diverses  régions. 

Mais  ce  n’est  point  assez  pour  le  docteqr  Vidal,  de  classer  les  maladies  chi¬ 
rurgicales,  suivant  qu’elles  affectent  tous  les  tissus  en  général,  chaque  tissu 
en  particulier  et  les  diverses  régions  ;  il  examine  encore  comment  elles  atta¬ 
quent  les  tissus  prganiques,  çt  les  sous-divise,  sous- ce  rapport,  en  lésions  phy¬ 
siques,  en  lésions  vitales  et  en  dégénérescences.  11  multiplie  ainsi  les  points 
de  vue  sous  lesquels  il  envisage  les  maladies,  et,  au  lieu  d’une  seule  chirur¬ 
gie,  il  en  fait  trois,  celle  des  tissus  en  général,  celle  des  tissus  en  particulier, 
et  celle  des  régions. 

Tel  est  en  précis  l’ouvrage  du  docteur  Vidal.  On  doit  déjà  sentir  qu'il  dif¬ 
fère  beaucoup  de  ceux  qui  l’ont  précédé  ;  on  en  sera  bien  plus  convaincu  en¬ 
core  si  l’on  se  donne  la  peine  de  lire  les  deux  premiers  volumes  qui  viennent 
de  paraître.  On  y  verra  le  travail  d’un  homme  qui,  quoique  jeune  encore, 
semble  avoir  déjà  vieilli  dans  la  carrière.  Doctrines  des  anciens,  innovations 
et  conquêtes  des  modernes,  tout  y  est  savamment  discuté,  apprécié  ;  l’auteur 
a  rendu  par  conséquent  le  plus  grand  service  aux  praticiens  et  aux  élèves.  Les 
uns  s'y  rappelleront  ce  qu’ils  peuvent  avoir  oublié,  et  y  apprendront  ce  qu’ils 
n'ont  jamais  su  ;  les  autres  y  acquerront  toutes  les  connaissances  nécessaires 
dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie. 


Ce  n’est  pas  tout,  outre  l’utilité  qu’on  ne  peut  contestera  cet  ouvrage,  nous 
ne  balançons  pas  d'annoncer  qu’il  a  toutes  les  autres  qualités  qui  peuvent  en 
rendre  la  lecture  agréable  et  facile.  Le  style  en  est  clair  et  précis,  toujours 
simple,  quelquefois  élégant  et  relevé,  mais  sans  affectation;  jamais  monotone. 
Le  docteur  Vidal  a  su  y  répandre  assez  d’esprit  et  de  sel  pour  ne  fatiguep  nï 
ennuyer  le  lecteur;  etil  serait  bien  à  souhaiter  que  tous  les  livres  de  chirur¬ 
gie  fussent  écrits  comme  celui-ci.  On  n’y  trouverait  point  ces  phrases  longues, 
assommantes,  soporifiques  qui  rebutent  ou  endorment;  ni  ces  amphibologies 
ou  ces  obscurités  qui  forcent  de  relire  plusieurs  fois  le  même  passage  pour  en 
comprendre  le  sens;  ni  ces  perpétuelles  et  fastidieuses  citations  où  certains 
écrivains,  pour  se  donner  l'air  de  savanset  d’érudits,  affichent  à  chaque  page 
de  nombreuses  listes  d’auteurs  anciens  et  modernes,  nationaux  ët  étrangers 
qu’ils  n’ont  jamais  lus,  pas  même  pu  avoir  le  temps  de  consulter. 

Un  dernier  mérite  qui  n’est  pas  le  moindre  (le  l’ouvrage,  c’est  qu’il  n’y  a 
rien  de  minutieux,  et  que  tout  y  est  instructif.  Toutefois,  le  docteur  Vidal 
n’a  pas  eu  la  vaine  prétention  de  ne  rien  omettre  et  d’épuiser  la  matière  qu’il 
a  traitée.  Il  a  eu  le  bon  esprit  d’éviter  d’inutiles  longueurs  ;  en  un  mot  il  a 
su  se  borner,  et  a  bien  prouvé  par-là  qu’il  savait  écrire. 

Capuron. 


—  La  science  viept  dp  faire  une  grande  perte. 

François-Joseph- Victor  Broussais  est  mort  jeudi  dernier  à  sa  maison  de 
campagne  de  Vitry,  presque  subitement,  à  la  suite  d’une  maladie  longue  et 
dpuloureuse,  un  cancer  au  rectum,  et  à  l’âge  de  66  ans. 

Broussais  était  né  à  St-Malo  le  17  décembre  1772.  Il  était  parti  en  1792 
comme  simple  soldat,  et  était  devenu  officier  de  santé.  Après  six  ans  de  ser¬ 
vice  dans  la  marine  marchande,  il  vint  à  Paris  et  fut  reçu  docleur  dans  la 
nouvelle  faculté  le  5  frimaire  an  XI.  Sa  thèse  avait  pour  titre  :  Recherches 
sur  la  fièvre  hectique,  et  fut  dédiée  à  Pinel. 

Il  fit  ensuite  les  campagnes  de  Hollande,  d'Allemagne  d'Espagne;  cl  c’est 
au  milieu  de  ces  fatigues  qu’il  conçut  le  plan  de  son  immortel  ouvrage  :  l'His¬ 
toire  des  phlegmasies  chroniques  ;  ouvrage  ignoré  d’abord,  et  dont  la  cin¬ 
quième  édition  a  paru  en  1838. 

Broussais  était  d'un  tempérament  irritable  et  énergique;  il  était  né  et  ai- 
rait  dû  mourir  tribun.  Les  places  nombreuses  dont  il  fut  investi,  les  hon¬ 
neurs  dont  il  fut  accablé,  ont  dû  gêner  parfois  son  énergique  indépendance. 
Il  y  avait  loin,  quelqu'effort  qu’il  fil,  de  l’agitateur  de  la  rué  des  Géés  à  l'ora¬ 
teur  officiel  de  l’Ecole;  et,  quand  il  passait  devant  la  Faculté  en  la  menaçant 
du  bâton,  on  ne  devait  pas  s’attendre  à  ce  qu'un  jour  il  y  entrerait  par  une 
voie  exceptionnelle  et  en  violant  l’égalité  duconcours. 

Broussais  a  été  médecin  en  chef  et. professeur  au  Val-de-rGi-âcc,  membre 
du  conseil  supérieur  de  santé  et  de  l’académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques,  professéurde  pathologie  générale  à  l’école,  commandeur  de  la  légion  - 
d’honneur.  Ses  places  lui  rapportaient  18,000  fr. 

Nqus  reviendrons  sur  lus  travaux  scientifiques  de  l’illustre  médecin. 

Broussais  recevait  les  soins  de  M.  Amussat  ;  au  moment  de  sa  mort,  il  tra¬ 
vaillait  à  une  réponse  à  un  mémoire  lu  par  M.  ;Jouffroy  à  l’académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  contre  la  phrénologie,  et  à  une  nouvrile  édi¬ 
tion  de  son  ouvrage  sur  l’irritation  et  la  folie,  dont  une  partie  était  déjà  im¬ 
primée.  - 


Manuel  des  Sages-Femmes , 

contenant  la  saignée,  l'application  des  ventouses,  la  yaccine,  la  description 
et  l’usage  des  instrumens  relatifs  aux  acçouchemens,  des  notes  sur  plu¬ 
sieurs  parties  des  accouchemens,  pour  servir  de  complément  aux  Principes 
d’accouchement  de  Baudelocque;  par  J. -F.  Moreau,  professeur  d'accou- 
ment,etc. 

Un  vol.  in-12  de  168  pages,  avec  à  planches,  dont  4  color.  —  Prix,  2  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  Maladies  des femmes-, 

par  F.  Imbert,  D.-M.  Tome  Ier,  contenant  les  les  névroses  génitales,  encé¬ 
phaliques,  les  affections  des  ovaires  et  des  trompes,  les  maladies  de  la  gros- 

Un  vol.  in-8°  de  488  pages.  — Prix,  6  fr.  (Le  second  volume  s'imprime  tt 
et  paraîtra  dans  six  mois.) 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  (tes  honoraires 
dus  à  M.VL  les  médecins ,  la  vente  de  leur  clientèlle  et  celle  des  officines  de 
pharmacie. 

S’adresser  au  directeur  de  l'administration,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Impriment  de  Béthune  et  Plon,  111e  de  Vaugrard,  36 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

De  l’abus  des  boissons  spiritueuses. 

Les  Annales  dy  Hygiène  et  de  Médecine  légale  donnentla  suite  del  in- 
pressant  mémoire  du  docteur  Rœsch  sur  l’abus  des  boissons  spiritueuses.  En 
voici  l’analyse, 

Traitement  de  l’ empoisonnement  aigu  par  de  Veau-rde-rvie,  ou  deïivresse. 

Lorsque  T  ivresse  est  légère,  quelques  verres  d'eau  fraîche  et  une  prome¬ 
nade  au  grand  air  sussent  pour  la  dissiper  ;  mais  l'air  ne  doit  pas  être  trop 
froid,  car  un  froid  intense  favorise  les  congestions,  surtout  vers  le  cerveau,  et 
augmente  ainsi  la  stupeur.  Si  l'ivresse  va  plus  loin,  le  premier  remède  et  le 
plus  naturel  est  le  vomissement.  La  nature  elle-même  l’indique  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Lorsqu’il  y  a  imminence  d'apoplexie  cérébrale,  on  doit  ouvrir 
la  veine  ;  mais  les  fpmenlafions  froides  sur  la  tête  sont  d  un  usuge  bien  plus 
étendu  que  le§  émissions  sanguines.  A  l'intérieur,  le  vinaigrea  été  long  temps 
conseillé  comme  pn  excellent  moyen  contre  le  narcotisme  produit  par  l'al¬ 
cool  ;  on  le  donne’  étpndu  d  eau  ;  on  l'emploie  aussi  avec  avantage  en  fomen¬ 
tations  sur  la  tète,  enlavemens,  etc.  Lèpafé,  l’ammoniaque  sont  desmoyens 
vulgaires  et  cpnnus.  En  général,  l’un  des  effets  les  plus  désirables  de  toutes 
ces'substances  est  d'activer  lps  fonctions  de  la  peau  ;  apssi  est-il  très  nuisible 
a  t 'nomme  frappé  d’ivresse  de  s’exposer  brusquement  à  une  température  basse 
qui  s’oppose  à  ce  que  la  peau  agisse  avec  autant  d'énergie.  Un  refroidissement 
soudain  peut  devenir  mortel  en  pareil  ras,  ce  qu'il  importe  de  ne  jamais  per¬ 
dre  de  vue  quand  on  pmploie  le  froid  chez  les  sujets  ivres.  Mais  ce  qu’il  y  a 
de  plus  important  dans  toute  la  thérapeutique  de  l'ivrognerie,  c’est  le  traite¬ 
ment  Je  1  habitude  de  boire.  La  première  question  qui  se  présente  est  celle- 
ci  :  L’homme  lpabitué  à  boire  doit-il  renoncer  tout  à  coup  aux  liqueurs  spi¬ 
ritueuses,  ou  s’en  désaccoutumer  peu  à  peu?  Quelques  médecins  pensent 
qu'il  faut  supprimer  entièrement  les  boissons  alcooliques,  si  l’on  veut  qi 
sujet  guérisse  et  que  la  guérison  soit  durable.  Uest  certain  qu’en  agissant 
ainsi  on  arrive  plus  sûrement  au  but, S  c’est  à-dire  à  détruire  peu  à  peu  l’ha¬ 
bitude  de  boire,  qu’en  se  bornant  à  conseiller  de  diminuer  progressivement 
la  dose  de  joqren  jour.  Cependant  un  assez  grand  nombre  d’exemples  attes¬ 
tent  qu’une  abstinence  soudaine  a  provoqué  des  accidens  graves,  et  même  la 
mèrt. 

11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  l’organisation  entière  soit  accommodée 
tant  bien  que  mal  à  l’influence  des  boissons  spiritueuses,  pour  établir  un  état 
de  sauté  relative.  Le  brusque  abandon  des  liqueurs  fortes  ne  doit  pas  être 
moins  nuisible  et  dangereux  que  la  transplantation  subite  dans  un  climat  fort 
différent,  quoique  le  climat  puisse  être  en  lui-même  plus  favorable  que  celui 
dans  lequel  ou  a  vécu  jusqu’alors.  Ainsbdonc,  quand  un  homme  adonné  à  la 
boisson  veut  y  renoncer,  il  doit  cesser  sur-le-champ  de  boire  avec  excès,  mais 
non  s’abstenir  tout  à  coup  de  prendre  des  liqueurs  fortes  en  moindre  quanti¬ 
té.  On  conçoit  le  conseil  qui  a  été  donné  aux  buveurs  de  faire  tomber  cha¬ 
que  jour  une  goutte  de  cire  à  cacheter  dans  leur  verre  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
plein,  ce  qui  éteint  l’habitude  peu  à  peu  et  sans  dangers.  A  l’égard  de  l’eau- 
de-vie,  il  faut  y  renoncer  sur-le-champ,  el  y  substituer  du  vin  ou  de  labière. 
Le  buveur  de  vin  remplacera  les  vins  capiteux  par  d'autres  plus  légers  et  par 
de  la  bière  ;  le  buveur  de  bière  évitera  les  bières  fortes. 

Dans  tous  les  cas,  il  convient  que  celui  qui  veut  renoncer  à  la  boisson  s’en 
tienne  à  la  nourriture  animale.  Son  régime  doit  consister  en  viandes,  par  pe¬ 
tites  portions  fréquemment  renouvelées,  avec  le  soin  d’éviter  celles  qui  se¬ 
raient  trop  grasses  ;  en  œufs  à  la  coque,  en  h.itage.  L’expérience  constate  que 
les  meilleurs  moralistes  ne  corrigent  point  le  buveur.  Le  médecin  même,  qui 
traite  un  homme  tombé  malade  pari  effet  delà  boisson,  ne  doit  pus  commen¬ 
cer  par  lui  faire  dt s  reproches  sur  son  genre  de  vie;  ce  n’est  que  pendant  la 
convalescence,  et  après  avoir  pleinemenl  gagné  sa  confiance,  qu’on  peut  lui 
faire  entrevoir  l’abîme  auquel  il  a  échappé  et  qui  l’engloutiia  infailliblement 
s’il  ne  se  débarrasse  pas  dès  à  présent  de  son  funeste  vice.  Souvent  une  ma¬ 
ladie  grave  guérit  des  buveurs  qui  semblaient  incorrig.bles. 


Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  important,  ce  qui  mérite  le  plus  l’attention  sou 
point  de  vue  moral,  c’est  d’arracher  le  buveur  à  l’oisiveté.  L’inoccupstion  t. 
l’ennui  ne  sont  pas  seulement  en  eux-mêmes  le  plus  grand  des  malhc  ’  s 
conduisent  encore  à  tous  les  autres  maux 'physiques  et  moraux.  Les 

qui  n’ont  pas  encore  perdu  tout  sentiment  d  honneur  et  de  dignité  peu. 
issi  être  ramenés  à  eux-mêmes  par  l’ironie  et  le  persiflage. 

On  raconte  qu’un  homme  du  Maryland,  très  adonné  à  l’ivrognerie,  enlen- 
_it  un  soir  du  bruit  dans  sa  cuisine.  Ayant  ouvert  la  porte  pour  en  connaître 
la  cause,  il  aperçut  ses  domestiques  riant  aux  éclats  des  grimaces  d’un  jeune 
nègre  qui  singeait  la  démarche  avinée  et  chancelante  que  lui  meme  affectait 
quand  il  était  ivre  ;  ce  tableau  fit  une  telle  impression  séjjf  iui  que  jamais,  de¬ 
puis  lors,  il  ne  s’abandonna  à  de  semblables  excès.  Lorsque  l’habitude  debon  e 
se  raltache  à  quelque  cause  spéciale,  comme,  par  exemple,  à  des  chagrins  do¬ 
mestiques;  tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre,  aulant  que  possible,  a 
éloigner  de  telles  c*ses  ;  le  buveur  avait-il  autrefois  quelque  occupation  fa¬ 
vorite  Qn  lui  en  rappelle  le  souvenir:  la  lecture,  le  travail,  les  exercices  de 
corps,’  les  voyages,  doivent  être  mis  en  usage.  Un  changement  de  séjour,  en 
rompant  les  liens  d’une  ancienne  camaraderie,  contribue  également  d’une  ma¬ 
nière  puissante  à  la  guéïison, 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Rqstan. 

Revue  de  la  clinique. 

1°  Salles  des  femmes. 

M  Rostan  a  consacré  sa:  première  leçon  à  faire  une  revue  rapïl 
et  générale  des  maladies  de  son  service.  Nous- suivrons  ce  .professeur 
dans  le  plan  qu’il  a  lui-même  tracé,  négligeant  toutefois  de  mention¬ 
ner  les  malades  qui  n’ont  été  qu’indiqués  ou  qui  ne  mentent  qu  une 
légère  attention.  ,  ,,  „ 

N°  4  C’est  une  jeune  fille  affectée  de  chlorose.  En  qum  consiste 
cette  affection?  Est-ce  une  maladie  des  fluides?  Et  d’abord,  ya-t-il 
des  maladies  des  fluides?  Cette  question  a  excite  de  grands  débats 
dans  tous  les  temps.  Il  y  a  peu  d’annees,  les  maladies  des  fluides 
étaient  rejetées.  Pinel  avait  déversé  le  blâme  sur  les  partisans  de 
l’humorisme.  Aujourd’hui  on  est  moins  exclusif.  La  chlorose  de- 
pend-elle  en  outre  d’un  défaut  de;  sang  ou  de  1  alteration  de  ce  liqui¬ 
de?  Quelle  est  l’influence  de  l’utérus  sur  cette  maladie?  1  elles  sont 
la  plupart  des  questions  que  soulève  l’étude  de  la  chlorose. 

N°  5.  Dans  un  moment  de  désespoir,  une  fille  avale  12  grains  d  e- 
métique.  Il  en  est  résulté  une  altération  assez  violente  qui  u  a  pas 
compromis  son  existence.  .  ,  ,  , 

A  quelque  temps  de  là  il  est. survenu  une  suppression  de  réglés  et 
une  métro-péritonite.  Tous  ces  accidens  ont  cédé  à  1  emploi  des  anti¬ 
phlogistiques.  ,  ,  ,  , 

N°  6.  C’est  une  femme  qui  depuis  très  long-temps  éprouvé  des 
douleurs  violentes  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Elle  a  en  vain  em¬ 
ployé  les  sangsues,  les  bains  de  vapeur,  ceux  de  Bareges.  Elle  nous 
est  arrivée  après  six  mois  de  souffrances.  Il  nous  reste  peu  de  chances 
de  la  guérir.  Après  quelques  jours  de  repos,  nous  avons  employé  la 
teinture  de  semences  de  colchique,  l’essence  de  terebentlnne,  les  vé¬ 
sicatoires  selon  la  méthode  de  Colugno,  et  nous  avons  panse  par  la 
méthode  endermique.  Les  résultats  n’ont  pas  été  plus  avantageux. 

N»  7.  Main  mite  terminée  par  suppuration.  Femme  accouchée  ré¬ 
cemment;  douleurs,  gonflement  dans  le  sein  qui  ont  ete  combattus 
par  des  vésicatoires  ;  chose  singulière  1  De  tout  temps  la  diete,  e  re¬ 
pos,  les  émoi  liens  ont  suffi  pour  guérir  ces  maladies.  Quelle  ambition 
pousse  donc  les  médecins  à  recourir,  pour  les  traiter,  a  des  medica- 
inens  irritans?  .  ,  , 

A  la  vérité,  les  stimulans  pourraient  etre  utiles  chez  les  sujets 
scrofuleux  mais  ici  ils  ne  convenaient  point.  On  a  donc  mis  des  vé¬ 
sicatoires.  L’inflammation  a  continué,  a  duré  six  semâmes.  Depuis 
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que  nous  avons  employé  les  cataplasmes,  les  accidens  se  sont  amen¬ 
dés.  S’il  n’y  avait  pas  de  danger  à  recourir  à  des  médicamens  nou¬ 
veaux,  je  ne  m’élèverais  pas  contre  leur  usage. 

Ges  réflexions  de  M.  Rostan  sont  fort  justes;  elles  sont  une  criti¬ 
que  indirecte  de  la  pratique  de  M.  Velpeau,  qui  emploie  les  vésica¬ 
toires  à  profusion  contre  les  phlegmasies  delà  peau,  et  chez  lequel 
nous  avons  observé  plus  d’une  fois  les  mauvais  résultats  signalés  par 
M.  Rostan. 

N»  8.  Aménorrhée.  Peut-être  trop  de  coloration  chez  cette  jeune 
fille  pour  qu  elle  soit  chlorotique.  Pour  traiter  cette  absence  de  rè¬ 
gles,  il  faut  en  savoir  la  cause  ;  car  si  l’on  allait  rappeler  l’écoulement 
menstruel  et  que  cette  femme  fût  enceinte,  on  pourrait  déterminer 
un  avortement,  ce  qui  serait  très  condamnable. 

]N°  9.  Récemment  arrivée.  A  la  suite  d’un  long  voyage  à  pied,  elle 
a  ressenti  des  douleurs  lombaires.  Celles-ci,  quoique  peu  intéressan¬ 
tes,  doivent  cependant  être  distinguées  des  douleurs  symptomati¬ 
ques  d  une  affection  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  reins. 

Boyer  a  cru  pendant  trente  ans  avoir  un  lombago,  tandis  qu’il  a 
succombé  à  une  néphrite  calculeuse. 

N°  10.  Hémorrhagie  utérine  abondante  qui  a  duré  long-temps, 
puis  métro-péritonite,  ce  qui  s’explique  difficilement.  Il  semblerait 
que  l’état  contraire  devait  avoir  lieu. 

Le  premier  jour  de  la  maladie,  le  moindre  attouchement  était  dou¬ 
loureux  sur  le  ventre.  Il  y  a  deux  ans,  elle  a  éprouvé  une  inflamma¬ 
tion  du  péritoine.  Il  est  bien  possible  qu’elle  ait  éonservé  une  suscep¬ 
tibilité  à  en  être  affectée  de  nouveau.  Mais,  nous  le  répétons,  nous 
concevons  beaucoup  mieux  l’état  inyerse.  Ainsi,  à  la  suite  de  dysmé¬ 
norrhée,  d’aménorrhée  une  métro-péritonite  survenant  est  un  fait 
assez  commun. 

N3  11.  Femme'qui  a  éprouvé  des  Battement  de  cœur  très  fréquens 
il  y  a  cinq  jours. 

On  nous  a,  raconté  qu’il  y  a  quinze  jours,  un  chien  qui  a  été  tué 
paice  qu’il  était  enragé,  avait  couché  dans  la  racine  chambre  que 
cette  femme  et  lui  avait  léché  la  figure.  Elle  s’imagina  donc  qu’elle 
aussi  était  enragée.  Elle  se  réveilla  avec  des  battemens  de  cœur  très 
fréquens,  168  par  minute  ;  sa  face  devint  colorée,  ses  lèvres  violettes; 
il  y  eut  infiltration  des  extrémités  pelviennes.  Mais  cette  femme  a 
éprouvé,  il  y  a  quatre  ans,  des  battemens  du  cœur  qui  n’ont  pas  été 
accompagnés  de  douleurs  dans  la  région  précordiale.  Peut-être  a-t- 
elle  éprouvé  alors  une  péricardite.  En  aurait-elle  aussi  conservé  une 
susceptibilité  telle,  que  la  moindre  cause  aurait  pu  déterminer  une 
affection  du  cœur? 

Aujourd'hui  pas  4e  bruits  anormaux  à  la  région  précordiale,  pas 
de  matité,  pas  de  gêne  en  respirant.  En  rapprochant  ces  symptômes 
d  une  violente  cause  morale,  il  nous  sera  permis  de  diagnostiquer  une 
«  1  .don  purement  nerveuse. 

N3  12.  Femme  qui  nous  offre  un  cas  d'une  névrose  du  mouve¬ 
ment.  Elle  a  éprouvé  de  vifs  chagrins;  or,  ceux-ci  agissent  sur  le 
cerveau,  disait  Georget,  comme  des  coups  de  bâtons  stîr  les  épau¬ 
les,  et  cela  est  vrai.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  la  maladie  a  débuté 
par  les  membres  pelviens,  et  elle  consistait  dans  des  mouvemens  dé¬ 
sordonnés,  involontaires,  avec  flexion  alternative.  Puis  les  mêmes 
phénomènes  parurent  aux  membres  supérieurs,  cessèrent,  affectè¬ 
rent  ensuite  les  muscles  du  cou,  et  ont  de  nouveau  attaqué  ceux  des 
membres  thoraciques.  C’est  une  variété  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
Cette  affection  pourrait  être  simulée;  du  moins  c’est  un  soupçon  qui 
nous  est  venu. 

N°  15.  En  vous  parlant  de  la  chlorose,  je  vous  ai  exposé  plusieurs 
questions  qu’elle  soulève;  ce  numéro  nous  en  offre  une  plus  impor¬ 
tante,  c’est  de  savoir  s’il  existe  une  maladie  du  cœur:  or,  celle-ci  si¬ 
mule  très  bien  cette  affection.  Relativement  à  cette  malade,  je  suis 
encore  incertain  si  elle  a  une  chlorose  ou  une  affection  du  cœur.  Je 
pense  cependant  qu’elle  a  une  maladie  dit  centre  circulatoire  ;  elle  a 
pris  les  ferrugineux  pendant  tout  le  temps  qu’elle  est  restée  ici. 

N°  17.  Lumbago,  datant  de  trois  mois.  Le  premier  jour,  il  y  avait 
du  doute  sur  la  nature  de  la  douleur.' C’était  dans  les  muscles  lom¬ 
baires  qu’elle  existait  ou  dans  la  colonne  vertébrale.  Elle  était  sour¬ 
de,  profonde,  avec  phénomènes  de  réaction,  fréquence  du  pouls, 
soif.  Cette  douleur  était  donc  de  nature  inflammatoire  ;  mais  il  était 
presque  impossible  de  déterminer  le  siège  précis  de  l'inflammation. 
L’examen  des  urines  a  démontré  qu’elles  étaient  opaques,  troubles, 
avec  dépôt  abondant.  Cette  alteration  de  la  sécrétion  urinaire  nous 
a  fait  penser  que  cette  femme  avait  une  néphrite.  Depuis  quatre  mois, 
elle  était  dans  un  état  de  dysménorrhée,  lorsque  les  règles  sont  sur¬ 
venues  depuis  quatre  jours.  Ce  retour  inattendu  a  produit  un  effet 
moral  remarquable  sur  l’esprit  de  la  malade;  l’effet  matériel  n’a  pas 
été  moindre. 

2 3  Salle  des  Hommes . 

N°  1.  Hémoptysie  chez  un  jeune  homme  de  18  ans.  Je  dis  hémop¬ 
tysie,  et  je  tombe  ainsi  dans  les  travers  des  médecins  qui  m’ont  pré¬ 
cédé.  C’est  une  méthode  vicieuse  de  procéder  que  de  nommer  une 
maladie  par  un  symptôme,  tel  que  ictère,  hydropisie,  paralysie.  Il 
est  très  difficile  de  faire  de  la  bonne  médecine  quand  on  ne  fait  que 
celle  des  symptômes.  Il  Ml  chercher  à  déterminer  quel  est  l’organe 


affecté.  Cette  hémoptysie  se  lie-t-elle  à  des  tubercules  ?  Pas  de  si¬ 
gnes  physiques  qui  le  démontrent.  Est-ce  une  simple  exhalation  à  h 
surface  intevne  des  bronches  ? 

N°  2.  Dix-huit  ans  ;  fort-,  pléthorique.  Etouffement  très  grave  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  mois.  La  percussion  et  l’auscultation  ont  démon¬ 
tré  en  arrière  et  en  bas  un  son  très  clair,  et  l’absence  de  la  respira, 
tion.  C’est  un  emphysème  pulmonaire. 

N°  5.  Pleuro-pneumonie  avec  caractère  typhoïde.  Cette  compli. 
cation  n’a  pas. été  rare  l’an  dernier;  c’est  à  tel  point  que  j’ai  cru  h 
rattacher  à  l’état  atmosphérique.  Guérison.  ! 

N°  8.  Homme  arrivé  hier  dans  le  délire.  On  a- appris  que  depuis 
trois  semaines  il  était  dans  cet  état-là,  et  que  son  médecin  lui  avait 
fait  appliquer  cinq  sangsues  seulement.  Le  délire  a  été  si  violent  celte 
nuit,  qu’on  a  dû  employer  la  chemise  de  force 

Le  docteur  américain  Fischer  a  prétendu,  dans  un  mémoire  pu¬ 
blié  sur  l’auscultation  du  cerveau,  qu’il  y  avait  un  bruit  de  soufflet 
dans  les  inflammations  cérébrales.  Il  est  important  de  constater  et  de 
vérifier  cette  assertion. 

N°  10.  Dix-sept  ans  ;  entré  hier  ;  constitution  forte.  Angine  ton- 
sillaire  et  gastrite  bien  caractérisée.  Il  règne  beaucoup  d’angines  dans- 
ce  moment.  On  observe  aussi  beaucoup  de  croups  chez  les  jeunes  en* 
fans,  et  de  dephtérilesahez  les  adultes-  X... 


Traité  complet  de  l’anatomie  de  F  homme, 

cbmprenant  Ta  médecine  opératoire,  par  le  docteur  Bourgery,  avec 
planches  lithographiées  d’après  nature,  par  M.  Jacob.  Ouvrage 
in-folio  divisé  eri  quatre  parties:  anatomie  descriptive,  anatomie 
chirurgicale,  anatomie  générale,  anatomie  philosophique.  —  Chez 
M.  Delaunay,  éditeur,  librairie  anatomique,  rue  de  l’Ecole- de-- 
Médecine,  13- 

(Preinier  article.) 

D’n  des  ouvrages  médicaux  les  plus  iniportaus  de  l’époque  est,  sans- contre¬ 
dis  le  'Traité .d’anatomie  de  MM.  Bourgery,  Jacob  et  Delaunay.  C’est  un  ou¬ 
vrage  monumental  de  longue  haleine,  eu  publication  incessante  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  dont  nous  avons,,  il  y  a  deux  ans,  fuit  connaître  le  plan 
général,  le  mode  d’exécution  et  la  bonté  des  premières  livraisons.  Aujour¬ 
d’hui  que  Tes  quatre  premiers  volumes  sont  en  vente,:  et  que  l’ouvrage  occupe 
déjà  an  premier  rang  parmi  les  plus  belles  productions  du  dix-neuvième 
siècle,  nous  devons  a  nos  lecteurs  et  aux  auteurs  de  mettre  en  évidence  lts 
points  les  plus  importons  de  cette  magnifique  entreprise- 

Ouvrons  le  premier  volume;  il  comprend  la  squelettologie  et  la  syndesmo- 
logie,  et' présente  59  planches.  Le  frontispice  est  orné  d’une  magnifique  plan¬ 
che,  représentantes  différens  âges,  véritable  chef-d’œuvre  du  crayon  de  M. 
Jacob. 

Dans  son  introduction  générale,,  M.  Bourgery  examine  lesélémens  ccn  - 
tituans  des  corps  organisés  du  règne  animal  sous  le  triple  rapport  physique, 
chimique  et  physiologique.  Depuis  que  la  microscopie  a  pris  place  dans  l’é¬ 
tude  de  nos  tissus  sains  ou  malades,  la  fibre  qu’on  appelait  autrefois  élémen¬ 
taire  n’est  plus  qu’un  corps  composé  de  globules,  et  c’est  dans  la  différente 
combinaison  de  ces  globules  et  dans  leur  nature  qu’il  faut  chercher  aujour¬ 
d’hui  la’ cause  de  la  différence  de  structure  de  nos  organes.  Sous  ce  rapport, 
l’étude  de  la  structure  intime  de  nos  tissus  se  rapproche  de  celle  de  la  chimie 
moléculaire,  et  c’est  en  vain  qu’on  en  chercherait  les  notions  dans  les  livres 
de  nos  ancêtres.  M.  Bourgery  en  a  parfaitement  tracé  les  bases  dans  ses  pro¬ 
légomènes,  et  il  suffirait  de  quelques  citations  pour  en  faire  comprendre  la 
portée,  si  nous  n’avions  pas  à  nous  arrêter  sur  des  points  bien  autremeutim- 
port.ns  de  cet  ouvrage. 

Qu’est-ce  que  l’organisme  ?  Voilà  la  première  question  que  l’auteur  se  pro¬ 
pose  d’examiner.  Reproduisons  textuellement  un  des  meilleurs  morceaux  de 
philosophie  médicale  que  M.  Bourgery  a  consigné  dans  le  second  chapitre  de 
ses  prolégomènes. 

«  Pour  concevoir  l’organisme,  dit-il,  on  doit  y  rechercher  le  plan  d’une 
machine  dont  chaque  rouage  est  institué  pour  une  action  partielle,  fraction 
du  mouvement  général  de  l’ensemble.  Agissant  comme  pourrait  le  faire  la 
plus  haute  intelligence,  l’action  de  la  vie  sert  de  moteur,  et  à  l’aide  dès  affi¬ 
nités  chimiques,  avec  un  petit  nombre  de  matières  premières,  fabrique  elle- 
même  les  produits  très  variés  nécessaires  au  développement  et  à  la  conserva¬ 
tion  du  tout.  L’organisme  se  compose  d’un  corps  matériel  animé  par  la  vie, 
et  qui  manifeste  des  actes  spontanés  avec  la  participation  d’un  principe,  soit 
l’instincf,  soit  l’intelligence,  ou  la  réunion  de  tons  les  deux.  Le  corps,  chimi¬ 
quement  de  la  même  nature  que  le  monde  extérieur,  est  soumis  aux  mêmes 
lois,  apprécie  les  phénomènes  des  autres  corps,  éprouve  leur  influence  et  réa¬ 
git  sur  eux.  Sans  cette  concordance,  l’être  animé  et  l’univers  n’auraient  au¬ 
cun  point  de  contact,  et  demeureraient  étrangers  l’un  à  l’autre.  Le  principe 
intelligent,  bien  qu’il  semble  le  résultat  d'une  sécrétion,  et  qu’il  soit  modifié 
avec  l’organe  dont  il  est  le  produit,  ne  saurait  cependant  être  réputé  lui- 
même  matériel.  On  ne  peut  en  concevoir  l’idée  que  comme  une  force,  sup¬ 
plétive  de  celles  qui  régissent  l’ensemble  de  la  nature,  et  qui  n’est  inhérente 
à  la  malière  en  tant  que  celle-ci  se  présente ayte  les  qualités  qui  conslitu.pt 
l’être  animal-  ^ _ . 
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Tout  organisme  suppose  la  féuniôn  des  conditions  qui  rendent  son  exis¬ 
tence  possible,  etc.  » 

Passant  au  développement  de  ces  idées  fondamentales,  M.  Bourgery  ana¬ 
lyse  rapidement  les  différeüs  élémens  matériels  qui  constituent  l'organisme, 
et  en  donne  par  là  les  notions  premières,  dont  la  suite  de  l’ouvrage  n  est  que 
l’ampliation  la  plus  complète,  d’après  l’état  aetuel  de  la  science.  Une  idée  ca¬ 
pitale  domine  l’auteur  ;  idée  vraie,  incontestable,  non-seulement  en  physio¬ 
logie  normale,  mais  encore  en  physiologie  pathologique,  savoir,  que  tout 
s'opère  chez  l’homme  sous  l’influence  nerveuse. 

«  Nul  autre  organisme,  dit-il,  n’est  aussi  complexe  que  l’économie  hu¬ 
maine  parvenue  à  son  entier  développement.  Les  organes  ou  les  instrumer.s 
de  la  vie  y  forment  des  appareils  ou  concours  de  parties  associées  pour  une 
fonction  commune,  plus  centralisées  que  dans  tous  les  autres  êtres;  aussi 
l’unité  d’existence  y  est-elle  plus  précisée,  quoique  les  élémens  de  la  vie  y 
soient  plus  nombreux,  A  l’unité  physiologique  correspond  une  sorte  d  unité 
anatomique.- 

Le  corps  humain  n’est  qu’un  vaste  appareil  du  système  nerveux,  iout, 
dans  l’économie,  est  subordonné  à  ce  système  ;  vers  sa  production  ou  son  en¬ 
tretien  paraissent  converger  toutes  les  fonctions  de  la  vie  sur  lesquelles  u 
réagit  avec  une  énergie  d’autant  plus  active  que  l’organisme  est  parvenu  a 
un  développement  plus  achevé.  » 

En  tête  de  ce  volume  est  un  travail  intéressant,  etqui  ne  se  trouve  pas 
dans  les  autres  traités  d’anatomie  ;  il  est  relatif  aux  dimensions  de  1  homme, 
Véritable  table  de  Pythagore  que  tout  homme  de  l’.art  devrait  connaître. 

Parlout  la  hauteur  de  la  femme  est  proportionnelle  à  celle  de  l’homme,  mais 
en  général  moins  élevée  que  lui  cette  hauteur  elle-même  cependant  est  va¬ 
riable  selon  les  races  et  les  climats.  En  général,  le  terme  moyen  de  la  race 
humaine  est  de  5  pieds  3  pouces.  Les  limites  les  plus  ordinaires  de  son  déve¬ 
loppement  sont  de  9  pouces  en  plus  ou  en  moins,  et  donnent  un  rapport  de 
trois  à  quatre:  ainsi  l’homme  est  déjà  très  petit  à  4  pieds,  et  très  grand  a  6 
pieds.  En  dehors  de  ces  deux  termes,  les  variétés  individuelles  ne  peuvent 
plus  être  considérées  que  comme  des  anomalies.  Si  de  ces  notions  élémen¬ 
taires  et  pour  ainsi  dire  vulgaires  nous  nous  élevons  à  l’analyse  des  propor¬ 
tions  partielles  du  corps  humain,  nous  trouverons  des  chiffres  assez  curieux  a 
retenir.  Laissons  parler  M.  Bourgery  : 

«  Dans  l’homme  sain,  dit-il,  les  variations  en  étendue  des  diverses  sections 
du  corps  sont  d’autant  moins  considérables  que  celles-ci  contiennent  des  or- 
,ganes  plus  importuns  à  l’entietien  de  la  vie  :  la  tête  et  le  tronc  ne  sont  pas 
proportionnellement  aussi  longs  dans  les  géans,  niaitssi  courts  dans  les nains, 
que  le  cou  et  les  membres..... 

n  Les  artistes,  dans  la  construction  de  léurs'figurcs,  ont  pris  pour  terme  de 
comparaison  la  bauleur  de  la  tête,  qu’ils  supposent  être  le  1/7  1/3  ou  3/14  de 
la  faille.  Cette  proportion,  copiée  d’après  Antinous  et  quelques-uns  des  plus 
beaux  antiques,  est  purement  conventionnelle. 

»  Nous  avons  pris  des  mesures  sur  un  grand  nombre  d’individus,  etnous 

nous  sommes  assurés  que  dans  l’homme  adulte  d'ün  beau  développement,  la 
proportion  de  8  têtes  est  beaucoup  plus  commune.  Au  reste,  sous  le  point  de 
vue  anatomique,  la  grandeur  relative  de  la  tête  n’est  pas  sans  intérêt.  L  Ob¬ 
servation  apprend  que  cette  partie  est  proportionnellement  d’autant  plus  vo¬ 
lumineuse  que  le  sujet  est  plus  jeune  ou  sa  taille  moins  élevee.  Ainsi  a  la  nais¬ 
sance,  l’enfant  a  cinq  têtes;  de  3  à  4  ans,  il  en  a  Cinq  et  demi  ;  de  8  a  9  ans, 
six  ■  de  12  à  1 4  ans,  six  et  demie  ;  de  1 S  à  17  ans,  sept  ;  passé  cet  âge,  la  pro¬ 
portion  dépend  surtout  de  la  hauteur  absolue  que  le  sujet  doit  acquérir.  Un 
individu  de  4  pieds  8  pouces  ne  nous  a  offert  que  six  têtes  et  demie:  généra¬ 
lement,  à  5  pieds  ou  un  peu  moins,  l’homme  a  sept  têtes  un  quart  ;  à  5  pieds 
t  pouce,  sept  têtes  et  demie;  à  5  pieds  4  pouces,  huit  têtes  trois  quarls;  a  5 
pieds  G  pouces,  huit  têtes.  Dans  les  tailles  les  plus  élevées,  on  compte  huit 
fêtes  et  demie,  neuf  (êtes  et  même  au  dessus  :  toutefois,  en  raison  du  peu  de 
développement  accidentel,  soit  du  crâne,  soit  de  la  face  ou  de  tous  les  deux, 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  hommes  assez  petits  qui  offrent  ces  derniè¬ 
res  proportions.  »  —  Suivent  les  chiffres  des  mesures  des  autres  régions,  puis 
ceux  des  mesures  chez  le  fœfûs.  . 

L’étude  du  squelette  sous  le  rapport  descriptif  ne  peut  nous  fournir  que  des 
idées  fort  banales  ;  le  livre  de  MM.  Bourgery  et  Jacob  cependant  est  loin  de 
ressembler  aux  autres  ;  il  se  prête  à  une  abondante  récolte,  meme  dans  les 
lieux  naturellement  les  plus  stériles.  Prenons  d’abord  ta  structure  des  os, 
sijet  fi  controversé  jusqu'à  Scarpa  :  ici  nous  trouvons  des  recherches  origi¬ 
nales,  des  idées  neuves  et  importantes,  p  opres  a  11.  Bourgery.  l’ont  en  ad  ¬ 
mettant  avec  Scarpa,  qu’en  dernière  analyse  la  substance  de  tous  les  os  se  ré¬ 
duit  en  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  épais,  les  anatomistes  ont  continue  a 
admettre,  d’après  les  apparences  à- l’œil  nu,  trois  substances  dans  le  paren¬ 
chyme  osseux,  la  compacte,  la  spongieuse,  la  réticulaire:  M.  Bourgery  trou¬ 
ve  dans  chacune  de  ces  substances  une  organisalion  toute  particulière,  et  qui 
avait  échappé  à  l'observation  de  ses  devanciers  ;  il  k  décrit  avec  beaucoup 
de  clarté.  Nous  régi  étions  que  les  courtes  limites  de  cet  article  ne  nous  per¬ 
mettent  ims  de  reproduire  en  entier  sa  description.  , 

Si  nous  passons  à  l’étude  delà  tige  vertébrale,  nous  trouvons  a  cote  d  une 
description  minutieuse  et  exacte,  animée  par  l’image  vivante  de  chaque  ob¬ 
jet  sorli  du  crayon  de  M.  Jacob,  des  considérations  générales  du  plus  haut 
intérêt.  Transcrivons  séulcment  ce  que  dit  M.  Bourgery  à  propos  desaltera- 
t  ans  congéniales  des  vertèbres.  ,  ",  ,  . 

«  Elles  (ces  altérations)  décroissent  de  fréquenceVde  haut  en  bas  ;  c  est  à  a 
région  cervicale  qu’elles  sontle  plus  rares, et  à  la  région coecygienne qu el¬ 
les  sont  le  plus  communes  :  ,  .. 

»  ]  °  Par  défaut:  indépendamment  de  l’absence  d’une  fraction  plus  ou  moins 


considérable  du  rachis  dans  l’encéphalie  ou  l’anencéphale,  il  manque  parfois 
une  ou  plusieurs  vertèbres  d’une  région  ou  seulement  quelque  partie  de  ver¬ 
tèbre.  La  privation  d’une  vertèbre  cervicale  a  été  considérée  par  Morgagni 
ne  une  canse  prédisposante  à  l’apoplexie,  en  raison  du  rapprochement  du 
cœur  et  du  cerveau  ;  mais  aucun  fait  ne  justifie  cette  opinion,  du  reste  fort 
probable,  sous  le  point  de  vue  anatomique.  Parfois  le  manque  de  vertèbre  est 
absolu;  tel  est  le  cas  où,  avec  le  nombre  oïdinaire  aux  régions  cervicale  et 
lombaire,  il  n’existe  que  onze  vertèbres  et  onze  côtes  à  la  région  dorsale.  Plus- 
fréquemment,  l’absence  n’est  qu’apparente,  et  provient  de  ce  que  la  première 
ou  dernière  vertèbre  d’une  région  a  pris  les  caractères  de  celle  situce  au-des¬ 
sus  ou  au-dessous,  c’est  ce  que  l’on  remarque  pour  la  première  cervicale 
quand  le  prolongement  de  son  apophyse  transverse  l’assimile  à  une  première 
dorsale.  Dans  ce  cas  le  nombre  des  vertèbres  n’est  pas  changé  dans  la  succes¬ 
sion  du  rachis. 

»  La  privation  de  parties  consiste  le  plus  ordinairement  dans  la  non  reu¬ 
nion,  sur  le  plan  médian  des  moitiés  droite  et  gauche.  Très  rare  au  corps,  cet 
écartement  est  assez  commun  aux  arcs  postérieurs,  oh  il  a  reçu  le  nom  de 
spina  bifida;  les  vertèbres  lombaires  et  l’atlas  sont  de  toutes  celles  qui  eu 
offrent  les  exemples  les  plus  fréquens.  Parfois  cependant  il  n’existe  qu  un  de¬ 
mi-arc,  et  l’autre  manque  en  totalité. 

l20  Par  excès.  Ce  vice  de  conformation  est  l’inverse-  des  précédens.  L  ex¬ 
cès  des  vertèbres  est  rarement  de  plus  d'une  par  région.  Il  augmente  egale¬ 
ment  de  fréquence  de  haut  en  bas.  Ainsi,  c’est  à  la  région  lombaire,  et  sur¬ 
tout  sacro- coecygienne,  qu’il  est  le  plus  ordinaire.  Les  sacrum  a  six  pièces- 
sont  très  communs;  mais  souvent,  dans  ce  cas,  la  premièée  piece  se  rencon¬ 
tre  encore  isolée  chez  l’adulte,  et  semble  une  dernière  vertebre  lombaire 
dont  les  apophyses  transverses  se  seraient  élargies. 

«  Les  vertèbres  présentent  encore  un  certain  nombre  d’anomalies;  les  prin¬ 
cipales  consistent  dans  la  réunion  d’une  ou  plusieurs  parties  ossifiées  et  réu¬ 
nies  à  la  masse  par  un  cartilage  ou  des  Hgamens,  ou  dans  la  symetne  des 
corps,  dont  les  côtés,  de  hauteur  inégale,  nécessitent  une  incurvation  du  ra¬ 
chis,  à  moins  que  ce  vice  ne  soit  contrebalancé  paru.,  autre  de  même  espece, 
mais  en  sens  inverse  de  la  vertèbre  située  au-dessus  ou  au-dessous.  » 

Le  chapitre  destiné  à  la  charpente  osseuse  du  thorax  n’offre  pas  moins  d’in¬ 
térêt  que  le  précédent.  Les  considérations  que  M.  Bourgery  a  émises  a  ce 
sujet  sont  d’une  telle  nature  qu’elles  échappent  à  l’analyse;  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  reproduire  le  passage  suivant  : 

«  Dans  la  femme,  le  thorax  est  naturellement  plus  bombé  en  avant  que  dahs 

l’homme  ;  proportionnellement  plus  élevé  dans  lessept  dernières  cotes,  beau¬ 
coup  moins  dans  les  cinq  dernières,  un  peu  plus  large  en  haut  et  un  peu  mon  si¬ 
en  bas.  Mais  celte  configuration  normale  est  exageree  chez  la  plupart  déni  le 
elles  par  l’abus  des  corsets,-  qui,  en  comprimant  les  dernieres  cotes,  finissent 
par  les  resserrer;  tandis  que  par  la  gêne  imprimée 

détermine  le  soulèvement  des  côtes  supérieures,  doubre  effet  qu.  tend  a  don¬ 
ner  à  la  poitrine  la  forme  d’un  ovale,  etc.  »  . 

Vient  l’étude  de  la  tête.  Depuis  que  la  phrénologie  court  les  rues,  les  crâ¬ 
nes  ont  fait  fortune.  Tout  le  monde  examine  les  bosses,  et  se  croit  en  ue\  oir 
d’en  parler  II  en  est  de  cela  comme  de  l’immortalité  de  l’ame,  et  il  est  en 
vérité  curieux  de  voir  nos  Güisonutnt*  vous  débiter  sérieusement  des  leçons 
de  crânioseopie,  comme  l’abbé  Ollivier  vous  expliquerait  les  pages  les  plus 
nWnruq  de  l’aDOcalvpse,  ou  comme  certain  membre  de  1  academie  .’ous 
ferait  avaler  des  prodiges  magnétiques.  Ce  chapitre  était  des  plus  difficiles  à 
rédiger  à  cause  de  Ta  multiplicité  interminable  des  travaux  qu  on  a  publies- 
sur  le  crâne  ;  M.  Bourgery  a  eu  le  bon  esprit  d'éviter  1  écueil  de  la  prolixité 
sans  pourtant  rien  omettre  de  ce  qu’il  fallait  dire.  Ces  considérations  se  ter¬ 
minent  par  le  passage  remarquable  suivaut  : 

«  Dans  tous  les  cas,  sur  quelque  point  que  la  voûte  du  crâne  ait  etc  frap¬ 
pée,  au  sommet,  en  avant,  en  arrière  ou  latéralement,  les  vibrations  sont 
transmises  comme  nous  avons  vu  que  l’était  la  pression  d  un  fardeau,  une 
partie  sur  le  rachis  par  les  condyles  de  l'occipital,  et  1  autre  a  la  base  du  crâne. 
C’est  donc  en  dernière  analyse,  au  point  d’entrecroisement  du  corps  spheno- 
basilaire  et  des  deux  rochers  qu’aboutissent  toutes  les  commotions  de  là  sur¬ 
face  du  crâne,  circonstance  qui  explique  la  fréquence  des  fractures  du  corps 
du  sphénoïde  et  du  sommet  des  deux  rochers.  Dans  les  percussions  latérales, 
la  tête  arpuyant  du  côté  opposé  contre  un  corps  résistant,  c  est  plulot  en  ce 
point  qu’à  la  base  du  crâne  que  se  font  les  fractures  par  contrecoup  » 

Le  bassin  et  les  membres  se  présentent  en  dernier  lieu  et  sont  élud  es 
avec  autant  de  profondeur  et  de  détails  que  les  sujets  precedens.  A  1  exacti¬ 
tude  des  descriptions,  l’auteur  a  su  joindre  bien  à-propos,  comme  on  le  voi  t, 
pour  chaque  région,  des  considérations  pratiques  qui  otent  a  chaque  sujet  la 
stérilité  fatigante  qui  lui  est  naturelle. 

Dans  la  deuxième  section  de  ce  premier  volume  se  présente  la  syndesmolo- 
gie.  La  syndesmo'ogie  a  pour  objet,  comme  on  sa.t,  la  description  des  orga¬ 
nes  de  texture  variée  qui  établissent  les  connexions  des  os,  ou.  en  «1  autres 
termes,  des  articulations  et  des  parties  dont  elles  sont  formées.  Il  n  est  peut- 
être  aucune  partie  de  l’anatomie  dont  lu  connaissance  approfondie  soit  plus 
indispensable  pour  la  physiologie  etpour  le  chirurgien  que  celle  dés  ar  y¬ 
lations.  Cette  partie  de  l’ouvrage  de  MM.  Bourgery  et  Jacob  est  un  yéntab.e 
chef-d'œuvre.  Outre  qu’elle  renferme  une  foule  de  l'S^n8  ’ no“ 
encore  décrits  et  appartenant  au  rachis,  au  sacrum,  à  la  m  .  •  I 
diverses  articulations  des  membres,  les  planches  qu.  raccompagnent  expri¬ 
ment.  ieS  objets  avec  une  telle  vérité,  qu’on  dirait  que  M.  Jacob  a  plutôt  colle 
ârLstement  sur  ses  planches  les  préparations  de  M.  Bourgery,  que  reproduit 
les  pièces  au  crayon. 


Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  la  beauté  de  ces  planches  et  sur  l’im¬ 
mense  servi  ce,  q  u!  elles  rendent,  à  la  science,  aux  ctudians,  aux  médecins,  et 
surtout  aux  chirurgiens, qui  les  méditent,  B-.-* 


académie  de  médecine.  —  Séance  dti  20  novembre. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  trèspeu  fertile.  Des  lectures  sans  importance 
ont  absorbé  la  plus  grande  partie  du  temps  qu’a  duré  la  séance. 

—  La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire, 
qui  réclame  la  priorité  de  la  théorie  des  arrêts  de  développement  contre 
Meckel. 

—  M.  Richerand  lit  une  note  sur  un  trait  de  la  vie  d’Amhroise  Paré,  et 
dont  aucun  biographe  n’a  parlé.  Ce  trait  est  relatif  à  un  discours  que  le 
grand  chirurgien  adressa  au  chpf  de  la  ligue,  sur  le  pont  St-IMichel,  en  faveur 
dq  peuple  qui  l’entourait. 

—  M.  Yillermé  fait  un  rapport  peu  intelligible  sus  un  travail  statistique  de 
M.  Davafsur  le  climat  d’Aix  en  Savoie  et  son  influence  sur  les  liabitans. 

—  M.  Capuronlit  un  rapport  peu  favorable  sur  un  travail  de  M.  Alphonse 
Ménard,  médecin  à  Lunel,  concernant  la  phthisie  pulmonaire  qui  règne 
dans  ce  pays,  et  que  l’auteur  croit  épidémique. 

—  M.  Castel  lit  une  note'  sur  la  cause  de  la  sensation  que  les  amputés 
éprouvent  dans  le  membre  malade  même  après  q,ue  la  partie  a  été  amputée. 

—  M.  Devergie  lit  une  note  sur  la  question  de  sayoir  à  quels  signes  ou 
peut  reconnaître  si  un  homme  a  été  pendu  pendant  la  vie  ou  après  la  mort. 
Chez  l’homme  pendu  pendant  }a  vie  il  y  a  constamment  du  sperme  autour  du 
gland  et  dans  le  canal  de  l’urètre.  Si  pn  examine  la  mucosité  qui  est  dans  ce 
canal,  outre  qu’elle  a  une  odeur  spermatique  très  marquée,  le  microscope  y 
fait’découvrir  des  animalcules  spermatiques.  Un  autre  signe  plus  positif,  c’est 
que  les  corps  caverneux  de  la  verge  sont  congestionnés  et  contiennent  du 
sang  extravasé  dans  leurs  cellules.  Ces  caractères  np  se  rencontrent  jamais 
chez  les  hommes  dont  la  pendaison  a  eu  lien  après  la  mort. 

—  M.  Leroy  d’Etiolle achève  sa  lecture  sur  les  rétrécissemens  de  l'urètre. 

—  M.  Roux  entretient  l’académie  de  la  maladie  d’un  voiturier  du  clos  d'é¬ 
quarrissage  de  Monfaucon,  qui,  s’étant  piqué  un  doigt  en  ouvrant  un  cheval 
morveux  et  farcineux,  a  été  atteint  d’angioleucite  et  d’abpès  au  brfis  droit, 
puis  d’abcès  au  bras  et  à  la  cuisse  du  çpté  opi  osé. 

M,  Rayer  désirant  savoir  quel  serait  l’effet  de  1  inoculation  du  pus  prove¬ 
nant  d'un  de  ces  abcès,  M.  Leblanc  l’a  inoculé  en  présence  de  M.  Letenneur, 
interne  de  IL  Roux,  et  de  M.  Rayer,  à  une  ânes-e  très  bien  portante,  par  qua¬ 
tre  piqûres  faites  aux  lèvres  avec  une  lanqetle  et  quatre  petites  piqûres  dans  le 
,  voisinage  de  la  vulve  ;  l’entrée  des  narines  a  été  enduite  de  pus  avec  un  pin¬ 
ceau.  L’animal  est  mort  le  neuvième  jour  de  l’inoculation,  après  avoir  pré" 
senté  un  écoulement  par  les  narines,  un  engorgement  ganglionnaire  sous  la 
mâchoire  inférieure  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  L’ouverture  du  corps  a  été 
faite  par  MM.  Leblanc  et  Letenneur,  en  présence  de  M.  Rayer  et  de  M.  Bru- 
gnièic,  interne  de l’Hôtel-Dieu. 

M.  Rayer  met  sous  les  yeuxde  l’académie  les  fosses  nasales  deceltpânesse, 
elles.présentent  une  éruption  pustuleuse  ayant  tous  les  caractères  de  celle 
qu'on  observe  dans  la  première  période  de  la  morve  aiguë  pustuleuse  du  che¬ 
val  ;  il  montre  en  outre  des  portions  des  poumons  du  même  animal,  sur  les¬ 
quelles  on  remarque  des  pétéchies,  de  petites  infiltrations  sanguines  noires 
et  dures,  et  dé  petits  dépôts  de  pus. 


Funérailles  de  Broussais. 


Aujourd'hui,  21  novembre,  ont  eu  lieu  les  funérailles  de  l’illustre  Brous¬ 
sais  Une  foule  innombrable  de  médecins  et  d'élèves  encombrait  les  abords  de 
sa  demeure  dans  la  rue  d’ Enfer  ;  de  nombreux  uniformes  d’officiers  de  santé 
s’y  faisaient  distinguer  ;  l’école  en  grande  tenue-  et  en  corps,  une  députation 
de  l'académie  de  médecine  et  de  l’académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques,  assistaient  à  cette  lugubre  cérémonie.  TJn  détachement  assez  considé¬ 
rable  de  soldats  formait  la  baie. 

Le  cortège  s’est  mis  en  route  à  onze  heures  précises,  et  le  corps  a  été  con¬ 
duit  d’abord  au  Val-de-Grâce  ;  c’est  dans  la  chapelle  de  cet  bppital  quel’of- 
fice  divin  a  été  célébré  avec  pompe. 

_  MM.  Larrey,  Orfila,  Boissy-d’Anglas  et  Droz  tenaient  les  cordons  du  dais. 

Au  sortir  du  Val-de-Grâce,  les  élèves  ont  fait  dételer  le  char  funèbre,  qui  a 
été  ensuite  traîné  par  eux  jusqu'au  cimetière  du  Père  Lacbaise.  Un  détour  a 
été  (ait;  le  cortège  a  voulu  passer  devant  la  porte  de  l’école  ;  une  station  a 
ou  lieu  en  cet  endroit;  et  après  s’èlre  arrêté,  silencieux  et  recueilli,  le  cor¬ 
tège  s’est  remis  en  route  pour  le  cimetière. 

Divers  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  l’auteur  de  la  doctrine 
physiologique ,  par  MM.  Droz  et  Arago,  au  nom  de  l'Institut;  M.  Larrey  fils 
(pour  M.  son  père),  pour  le  corps  des  officiers  de  santé,  et  par  M.  Bouillaud, 
au  nom  de  l’école  de  médecine.  Ces  trois  derniers  discours  ont  surtout  été 
très  vivement  applaudis. 

Nous  donnerons  quelques  extraits  de  ces  discours  dans  nos  prochains  nu¬ 
méros. 


Ainsi  tout  est  fini  pour  une  de  nos  plus  grandes  illustrations  médicales.  La 
mort  a  été  bien  cruelle  pour  nous  depuis  quelques  années  :  Dupuytren, 
Boyer,  A.  Dubois,  Desgeneltes,  Broussais,  que  de  pertes  irréparables,  que 
d’hommes  enlevés  à  un  âge  souvent  peu  avancé,  et  dont  quelques-uns  auraient 
pu  rendre  encore  d’immenses  services!  !  ! 


i—  Nous  recevons  d’un  élève  du  Val-de-Grâce  un  article  dont  nous  re¬ 
grettons  de  ne  pouvoir  extraire  que  ce  qui  suit  : 

Nulle  part  la  perle  de  M.  Broussais  n’à  été  plus  vivement  sentie  qu’à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Val-de-Grâce,  ce  champ  de  bataille,  on  peut  le  dire,  tant 
de  fois  et  si  long-temps  témoin  de  ses  luttes,  de  ses  perséyérans  efforts  et  dp 
ses  nobles  triomphes.  Un  haut  sentiment  de  convenance,  comme  aussi  vrai¬ 
ment  de  reconnaissant  enthousiasme,  a  fait  adopter  à  tous  les  officiers  de  santé 
de  cet  établissement,  la  résolution  spontanée  de  porter  pendant  un  mois  le 
deuil  de  leur  glorieux  patron. 

Espérons  mieux  encore  :  des  démarches  doivent  être  faites  pour  obtenir  de 
la  famille  dè  M.  Broussais,  que  le  cœur  du  fondateur  de  la  médecine  physio¬ 
logique  soit  déposé  dans  les  caveaux  de  l’hôpital  qu'il  a  long-temps  illustré 
comme  médecin  en  chef  et  professeur  :  chacun  de  nous  tient  à  honneur  de  ies 
voir  couronnées  de  succès.  A.  B... 


CHOCOLATS  DE  DE  B  AU  VE-GALL  AIS .  —  Les  Chocolats  usuels 
dë  santé  à  la  vanille  de  cette  fabrique  jouissent  d'une  réputation  incontesta¬ 
ble.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salutaires  et  de  bon  goût  ;  lessupërieu- 
res  sont  dignes  des  palais  les  plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  le  Choco¬ 
lat  analeptique  où  réparateur  au  Salep  de  Perse,  prescrit  aux  convalescens, 
aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  le  Chocolat  adoucissant  et 
rafraîchissant  au  lait  A’ amandes,  très  utile  aux  personnes  affectées  de  ca¬ 
tarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  inflammatoires  ;  et  le  Chocolat  dcsEnfans , 
dont  l’usage  peut-être  recommandé  avec  succès  aux  jeunes  enfans  qui  ont  be¬ 
soin  de  trouver,  sous  un  léger  volume,  une  nourriture  douce  et  fortifiantf. 
Rue  dès  Saiqls  Pères,  26. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaite  des  traits  di& 
visage.  ' 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immenses  progrès,  si  tout 
artiste  doit  s’efforcer  d’apporter  son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public 
doit  les  encourager  par  sa  bienveillance  ;  et  aujourd’hui  que  les  sciences,  les 
arts  ét  les  lettres  comptent  tant  de  grands  hommes  que  le  public  e-t  avide  de 
contempler,  le  moulage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de  sculpture, 
c’est  que  les  masques,  pris  sur  la  nature  vivante,  manquent  tous  d’expression 
et  de  vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a  pris  les  traits  ont  été  for¬ 
cées  de  suspendre  leur  respiration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  pro¬ 
cédés  ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  résulte-t-il  une  contrac¬ 
tion  dans  la  physionomie  qui  fait  perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  so’n 
caractère,  et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  laborieuses,  M.  Flosi,  mou¬ 
leur,  a  su  vaincre  cès  obstacles,  et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à 
môuler  les  personnes  vivantes)  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux  ouverts  et  lq 
respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation,  dont  on  reconnaît  l’immense  avantage,  porte 
ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu  l'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  di¬ 
gnitaires,  de  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Chacun  apprécie 
le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles 
on  n’ait  bientôt  généralement  rècours  à  son  ingénieux  talent  pour  conserver 
les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la  peinture  ne  peut  jamais  repro¬ 
duire  d’une  manière  aussi  exacte. 

Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  anatomiques  sur  les  sujets  vivons 
comme  après  la  mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  réelle,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la  confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  passage  Col¬ 
bert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Palais-Royal,  où  U  a  réuni  une  belle  collec¬ 
tion  de  masques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans  de  notre 
époque. 


—  Rue  de  l'Observance,  n°  6,  au  1er.  Plusieurs  belles  chambres  à  louer; 
table  d'hôte  à  5  heures,  à  un  prix  modèle. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plen,  rue  de  Yaugrard,  36 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Bruits  sur  la  mort  de  Broussais. 

—  Hier,  aux  funérailles  de  M.  le  docteur  Broussais,  une  sourde  rumeur 
circulait  sur  les  causes  de  sa  mort.  On  disait  que  les  médecins  par  les  soins 
desquels  s’était  faite  l’autopsie  du  cadavre,  n’avaient  pas  trouvé  des  causes 
suffisantes  de  mort  dans  les  désordres  produits  par  un  cancer  intestinal  dont 
l’existence  remontait  à  plusieurs  années.  Ce  fait,  rapproché  de  quelques  cir¬ 
constances  qu’on  disait  avoir  précédé  la  mort  de  M.  Broussais,  semblait  de 
nature  à  faire  soupçonner  un  empoisonnement. 

Il  paraît  que  ces  soupçons  ont  pris  un  tel  caractèie  de  gravité  que  dès  hier 
l’autorité  judiciaire  a  cru  devoir  intervenir,  et  M.  Fleury,  juge  d’instruction, 
a  été  chargé  d’informer. 

On  assure  qu’une  apposition  de  scellés  et  une  visite  domiciliaire  ont 
pu  lieu,  et  qu’hier  un  commissaire  de  police  avait  reçu  l’ordre  de  faire  pro¬ 
céder  à  une  nouvelle  autopsie  ;  mais  que  cet  ordre  étant  paryenu  au  moment 
oh  les  cérémonies  funéraires  allaient  commencer,  le  commissaire  de  police 
a  dû  s’abstenir  ;  il  paraît  même  qu’une  exhumation  ne  sera  pas  ordonnée  ,  les 
matières  contenues  dans  l’estomac  et  les  intestins  ayant  été  recueillies  lors  de 
Ja  première  autopsie.  L’analyse  de  çcs  matières  a  cté  confiée  à  MM.  Orlila, 
pevergic  etLesueur. 

On  comprend  la  réserve  qui  nous  est  imposée  en  pareille  circonstance,  et 
nous  devons  nous  borner  à  constater  l’intervention  de  l’autorité  judiciaire. 

(Gazelle  des  Tribunaux.) 

Les  bruits  dont  parle  la  Gazette  des  Tribunaux  étaient  parvenus  aussi  à 
notre  connaissance.  Nous  avions  cru  devoir  garder  le  silence  ju«qu’à  éclair¬ 
cissement.  A  en  croire  quelques  personnes,  la  malveillance  ne  serait  pas 
étrangère  à  ce  qui  s’est  passé  ;  on  assure  pourlant  que  quelques  arrestations 
ont  été  faites. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  digne  élève  du  Val-de-Grâce  exprime  dans  votre  dernier  n°  un  vœu 
dont  je  puis  vous  annoncer  la  réalisation.  Le  cœur  de  notre  illustre  chef,  M. 
Broussais,  sera  déposé  au  Val  de-Grâce,  à  l’amphithéâtre  des  cours.  Les  pro¬ 
fesseurs  de  cette  école  avaient  demandé  au  ministre  de  la  guerre  l’inhumation 
du  corps  dans  les  caveaux  du  Val-de-Grâce mais  les  prescriptions  légales 

s’opposaient  à  l’accomplissement  de  ce  vœu. 

Une  souscription  est  ouverte  au  Val- de-Grâce  pour  l’érection  d  un  monu¬ 
ment  en  l’honneur  de  Broussais.  Desmesuies  sont  prises  pour  l’organiser,  et 
un  appel  sera  fait  plus  tard  à  tous  les  officiers  du  corps  médical  de  l’armée, 
qui  s'empresseront  de  s’associer  à  celte  œuvre,  dont  l’initiative  revenait  de 
droit  au  Val-de-Grâce. 

Agréez,  etc.  Michel  Lévy, 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 

23  novembre  1838. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  écrit  à  la  veuve  Broussais,  à  l’occasion  de 
la  mort  de  l’illustre  médecin,  nne  lettre  pleine  de  convenance  et  d’intérêt. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Caiiaarb, 

Empoisonnement  par  V  alcool;  ivresse  slertoreuse ;  apoplexie  cérébrale  ; 


Le  6  novembre  dernier,  le  nommé  Bedel  (Pierre-Louis-Marie), 
âgé  de  27  ans,  teinturier,  demeurant  rue  et  île  St.-Louis,  d’une  con¬ 
stitution  forte,  était  légèrement  ivre  à  trois  heures  de  1  après-midi, 


lorsqu’il  fit  le  pari  avec  plusieurs  de  ses  camarades,  de  boire  un  demi- 
litre  d’alcool  sans  être  incommodé. 

Le  pari  est  bientôt  suivi  de  l’exécution,  et  à  peine  Bedel  a-t-il  fini 
d’avaler  l’alcool  qu’il  tombe  comme  frappé  de  la  foudre. 

Ses  amis  effrayés,  le  relèvent  et  le  transportent  immédiatement 
citez  un  médecin,  qui  pratique  sur-le-champ  la  phlébotomie,  sans 
obtenir  une  seule  goutte  de  sang.  _  <  ' 

Deux  heures  et  demie  se  passent,  et  le  malade  empiré  à  vue  d’œih 
A  cinq  heures  et  demie,  il  est  transporté  à  l’Hôtel-Dieu,  et  couché 
dans  la  salle  Ste- Jeanne.  Voici  quel  était  son  état: 

Perte  complète  de  l’intelligence  et  des  sens,  résolution  entière  des 
forces;  carus  profond';  figure  turgescente,  violacée;  les  lèvres  sur¬ 
tout  offrent  cette  coloration.  Les  yeux  sont  fermés,  et  la  pupille  très 
dilatée  et  immobile  :  ce  septum  ne  se  resserre  pas  même  lorsqu’on 
approche  une  lumière  très  près  de  l’œil.  «Des  mucosités  écornantes 
sortent  par  les  narines  etpar  la  bouche.  La  respiration  est  lente,  sler¬ 
toreuse,  et  ne  se  fait  que  par  l’abaissement  du  diaphragme  et  par  la 
contraction  des  muscles  abdominaux.  Les  parois  thoraciques  sont 

immobiles,  et  les  muscles  du  cou  se  contractent  violemment  à  cha- _ 

que  inspiration  ;  celte-ci  est  très  laborieuse  et  s’accompagne  d’un  siffvM’îfJj 
fleurent  remarquable.;  La  respiration  est  au  contraire  facile,  ptjipci- 
pitée,  mais  râlante.  I/oreille  appliquée  sur  la  poitrine,  fait  enyfplidie  «j 
partout  un  bourdonnement  qui  augmente  à  mesure  que  l’on  affip|o-|â 
cl)e  de  l’origine.des  bronches.  Pas  de  bruit  respiratoire  appiéAtbJc. 

La  peau  est  frôide,  et  la  face  recouverte  d’une  sueur  vhqiieiWj{j.(j_,0/  -.'y' 
pouls  est  large,  régulier,  plein,  et  conserve  beaucoup  de  forcawO|M^K<<; 
bas-ventre  paraît  légèrement  ballonné. 

On  prescrit  illico  une  application  de  25  sangsues  à  l’épigastre 
l’usage  des  boissons  glacées,  auxquelles  cependant  on  est  obligé  de 
renoncer,  car  la  déglutition  est  impossible,  et  le  liquide  tend  à  s’en¬ 
gager  dans  le  larynx. 

Du  reste,  M.  Gaillard  regarde  le  malade  comme  perdu,  et  dit  qu’il 
a  vu  l’ivresse  avoir  une  issue  funeste  chez  tous  les  malades  qui  se  sont 
offerts  à  son  observation,  et  qui  étaient  dans  un  état  semblable  à  celui 
de  Bedel. 

Notons  que  M.  Gaillard  n’entend  parler  ici  que  de  ceux  qui  s’é¬ 
taient  empoisonnés  avec  de  l’alcool  pur,  et  fait  abstraction  des  ivres- 
mort,  qu’il  a  vus  revenir  dans  la  majorité  des  cas. 

L’état  de  Bedel  ne  changea  pas,  et  la  mort  arriva  à  onze  heures  du 
soir. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  fait. 


HOPITAUX  DE  DUBLIN.  —  M-  Jones. 

Aménorrhée  obstinée.  Bons  effets  des  sinapismes  aux  mamelles. 

Réflexions  sur  la  moutarde. 

!  Une  femme,  âgée  de  21  ans,  n’était  pas  réglée  depuis- quatorze 
mois;  sa  santé  générale  en  avait  beaucoup  souffert.  Une  foule  de 
traiteinens  avaient  été  mis  en  usage  sans  le  moindre  avantage.  Elle 
avait  pris  entr’autres  médicamens,  et  pendant  plusieurs  mois,  de 
l’aloès,  des  toniques  minéraux,  les  amers,  les  cantharides,  le  seigle 
ergoté.  Alors  M.  Jones  a  prescrit  un  sinapisme  fait  avec  parties  éga¬ 
les  de  farine  de  moutarde  et  de  graine  de  lin,  délayées  dans  suffisante 
quantité  d’eau  chaude,  pour  être  appliqué  le  soir  sur  la  mamelle 
droite  et  être  toléré  autant  que  possible.  Après  une  heure  et  demie, 
le  sinapisme  a  dû  être  enlevé. 

Le  lendemain  matin,  le  sein  était  douloureux  et  gonfle  ;  ces  symp¬ 
tômes  ont  augmenté  progressivement,  et  le  troisième  jour  ils  étaient 
accompagnés  de  fièvre.  , 

Le  cinquième  jour,  les  règles  ont  reparu  en  abondance,  et  ont  dure 
pendant  quatre  jours;  elles  sont  revenues  exactement  aux  moissui- 
vans,  et  la  santé  de  la  malade  s’est  petit  à  petit  rétablie. 


Cette  observation  est  très  remarquable,  et  elle  n’est  pas  1  a 
seule  de  ce  genre.  Les  partisans  de  la  révulsion  invoquent  sans  doute 
Ls  sympathies  connues  entre  l’utérus  et  les  mamelles  pour  rendre 
raison  de  l’ellicacité  du  sinapisme  dans  ces  cas. 

Sans  contester  les  sympathies  entre  ces  organes,  nous  nous  deman¬ 
dons  quelle  est  l’action  des  sinapismes  sur  l’organisme.  L’opinion' 
gener.de  est  qu  ils  agissent  pair  l’inflammation  qu’ils  occasionnent: 
cette  inflammation  opère,  dit-on,  une  révulsion  sur  la  maladie.  Si 
cela  est,  quel  que  soit  le  moyeu  dont  on  se  sert  pour  enflammer  la 
peau  (l  eau  bouillante,  le  marteau  chaud,  le  fer  rouge),  doit  pro¬ 
duire  le  même  ellet.  Pourtant  il  n’en  est  rien.;  l’expérience  prouve 
que  ces  moyens  ne  sauraient  dans  aucun  cas  remplacer  l’action  salu¬ 
taire  des  sinapismes  ;  c’est  que  les  sinapismes  agissent  moins  parla 
plilogose  qu’ils  déterminent  à  la  peau  que  par  la  résorption  de  la 
uioutaide  qui  passe  dans  le  sang  et  porte  son  eff<$  sur  (a  vitalité  clé 
l'organisme  comme  la  cantharide  des  vésicatoires. 

11  y  a  dans  l’usage  de  la  moutarde  comme  dans  celui  de  la  canilia- 
â  ride,  deux  actions  très  distinctes:  l’une  toute  locale,  irritante;  l’au- 
ire générale,  constitutionnelle  ou  vitale. 

La  première  dépend  du  contact  d’une  huile  essentielle  avec  la 
peau,  et  est  purement  chimique  ;  la  seconde,  de  la  résorption  de  la 
s énapine,  dont  la  vertu  est  diamétralement  opposée  à(  la  précédente. 
De  ce  que  le  sinapisme  irrite,  enflamme  la  peau,  pique  vivement  sur 
la  langue  et  les  yeux,  vous  ne  pouvez  déduire  que  son  action  con- 
stituiionnelle  soit  incendiaire,  ainsi  qu’on  le  présume  communé¬ 
ment. 

C’est  à  l’état  des  fonctions  de  l’organismequ’il  faut  regarder,  si  l’on 
veut  se  former  une  idee  exacte  de  l’action  vraiment  thérapeutique 
de  la  moutarde.  Or,  l’expérience  journalière  apprend  que  les  per¬ 
sonnes  qui  font  habituellement  usage  de  moutardèà  leurs  repas,  n’é- 
protivrnt  aucune,  chaleur  à  l’estomac  ;  leurs  digestions  se  font  mieux 
lorsqu’elles  en  prennent  que  lorsqu’elles  n’en  prennent  pas.  C’est  que 
la  moutarde,  comme  la  cantharide,  n’exerce  sur  la  muqueuse  au¬ 
cune  action  rubéfiante;  elle  est  en  grande  partie  assimilée,  et  son 
effet  sur  la  vitalité  est  de  corriger  l’action  du  vin  et  desalimens  trop 
echaulïans;  elle  accélère  la  digestion  comme  la  rhubarbe  ou  les  pi¬ 
lules  purgatives  qu’on  prend  avant  ou  après  le  repas.  Ce  qui  prouve 
surtout  l’action  hyposlhénisantede  la  moutarde,  c’est  que,  si  on  l’a¬ 
vale  à  jeûn,  elle  cause  une.sorle  de  langueur  générale,  un  besoin  vif 
de  prendre  des  alimens,  et  quelquefois  des  voiuissemens  (Giacomini). 
D’un  autre  côté,  ayant  été  administrée  dans  différentes  maladies, 
soit  en  poudre  à  la  dose  d’un  à  deux  gros  par  jour,  soit  eu  décoction, 
elle  acté  très  utile  toutes  les  fois  que  la  maladie  était, de  nature  liy- 
persthéuique  ou  inflammatoire  (gastrite,  entérite,  hépatite,  cépha¬ 
lalgies  congestives,  amauroses  phlogistiques,  toux  chronique,  rhu¬ 
matisme,  asthme,  etc.),  nuisible  dans  les  maladies  de  nature  oppo¬ 
sé.'.  (Mead,  mat.  méd.)  r 

On  peut  donc  regarder  le  sinapisme  comme  un  remède  antiphlo¬ 
gistique  appliqué  d’après  la  méthode  endermique.  Quel  que  soit 
l’endroit  où  on  l’applique,  son  effet  sur  l’organisme  est  toujours  le 
même.  Il  s’agit  moins,  en  général,  de  choisir  un  lieu  éloigné  de  la 
maladie  que  propre  à  la  résorption  ;  aussi  la  plante  des  pieds  dont  la 
peau  est  épaisse  n’est  pas  la  région  la  plus  favorable  à  l’application 
d  i  sinapisme. 

Il  est  d’observation  que  lorsqu’un  sinapisme  reste  long-temps  ap¬ 
pliqué,  la  peau  n’est  pas  aussi  rouge  que  lorsqu’il  ne  reste  qu’une 
heure  ou  deux.  Cela  s’explique  parfaitement  d’après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire:  l’huile  caustique  de  la  moutarde  agit  de  suite  sur  la 
peau,  ensuite  le  travail  de  résorption  commence,  et  le  sinapisme  pro¬ 
duit  son  effet  contre-stimulant  ;  cet  effet  se  fait  également  sentir  sur 
la  peau  enflammee,  qui  est  désenflammée  à  son  tour. 

Il  est  utile  de  mêler  la  farine  de  moutarde  nu  vinaigre,  non  parce 
que  ce  liquide  aide  l’action  révulsive,  mais  parce  que  sou  action  dy¬ 
namique  est  hyposthémsanle  commecellcdela  moutarde  elle-même. 
Il  est  par  conséquent  absurde  de  mêler  la  faiine  de  moutarde  à  dé 
l’alcool;  ce  liquide  paralysanttout-à-faitsonaction  constitutionnelle. 
L’action  du  calorique  enlève  à  la  moutarde  une  partie  de  son  princi¬ 
pe  actil  ;  aussi  est- il  utile  de  ne  faire  préparer  le  sinapisme  qu’à  froid 
lorsqu’on  la  mêle  à  de  la  farine  de  graine  de  lin,  la  moutarde  a  plus 
d’action  que  lorsqu’on  l’emploie  pure.  C’est  que  la  graine  de  lin 
ramollit  la  peau  et  facilite  la  résorption.  Dans  la  généralité  des  cas 
on  peut  se  servir  de  l’eau  pure  pour  délayer  ces  deux  farines  ensem¬ 
ble  ;  il  est  utile  que  le  mélange  soit  plutôt  liquide  et  étendu  sur  une 
grande  surface. 

On  sait  depuis  long-temps  que  la  moût;  rde  blanche  est  moins  âcre 
que  la  noire,  eiqueCiillen  et  Cooke  la  prescrivaient  engraine,  à  la 
dose  de  plusieurs  grandes  cuillerées  par  jour,  dans  plusieurs  maladies 
iiypcrslhéniques. 

De  nos  jours,  quelques  charlatans  ont  cherché  à  tirer  parti  de  ce 
moyeu,  et  l  oir  sait  que  des  boutiques  sont  uniquement  consacrées  à 

celte  spécialité  ;  il  est  cuiieuxxleiline  liHirspQinpeijsè's  affiches  et  leurs 
annonces. 

Il  faut  pourtant  apprécier  la  chose  à  sa  juste  Valeur.  La  moutarde 
qu’on  avale  entière  est  rendue  entière  par  les  selles.  Les  organes  di¬ 
gestifs  cependant  absorbent  probablement  la  partie  active  de  sa  sub¬ 


stance,  car  il  est  incontestable  qu’elle  produit  un  éffet  quelconque 
sur  la  vitalité  de  l’organisme.  Chez  les  uns,  elle  purge  ;  chez  les  au¬ 
tres,  elle  combat  une  certaine  plilogose  sourde  desoiganes,  facilite 
par-là  les  digestions,  et  dissiperas  maux  d'estomac,-  JN 'allez  pas  croire 
cependant  que  ce  moyen  est  toujours  innocent  ;  son  emploi  peut  sou¬ 
vent  donner  lieu  à  des  accidens  graves,  surtout  chez  les  personnes 
sujettes  à  des  hernies.  Mieux  vaudrait,  en  général,  n’employer  in¬ 
térieurement  la  moutarde  qu’en  poudre  ;  mais  cela  n’est  pas  non  plus 
sans  inconvénient.  La  méthode  endermique  par  conséquent,  ou  le 
sinapisme,  est  la  meilleure  forme  à  choisir  pour  employer  la  moi*- 
tarde  dans  le  traitement  des  maladies. 


Cours  sur  les  maladies  mentales  ;  par  M.  Ferru». 

(Sifflé  du  n°  134.) 

Si  l’on  ne  peut  envisager  sans  émotion  l’abjection  morale  à  la- 
quelle  sont  condamnés  les  démens,  on  n’est  pas  moins  ému  par  le 
;  spectacle  de  leur  décrépitude  précoce.  Tandis  qu’on  rencontre  fré— 
’  quemment  dans  la  société  des  organisations  frêles  et  délieates  douées 
d’une  âme  vigoureusement  trempée,  et  des  natures  physiques  robus- 
tes  associées  à  des  intelligences  sans  portée  ;  chez  le  dément,  au  con¬ 
traire,  le  physique  tend  à  se  mettre  en  harmonie  avec  le  moral  et 
|  subit  la  même  dégradation. 

Ainsi,  da  »  &  le  début  de  la  démence,  au  moment  ou  ses  prodromes: 
jettent'  le  malade  dans  un  état  d’excitation  générale  et  d’énergie  fac¬ 
tice  qui  doit  faire  place  à  l'hébétude  et  à  l'épuisement,  les  fonctions- 
nutritives  participent  à  cette  surabondance  de  vie.  L’appétit  est  vif, 
les  digestions  faciles,  l’assimila  lion  avantageuse,  l’hématose  et  la  cir¬ 
culation  actives,  et  .comme  conséquences  naturelles  de  semblables' 
dispositions,  la  nutrition  présente  un  ensemble  florissant.  Mais  à 
mesure  que  la  démence  devient  de  plus  en  plus  complète  la  scène 
change  et  prend  un  aspect  bien  différent  ;  l’appétit  n’est  plus  éveillé 
que  par  la  vue  des  alimens;  on  le  croirait  très  vif  au  premier  abord, 
en  voyant  les  démens  ne  mâcher  que  très  imparfaitement  les  substan¬ 
ces  alimentaires  et  les  avaler  avec  gloutonnerie  et  malpropreté;  mais 
cela  parait  dépendre  plutôt  de  l’affaiblisse, ment  du  sens  du  goût.  Les 
alimens  mal  triturés  et  incomplètement  pénétrés  de  salive  sont  dif¬ 
ficilement  assimilés;  aussi  fournissent  ils  en  très  petite  quantité  les 
matériaux  destinés  à  favoriser  les  autres  fonctions  nutritives;  de  là 
respiration  moins  active,  hématose  incomplète,  circulation  faible, 
calorification  ini'é lieu re . 

Les  forces  diminuent,  les  ehairs  sont  flasques,  la  peau  se  déco¬ 
lore,  les  yeux  perdent  leur  éclat,  les  joues  se  rident  et  deviennent 
molles,  la  pituitaire  sécrète  beaucoup  de  mueus,  la  lèvre  inférieure, 
pendante  n’oppose  plus  une  barrière  aux  mucosités  buccales,  qui 
souillent  les  vêtemens  du-  malade  et  complètent  un  ensemble  des 
plus  malpropres. 

Les  fonctions  génératrices  semblent  être  calmes  et  inactives  ait* 
diverses  époques  de  la  démence,  et  on  n’a  point  à  signaler  dans  cette 
forme  de  l’aliénation  ces  actes  de  salacité  auxquels  certains  mania¬ 
ques  montrent  delà  tendance,  ni  cette  hideuse  pratique  de  la  mas¬ 
turbation,  si  fréquemment  observée  chez  les  idiots. 

Les  organes  des  sens  restent  bien  conformés,  les  sensations  sont 
exactes,  mais  faibles,  aussi  servent-elles  uniquement  au  présent,  eï 
deviennent-elles  inutiles  à  l’avenir  si  borné  du  dénient.  La  sen¬ 
sibilité  cutanée  diminue,  mais  ne  disparaît  pas  complètement.  Sou¬ 
vent  les  mouvemens  offrent  au  début  de  la  démence  une  activité 
singulière;  on  voit  des  malades  qui  forment  des  projets  et  même 
leur  donnent  un  commencement  d’exécution;  dautresabandonnent 
leur  domicile  et  errent  à  l’aventure;  beaucoup  chiffonnent  avec  une 
grande  persévérance,  quelques-uns  jouent  avec  du  feu  et  compro¬ 
mettent  ainsi  la  sûreté  publique.  Il  arrive  aussi  que  des  individus 
qui  ont  passé  brusquement  d?une  vie  très  active  à  un  repos  absolu, 
tombent  dans -une  grande  apathie,  redoutent  le  mouvement  et  res¬ 
tent  plongés  dans  un  état  de  somnolence. 

Le  langage  est  subordonné,  chez  le  dément,  à  deux  conditions, 
l’état  de  l’intelligence  et  la  faculté  d’émettre  des  sons. et  d'articuler 
des  mots,  faculté  souvent  lésce  dans  ses  agens,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  bientôt. 

Ici  je  n’ai  à  indiquer  que  la  première  condition,  et  je  n 'entrerai 
dans  aucun  développement  à  cet  égard,  puisque  les  détails  que  j’ai 
présentés  à  l’occasion  dte  l’état  intellectuel  chez  le  dément  font  pres¬ 
sentir  les  limites  progressivement  imposées  à  la  parole,  généralement 
subordonnée  à  la  pensée  dont  elle  est  l’interprète. 

La  démence  se  comjdique  fréquemment  de  désordres  qui,  tantôt 
portent  sur  l'intelligence,  tantôt  sur  le  mouvement,  et  quelquefois 
sur  tous  deux  ensemble. 

Les  complications  relatives  à  l’intelligence  sont  les  hallucinations 
et  le  délire  maniaque  général  ou  partiel.  Parmi  celles  qui  portent 
sur  la  motilité,  on  range  l’épilepsie ,  les  convulsions  -épileptiformes, 
les  contractures  et  la  paralysie  générale.  Quelques-unes  de  ces  com¬ 
plications  se  présentent  souvent  comme  causes  de  la  démence,  telles 
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t  l’épilepsie  et  le  délire  maniaque  général;  je  m’en  occuperai  donc 
tm-saue  je  traiterai  de  l’étiologie. 

Vautres  se  montrent  à  diverses  époques  de  la  demence  d  une  m  - 
Me  très  fréquente  ;  c’est  ainsi  que  le  délire  partiel  ambitieux  et  la 
!  raWsie  générale  sont,  le  premier  un  prodrome  pour  ainsi  dire  pa- 
Wnomonique  de  la  démence,  et  la  seconde  une  comp 


Fliôpîiomonique  de  la  démence,  et  la  seconde  une  complication  p.es- 
1 , 'inévitable  ;  aussi  leur  examen  trouve  ici  sa  place. 

^  le  délire  ambitieux  ne  s’observe  pas  seulement  dans  la  demence 
^  _ ». A  a  rlpl  irp  maniaflll6.  DOrtîlllt 


1  re  délire  ambitieux  ne  s  ooserve  pas  -  Y  ,  ~v 

,nais  il  constitue  souvent  une  forme  de  dehre  maniaque,  portant  ex- 

S  vérnent  sur  une  série  d’nlées,  et  désigné  par  quelques  auteu  s 

nus  le  nom  de  monomanie.  Fréquemment  aussi  lise  n.ele  au  delue 
maniaque  général,  et  domine  le  désordre  général  de  l  intelligence. 
Dans  le  premier  cas,  il  influe  peu  sur  la  production  de  la  demence, 
nuoi  qu’il  conduise  quelquefois  à  cette  terminaison  ;  il  n  en  est  pas 
de  même  dans  le  second,  et  l’appar.uon  d’idées  ambitieuses  au  im- 
ieu  d’un  délire  maniaque  général  et  chronique,  est  toujours  d  un  la- 
heux  augure,  et  fait  préjuger  avec  raison  le  passage  de  la  manie  a  la 
démence.6  Quelquefois  le  délire  ambitieux  et  la  demence  appa¬ 
raissent  presqu’en  même  temps.  Je  possédé  un  assez  grand  nombre 
de  faits  de  ce  genre.  Un  homme  adulte,  d’une  constitution  pletho- 

Haue  et  congestionné  depuis  quelques  jours,  entre  ,  dans  un  coips, 
de  garde,  cherche  querelle  aux  gardes  nationaux  qui  s  y  ^™«***£ 
exalte  sa  force  herculéenne,  et  ne  laisse  aucun  doute  su», le  Double 
de  son  intelligence  ;  on  se  rend  avec  peine  maître  de  1m  et  , l  est  cou- 
dui  t  à  Bicêtre.  Là  il  est  observe  avec  soin,  et  on  constate  une  perte, 
sensible  de  la  mémoire  avec  délire  ambitieux  des  plus  liypeiboli- 

qUAu  début  de  cette  complication  réciproque,  et  lorsque  les  phéno¬ 
mènes  sont  légers,  il  faut  une  certaine  habitude  pour  amener  1  aliéné 
sur  le  terrain  du  désordre  prédominant  ;  mais  lorsqu  on  y  est  par¬ 
venu  le  diagnostic  devient  facile,  et  on  obtient  une  hausse  rapide  des 
prétentions  tlu  malade.  D’abord  il  ne  possédait  qu  une  cen  aine  de 
millions,  puis  ses  trésors  deviennent  innombrables,  les  dignités  et  les 
LonS  pleuvent  sur  lui  dans  la  même  proportion,  et  dans  sa  pro¬ 
digieuse  activité  son  ambition  puise  à  toutes  les  sources  de  l  ambi- 

^Le^éUre^mbitîeux  s’attache  au  dénient  avec  ténacité,  l’accompa- 
Êne  dans  toutes  les  périodes  de  sa  dissolution,  et  souvent  charme  et 
embellit  ses  dernieis  instans,  ainsi  que  j  ai  pu  m  en  convainc!  e  en  as¬ 
sistant  à  l’agonie  d’individus  atteints  de  demence,  et  qui  balbutiaient 
jusqu’au  dernier  soupir  lenrs  phrases  ambitieuses.  Lu  exaiumant  a 
tête  des  démens  ambitieux,  j’ai  trouve  geneialement  une  saillie  de  la 
répionque  Gallet  Spurzheim  ont  afiectee  a  1  estime  de  soi,  a  la  fierté 
et  à  l’indépendance  ;  et  je  possède  en  outre  plusieurs  canes  a  1  ap- 

^MaY de  toutes  les  complications  de  la  démence  la  plus 
sans  contredit,  est  la  paralysie  generale.  On  entend  par  ce  mot  la 
diminution  progressive  de  la  motilité dans  tous  les  nmscles _du  coips 
bu  et  principalement  dans  ceux  qui  appai tipnenta  .ja^ 

male  II  est  possible  de  prévoir  la  conséquence  d  un  semblable  dts 
orUire  mais  on  n’en  conserve  «ne  impression  exacte  qu  en  suivant 
srriinnleusement  et  en  analysant  les  phénomènes  qui  ont  ete  obser¬ 
vés  et  décrits  avec  tant  de  talent  par  M.  Calmeil  dans  sou  Traite  de 

h  KffiUSSÜS  a”„«pré„d„  une  Insu*.  4MW.  4.  h 
p.î'lpï  lierai.,  ma»  je  4M*  kim ««UlU  le.  «m  p.. ne, pana  de 

^S8Ca..««  U*  ITéquemmem  ..«  ;  ■« ,  «  1 
uuelauefois  dans  le  cas  de  manie  chronique,  et  meme  je  1  ai  ienco.n 
trée  sous  les  formes  les  plus  tranchées,  quoiq.uelle  fut  indépendante 
de  toute  lésion  de  l’intelligence.  Elle  précède  souvent  la  demence, 
soit  que  cette  dernière  succède  à  la  manie,  sou  qu  elle  débuté  d  em- 
blxle  plus  ordinairement  la  démence  et  la  paralysie  naissent  er 
mênîe  temps;  enfin  quelquefois  la  démence  est  assez  avancée  loi 

commune  cl,,*  le,  b* 
me.  d”e  ci  le.  k. ne.  4**.  Ju«,u'id  on  n'a  pu  irou.er  mie 
raison  satisfaisante  de  ce  phénomène  ;  peut-eti  e  se  raïudie-t-il.a  la 
même  cause  que  la  précocité  et  intensité  de  la  paralysie  geneiale 
chez  les  indivis  devenus  démens  après  avoir  fan  succéder  une  vue 
oisive  et  calme  à  des  occupations  fatigantes  et  a  une  vie  ngitee.  Je 
me  propose  d’émettre  à  cet  égard  quelques  explications  lorsque  je 
traiterai  des  causes  de  la  démence. 


moteurs  de  la  fête  et  du  tronc,  et  celle  des  muscles  de  quelques  con¬ 

duits  et  réservoirs.  Cependant  cette  succession,  quoique  reelle  dans 
la  forme,  à  mesure  que  la  paralysie  s’ exagere,  n  est  pas  rigomeuse 
ment  exacte  -  et  l’on  peut  se  convaincre,  a  Laide  dune  obseivaiion 
scrupuleuse,  que  la  paralysie  envahit  simultanément  tous îles r?rga- 
nes  musculaires  sur  lesquels  elle  doit  épuiser  toute  son  act  on.  Si 
elle  en  affecte  quelques-uns  d’une  manie. e  plus  apparente,  ces  qu 
l’action  de  ces  derniers  est  plus  délicate  et  plus  ou  moms  pénible  et 
c’est  là  ce  qui  explique  pourquoi  la  langue  offre  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  paralysie,  et  pourquoi  les  membres  inferieurs  destines  a. 
supporter  le  poids  du  corps,  etc.  éprouvent  de  la  difficulté  a  rempli 
leurs  fonctions.  Quoiqu’on  ait  admis  plusieurs  degres  dans  la  paraly¬ 
sie  générale,  je  crois  pouvoir  négliger  cette  division  dans  la  persua- 
si  on  où  je  suis  que  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d  entier,  vous 
permettront  de  remplir  cetle  lacune;  je  me  bornerai  a  completel  les 
notions  que  vous  venez  d’acquérir  par  une  esquisse  rapide  du  paia 

^Sa^ureest  dépourvue  d’expression,  ses  paupières  sont  affaissées 
ou  bouffies  ;  des  fosses  nasales  et  de  la  bouche  s’écoulent  d  abondan¬ 
tes,  mucosités  qui  salissent  les  vètemens  sans  que  le  paralytique  puisse 
faire  aucun  mouvement  pour  s’en  préserver.  Le  bredouillement  «t 
presqu’inintel ligible,  les  membres  supérieurs  tninblouent  lorsqu 
sont  mis  en  mouvement  ;  la  t,ête  retombe  sur  les  épaulés  ou  soi  fa 
partie  antérieure, de  la  poitrine;  la  station  verticale  est  impossible; 
et  si  l’on  place  le  malade  dansuneposition  ass.se,  oiy  est  otilige  de 
fixer  son  tronc  au  dossier  du  siège  qu.  le  supporte.  Aussi  la  station 
assise  présente  de  plus  grandes  difficultés,  ef  pour  les  suimontei  a-t- 
on  la  vicieuse  habitude  de  laisser  le  malade  constamment  couche; 
alors,  comme  le  paraly  tique  n’a  pas  la  force  de  vaiiei  se»  positions, 
ce  sont  les  mêmes  points  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et  il  en 
résulte  la  formation  d’escarres  gangréneuses  aux  talons,  aux  tuDeio- 
tités  ischiatiques,  au  sacrum,  aux  omoplates  et  aux  coudes.  La  région 
sacro-coccygienue  n’offre  souvent  qu  une  vaste  plaie,  d  autant  plus 
disposée  à  s’étendre,  qu’à  cette  pé.  iode  de  h.  maladie  les  urines  elles 
fèces  sont  rendues  involontairement,  soiulh  nt,  enflammeni  et  exco¬ 
rient  les  parties  voisines;  car_  les  muscles  places  sur  les  limites  de» 


S.  l’on  n’observe  pas  avec  une  grande  attention  l’ensemble  des 
troubles  paralytiques,  il  semble  que  la  lésion  de  la  moulue  apparaît 
successivement  dans  diverses  régions  du  corps,  et  qu  elle  se  momie 
d'abord  dans  la  langue,  puis  dans  les  membres  inferieurs,  ensuite 
dans  l<s  supérieurs,  et  qu’elle  se  termine  par  les  muscles  de 
la  tête  et  du  tronc,  et  par  ceux  de  la  vie  organique  ;  c  est  la,  en  eitet, 
la  succession  apjiaiente  des  désordres  les  plus  tranches. 

D’abord  le  malade  bredouille  et  balbutie  ,  peu  de  temps  apres  f 
jambes  supportent  péniblement  le  poids  du  tronc  ;  les  membress-. 
périeurs  exécutent  d  une  manière  gauche  et  incertaine  les  mouve- 
mens  qui  leur  sont  piopi es,  puis  succède  la  paralysie  des  musetes 


rient  les  uaïues  wumi''»  ,  — - ,  ‘ 

deux  vies  participent  à  la  paralysie.  La  vessie  distendue  laisse  échap¬ 
per  1  urine  par  regorgement  ;  les  selles,  presque  constamment  diai- 
„i>: _  lion  ,1’mip  manière  involoutl 


aer  l’urine  par  regorgement  ;  les  seues,  . , - 

rhéiques,  ont  lieu  d’une  manière  involontaire,  et  dans  quelques  cas 
exceptionnels  ou  les  matières  fécales  étaient  très  dures,  on  fut  oblige 
de  les  expulser  artificiellement.  Quoique  les  observations  de  paraly¬ 
sie  des  muscles  intestinaux  aient  manque  chez  nos  malades,  il  est 
probable  qu’ils  participent  à  l’atome  générale. 

P  La  muqueuse  intestinale,  liée  à  la  peau  par  tant  d  analogies  et  de 
sympathies,  présente  comme  cette  dernière  une  diminution  notable 
delà  sensibilité.  C’est  peut-être  a  cela  qu  on  doit  attribuer  les  diges¬ 
tions  insuffisantes  et  la  disposition  lienteuque  qui  portent  le  premier 
coup  à  la  nutrition  du  paralytique.  Peut- eue  est-ce  a  la  diminution 
cle  la  sensibilité  stomacale  que  sont  dues  la  variété  et  1  absence  du 
se  n  fit  neuf,  de  déplétion  observée  chez  nos  démens  et  paralytiques  gé¬ 
néraux. 


( La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  19  novembre. 


—  Sur  la  manière  dont  l'épiderme  se  comporte  avec  les  poils  et  avec  les 
ong'es.  —  M.  Flourens  communique  des  recherches  sur  ce  sujet. 

On  n’est  pas  encore  d’accord,  en  anatomie,  sur  la  manière  dont  l’épiderme 
se  comporte,  so  t  avec  les  poils,  soit  avec  les  ongles  ;  et  d'abord,  pour  ce  qui 
est  des  poids,  Meikel  a  décrit  depuis  long-temps  et  a»vec  une  grande  exacti¬ 
tude  les  gaines  particulières  que  l'épiderme,  en  se  réfléchissant  vers  le  dei  mr, 
fournit  à  la  base  de  chaque  poil,  de  sorte  que,  comme  il  le  dit  lui-même, 
«  l’épiderme  a,  du  côté  qui  est  tourné  vers  la  peau,  une  infinité  de  petites  ra¬ 
cines  blanches,  transparentes,  qui  manquent  entièrement  dans  l’épiderme  qui 
couvre  la  paume  delà  main  et  la  plante  des  pieds.  » 

Mais  ces  gaines  particulières,  ces  racines,  pour  employer  l’expression  de 
Meckel,  s'arrêtent  elles  à  l'entrée  du  bulbe  du  poil,  comme  le  veulent  quel¬ 
ques  autres?  Telle  est  la  première  difficulté  que  M.  F-lourcns  s'est  proposé  de 
résoudre. 

Si  l’on  examine  un  morceau  d’épiderme  pris  sur  un  individu  adulte,  et  dé¬ 
taché  du  derme  par  la  macération,  on  voit  toute  la  face  interne  de  cet  épider¬ 
me,  toute  la  face  qui  correspond  au  derme,  hérissée  de  prolongemens,  les¬ 
quels  sont  les  gaines  mêmes  que  l’épiJerme  fournissait  aux  poils.  De  plus,  <  a 
supposant  chaque  poil  extrait  de  sa  gaine,  la  surface  externe  de  cetéphlerlne 
présente  autant  de  petits  trous  qu’il  y  avait  de  poils. 

Si  I  on  examine,  au  contraire,  un  moreeou  d’épiderme  pris  sur  un  fœtus 
très  jeune  et  également  détaché  du  dernier  par  la  macération,  on  ne  vo  t  »  Ins 
ni  de  prolongemens  épidermiques  à  la  face  interne,  ni  de  trous  à  la  face  ex¬ 
terne.  Les  deux  faces  sont  parfaitement  continues  et  lisses. 

Enfin,  si  Ton  examine  un  morceau  d’ Épiderme  Pr*s  Fur  nn  fœtus  un  ;  ni 

plus  âgé’  Cl  toujours  détaché  du  germe  par  la  macération,  on  voit,  à  la  fa.  e 

interne,  de  petits  prolongemens,  et,  h  la  face  externe,  de  petites  éminences 
dont  au>  une  n'est  percée.  Ces  prolongemens  internes,  ces  éminences  extern'  s 


(  &4  ) 


et  non  percées,1  sont  les  gainés  que  l'épiderme  fournit  aux  poils.  Toutes  cês 
gaines,  ainsi  quelles  poils  qu'elles  recouvrent,  ont  une  direction  très  oblique; 
et  à  cet  âge,  elles  sont  toutes  comme  on  vient  de  le  dire,  parfaitement  conti- 
nues.  Ce  sont,  en  un  mot,  des  gaines  complètes  comme  les  gaines  d'épiderme 
etde^porps  muqueux  qui  recouvrent  les  papilles  delà  langue,  et  que  M. 
Fiouréns  a  décrites  dans  un  autre  mémoire. 

Il  y  a  trois  éta  ts  successifs  par  lesquels  passe  l’épiderme,  considéré  dans  ses 
rapports  avec  les  poils. 

Dans  un  premier  état,  il  est  parfaitement  lisse,  continu,  sans  gaines  parti¬ 
culières;  dans  un  second,  il  a  des  gaines  complètes,  et  dans  un  troisième,  ces 
gaines  sont  percées  à  leur  bout  externe.  En  d’autres  termes,  il  y  a  un  premier 
état  où  le  poil  n’a  pas  encore  agi  sur  l'épiderme;  un  second  où  l’épiderme 
recou  vre  encore  le  poil,  bien  que  le  poil  revêtu  de  sa  gaine  dépasse  déjà  la 
surface  de  l’épiderme,  et  un  troisième  où  le  poil  traverse  l’épiderme  et  la 
perce.  Et  ces  trois  états  montrent,  parleur  succession  même,  que  l'épiderme 
est  toujours  placé  sur  le  poil,  puisque  d’abord,  le  poil  n’arrive  pas  jusqu'à  l’é¬ 
piderme  ;  puisque,  ensuite,  l'épiderme  recouvre  le  poil  et  lui  fournit  une 
gaine  complète,  et  que  ce  n’est  enfin  que  dans  le  troisième  et  dernier  état  que 
le  poil  traverse  l’épiderme  et  le  perce. 

L’épiderme,  en  se  réfléchissant  sur  le  derme  pour  fournir  des  gaines  à  la 
base  des  poils,  s’arrête  donc  à  l’entrée  du  bulbe  et  à  la  base  du  poil,  et  ne 
passe  pas  par- dessous  la  racine  du  poil  pour  tapisser  l’intérieur  du  bulbe. 

Les  prolongemens  de  la  face  interne  de  l’épiderme  n’étant,  comme  il  vient 
d'être  dit,  que  les  gaines  des  poils,  ces  prolongemens  devaient  manquer  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  et  ils  y  manquent  effectivement, 
comme  chacun  sait.  Mais  la  face  interne  de  l’épiderme,  considéré  dans  ces 
parties,  n’appelle  pas  moins,  quoique  sous  un  aujre  rapport,  l’attention  de 
l'anatomiste. 

Relativement  à  la  manière  dont  l’épiderme  se  comporte  par  rapport  aux  on¬ 
gles,  les  opinions  sont  tout  aussi  partagées  que  pour  ce  qui  concerne  les 
poils. 

L’opinion  la  plus  commune  est  que  l’épiderme  passe  par  dessus  l’ongle,  et 
se  confond  avec  sa  face  externe  ;  d’autres  veulent  que  l’ongle  ne  soit,  à  pro¬ 
prement  parler,  qu’une  continuation  de  l’épiderme  ;  quelques-uns  pensent 
enfin  que  l'épiderme  passe  par- dessous  l’ongle  et  en  tapisse  toute  la  face  con- 
erve.  Cette  dernière  opinion  paraît  avoir  été  celle  de  Êicbal,  et  plus  récem¬ 
ment  elle  a  été  celle  de  M.  Laùth. 

La  difficulté  était  donc  pour  l’ongle  à  peu  près  la  même  que  pour  les  poils; 
et  pour  la  résoudre  il  fallait  de  même  recourir  à  l'examen  de  ce  qui  se  voit, 
non  dans  l’adulte  où  la  plupart  des  rapports  primitifs  sont  plus  ou  moins  chan¬ 
gés,  mais  dans  le  fœtus  où  les  rapports  naturels,  les  rapports  complets  sub¬ 
sistent  encore. 

Or,  à  considérer  les  rapports  de  slructure  qui  nous  occupent  dans  les  fœ¬ 
tus,  et  particulièrement  dans  les  fœtus  des  pachydermes,  des  ruminans,  des 
-rongeurs,  il  est  aisé  de  voir,  et  de  voir  avec  évidence,  ijue  l'épiderme  passe 
par-dessus  l’ongle. 

Dans  les  fœtus  des  quadrupèdes,  et  particulièrement  des  quadrupèdes  her¬ 
bivores,  l’épiderme,  comme  le  montrent  les  pièces  préparées  par  M.  FJou- 
rtns,  passe  par  dessus  l’ongle,  et  en  l’enveloppant  de  toutes  parts,  il  lui  forme 
une  gaîne  complète.  L'analogie  porte  à  croire  qu’il  en  est  de  même  dans  le 
fœtus  humain  ;  mais  celle  conjecture^  fautes  d’occasions  convenables,  n’a  pu 
être  encore  vérifiée. 

Tout  le  monde  connaît  ces  feuillets  longitudinaux  dq  derme  qui,  placés 
sous  l'ongle,  constituent  la  véritable  matrice  de  l’ongle,  et  qui,  très  dévelop¬ 
pés  dans  le  cheval,  dans  le  bœuf,  dans  le  cochon,  etc.,  ont  reçu,  de  la  part 
des  anatomistes  vétérinaires,  le  nom  de  chair  cannelée.  Tout  le  monde  sait 
aussi  que  cette  chair,  ou  plutôt  cette  partie  du  derme  qui  sécrète  l’ongle  n’est 
pas  partout  cannelée.  A  la  so'e,  à  la  fourchette,  ou  bourrelet,  le  tissu  feuille¬ 
té  est  remplacé  par  le  tissu  villeux.  Les  filamenstrès  déliés,  très  fins  qui  com¬ 
posent  le  tissu  villeux  sont  surtout  très  développés  et  très  remarquable?  au 
bourrelet  ou  bout  supérieur  de  l’ongle,  et  soit  qu’on  les  considère  au  bourre¬ 
let,  à  la  sole  ou  à  la  fourchette,  ils  donni  nt  à  la  partie  de  l'ongle  qui  leur  cor¬ 
respond  une  disposition  particulière  et  toute  différenle  de  celle  qui  est  pro¬ 
pre  aux  parties  de  l’ongle  qui  correspondent  au  tissu  cannelé.  Ainsi,  les  par¬ 
ties  de  l’ongle  qui  correspondent  au  feuillet  du  tissu  cannelé  représentent  en¬ 
semble  de  petits  tuyaux,  sortes  de  gaines  ou  d’étuis  sécrétés  par  ces  filamen? 
mêmes. 

Tous  ces  détails  de  structures  sont  à  peu  près  les  mêmes,  du  moins  pqur  le 
fond,  dans  le  cheval,  dans  le  bœuf,  dansle  cochon,  etc., et  dans  tous  ces  ani¬ 
maux  ils  sont  également  connus.  Mais  ce  qui  ne  paraît  pas  l’être  encore,  c’est 
que  jusque  dans  l’ongle  humain  on  retrouve,  indépendamment  des  feuillets  et 
du  tissu  cannelé  que  tous  les  anatomistes  y  on  décrit  un  certain  nombre  de  fi- 
lamens  qui  répondent  évidemment  au  tissu  villeux.  Dans  l’homme,  ces  fila- 
meus  sont  placés,  et  comme  cachés  sous  le  repli  du  derme  qui  recouvre  la 
racine  de  l’ongle,  sous  cette  racine  même,  et  l’origine  des  feuillets  iongitudi- 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  que  l’épiderme  passe,  à  tout  âge,  par¬ 
dessus  le  poil  ;  qu’il  passe  de  même  par  dessus  l’ongle,  et  que  jusque  dans 
l’ongle  humain  se  retrouvent  des  vestiges  du  tissu  villeux  ou  filamenteux  des 
quadrupèdes  herbivores.  '•  -,  '  ,  ' 

Le  mémoire  est  accompagné  de  figures  exécutées  d  après  les  préparations 
faites  par  M.  Flourens,  et  qui  représentent  les  dispositions  décrites  par  l’au- 


Mémoires  sur  les  rétrécissement  de  Y  uretre,  par  M.  Leroy  d’fïtiqjle. 

(Académie  de  Médecine,  20  novembre.) 

—  Voici  l'analyse  du  mémoire  sur  le  traitement  des  rétrécissemens  dp 
lhirètre,  dont  M.  Leroy  d’Etiollea  continué  la  lecture  dans  la  dernière  séance 
de  l’académie  de  médecine  ;  les  idées  qui  lui  sont  particulières  et  lgs  prppé. 
dés  nouveaux  s’y  trouvent  en  si  grand  nombre,  que  nous  serions  entraîné} 
trop  loin  si  nous  voulions  en  faire  une  analyse  raisonnée  ;  nous  nous  conten, 
terons  d’énumérer  les  propositions  qui  sont  développées  et  soutenues  dans  cç 
travail. 

Ainsi  dans  le  degré  le  plus  grave,  l’hyscurie  avec  occlusion  complète,  lors¬ 
que  le  cathétérisme  est  reconnu  impraticable,  la  ponction  de  l  i  prostate  par 
Eurètre  avec  une  sonde  conique  vaut  mieux  que  les  autres  ponctions.  Dan^ 
le  deuxième  degré,  l’urine  peut  filtrer  à  travers  les  obstacles,  et  lesbougies, 
même  capillaires,  ne  les  peuvent  franchir  ;  ceux-là  doivent  être  détruits  par 
la  cautérisation  directe,  procédé  déjà  ancien,  puisqu’il  remonte  à  Amhroisp 
Paré,  mais  rajeuni  et  revivifié  par  les  perfectioanemens  de  M.  Leroy. 

Lp  dilatation  peut  suffire  à  la  guérison  de  la  plupart  des  rétrécissemens, 
mais  non  de  tous  ;  la  dilatation  temporaire  quotidienne  est  préférable  à  la  diT 
latation  permanente  encore-mise  en  usage  dans  les  hôpitaux.  —  La  cautérisa¬ 
tion  peut  guérir  radicalement  certains  rétrécissemens  qui  se  reproduisent 
après  la  dilatation  seule.  —  La  cautérisation  latérale  ouméthode  de  Ducamp 
expose  à  agir  sur  des  parties  saines;  il  en  est  de  même  des  modifications  ap¬ 
portées  à  ce  même  système  par  M.  Lallemand  et  à  quelques  autres;  faite  de 
la  sorte,  elle  aggrave  le  mal  et  le  rend  parfois  incurable.  La  cautérisation  di¬ 
recte  telle  que  l’a  faite  M.  Leroy,  met  à  l’abri  de  ce  danger.  —  Aucun  porte- 
caustique  ne  fournissait  jusqu’ici  les  moyens  de  porter  le  nitrate  d’argent  avec 
certitude  sur  plusieurs  coarctations  dans  une  même  application  :  cette  lacune 
serait  aujourd’hui  remplie  par  le  mode  de  cautérisation  que  M.  Leroy  nom¬ 
me  rétrograde,  et  qui  permet  de  toucher  tous  les  rétrécissemens,  quel  que 
soit  leur  nombre,  au  moyep  d’un  porte- caustique  dont  la  disposition  parait 
tout-à-fait  nouvelle. 

Il  y  a  des  rétrécissemens  qui  résistent  à  la  dilatation  et  à  la  cautérisation  ; 
ceux-là  pourtant  ne  sont  pas  tous  incurables.  M.  Leroy  décrit  plusieurs  pro¬ 
cédés  au  moyen  desquels  il  est  parfois  arrivé  à  les  guérir  :  tels  sont  la  dilata¬ 
tion  rétrograde,  la  dilatation  brusque,  la  déchirure,  la  scarification  et  quel¬ 
quefois  même  la  résection.  Parmi  ces  moyens  de  guérison,  il  y  en  a  qui  som 
nouveaux,  et  d'autres  que  M.  Leroy  p  seulement  perfectionnés  en  imaginai  t 
des  instrumens  mieux  appropriés  au  but  que  l'on  se  propose.  Certains  rélrc- 
cissemensne  disparaissent  jamais  complètement,  et,  pour  entrelenii'  l’urètre 
dilatée,  les  malades  doivent  passer  fréquemment  des  bougies  et  des  sondes. 

Enfin  M.  Leroy  d'Etiolle  a  examiné  encore  la  valeur  des  moyens  d:explq  ■ 
ration  usités  jusqu’à  ce  jour,  et  il  en  ajoute  un  très  simple  et  d’une  applica¬ 
tion  facile. 

Ce  travail  qui  porte,  comme  on  le  voit,  sur  tous  les  points  du  traitement 
des  rétrécissemens  de  l'urètre,  apportera  très  probablement  des  modificatio  s 
notables  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection  si  commune,  caries  idées  de 
M.  Leroy  se  présentent  appuyées  sur  des  faits  nombreux,  fruit  de  quinze  an¬ 
nées  d’études  et  d’expérience  ;  dans  tous  les  cas,  il  ne  peut  manquer  de  don¬ 
ner  lieu  à  une  discussion  intéressante  dans  le  sein  de  l'académie. 


—  On  nous  signale  un  fait  grave:  M.  Ménière,  nommé  derpièremrnt  par 
M.  Orfila  médecin  des  Sourds-Muets,  a  quitté  le  XI  «  arrondissement  j  our 
aller  demeurer  dans  cet  établissement  qui  te  trouve  daps  le  XJIe  arrondis¬ 
sement. 

Les  règlemens  s’opposent  à  ce  qu'un  médecin  resle  attaché  an  bureau  de 
charité  de  l'arrondissement  qu’il  n’habite  plus;  cependant  M.  Ménière  a  cru 
devoir  conserver  sa  place  ;  il  est  désagréable,  nous  en  convenons,  de  paver  la 
patente,  mais  on  peut  bien  s'y  décider  quand,  d’autre  part,  on  obtient  une 
place  largement  rétribuée. 

Nous  pensons  qu’on  fera  droit  à  cette  observation,  et  qi  c  M.  le  dojcn  et 
M.  Ménière  seronf  de  nptre  avis, 


—  Un  médecin  exerçant  depuis  vingt  ans  à  Paris,  désire,  pour  cause  de 
départ,  céder  sa  clientelle  située  dans  le  eenlre  de  la  ville  ;  elle  est  d’un  très 
bon  rapport,  et  offre  de  grands  avantages  pour  un  jeune  médecin.  On  céde¬ 
rait  également  la  place  de  médeein  d'une  administration  rapportant  un  trai¬ 
tement  annuel  fixe  de  300  fr.,  plus  celle  de  deux  établissemens  religieux. 

S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


Cette  Eau,  connue  depuis  long-temps  sous  des  rappo  ts  a  vanta*)  ux,  pour 
l’entretien  des  gencives,  se  trouve  toujours  chez  M.  Gaston  Astruc,  chirur 
gien  dentiste,  successeur  de  M.  Billard,  rue  de  i’Anciennc-Comédie ,  18 
(faubourg  St-Germain),  à  Paris. 


Paris-  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Pkn,  rue  de  Yaugrard,  36 
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(il™  ANNÉE.) 


N»  '159.  -  TOME  XÏT, 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
Liori  Süint-Suipice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
paris  ;  oh  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 
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Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 
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BULLETIN. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

p  y  a  déjà  quatre  mois  que  j’ai  reçu  de  Varsovie  le  rapport  sur  le  choléra 
)f36  et  1837,  afin  d’en  faire  la  traduction  pour  votre  excellent  journal,  qui, 
à  ce  qu’on  m’écrit,  est  le  plus  répandu  en  Pologne  ;  mes  occupations  m’ayant 
enfin  permis  de  mettre  ce  travail  à  exécution,  je  m’empresse  de  vous  le  com¬ 
muniquer  en  vous  priant  d’agréer  l’assurance  de  ma  haute  considération. 

A.  Racibosski. 

Paris,  ce  13  novembre  1838. 

Rapport  officiel  sur  les  épidémies  de  choléra  asiatique  régnant  en  Po¬ 
logne  en  1836  et  1837,  fait  au  gouvernement  par  la  Société  sanitaire 
de  V arsovie,  extrait  des  Mémoires  de  cette  Société  par  M.  le  doc¬ 
teur  ïiaciborski,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  choléra  de  1836  a  commencé  ses  ravages  au  mois  d’octobre  ;  il  a  fait  le 
plus  grand  nombre  de  «ictimes  parmi  les  personnes  d’une  .constitution  chéti¬ 
ve  et  délicate,  et  a  fait  périr  un  grand  nombre  dp  vieillards  et  de  personnes 
s'adonnant  aux  excès  en  boissons;  il  n’épargnait  pas  non  plus  Ipsenfans,  quoi¬ 
que  le  nombre  des  malades  fût  moins  prononcé  à  cette  époque  qu’à  fous  les 
aulres  âges. 

A  Varsovie,  Pépidémie  attaquait  surtout  lesbabilans  des  bords  de  la  Vis- 
tule  :  en  même  temps  qu’une  partie  était  décimée  par  le  choléra,  l’autre  par¬ 
tie  des  babilans  était  enlevée  par  des  maladies  d’un  nom  différent,  mais  portant 
toujours  quelques  caractères  de  l'épidémie  régnante.  CJiez  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  on  observait  des  étourdissemens  avec  des  vomissemens,  la  diarrhée 
séreuse  ou  bilieuse,  un  affaiblissement  considérable,  et  souvent  des  douleurs 
des  membres  ;  quelquefois  la  fièvre  s’allumait  veis  le  troisième  ou  quatrième 
jour  de  cet  étatf  il  survenait  de  l'assoupissement,  du  délire,  et  des  taches  ty¬ 
phoïdes  ou  des  pétéchies  couvraient  la  peau:  les  personnes  chez  qui  la  ma¬ 
ladie  arrivait  à  ce  degré  succombaient  presque  sans  exception. 

Pendant  tout  le  temps  que  l’épidémie  a  régné  en  Galicic  et  dans  les  pro¬ 
vinces  voisines  du  royaume  de  Pologne,  beaucoup  de  personnes  éprour 
vaient  déjà  à  Varsovie  (où  le  choléra  ne  régnait  pas  encore),  des  étourdisse- 
mens,  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  Pappétit  et  une  grande 
disposition  à  la  diarrhée  ;  celle-ci  élait  très  fréquente  parmi  les  soldats  de 
garnison  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’il  n’était  pas  rare  d’obserr 
fer  la  diarrhée  même  chez  les  malades  affectés  des  phlegmasies  des  organes 
étrangers  à  l’appareil  digestif. 

Les  symptômes  du  choléra  furent  cctle  fois-ci  à  peu  près  les  mtqHt*  que 
d,.ns  les  épidémies  précédentes  et  que  dans  l'épidémie  de  1837,  dont  nous  a)- 
loris  parler  incessamment.  La  mortalité  a  peut-être  été  moins  considérable 
que  les  aulres  fois;  sur  767  malades,  en  effet,  il  n’y  en  put  que  272  de  morts, 
ce  qui  fait  un  peu  plus  de  1  sur  3. 

A  mesure  que  le  froid  devenait  de  plus.cn  plus  prononcé,  le  nombre  des 
victimes  diminuait,  et  l’on  croyait  déjà  à  une  disparition  sans  retour  de  l'épi¬ 
démie  lorsque  l’été  suivant  de  l’année  1837,  de  nouveaux  exemples  ont  frap¬ 
pé  à  la  fois  d’étonnement  et  d’effroi  la  population  de  Varsovie. 

Ce  sont  encore  les  quartiers  les  plus  humidesjet  les  plus  malsains  qui  furent 
surtout  affligés  du  fléau  ;  la  première  malade  qui  fut  déclarée  comme  atteinte 
«le  choléra  était  une  jeune  fille  de  1 6  an?,  habitant  une  rue  plongée  par  une 
de  ses  extrémités  dans  la  Vistule.  À  peu  près  dans  le  même  temps  succomba 
de  la  même  maladie  un  pêcheur  habitant  les  bords  de  la  rivière. 

Le  16  juin,  l’épidémie  a  éclaté  sur  six  bateaux  qui  venaient  d’arriver  de 
Lracovie  ;  sur  57  personnes  qui  s’y  trouvaient,  14  tombèrent  malades,  et  6 
succombèrent  dans  l’espace  de  48  heures.  Depuis  lors,  on  voyait  toujours  aug¬ 
menter  le  nombre  des  personnes  qui  lomLaient  sous  le  glaive  du  choléra; 
épidémie  s’attachait  de  prédilection  aux  quartiers  sales,  situés  sur  les  bords 
e  la  Vistule,  qui  ne  jpnl  pas  j  usqu’à  présent  affermis  par  les  quais  et  à  des 
maisons  basses  qui  furent  inondées  le  printemps  dernier  pendant  le  déborde¬ 
ment  delà  rivière.  Les  classes  riches, et  les  habitons  des  quartiers  bien  aérés 


et  proportionnellement  moins  peuplés,  comptèrent  à  peine  quelques  cas  de 
choléra  ;  tandis  que  les  quartiers  habités  par  des  Juifs,  dont  la  saleté  est  pro¬ 
verbiale  en  Pologne,  en  furent  moissonnés. 

D’un  autre  côté,  on  a  vij  des  plaisons  où,  malgré  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion,  il  n’était  pas  possible  de  rien  découvrir  qui  pût  expliquer  les  nombreu¬ 
ses  pertes  produites  par  le  cholérp. 

On  n’a  pas  rencontre  des  faits  qui  eussent  parlé  assez  démonstrativement  en 
fayeur  de  la  contagion  du  choléra,  et  il  résulte  des  observations  assez  nom¬ 
breuses,  qu’il  faut  chercher  ailleurs  la  raison  de  la  multiplication  des  victi¬ 
mes  qu’on  a  observée  souvent  s.ur  les  habitans  de  la  même  maison.  Dans  la 
maison  dé  bienfaisance  ayant  plus  de  260  habitans,  il  y  avait  pendant  celte 
dernière  épidémie,  17  malades,  et  sur  ce  nombre,  9  succombèrent.  Il  est  à 
noter  q  ie  toutes  les  personnes  qui  y  sont  tombées  malades,  habitaient  un  pa¬ 
villon  attenant  à  une  rue  descendant  directement  jusqu’au  pont  de  la  Vistule; 
les  habilans  des  autres  pavillons  élaient  complèlepmif  préservés  du  choléra, 
qu'oique  toute  la  population  de  cette  institufon-eharitable  reste  journellement 
ijans  les  pins  intimes  rapports,  Les  trois  quarts  des  soldats  cholériques  logé^- 
dans  les  casernes  d'Alexandre, .habitaient  également  un  pavillon  situé  iur/ffs 
bords  dpjq  Vistule  ;  les  antres  parties  de  cet  établissement  en  élaient  au  faâfT 
traire  incomparablement  mojns  affligées.  I.’, humidité  ira  pas  paru  pouiRgW'à 
plie  seule  suffire  pour  la  production  dq  choléra,  et  on  a  vu  à  peu  près  ait 
de  malades  les  jqurs  pluvieux  que  pendant  les  journées  tps  plus  sèches.  \ 

Depuis  le  2  juin  jusqu'au  28  juillet,  il  y  avait  en  Pologne  2,225  persoi 
affi’Rées  de  choléra,  et  sqr  cemmibre<é&5  de  morts. 

Pendant  tout  lé  temps  que  l’épidémie  a  régné  à  Varsovie,  et  surtout  penr- 
daqt  quelle  faisait  le  plus  de  ravages,  beaucoup  de  personne  s  sentaient  un 
malaise  général  avec  faiblesse,  élQurdissemens,  tristesse,  tendance  aux  sueurs 
affaiblissant  es  survenant  après  la  moindre  fatigue  ;  en  même  temps  elles  éprou¬ 
vaient  de  la  pesapteur  à  l'épigaslre,  des  nausées,  desborborygmes,  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  de  l’insomnie,  etc.  ;  les  splles  lurent  rares  chez  ces  per¬ 
sonnes,  ou  la  constipation  légère  alternait  avec  la  diarrhée;  en  même  temps 
l’appétit  diminuait;  la  langue  se  couvrait  d’un  enduit  muqueux,  blanchâtre, 
et  les  malades  avaient  le  désir  des  boissons  chaudes  ;  l’urine  devenait  jaune  • 
quelquefois  les  nausées  se  terminaient  par  des  vomissemens,  et  quelquefois 
même  il  y  avait  un  peu  de  fièvre.  Les  personnes  qui  offraient  en  plus  grand 
nombre  les  indispositions  ci-dessus  indiquées  fuient  les  llypochondriaques, 
souffrant  depuis  quelque  temps  des  bémorrhoïdes,  ou  se  livrant  habituelle¬ 
ment  aux  buissons  alcooliques. 

D’autres  maladies,  qui  étaient  autrefois  assez  communes  dans  la  même  sai¬ 
son,  telles  que  les  fièvres  intermittentes,  étaient  très  rares  pendant  la  durée 
du  choléra. 

Les  indispositions  indiquées  cédaient  ordinairement  assez  facilement  au  ré¬ 
gime  ef  à  l'emploi  des  boissons  douces;  quelquefois  cependant  elles  se  pro¬ 
longeaient  au-delà  d’un  et  même  de  deux  sepfennaires. 

Le  véritable  choléra  a  été  précédé  à  peu  près  chez  tous  les  individus  par 
la  diarrhée  durant  quelquefois  quelques  heures,  et  plus  souvent  plusieurs 
jours  avaul  l'apparition  des  symptômes  propres  du  choléra.  La  diarrhée  était 
généralement  accompagnée  d’un  affaiblissement  plps  ou  moins  considérable, 
de  coliques,  de  borborygmes,  de  renvois  et  de  nausées;  en  même  temps  on 
remarquait  souvent  plus  ou  moinsde  gêne  dans  la  respiration  ;  de  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  voix  et  du  cracholtement;  les  matières  alvines,  d’abord  sterlet* 
raies,  devenaient  déplus  ètijplus  séreuses,  blanchâtres, déposant  un  sédiment 
floconneux  analogue  à  du  riz  demi-cuit. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  avec  l’emploi  des  moyens  convena¬ 
bles,  on  parvenait  à  empêcher  le  développement  de  la  maladie,  qui  ne  man¬ 
quait  pas  de  se  déclarer  aussitôt  qu’il  y  avait  de  la  négligence  de  Ja  part  des 
malades,  s’ils  commettaient  quelques  écarts  de  régime  ou  s’ils  étaient  sous 
l'influence  d’une  émotion  morale  forte,  etc.  Alors  il  survenait  rapidement 
après  Je  repas  ou  après  le  sommeil  des  vomissemens  composés  d'abord  des 
matières  à  demi  digérées,  plus  tard  séreux  et  blanchâtres,  comme  les  déten¬ 
tions  alvines.  Dans  quelques  cas  les  vomissemens,  avant  de  prendre  ce  der¬ 
nier  caractère,  devenaient  verdâtres  ou  brunâtres,  amers  ou  acides;  pjus 
rarement  on  observait  des  vomissemens  rougeâtres  avec  quelques  stries  de 
sa  'S-  1 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  où  peu  de  temps  après  l'invasion  des  vomis- 


(  m  ) 


seraens  survenait  la  diarrhée,  les  matières  alvines  étaient  composées  d’ali- 
mens  non  digérés  avant  de  prendre  leur  aspect  caractéristique. 

Les  évacuations  par  en  haut  comme  celles  par  en  bas,  n’étaient  pas  généra¬ 
lement  accompagnées  de  beaucoup  d’efforts;  elles  dépassaient  toujours  la 
quantité  de  liquides  introduits  dans  le  tube  digestif. 

A  mesure  que  les  évacuations  devenaient  plus  fréquentes,  le  froid,  qui 
commençait  par  la  nuque,  le  visage  et  les  mains,  gagnait  successivemenUles 
pieds  ainsi  que  le  reste  du  corps  ;  en  même  temps  le  visage  devenait  livide, 
ainsi  que  les  ongles;  quelquefois  même  toute  la  surface  du  corps  se  colorait 
assez  rapidement  en  noir  ;  la  voix  faiblissait  de  plus  en  plus  ;  le  pouls  s’affais¬ 
sait,  et  il  survenait  des  crampes  dans  les  mollets  et  dans  les  doigts  des  pieds  et 
des  mains.  Dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  les  crampes  envahissaient 
les  muscles  du  ventre,  de  la  poitrine  et  du  dos,  et  ressemblaient  assez  aux 
mouvemens  convulsifs  du  tétanos. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Cancer  de  l'intestin ;  mort . 

La  £emnie  couchée  an  n°21  de  lasalle  Saint-Augustin,  a  été  trans¬ 
portée  à  la  clinique  étant  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  et  pres- 
qu’agonisante.  Ou  a  pu  obtenir  peu  de  vefiseignemens,  car  elle  ne 
parlait  presque  pas;  mais  voici  quel  était  son  état  : 

Surface  du  corps  froide,  pouls  insensible  ;  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  ne  se  prolongeant  pas  vers  le  petit  bassin  ni  vers  les 
.côtes,  et  paraissant  n’appartenir  ni  à  l’ovaire  droit,  niait  foie:  elle 
était  située  trop  bâs  et  était  trop  saillante  pour  appartenir  au  rein 
droit,  et  était  évidemment  une  dépendance  de  l’intestin  ou  de  l’épi¬ 
ploon.  On  apprit  que  des  vomissemens  existaient  depuis  long-temps, 
et  dès  lors  on  conçut  des  soupçons  sur  l’existence  d’un  cancer  de 

Le  cancer  .de  l’intestin  donne  fréquemment  lieu  à  une  diarrhée 
permanente  qui  alterne  avec  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâ¬ 
tre,  suivie  de  dévoiement.  Cette  femme  n’a  épiouvé  cette  constipa¬ 
tion  qu’une  seule  lois,  qui  s’est  continuée  de  douze  à  quatorze  jours: 
habituellement  elle  n’avait  pas  de  dévoiement. 

Son  état  n’offrait  déjà  plus  de  ressource  lors  de  son  entrée,  et  là 
iuorL  arriva  le  lendemain. 

Autopsie .  La  tunieufcdé  la  région  iliaque  droite  est  constituée  par 
un  cancer  de  l’intestin  gicle,  existant  près  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
-et  qui  affecte  la  forme  d’une  végétation.  Son  volume  est  tel  que  la 
capacité de  l’intestin  ne  se  trouve  remplie  qu’en  partie  ;  et  la  nature 
toujours  il u idc  des  matières  dans  celte  partie  du  tube  digestif  expli¬ 
que  comment  elles  ont  constamment  eu  un  libre  cours,  et  pour¬ 
quoi  il  n’y  a  jamais  eu  d’obstruction  ayant  déterminé  celte  constipa¬ 
tion  opiniâtre  suivie  de  dévoiement,  qui  s’observe  si  fréquemment 
chez  les  personnes  affectées  de  cancer  tle  l’intestin. 

V ctriole  compliquée  de  rougeole. 

Ce  malade  est  couché  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Louis  ;  chez  lui,  l’é¬ 
ruption,  qui  du  reste  s’est  effectuée  avec  un  régularité  parfaite,  a 
néanmoins  offert  une  circonstance  remarquable.  Des  taches  rouges, 
nullement  dépendantes  de  l’auréole  inflammatoire  qui  entoure  les 
pustules  varioliques,  se  sont  présentées  dans  les  intervalles  de  celles- 
ci,  e't  portaient  un  caractère  évidemment  morbilleux. 

En  même  temps  le  malade  a  éprouvé  des  chatouillemens  dans  les 
yeux,  du  larmoiement,  des  saignemens  de  nez  et  une  toux  pectora¬ 
le,  tous  caractères  appartenant  à  une  affection  morbilleuse.  Un  seul 
caractère  bien  important  pour  compléter  le  cadre  des  symptômes 
propres  à  la  rougeole  a  manqué  dans  ce  cas  ;  nous  voulons  parler  de 
l’expectoration  plitliisiïôrme,  qui  a  été  remplacée  par  l’expulsion 
d’une  matière  salivaire  provenant  plutôt  de  la  bouche  que  des 
bronches. 

La  gorge,  qui  n’a  pas  offert  d’éruption  variolique,  a  aussiprésenté 
lusieurs  taches  rouges,  isolées,  non  saillantes  et  évidemment  mor- 
illeuses:  celles-ci  se  sont  même  manifestées  les  premières,  et  telle 
est-en  effet  d’ordinaire  la  maniéré  dont  l’éruption  de  rougeole  s’o¬ 
père.  Celle-ci  n’a  persisté  que  pendant  quarante-quatre  heures  en¬ 
viron,  et  sa  suspension  brusque  a  peut-être  été  occasionnée  pat  l’af¬ 
fection  variolique  qui,  du  reste,  offre  une  intensité  moyenne. 

Cet  homme  a  été  vacciné,  et  porte  aux  bras  des  cicatrices  de  vac¬ 
cin:  son  état  donne  par  conséquent  beaucoup  d’espoir,  comme 
l  dans  tous  les  cas  de  varioles  secondaires.  L’état  général  est  bon; 

88  pulsations  ;  respiration  bonne:  le  malade  n’est  tourmenté  que 
par  l’insomnie. 

Péritonite  puerpérale ;  çrjrsipèlé. 

La  malade  couchée  au  n°  11  de  la  salle  Saiut-Augustin  est  dans 
vin  état  très  grave.  Elle  est  accouchée  depuis  un  mois,  et  dès  le  len¬ 


demain  de  ses  couches  elle  a  eu  dé  la  fièVreét  a  ressenti  des  douleur, 
vives  dans  le  ventre,  accompa'gnées  de  vomissemens  et  de  tous  le, 
symptômes  d’une  péritonite.  Les  lochies  ont  été  immédiatement  sus. 
pendues  et  la!  fièvie  de  lait  n’a  pas  eu  lieu. 

Cés  phénomènes,  arrivant  après  l’accouchement,  sont  suivis  d’use 
issue  d  autant  plus  lâcheuse  qu’ils  arrivent  plus  près  du  moment  de 
la  délivrance.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  dans  les  premières  heures  ny. 
suivent  l’expulsion  de  l’enfant  et  de  ses: dépendances,  la  femme  est 
prise  de  frisson  (bien  entendu  que  M.  Chomel  fait  abstraction  de  ce 
frisson  passager  qui  survient  immédiatement  après  l’accouchenvenj 
d’une  manière  presque  régulière,  et  qui  cesse  bientôt  sans  laisser 
après  lui  aucun  trouble  fébrile)  suivi  des  symptômes  que  cette  ma- 
lade  a  épiouvé,  ou  doit  craindre  des  suites  graves,  et  la  mort  arrive 
ordinairement  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Ces  suites  sont  gra- 
\es  aussi  dans  les  cas  où  le  frisson  n’arrive  qu’a  près  un,  deux,  trois 
ou  quatre  jours  ;  mais  alors  les  malades  survivent  habituellement, 
Chez  notre  malade  il  n’est  survenu  qu’au  bout  de  24  heures-.- 

En  entrant  â  la  clinique,  elle  offrait  encore  les  symptômes  d’ une 
fièvre  puerpérale.  Deux  applications  de  quarante  sangsues  ont  etc 
faites  le  30  octobre  et  le  1"  novembre  ;  les  symptômes  ont  persisté 
et  depuis  on  s’est  borné  à  l'emploi  des  adoucissant). 

Le  12  novembre,  une  rougeur  érysipélateuse  s’est  manifestée  sur 
le  ventre  ;  eas  rare,  car  l’érysipèle  se  développe  peu  fréquemment 
d’une  manière  spontanée  dans  cette  région. 

Notons  .cependant  que  quelques-unes  des  piqûres  des  sangsues 
avaient  donné  lieu  à  une  inflammation  ulcéreuse  qui  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  cause  traumatique  ayant  donné  lieu  à  eet  érysr- 
pèle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  complication  était  fâcheuse,  et  elle  l’était 
d’autant  plus  que  l’inflammation  de  la  peau  occupait  une  vaste  sur¬ 
face  et  était  très  mobile.  Ainsi  du  ventre,  non  seulement  il  s’étendait 
à  la  poitrine  et  au  dos,  mais  en  outre  il  progressait  tantôt  en  haut, 
tantôt  en  bas. 

Cet  érysipèle  vague,  que  ûf.  Biett  a  vuainefter  fa'  mort  dans  trois 
ou  quatre  circonstances,  a  été  l’objet  de  différentes  applications  thé¬ 
rapeutiques,-  telles  que  la  cautérisation  èt  le  vésicatoire. 

Ces  moyens  peuvent  avoir  du  succès  dans  les  cas  où  l’érysipèle 
offre  une  coloration  rosée  et  u’est  pas  accompagné  d’élévation  ;  mais 
alors  il  s’arrête  plutôt  d’une  manière  spontanée  que  sous  l’influence 
de  ces  âge  ns,  et  M.  Chôme  I  s’eu  est  assuré  en  appliquant  le  vésica¬ 
toire  d’un  seul  côté  les  deux  étant  également  'malades;  car  alors  il  a 
vu  le  mal  s’arrêter  des  deux  côtés. 

Ajoutons  que  pour  parvenir  à  arrêter  les  progrès  de  l’érysipèle,  il 
importe  de  le  circonscrire  à  l’aide  de  plusieurs  vésicatoires,  et  que  si 
l’on  eût  voulu  employer  ce  moyen  sur  cette  malade,  il  eût  fallu  éta¬ 
blir  deux  ceinturés  de  vésicatoires,  une  autour  de  la  poitrine,  l'autre 
du  bassin. 

Chez  cette  femme  l’érysipèle  marcha  rapidement  ;  cependant  ce 
n’est  pas  lui  qui  est  à  craindre,  et  l'ctat  du  ventre  excite  dés  préoc¬ 
cupations  plus  sérieuses.  Aujourd’hui  il  est  ferme  récitent,  surtout 
à  sa  partie  inférieure,  ce  qui  semble  dénoter  l’êxistence  d’adhérences 
consécutives  à  l’inflammation  péritonéale. 

L’utérus  est  immobile,  n’a  pu  être  soulevé  par  le  toucher,  et  le 
museau  de  tanche  est  bour'soufflé.  Le  doigt  en  a  retiré  un  liquidé 
noirâtre  fétide,  qui  a  fait  soupçonner  une  perforation  de  la  cloison 
recto-vaginale.  Cependant  le  toucher,  pratiqué  simultanément  par  le 
vagin  et  par  le  rectum,  n’est  pas  venu  confirmer  ce  doute,  et  dès- 
lors  on  a  considéré  ce  fluide  infecte  comme  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  de  mauvaise  nature  de  l’utérus. 

Le  pronostic  de  cette  femme  est  extrêmement  grave;  cependant 
on  doit  regarder  comme  des  circonstances  favorables  son  jeune  âgé 
(dix-neuf  ans),  la  lutte  qu’elle  soutient  depuis  un  mois,  l’existence 
d’adhérences  dans  le  péritoine  plutôt  que  d’un  épanchement.  Ajou¬ 
tons  enfin  qu’à  présent  la  parole  est  plus  facile,  la  physionomie  moins 
altérée  et  l’érysipèle  moins  coloré. 


LEÇONS  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

faites  à  l'Ecole  auxiliaire  de  médecine  par  M.  Dubois  (d’Ainiens),  et 
recueillie  par  M.  Aug.  Belin. 

(Suite  du  n°  136.) 

Epoque  de  la  renaissance  de  la  médecine,  1556. 

Jusqu’à  Fernel  chez  les  Arabes,  et  dans  faculté  de  Montpellier,  on 
ne  jurait  que  par  Hippocrate  et  Galien.  Ce  grand  réformateur,  tout, 
imbu  qu’il  était  de  l’antiquité,  apprécia  l’importance  de  l’étude  des 
maladies  sous  un  pointdevue  didactique,  et  pensa  qu’il  fallait  éta¬ 
blir  des  principes  à  l’aide  desquels  on  peut  faire  laire  des  progrès  à 
la  science;  c’est-à-dire  que  Fernel  a  voulu  faire  l'inventaire  dts.r  - 
chesses  du  temps  en  médecine,  afin  qu’on  ne  marchât  pas  toujours 
dans  le  même  chemin,  afin  que  l’on  reconnût  ceux  qui  auraient  déjà 
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été  frayés  de  ceux  qui  restaient  à  l’être.  Eu  effet,  dans  son  traite  De 
adversa  corporum  valetudine,  ce  grand  médecin  résumé  toutes  es  1 
du  temps  en  pathologie,  et  y  ajoute  les  siennes;  mais,  tout  en  em¬ 
ployant  plus  de  méthode  que  Galien,  il  s’est  presque  contente  de 
commenter,  de  donner  plus  de  développement  à  un  pnnc.pe  déjà 
posé  par  lui.  Tou  tefois,  ses  efforts  ne  tardèrent  pas  a  porter  des  fruits, 
car  ses  ouvrages,  lus  dans  les  écoles,  contribuèrent  beaucoup  a  ac  - 
ter  les  études  en  les  rendant  plus  claires.  .  . 

Dans  le  siècle  dernier,  Gobius  dit  :  Pathologia  hominis  œSri  C0Snl 
.  tioncm  e.rponit  ex  fine  ni  viam  sternal  ad  medcndi  methodum.  G  est  abso¬ 
lument  la  définition  de  Galien  en  raccourci  ;  mais  il  ajoute  que  la  pa¬ 
thologie  ouvre  la  route  pour  arriver  aux  moyens  de  limiter  les  111a- 

^ De  nos  jours,  on  a  défini  la  pathologie,  une  branche  de  la  médecine 
Oui  a  pour  objet  la  connaissance  des  maladies  ;  elle  en  comprend  e 
siège,  les  phénomènes  ou  symptômes  et  leur  marche,  les  lésions 
anatomiques,  le  traitement  préservatif  et  curatif.  Cette  définition 
est  trop  longue,  et  en  même  temps  trop  vague  dans  ses  principes  ; 
elle  ressemble  à  une  classification  mal  coordonnée  ;  puis  elle  tencl  a 
faire  confondre  deux  choses  bien  distinctes,  la  thérapeutique  et  la 
pathologie;  elle  n’est  point,  en  un  mot,  scientifique.  Nous  propose¬ 
rons  de  substituer  celle-ci  :  , f  -, 

«  La  pathologie  est  cette  branche  des  sciences  medicales  qui  lait 
èonnaître  l’histoire  des  maladies,  qui  en  expose  méthodiquement  les 
caractères  communs  et  les  caractères  particuliers.  » 

Prouvons  en  peu  de  mdts  que  notre  définition  est  bonne  : 

1°  L’objet  de  la  science  qui  nous  occupe,  la  maladie,  comprend  un 
Ordre  de  faitsbien  distincts  desauties.  En  effet,  personne  n  ira  con¬ 
fondre  un  organe,  une  fonction,  avec  une  maladie.  La  pathologie  est 
donc  une  branche  des  sciences  médicales.  .  1  '  ,. 

2°  Elle  embrasse  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’histoire  des  malad.es 
comme  l’anatomie  décrit  la  structure  des  organes,  comme  la  physio¬ 
logie  étudie  les  fonctions  de  ces  mêmes  organes. 

En  troisième  lieu,  les  maladies  se  décèlent  par  certains  caiactères. 
La  pathologie  étudie  ces  caractères,  les  compare,  les  classe  méthodi¬ 
quement,  les  expose  dans  un  ordre  méthodique,  Lest  donc  une 

science,  puisque  les  notions  sont  systématisées. 

Après  cette  première  partie,  M.  Dubois  se  propose  d  indiquer  les 
principales  divisions  que  l’on  a  successivement  faites  én  pathologie. 

A  la  première  époque,  il  n'est  point  fait  mention  de  divisions  ré¬ 
gulières;  la  collection  hippocratique  renferme  seulement,  comme 

nous  l’avons  déjà  dit,  les  élémens  des  divisions  établies  dans  la  suite. 
Ainsi  lesdifïérens  traités  De  internis  affectibus,  De  marks,  De  ulcen- 
bns.  De  fraeluris,  De  fistulis,  etc.,  représentent  parfaitement  les  di- 
visions  qui  ont  été  faites  de  nos  jours  en  pathologie  interne,  externe, 
des  plaies,  des  fractures  des  femmes,  etc.  Du  temps  d  Hippocrate 
le  défaut  de  méthode  avait  seul  cause  ces  divisions  prematuiees,  et 
dont  nous  démontrerons  tout  à  l'heure  le  peu  de  fondement  mais 
de  nos  jours  il  faut  leur  chercher  un  autre  motif.  O11  pi etendait  et 
beaucoup  de  gens  prétendent  encore,  en  divisant  la  science  (le?  ma¬ 
ladies  à  l’infini,  pouvoir  abréger  le  temps  des  éludé.-,  paire  qu  ainsi, 
disent-ils,  011  peut  étudier,  approfondir  à  part  un  sujet  isole  sans  s  oc- 

clecine  ;  il  en  avait  fait  trois  séries  d  étude  : 

1»  Nalurœ  conlemplauo,  l’étude  des  faits  naturels;  causarum  no- 
tilia,  connaissance  des  causes.  .  ,  ,  . 

2“  Jffectuum  status,  sanitatis  luendœ  ratio,  etude  des  affections, 

moyens  de  conserver  la  santé.  ,•  •  „  ‘ 

3°  Signorum  observatïo  et  medendi  modus,  observation  des  signes, 
moyens  de  rétablir  la  santé.  ...  .  .  , 

Ne  voit-on  pas  dans  sa  première  sérié  d  etudes  qu  il  cliei  che  a  con¬ 
naître  l’influence  des  agens  sur  l’économie,  afin  d  arriver  a  la  con¬ 
naissance  descauses.  ..  .  .  .  , . 

Dans  ses  commentaires,  il  donne  de  nouveau  a  ses  ravisions  les  de 
nominations  employées  par  les  médecins  grecs  :  c  est  ainsi  qu  d  ap¬ 
pelle  en  un  seul  mot,  l’é'tûde  des .causes  Etiologie.,  celle  des  signes 
Séméiologie,  etc. 

On  retrouve  dans  Fernel  presque  les  mêmes  divisions  que  dans 
Galien:  ainsi  il  partage  en  1“  étude  des  causes  (etiologie);  2»  des  si¬ 
gnes  (séméiologie).  Mais  quand  il  arrive  aux  moyens  de  guérir  .  les 
comprend  dans  une  division  à  part  qu  .1  ne  faut  pas  confondre,  d.t-il, 
avec  la  pathologie,  et  qu’il  appelle  la  thérapeutique.  L  etude  des  carac¬ 
tères  des  maladies  conduit  bien,  il  est  vrai,  à  la  connaissance  de 
ce  au’il  faudra  faire  pour  remettre  1  organisme  dans  les  conditions 
normales  ;  mais  la  recherche  de  ces  moyens  est  une  opération  com¬ 
plexe  qui  mérite  bien  de  former  une  branche  a  part  dans  le  corps  des 
sciences  médicales. 

Il  divise  ensuite  la  thérapeutique  en  : 

Diététique,  ou  moyens  tirés  de  L’hygiène  ; 

Pharmacie,  ou  remèdes  tirés  des  corps  de  la  nature  ; 

Chirurgie,  ou  moyens  mécaniques. 

Toutes  ces  divisions  sont  très  raiionùèlles,  et  sont  conservées  dans 
nos  ouvrages  didactiques.  . 

A  différentes  époques,  depuis  Fernel,  011  a  cru  perfectionner  en 


introduisant  dans  la  pathologie  des  divisions  sans  fin,  mais  on  n’a 
fait  nue  détruire  en  appuyant  ces  divisions  sur  1  arbitiane  et  non  sui 
des  principes 'scientifiques.  De  nos  jours,  on  est  tellement  tombe 
dansVexapération ,  qu’il  serait  plus  facile  de  compter,  deuuinerei 
les  subdivisions,  que  de  les  coordonner  La  critique  la  plus  indulgente 

n’y  pourrait  trouver  les  élémens  d’une  division  méthodique 

Pendant  long-temps  on  a  divise  la  science  des  maladies  en  iped  - 
cale  ou  interne,  et  en  chirurgicale  ou  externe.  Il  es  .fau  e  de  prou¬ 
ver  que  cette  division  est  mauvaise.  D  abord,  il  n  y  a  point,  a  Pépie¬ 
ment  parler,  de  maladies  chirurgicales  ;  le  mot  chirurgie  n  ex  prune 
que  la  connaissance  et  l’appréciation  de  certaines  operations  neces¬ 
saires  à  la  guérison  de  maladies  tantôt  internes,  tantôt  externes.  Eu 
effet,  le  chirurgien  qui  broie  un  calcul  vésica  n’a-t-il  pas  affaire  a 
une  maladie  interne  ?  Un  malade  attaque  d’un  herpes  s  adresse- t-.l  n 
n  chirurgien,  celui-ci  le  renverra  au  médecin  ;  et  cependant  est-ce 
\  une  maladie  interne»  1  ,  -, 

La  chirurgie  n’est  donc  point  une  science  ni  une  branche  des  scien¬ 
ces  médicales  ;  il  n’y  a  donc  en  chirurgie  que  des  applications,  que 
des  procédés.  Galien  lui-même  et  Fernel  l’avaient  bien  «eau  quand 
ils  la  rangeaient  dans  la  thérapeutique.  Au  surplus,  sionsetians- 
porte  aux  premiers  temps  de  la  médecine,  on  verra  cette  distinction 
enlieles  nmticiens.  Chacun  d’eux,  lorsqu’il  avait  une  tumeur  a  extir¬ 
per,  un  ulcère  à  cautériser,  pratiquait  lui-meme  ces  operations  ;  il 
n\  avait  pointd’homme»  chargés  spécialement  de  cet  ordre  deinoyens. 
C’est  au  moyen  âge  que  l’on  trouve  pour  la  première  fois  cette  dis- 

U  Dans  ces  temps  d’ignorance,  les  prêtres  étaient  dépositaires  à  la  fois 
des  dogmes  religieux  et  des  doctrines  medicales;  c  était  eux  qui 
soignaient  les  malades,  mais  les  règlemens  canoniques  leur  défen¬ 
daient  de  pratiquer  les  opérations  sanglantes;  ils  confièrent  donc 
cette  tâche  a  une  classe  d’hommes,  les  barbiers,  qu  ils  supposaient 
les  plus  aptes  à  manier  les  inslruinens,  et  leur  donnèrent  le  nom  de 
chirurgien,  yetpoupyoç,  ouvrier,  voulant  ex  primer  par- la  que*  était  par 
la  main  seule  que  ces  gens  étaient  habiles,  tandis  qu  eux-niemes  con 
servaient  la  science  et  L’autorité  médicales.  Quoi  qu  il  en  soit,  cette 
division  ne  peut  subsister  dans  la  pathologie;  nous  venons  de  lo 
prouver.  Nous  ne  dispensons  pas  un  chirurgien  d  acquérir  des  con¬ 
naissances  en  médecine,  comme  on  le  faisait  au  moyen- age i  ;  nous 
n’admettons  la  distinction  que  dans  la  pratiquent  no^ 
chirurgien  un  praticien  qui,  se  sentant  doue  d  une  certaine  foict 
d’âme,  et  ayant  acquis  par  l’habitude  une  grande  dextente  manuelle, 
se  voue  à  l’application  des  procédés  mécaniques  dans  la  guérison  des 

“oîfTvoulu  faire  une  pathologie  civile,  une  pathologie  militaire. 
Un  peu  de  réflexion  suffit  pour  faire  sentir  qu  une  condition  sociale 
ne  peut  servir  de  base  à  une  division  scientifique  ;  elle  modifie  les  ma¬ 
ladies,  fait  prédominer  telles  ou  telles  affections:  la  se  borne  son  m- 

ÜTaCdivision  en  pathologie  des  vieillards  et  pathologie  des  femmes 
ondes  enfans  n’est  pas  plus  admissible,  et  cela  pour  les  memes  rai¬ 
sons  que  précédemment;  tout  au  plus  est-il  permis  de  lormer  un  ap¬ 
pendice  une  petite  division  à  part  pour  les  affections  des  organes  gé¬ 
nitaux  -’car,  du  reste,  la  différence  des  sexes  n  amène  pas ,  toujours 
des  modifications  dans  les  maladies,  et  si  elle  en  amène,  ce  n  est  point 
dans  la  nature  de  ces  maladies,  c’est  dans  la  fréquence  ou  1  intensité 

de  certains  symptômes.  , 

Les pathologiesdesaffeciions mentales,  vencriennes.sc.ofuleuses,  ne 

peuvent  constituer  des  divisions  en  pathologie,  parce  que  ce  ne  sont 
pas  des  divisions  dichotomiques,  parce  qu  elles  ne  permettent  pas  les 
subdivisions,  et  cela  faute  d’une  base  méthodique. 

On  a  été  plus  loin  ;  on  a  voulu  faire  une  pathologie  des  yeux,  des 
oreilles,  des  dents,  de  la  peau,  une  pathologie  des  voies  urinaires. 
Ici  s’applique  avec  bien  plus  de  raison.notre  observation  precedente, 
puisqu’ ici  ces  divisions  reposent  sur  des  individualités.  Il  faut  ajou¬ 
ter  que  ces  subdivisions  n’ont  pas  seulement  l  inconvénient  de  jeter 
du  trouble  dans  les  méthodes  d’enseignement,  mais  qu  elles  font 
croire  à  beaucoup  de  gens  que  pour  achever  plus  vite  leurs  etudes  il 
suffit  de  s’adonner  à  une  spécialité.  Ces  gens  sont  dans  I  erreur  s  ils 
croient  atteindre  ce  but  ;  bien  loin  de  la,  en  etudiant  exclusivement 
une  ou  quelques  maladies,  ils  se  condamnent  non-seulement  a  igno¬ 
rer  toutes  les  autres,  mais  encore  à  ne  point  connaître  à  fond  celles 
dont  ils  s’occupent.  Erreur  fatale,  car  une  foule  de  spéculateurs 
s’en  sont  servi  comme  d’un  puissant  moyen  de  charlatanisme  ;  et 
qui  sait  combien  de  malades  ont  été  victimes  de  ces  spéculations 

Oui  Messieurs,  les  études  generales  en  pathologie  sont  d  une  ab¬ 
solue  nécessité  ;  sans  elle  on  ne  peut  avoir  aucune  idee  juste  sur  h 
nature  des  maladies;  du  moment  où  on  la  quitterait  de  vue,  chaque 
pas  que  l’on  ferait  ramènerait  aux  temps  d  ignorance  ;  car  sous  ce 
rapport  l’enfance  de  l’art  et  sa  décadence  se  ressemblent  ;  la  seule 
différence  est  que,  dans  le  premier  cas,  c  était  ignorance  ;  dans  Icse- 

cond.ee  serait  du  charlatanisme. 

Ces  prétendues  divisions  théoriques  et  pratiques  une  fois  réduites 
à  leur  valeur  réelle,  il  s’agit  d’exposer  le  principe  à  laide  duquel  ou 
peut  diviser  ce  sujet  detudcsrct  surtout  dune  manière  didactique. 
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()  liççmque  a  lia  pe.u  cultivé  les  sciences  physiques,  connaît  toute 
I  unport  iace  de  la  méiljoJç  ^généralisation,  et  saiç  combien  de  pro¬ 
uves  la  découverte  Je  celte  grande  loi,  la  gravitation,  a  fait  faire  à 
une  partie  lles  sciences.  Eli  bien,  eu  pathologie,  on  n’a  pas  la  préten¬ 
tion  jusqu  ici  d  arriver  à  des  résultats  aussi  pi-épis,  a  des  déductions 
aussi  positives,  mais  au  moins  peut-on  comprendre  beaucoup  mieux 
son  objet.  Lorsqu  on  considère  d’abord  les  rapports  généraux  qui 
cxistciit  entre  les  maladies,  et  que  l’on  passe  ensuite  successivement 
à  1  étude  des  rapports  d’analogies  de  moins  en  moins  générales,  on 
arrive  par  une  route  sure  et  facile,  peu  âjaeu,  à  la  connaissance  la  plus 
avancée  de  l'individualité  morbide. 

La  pathologie  est  d’abord  une,  en  ce  sens  qu’elle  m’occupe  de  tout 
ce  qui  constitué,  de  ce  qui  caractérise  les  maladies  ;  mais,  suivant  que 
1  on  considère  celles-ci  sous  tel  ou  tel  point  de  vue,  on  fait  de  la  pa¬ 
thologie  générale  ou  de  la  pathologie  spéciale.  Ainsi,  prendre  une 
maladie  en  particulier,  en  indiquer  les  causes,  en  exposer  les  symp¬ 
tômes,  Lima  relie,  cest  faire  de  la  pathologie  spéciale  ;  prendre  toutes 
les  maladies  ou  certains  groupes  de  maladies,  et  en  exposer  les  carac- 
tè|es  (pauses,  symptômes,  etc.)  communs,,  c’estfaire  de  la  pathologie 
generale.  u 

Cette  division  diffère  donc  des  autres,  en  ce  qu’elle  appartient  au 

mode  suivant  lequel  il  faut  étudier  les  maladies. 

On  a  dit  que  les  autres  divisions  abrégeaient  le  temps  des  études, 
et  nous  revenons  sur  ce  sqjet  parce  qu'il  est  très  important  de  prouver 
que  cette  marche  est  essentiellement  vicieuse  ;  on  a  dit  qu’elles  dimi¬ 
nuaient  le  nombre  des  choses  à  apprendre.  Mais  nous  avons  déjà  prou¬ 
ve  que  procéder  ainsi  exclusivement,  c’est 'tronquer,  mutiler  la  pa¬ 
thologie  ;  que  celui  qui  ne  voudrait  apprendre  que  la  pathologie  de 
1  oreille  devrait  renoncer  à  connaître  non-seulement  la  pathologie, 
mais  encore  une  fraction  de  la  pathologie,  celle  de  l’oreille. 

Il  demeure  prouvé  aussi  que  c’est  Lien  plutôt  la  division  en  pa¬ 
thologie  généraient  en  pathologie  spéciale  qui  abrège  les  études  sans 
abréger  lë  sujet  d’étude  ;  que  c’est  elle  qui  fait  passer  par  la  voie  la 
plus  courte,  de  manière  à  ne  rien  perdre  de  vue. 


•—  M.  le  docteur  Maurel,  de  Yi  ry,  qui  a  donné  seçl  les  derniers  soins  à 
Brons-ais,  dans  la  nuit  du  IG  au  17,  nous  prie  de  faire  savoir  qu’lia  reconnu 
d.nis  la  maladie  à  laquelle  ce  célèbre  médecin  a  succombé,  tous  les  caractères 


d’une  apoplexie ;  aucun  symptôme  d'empoisonnement  ne  s’est  manifesté 
ajoute  notre  honorable  confrère. 


—  Un  journal  mensuel  auquel  nous  ayons  dernièrement  emprunté,  en  le 
pilant,  parti, e  d’un  mémoire  de  M.  Puche,  se  plaint  de  ce  qu’on  a  publié, 
nous  ne  savons  où,  ee  mémoire  sans  indiquer  la  source.  A  ce  sujet,  il  se 
livre  a  quelques  phrases  d’indignation  sur  ce  qu’il  appelle  le  plagiat,  la  pi, a- 
terie  littéraire.  r 

Ce  qu  il  y  a  de  bien  singulier,  c’est  que  le  même  journal,  dans  le  même 
numéro,  dans  la  même  page,  reproduit  textuellement  sans  nous  citer,  l’arti  ¬ 
cle  que  M.  le  docteur  RambauU,  de  Versailles,  nous  a  adressé  sur  la  non- 
velle  scie  de  son  invention!!!  Nous  n’imileroiis  ce  journal  ni,  dans  sa  ma¬ 
nière  d’emprunter,  ni  dans  ses  plaintes. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Perpettez-moi  d’employer  1?  voie  de  votre  estimable  Journal  pour  faire 
connaître  un  procède  nouveau  que  je  me  propose  d’appliquer  à  la  cure  des 
tumeurs  des  bourses,  muqueuses  en  général  et  plus  particulièrement  de  ceN 
les  qui  se  développent  au  poignet  et  sur  le  coude-pied. 

Me  fondant  sur  l’innocuité  du  moyen,  qui  consiste  à  rompre  ces  tumeurs 
et  a  répandre  dans  ie  tisiu  cellulaire  voisin  l’humeur  qu’elles  renferment 
j  ai  1  intention  défaire  à  un  demi-pouce  au-dessus  ou  au-dessous  d’elles 

Pb  transversal  à  la  peau,  de  plonger  à  la  base  de  c 


dessous  d’elles, 

■  - —  pli  une  espèce  de 

fer  de  lance  mince,  étroit  et  porté  sur  une  petite  tige  arrondie,  d’une  cer¬ 
taine  longueur;  d’arriver  en  filant  sous  la  peau  jusqu’au  delà  de  la  bourse 
distendue,  que  j  incise,  a.  dans  toute  sa  langueur  en, retirant  mon  instrument 
u  sortira  par  le  trou  qui  lui  aura  livré  entrée. 

Tout  meporleà  croire  que  ces  bourses  aussi  largement  entamées  se  vide¬ 
ront  à  l’instant  de  tout  ce  quelles  pourront  contenir,  et  quelles  se  guériront 
insaepident,  vu  l’impossibilité  de  pénétration  de  l’air.  r  ' 

Je  ferai  connaître  prochainement  ce  que  l’expérience  m’aura  démontré  sur 

Apre. z,  etc.,  Barthélémy, 

Chirurgien  de  l’hôpital  du  Gros  Caillou. 

1 4  novembre  1838. 


ANNONCES,  (BO  centimes  la  ligne. 


—  OEUVRES  COMPLÈTES  DE  JOHN  HUNTER  ,  traduites  de 
l’anglais  par  G.  RICHELOT,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris. 

L’ouvrage  formera  4  volumes  grand  in  8°  et  un  atlas  de  60  planches  in  4° 
lithographiées  par  EMILE  BEAU,  Le  premier  volume  renferme  la  vie  rie 
Hunier,  et  ses  leçons  de  chirurgie  qui  n’avaient  jamais  été  publiées;  le 
deuxième  volume  renferme  le  Traité  rlps  maladies  des  dents,  et  le  Traité  des 
maladies  vénériennes;  le  troisième  volume  renferme  le  Traité  du  sang,  de 
1  inflammation  et  des  plaies  pay  armes  à  feu,  et  plusieurs  inémoires  sur  l’in¬ 
flammation  des  veines,  sur  l’invagination  intestinale,  sur  les  anévrismes,  etc.; 
le  quatrième  volume  Comprend  plus  de  40  mémoires  sur  des  points  întéres- 
sans  d’anatomie,  de  physiologie,  d’embryologie,  d’anatomie  comparée,  d’iiis* 
toire  naturelle,  etc.  ’  ’•  ‘  '  ’ 

Cette  édition,  la  seule  édition  complète  des  œuvres  du  grand  HUNTER, 
est  augmentée  dénotés  nombreuses  par  J. -F.  Palmer,  Richard thven,  Tho¬ 
mas  Bell,  G.  Cabinglon  et  G.  Richelot. 

I  e  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  lf)  feuilles  d’impression  et 
4  planches,  est  fixé  à  3  fr.  50.  Il  paraît  une  livraison  le  1 5  de  chaque  mois  ; 
la  première  est  en  vente.  Quatre  livraisons  forment  un  volume. 


Traité  dfts  Maladies  des  Enfant 

depuis  la  première  dentition  jusqu’à  l'âge  de  lu  puberté,  avec  notes  de  M. 
Baron,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés;  par  le  docteur  À.  Berton, 

chirurgien  de  la  garde  mùnicipale.  Un  fort  vol.  ih  S».  Prix,  6fr.  _ Chez 

J.-B.  Baillière.  T 


Almanach  général  de  Médecine  pour  1839, 
par  Domange-Hubert,  secrétaire  des  bureaux  delà  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

MM.  les  doeteurs  en  médecine  qui  ne  sont  pas  mentionnés  dans  la  dernière 
édition,  ou  qui  ont  changé  de  domicile,  sont  priés  d'adresser franco,  rue 
Gît  le-Cœur,  n°  4,  ou  à  1  Ecole  de  Médecine,  une  noie  indiquant  leurs  noms, 
la  date  et  le  lieu  de  leur  réception,  l'heure  de  leurs’  consultions  et  leur  do¬ 
micile. 


-  RÉCLAMES ,  73  centimes  la  ligni 


MA|S°N  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces 
suent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chiru.rical 
ont  besoin  d  une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu  ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires 
dont |a  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  convenable  pour  les  maladies 
dont  il  est  question. 

Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remarquables.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  un  lieu  aere,  entièrement  isolée,  ayant  un  jardin  sna 
cieux,  une  vite  agréable,  elle  réunit  toutes  les  conditions  de  sa  u- 
bri te  necessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement'confié  au  médecin  ouauchirur- 
gien  qui  la  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  cet  etablissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar¬ 
quables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leur» 
malades  ont  reçus,  1 

ht™1’.11*  les""'tlecins  9ui  Y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Juniont,  Jules  Clo- 
quet,  Butin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc 

Le  prix  de  la  pension  esL  modéré. 


—  Caisse  spéciale  des  Médecins,  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires 
dus  à  MM.  les  médecins,  la  vente  de  leur  clientelle  et  celedes  officines  de 
pharmacie. 

adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Flou,  rue  de  Yaugrard,  36 


JEUDI  29  NOVEMBRE  1858. 


(Il”'  ANNÉE.) 
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Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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©âllffl 
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Civils  et  Militaires* 


RULLETIN. 

RECHERCHES  D'HISTOIRE  NATURELLE 

^ttf  la  Cause  immédiate  et  la  Médication  de  la  plupart  des  cas  de 
surexcitation  des  organes  sexuels  (  satyriasis,  nymphomanie ,  pertes 
séminales  involontaires  et  habitude  précoce  de  la  masturbation;  par 
F.-V.  Rasfail  (1), 

La  vérité,  quelque  nue  qu'elle  soit, 
ne  cesse  jamais  d’être  pudique. 

J’éprouve  le  besoin,  en  commençant,  de  demander  excuse  à  MM.  les  mé¬ 
decins,  de  la  liberté  que  je  prends  de  toucher  à  des  sujets  de  leur  compé¬ 
tence;  la  faute  en  esta  la  nature,  qui  a  voulu  que  les  tissus  qu’étudie  le  na¬ 
turaliste  soient  exactement  les  mêmes  que  ceux  que  soigne  le  médecin,  et  qui, 
en  soudant  pour  ainsi  dire  sur  la  même  arête  les  deux  facettes  du  grand  tout, 
le  fronton  du  musée  et  celui  de  l’amphithéâtre,  a  prescrit  par  cela  même  au 
naturaliste  et  au  médecin  de  se  tendre  une  main  fraternelle  et  de  vivre  en 
bons  voisins.  Je  commence,  et  je  serai  aussi  succinct  que  le  comportera  l’o¬ 
bligation  d’être  intelligible. 

Il  n’est  pas  de  dictionnaire  de  médecine  qui  ne  mentionne  le  cas  de  celte 
bonne  vieille  jusque-là  si  chaste  et  ÿi  décente,  et  qui  tout  à  coup  se  sentit 
dévorer  du  feu  des  Messaline,  mendiant  avec  frénésie  auprès  du  premier 
venu  des  faveurs  qu’on  repousse  à  son  âge.  Le  génie  infernal  de  Ce  désordre 
révoltant,  de  ce  bizarre  anachronisme  de  l'amour  en  délire,  n’était  autre 
qu’un  petit  ver  égaré  dans  un  sanctuaire  si  bien  défendu  par  l’âge  cont  e 
toute  autre  espèce  de  séduction,  le  médecin  seul  pouvait  guérir  des  maux 
contre  lesquels  aurait  échoué  toule  la  puissance  de  la  morale;  c’était  à  lui  de 
ramener  le  calme  dans  l’organe  et  la  pudeur  dans  l’imagination,  en  débar¬ 
rassant  la  pauvre  victime  de  son  incube  microscopique:  et  c’est  ce  qui  eut 
lieu.  Si  le  médecin  avait  perdu  de  vue  la  cause  infiniment  petite  de  celte  lu¬ 
bricité  des  vieux  jours,  lé  mal  n’aurait  certainement  pas  manqué  de  prendre, 
dans  nos  catalogues,  un  cortège  de  caractères  symptomatiques  et  essentiels 
propres  à  ep  faire  une  entité  médicinale;  et  si  la  bonne  mère  eût  succombé  à 
1  ivresse  de  tant  de  voluptés,  la  nécroscopie  .aurait  certainement  cherché, 
dans  les  rapports  des  lobes  du  cerveau  et  du  cervelet,  l’explication  de  l’ano¬ 
malie  qui,  à  son  insu,  se  serait  trouvée  à  l’autre  extrémité  du  corps. 

Or,  ce  cas,  qui  semble  unique  ou  fort  rare  dans  les  fastes  delà  science,  est 
très  commun  dans  la  nature;  il  échappe  parce  qu’on  ne  pense  pas  à  l’obser¬ 
ver.  Je  vais  en  décrire  l’histoire  sans  entrer  dans  les  détails  de  mes  nombreu¬ 
ses  observations. 

Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  à  l’anus  un  fourmillement  souvent  impatien¬ 
tant,  toujours  incommode,  et  dont  l’effet  peut  être  comparé  au  déplacement 
des  poils  qu’une  longue  compression  a  collés  sur  la  peau,  et  qui,  par  suite 
de  leur  élasticité,  reprennent  leur  direction  première,  on  peut  assurer  sans 
crainte  que  ce  sont  dès  ascarides  vermiculaires  qui  sortent  de  l’anus  et  se  diri¬ 
gent  vers  des  organes  plus  propices  à  leur  existence  ou  à  leur  propagation. 
On  les  sent  ramper  tant  qu’ils  n’ont  pas  dépassé  les  limites  du  sphyncter;  on 
les  perd  de  vue  dès  qu’ils  rampent  sur  l’épiderme  endurci  et  à  travers  les 
poils  qui  recouvrent  ces  surfaces.  On  s’en  croit  alors  débarrassé  :  il  n’en  est 
rien.  Ces  vers  filiformes  se  glissent  entre  les  surfaces  muqueuses  ou  pseudo- 
muqueuses  des  organes  sexuels,  entre  le  gland  et  le  prépuce  chez  les  hommes, 
entre  les  grandes  et  petites  lèvres  chez  les  femmes,  et  ils  y  produisent  des  ef- 
fets  qui  varient  de  caractères  selon  la  place  à  laquelle  s’attache  le  ver  ron¬ 
geur  :  l’érotisme  plus  baut  ;  un  prurit  douloureux  et  une  simple  démangeai¬ 
son  plus  bas;  lubricité  au-delà,  souffrance  en-deçà;  et  la  ligne  de  démarca¬ 
tion  de  ces  deux  maux  de  nature  contraire  n’a  pas  l’épaisseur  d'un  poil.  J’ai 
averti  des  mères  de  famille  de  ce  danger  ;  et  elles  savent  s’en  délivrer,  sans 
le  secours  du  médecin,  en  saisissant  avec  un  linge  ce  fil  mouvant,  que  ses  di¬ 
mensions  (de  5  millim.  à  1  centim.  de  long)  et  son  agitation  serpentiforme 
rendent  très  reconnaissable  à  l’oeil  nu.  Je  leur  ai  recommandé,  je  dirai  pour¬ 
quoi  un  peu  plus  tard,  de  les  brûler  immédiatement  au  feu  ou  à  la  chandelle. 


Chez  les  enfans,  on  observe  des  circonstances  plus  variées  dans  ces  sortes 
de  cas.  Les  chairs  étant  plus  tendres,  et  l’épiderme  habituellement  plus  moite 
et  moins  desséché  ;  enfin,  ainsi  que  je  J'ai  prouvé  ailleurs,  les  tissus  étant  en¬ 
core  imprégnés  dans  le  jeune  âge  de  la  substance  saccharine  qui  enrichit 
tous  les  tissus  du  foetus  ,  ces  ascarides  semblent  ne  pas  avoir  quitté  les  sur¬ 
faces  muqueuses ,  en  s’égarant  sur  l’épiderme  des  membres  qui  ne  sont  pas 
en  contact  avec  la  lumière  du  jour  ;  ils  titillent  l’épiderme  comme  le  canal 
intestinal,  ils  y  piongent  le  dard  corné  qui  leur  sert  de  queue  avec  autant  de 
facilité  qu’ils  l’enfonçaient  dans  les  pellicules  des  intestins,  et  ce  dard  atteint 
jusqu’à  deux  millimètres  de  long.  Si  le  repos  de  l’enfant,  si  la  chaleur'  humi¬ 
de  du  lit  favorise  les  migrations  de  ces  insectes,  il  arrive  souvent  qu’on 
trouve  le  pourtour  de  l’anus  ainsi  que  les  fesses  couvert  d’une  petite  érup¬ 
tion  écarlate,  qui  s’arrête  au  lever  de  l’enfant,  et  disparait  spontanément 
après  quelques  soins  de  propreté.  Mais  c’est  surtout  sur  le  pourtour  de  la 
-vulve  et  sur  le  périnée  que  cette  éruption  est  plus  fréquente;  elle  encadre 
souvent  la  fenle  des  parties  sexuelles  d’un  ruban  rose,  large  de  deux  à  trois 
centjmètres.  Si  l’enfant  est  éveillée  lorsque  les  ascarides  se  glissent  dans  ces 
organes,  elle  ne  manque  pas  d’y  porter  la  main  en  se  plaignant.  Une  petite 
fille  qui  n’a  que  deux  ans  ne  noirs  tpmpe  jamais  à  cet  égard  ;  dès 
plaint  en  faisant  la  moue,  et  qu’elle  bégaie  ie  mot  de  vers  en  portant  la_  _ 
main  entre  ses  petites  jambes,  la  mère  l’étend  sur  ses  genoux,  lui’  vjsitele 
siège  de  sa  petite  douleur,  cl  en  détache  presque  toujours  une  ou  deux  asca- 
rides  qui  ^étaient  appliquées  contre  la  face  inlerne  des  grandes, ou  petites  c' 
Jèvres:  dès  ce  moment,  la  petite  fille  reprend  ses  jeux  comme  de  çoptunïç,  y'y 
sans  conserver  le  moindre  souvenir  de  ses  inquiétudes  et  de  sa  $  * 

J’ai  rencontré  des  éruptions  subites,  produites  par  les  reptations 
ri<Jes  vermiçulaireg,  sur  les  fesses  d’un  enfant  mâle  de  l’âge  de  10  ans,'  r\~^ 
quelquefois  aussi  des  boutons  d’une  plus  grande  consistance,  qui  n’étaient 
qu’une  déyiation  du  précédent  effet,  sousl’ipfluence  sans  doute  de  quelques- 
unes  de  ces  mille  circonstances  qui  peuvent  envenimer  la  piqûre  là  plus  in¬ 
nocente. 

Les  hommes,  même  à  l’âge  mur,  sont  tout  autant  exposés  que  les  femmes 
et  les  enfans  aux  aberrations  des  ascarides  vermiculaires.  Les  personnes  qui 
yiveiit  habituellement  de  mucilagineux,  qui  boivent  peu  de  vin,  prennent 
peu  d’exercice,  qui  ne  fument  pas,  ou  ne  font  pas  usage  d’odeurs  fortes,  et, 
pàsse,z-moi  l'expression,  d’odeurs  anthelmintiques,  ces  personnes,  dis-je, 
sont  bientôt  envahies  d’ascarides  qui  deviennent  la  cause  d’une  foule  de 
maux,  sur  ta  nature  desquels  ^'appellerai  plus  tard  plus  spécialement  l’atten¬ 
tion  de*  praticiens.  En  thèse  générale,  toute  personne  d’un  tempérament  fai¬ 
ble  et  facile  à  s’épuiser,  qui  ressent  des  désirs  au-dessus  de  ses  forces,  qui 
veut  ce  qu’elle  ne  peut,  et  appelle  de  ses  souhaits  désordonnés  une  lutte 
qu’elle  sait  lui  être  toujours  funeste;  celie  dont  l’imagination  médite  longue¬ 
ment  toutes  les  fureurs  de  l’orgie,  et  dont  la  réalité  se  dissipe  et  s’éteint  au 
seul  souffle  d’un  baiser;  celle  qui  les  yeux  ouverts  rêve  des  tentatives  incroya¬ 
bles  et  impossibles,  et  qui  s’éveille  tout  à  coup  en  rougissant,  comme  au  sor¬ 
tir  d'un  songe  émané  des  enfers;  n’en  doutez  pas,  celle-là,  quelle  qu’elle  soit, 
vierge  ou  mère,  prêtre  ou  époux,  dans  quelque  lieu  qu’elle  se  trouve,  sur 
les  marches  du  sanctuaire  des  dieux  publics  Ou  des  dieux  protecteurs  de  la 
chasteté  de  la  famille,  celle  là  est  victime  d’un  accident  qui  vient  de  bien  peu 
dé  chose;  toute  cette  tempête  tient  à  un  fil  qu’un  grain  de  sable  peut  rompre, 
et  tout  le  délire  de  l’imagination  est  dans  le  cas  de  tomber  lout  à  coup  devant 
la  simple  révélation  faite  au  malade  en  ces  termes  :  «  Ce  désordre  est  C effet 
dune  ascaride.  »  Alors  le  spasme  de  l’organe  s’évanpuit  soqs  la  pointe  qui  le 
débarrasse  d’un  parasite  égaré  là  par  hasard  ;  et  la  révélation  d’un  fait  prosaï¬ 
quement  médical  vaut  à  lui  seul  un  long  cours  de  morale. 

[La  suite  au  prochain  numéro.  ) 

HOPITAUX  ANGLAIS.  (Glare-înfirmary.)  —  M.  O’Brien. 
Paralysie  de  la  portion  dure  de  la  7'  paire.  Bons  effets  de  la  strychnine{  1). 

Réflexions  du  traducteur. 

TereursRaftery,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  a  été  reçu  le  17  juillet 
1835.  Il  est  d‘une  constitution  délicate,  et  exerce  la  profession  de 


(1)  F.  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  novembre  1838. 


(1)  Extrait  du  Med.  chir.  review  of  London,  oct.  1838, 
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marcliand  de  pompes.  11  y  a  trois  semaines,  il  voulait  allumer  une 
chandelle  ru  soufflant  avec  la  bouche  sur  un  charbon  ardent  :  il  fait 
«le  grands  efforts  avant  d’en  venir  à  bout.  Aussitôt  après  il  éprouve 
«les  vertiges  et  une  douleur  intense  :au  sourcil  et  à  la  tempe  du  coté 
droit  ;  il  vomit  plusieurs  fois. 

Le  lendemain  le  côté  droit  de  la  face  est  paialysé  et  la  vue  de  ce 
côté  est  légèrement  troublée.  Ou  lui  prescrit  un  purgatif,  un  vésica¬ 
toire  à  la  tempe  ;  sa  douleur  et  son  trouble  visuel  font  des  progrès.  A 
son  entrée  à  l'hôpital  il  présente Tétai  suivant  : 

Muscles  superficiels  du  côté  droit  de  la  face  immobiles;  parole 
fort  embarrassée,  bien  que  la  langue  ne  soit  point  paralysée  ni  d’au¬ 
tres  muibles,  excepté  ceux  auxquels  se  distribue  la  portion  dure  de  la 
1°  paire.  Douleur  intense  à  l’œil  et  au  sourcil  droit;  sensibilité  à  la 
pression,  entre  l’angle  delà  mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde.  Inté¬ 
grité  du  seutiment  dans  toutes  les  parties  de  ia  face.  Langue  très 
cnargée  ;  inappétence  ;  pouls  à  100,  dur  ;  ventre  constipé. 

On  applique  12  sangsues  à  la  région  parotidienne;  diète  modérée; 
purgation. 

Le  lendemain  18,  amélioration.  Le  malade  éprouve  moins  de 
douleur  et  commence  à  mouvoir  les  muscles  paralysés.  Pouls  dur  et 
cordé.  On  prescrit  saignée  jusqu’à  syncope  ;  purgatifs. 

Le  19,  mieux  ;  moins  de  douleur  ;  pouls  à  80;  mou.  On  répète  la 
purgation.  Yésicatoireà  la  région  parotidienne. 

Le  20,  ventre  libre.  La  douleur  a  disparu  ;  le  malade  voit  mieux. 

Ou  ordonne  l’usage  de  la  strychnine  en  pommade  sur  le  vésica- 

Pr.  Strychnine,  1  grain. 

Axonge,  1  gros.  F.  pomm. 

Le  26,  le  malade  a  déjà  consommé  quatre  grains  de  strychnine;  il 
peut  déjà  fermer  un  peu  les  paupièi-es,  mais  le  reste  des  muscles  de  la 
face  persiste  dans  l’impuissance.  La  douleur  a  disparu. 

Pr.  Teinture  de  strychnine  d’après  la  formle 

de  M.  Magendie,  6  gouttes. 

Eau  de  cinamome,  1  once. 

A  ri'péter  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  4  août,  les  muscles  de  la  face  sont  moins  faibles,  le  malade 
commence  à  les  faire  mouvoir;  l’angle  de  la  bouche  se  relève.  Les 
paupières  peuvent  se  fermer  presque  complètement;  le  sourcil  est 
réprimé.  Le  malade  se  plaint  de  mal  de  dent.  10  gouttes  de  teinture 
de  strychnine  trois  fois  par  jour. 

Le  6,  mieux  progressif.  La  direction  de  ta  bouche  est  normale. 
Les  paupières  se  ferment  complètement.  Le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leur  dentaire  ;  on  arrache  une  mauvaise  dent  ;  pas  de  soulagement. 
La  paupière  supérieure  se  gonfle.  12  gouttes  de  strychnine  trois  fois 
par  jour. 

Le  8,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dentaire  très  intense  et  de 
salivation.  On  suspend  l’usage  de  la  strychnine.  Les  mouvemens  de 
tous  les  muscles  de  la  face  sont  rétablis,  à  l’exception  du  sourcil. 

Le  11,  la  douleur  et  la  salivation  sont  disparus.  On  répète  le  pur¬ 
gatif. 

Le  14,  nouvelle  apparition  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  face, 
mais  sans  douleur.  Strychnine,  8  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Le  20,  guérison  complète  et  durable. 

—  Il  en  est  de  la  strychnine  comme  du  quinquina.  On  a  vu 
qu’elle  guérit  assez  souvent  une  maladie  qu’on  suppose  de  faiblesse, 
et  l’on  a  conclu  que  sa  vertu  thérapeutique  était  stimulante  ;  mais 
s’est-on  donné  la  peine  de  bien  apprécier  les  faits  ?  A-t-on  soumis  la 
strychnine  à  des  expériences  directes  sur  l’homme  bien  portant?  A- 
t-on  enfin  fait  attention  aux  symptômes  que  cette  substance  produit 
dans  les  cas  d’empoisonnement  et  aux  lésions  pathologiques  qu’elle 
laisse  après  la  mort? 

On  l’a  cm  stimulante  parce  qu'elle  produit  des  contractions  mus¬ 
culaires,  parce  qu’elle  a  un  goût  excessivement  amer  et  qu’elle  gué¬ 
rit  les  paralysies.  Entendons-nous  d’abord  sur  la  nature  des  paraly¬ 
sies.  Nous  empruntons  à  M.  Giacomini  les  distinctions  suivantes  : 

«  Le  mot  paralysie,  dit  cet  auteur,  n’exprime  autre  chose  qu’une 
abolition  ou  suspension  morbide  du  sentiment  et  du  mouvement 
volontaire.  La  paralysie  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  organes  dé- 
pendans  de  l’axe  cérébro-spinal.  Il  serait,  par  conséquent,  absurde 
de  parler  de  paralysie  des  intestins,  à  moins  de  faire  allusion  au 
sphyncter  de  l’anus  ou  au  pliaryux  ;  il  en  est  de  même  de  la  paraly¬ 
sie  du  cœur,  des  artères,  etc. 

Dans  ces  organes,  l’abolition  ou  la  suspension  du  sentiment  et  du 
mouvement  constitue  l’asphyxie  ou  la  mort.  Un  membre  paralysé 
jouit  de  la  vie  comme  les  autres  ;  ses  fluides  parcourent  les  tissus,  et 
il  est  doué  d’un  sentiment  organique  qui  n’est  pas  averti  par  le  cer¬ 
veau  ;  il  manque  de  la  motilité  volontaire,  et  ses  sensations  n’ont  pas 
de  communication  avec  le  centre  commun.  Si  un  membre  est  immo¬ 
bile  par  altération  matérielle  des  muscles  ou  parphlogose;  s’il  est 
insensible  par  des  callosités  qui  le  couvre,  on  ne  dira  pas  qu’il  est 
paralysé. 

Dans  tous  les  cas,  du  reste,  la  paralysie  n’est  qu’un  symptôme; 


elle  ne  constitue  pas  la  maladie.  La  maladie  est  toujours,  soit  dans 
les  nerfs  spinaux  antérieurs  (paralysie  partielle  du  mouvement),  soit 
dans  les  postérieurs  (paralysie  du  sentiment,  amaurose,  cophose, 
anomie,  anesthésie),  soit  dans  les  uns  et  les  autres  à  la  fois,  ou  bien 
dans  l’encéphale  (paralysie  complète,  paraplégie,  hémiplégie,  apo¬ 
plexie). 

«  Les  conditions  pathologiques  de  la  paralysie  peuvent  être  très 
diverses.  D’abord,  des  lésions  mécaniques  :  un  corps  étranger  dans 
un  des  organes  précédemment  nommés,  une  blessure  qui  divise  un 
ou  plusieurs  tioncs  nerveux,  les  épanchemeiîs  produits  par  des  cau¬ 
ses  diverses,  les  indurations,  les  ramollissemens,  été.,  sont  autant 
de  causes  de  paralysie.  Voilà  par  conséquent  une  première  espèce'de 
paralysie,  paralysie  mécanique,  qui  est  fort  souvent  incurable,  atten¬ 
du  l’inamovibilité  de  sa  cause. 

«  Vient  une  seconde  espèce,  la  paralysie  hyposlhénique,  c’est-à-dire 
dépendant  d’une  faiblesse  essentielle,  d’une  sorte  de  langueur  de  la 
vitalité  de  l’axe  cérébro-spinal  qui  produit  l’immobilité  et  l’insensi¬ 
bilité.  Cette  paralysie  s’observe  à  la  suite  des  grandes  hémorrhagies, 
de  l’action  du  froid,  du  gaz  acide  carbonique,  de  l’acide  hydrpeyani- 
que,  du  nitre,  du  camphre,  de  la  ciguë,  des  mercuriaux,  de  la  bella¬ 
done,  de  la  strychnine  elle- même,  etc, 

»  Il  y  en  a  une  troisième  espèce,  e’estla  paralysie  hypér sthénique  ou 
inflammatoire.  L’inflammation  de  la  pulpe  nerveuse,  si  elje  est  assez 
intense,  empêche  l’exercice  de  sa  fonction.  Comme  un  muscle  enflam¬ 
mé  n’a  pas  la  force  de  se  contracter,  une  glande  phlogosée  ne  sécrète 
point  ;  de  même  un  nerf,  la  moelle  épinière,  l’encéphale  n’exercent 
plus  leur  influence  pour  la  sensibilité  et  le  mouvement;  il  en  résul¬ 
te  de  la  léthargie,  l’apoplexie  ou  la  paralysie  partielle.  Cette  espèce 
de  paralysie  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante  ;  elle  a  pour 
cause  une  véritable  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  pulpe 
nerveuse.  »  . 

>c  Cela  posé,  il  est  facile  de  comprendre  combien  la  nature  d’une 
paralysie  peut  différer  de  celle  d’une  autre,  et  combien  il  est  absurde 
de  croire  aux  spécifiques  qu’on  appelle  neiviiis,  excitons ,  anti-para¬ 
lytiques.  La  strychnine  elle-même  qu’on  classe  dans  ce  nombre  de 
remèdes,  quel  bienfait  peut-elle  produire  dans  la  paralysie  mécani- 
ue?  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  son  emploi  est  fort  nuisible 
ans  les  paralysies  hyposthéniques,  et  qu’elle  n’est  réellement  utile 
que  dans  les  paralysies  de  la  troisième  espèce  ou  hypèrsthéniques. 
L’action  de  la  strychnine  effectivement  est  manifestement  hyposthé- 
nisanteou  contre-stimulante,  et  s'exerce  principalement  sur  la  moelle 
épinière,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  tout  à  l'heure. 

»  Disons,  en  attendant,  d’après  quelles  données  le  clinicien  peut- 
distinguer  entr’elles  les  trois  espèces  de  paralysie  que  nous  venons' 
d’établir. 

»  La  paralysie  mécanique  peut  se  reconnaître  à  sa  cause  si  elle  est 
manifeste,  par  sa  durée  très  longue,  par  l’inutilité  des  remèdes  em¬ 
ployés. 

»  La  paralysie  hyposthénique  est  facilement  reconnaissable  d’a¬ 
près  l’état  du  pouls  petit,  languissant,  irrégulier,  et  les  autres  symp¬ 
tômes  de  l’hyposthénie  générale  :  elle  n’est  d’ailleurs  pas  durable  or¬ 
dinairement. 

La  paralysie  hypersthénique  enfin  a  des  caractères  si  païens  qu’ou 
ne  peut  généralement  la  méconnaître  :  le  pouls  est  fébrile  ou  nor¬ 
mal,  mais  plein  ;  le  sujet  est  robuste,  bien  portant  d’ailleurs,  ou, 
bien  habituellement  sujet  à  des  maladies  de  nature  inflammatoire. 
C’est  à  cette  catégorie  qu’appartiennent  les  paralysies  consécutives  à 
l’apoplexie,  aux  ophthalmies  opiniâtres,  aux  névralgies  prolongées. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  phlogose  passe  du  névrilème  à  la  pulpe  ner¬ 
veuse,  et  la  paralysie  en  est  la  conséquence.  »• 

Examinons  maintenant  la  nature  des  faits  dans  Ies«juels  la  strych¬ 
nine  a  été  administrée  avec  succès,  llasori,  Tommasini,  Borda  et 
lusieurs  de  leurs  élèves  ont  traité  avec  le  plus  grand  succès  les  in- 
ammations  franches  des  viscères  à  l’aide  de  la  strychnine  et  sans 
saignée.  M.  Giacomini  a  guéri  deux  cas  graves  de  myélite  par  le  mê¬ 
me  moyeu  ;  Portai  de  Palerme  et  Wiel  ont  traité  le  rhumatisme  aigu 
avec  le  plus  grand  succès  ;  Michaelis  domptait  la  toux  la  plus  inten¬ 
se  par  le  même  remède  ;  Brera  l’employait  dans  les  excitations  céré¬ 
brales  des  fous  ;  Macarnay  contre  l’apoplexie  et  les  encéphalites,  tou¬ 
jours  avecavantage.  Les  amauroses  d’ailleurs,  et  les  paraplégies  dans 
lesquelles  la  strychnine  a  réussi,  étaient  toutes  dénaturé  hypersthé¬ 
nique.  i 

Ces  données  nous  permettent  déjà  de  penser  autrement  qu’on  ne 
le  fait  communément  sur  la  véritable  action  de  la  strychnine,  et  de 
ses  préparations  sur  la  moelle  épinière. 

Voyons  si  les  expériences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  bi<  n  poi  - 
tant  nous  permettent  de  considérer  ce  remède  comme  un  bvposthé- 
nbaut  spinal. 

D’abord,  qu'observe-t-on  chez  les  chiens,  les  chats,  les  lapins,  les 
chèvres,  auxquels  on  administre  soit  de  la  strychnine,  soit  de  la  noix 
vomique,  soit  de  la  fève  de  St-Ignace?  Us  éprouvent  des  mouve- 
meus  convulsifs,  tombent  dans  une  sorte  d’asphyxie  et  meurent; 
leurs  membres  présentent  une  sorte  de  rigidité  qu’on  appelle  tétani¬ 
que.  Lorsque  la  dose  n’est  pas  très  forte  et  que  l’animal  ne  meurt 
pas  de  suite,  il  reste  dans  une  sorte  d’insensibilité  qui  permet  de  pi- 


•mer,  brûler,  amputer  les  membres  sans  qu’il  donne  le  moindre  sig 
Te.  douleur.  A  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  aucune  trace  d  inflammation 
nulle  part.  Un  quart  de  grain  de  strychnine  suffit  pour  tuer  un  la¬ 
pin  ou  un  chat,  et  cela,  soit  qu’on  l’applique  sur  une  plaie,  °u.qu 
{•introduise  dans  l’estomac.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  que 
ces  animaux  présentent,  ce  sont  les  convulsions  des  membres,  ai  1 
unit  la  strychnine  à  l’acide  nitrique  ou  à  l'acide  hydrochlonque,  la 
mort  a  lieu  beaucoup  plus  promptement  ;  le  meme  résultat  a  heusi 
on  l’unit  à  l’acide  liydrocyanique  :  et  vice  versa,  si  on  unit  ^  strych¬ 
nine  à  la  morphine,  la  mort  est  retardee  de  beaucoup,  et  elle  a  lieu 
sans  convulsions.  Si  la  dose  de  la  morphine  qu  on  joint  a  un  quart  de 
prain  de  strychnine  estassez  forte,  l’animal  continue  à  vivre  d  une 
demi-journée  à  vingt-quatre  heures,  dans  un  état  de  torpeur,  et  quel¬ 
quefois  il  guérit.  Six  grains  de  morphine,  ou  douze  grains  d  extiait 
d’opium  administrés  conjointement  à  la  strychnine,  ont  suffi  pour 
neutraliser  l’effet  d’un  quart  de  grain  de  cette  dernière  substance 
chez  les  lapins,  les  chats  et  les  cochons  d’Inde  ;  ces  animaux  sont  les¬ 
tés  dans  un  état  d’insensibilité  pendant  quelque  temps,  puis  ris  se 
sont  levés,  ont  mangé  et  ont  fini  par  se  rétablir. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  :  .  .,  . _ _ 

1»  Qu’un  quart  de  grain  de  strychnine  donne  seul  par  1  estomac 
ou  appliqué  sous  la  peau  suffit  pour  tuer  un  lapin ,  un  ehat  en  que  - 

ques  minutes  (de  30  à  60  minutes).  .  . 

’  2°  Que  jointe  à  l’acide  nitrique,  hydrochlonque  ou  hydrocyamque, 
son  action  est  redoublée,  ,  .  ^  , 

3»  Que  combinée  à  l’opium  ou  àla  morphine,  1  action  de  la  strych¬ 
nine  est  affaiblie  ou  même  neutralisée.  Les  alcooliques  produisent 
les  mêmes  effets  que  l’opium.  .  , 

Yeut-on  avoir  des  preuves  plus  évidentes  pour  conclure  que  la 
strvchnine  est  un  poison  contre-stimulant  et  non  un  excitant,  ainsi 
qu’on  le  présume?  Comment  ne  pas  voir,  d’un  côté,  cette  puissance 
neutralisante  des  substances  stimulantes  (opium,  alcooliques)  sur  la 
strychnine  :  de  l’autre,  l’augmentation  de  son  action  toxique  par  l  ad¬ 
jonction  d’autres  substances  contre- stimulantes  (acides,  minéraux). 
Les  convulsions  que  la  strychnine  occasionne  ne  prouvent  nullement 
sa  puissance  stimulante,  puisque  le  même  phénomène  vous  est  of¬ 
fert  par  les  hémorrhagies  abondantes  et  l'administration  d  une  foule 
de  poisons  reconnus  hyposthénisans.  Remarquez,  d  un  autre  cote, 
cette  torpeur,  cette  insensibilité,  cet  abaissement  excessif  de  la  vita¬ 
lité  que  l’animal  présente,  et  l’absence  de  toute  trace  de  phlogose  a 
l’autopsie.  Rasori,  qui  a  fait  une  foule  d  expériences  avec  la  strych¬ 
nine,  s’est  convaincu  que  ses  véritables  contre-poisons  sont  les  sub¬ 
stances  stimulantes. 

Si  nous  passons  des  animaux  à  1  homme  bien  portant,  nous  ver¬ 
rons  pleinement  confirmés  les  mêmes  faits.  Les  exemples  connus 
d’empoisonnement  par  la  strychnine  ont  montré  que  1  homme  éprou¬ 
vé  des  tremblemens  de  tout  le  corps,  des  mouvemens  convulsifs  dou¬ 
loureux  dans  les  membres,  des  sueurs  froides  et  abondantes,  une 
sorte  de  stupéfaction  générale  ;  puis  faiblesse,  paralysie,  cécité,  insen¬ 
sibilité  générale,  mort  en  quelques  heures.  Ou  est-elle,  1  excitation 
de  l’organisme  dans  ces  phénomènes?  Nous  voyons,  au  contraire, 
une  hyposthénie  très  manifeste, 

L’expérience  démontre  d’ailleurs  que,  donnée  par  petites  doses,  la 
noix  vomique  fait  abaisser  le  pouls  et  détermine  une  sorte  de  fai¬ 
blesse  générale  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  véritable  action  de 
ce  remède. 

académie  db  MEDECINE.  —  Séance  du  27  novembre, 

Pilules  antichlorotiques. 

M.  le  docteur  Adorne,  ex  chirurgien  principal  aux  armées,  envoie  un  mé¬ 
moire  relatif  aux  pilules  antichlorotiques  de  M.  Blaud,  et  a  celles  plus  récentes 
de  M.  Yallet.  L’auteur  cherche  à  prouver  les  propositions  suivantes  : 

P»  Que  les  pilules  de  M.  Tallet,  qu’on  a  tant  vantées  dans  ces  derniers 
temps,  s’altèrent  à  la  longue  comme  celles  de  M.  Blaud. 

2o  Que  la  formule  des  pilules  de  M.  Tallet  fl’appartient  pas  a  ce  pharma- 
cien,  puisqu'elle  se  trouve  consignée  dans  le  tome  XIX,  page  129  des  An- 
nalen  der  Pharmacie,  au  nom  de  MM.  Klauer,  de  Mulhouse,  et  Becker,  et 
reproduite  en  février  1837  dans  le  même  journal. 

3«  Que  les  pilules  de  M.  Blaud  peuvent  se  rendre  inaltérables  en  les 
vrant  d’une  couche  de  solution  de  gomme  tt  de  sucre.  Ces  pilules,  modifiées 
par  M.  Adorne,  seraient  plus  efficaces  que  celles  de  M,  Tallet,  et  en  même 
temps  beaucoup  plus  économiques,  Toici  la  formule  adoptée  par  1  auteur  : 

Pr.  Sulfate  de  fer  récemment  préparé  d’après  le  procédé  de  Bousdorff. 

Sous- carbonate  de  polasse  pur,  ou  mieux  de  soude. 

Poudre  de  racine  de  guimauve  et  sucre,  ana,  demi-once. 

Mucilage  dégommé  arabique  sucré,  q.  s. 

Pour  96  pilules  qu’on  recouvre  d’une  couche  de  poudre  très  fine  de 
gomme,  et  de  sucre  aromatisée. 

Nous  avons  donné  cet  extrait  d’après  le  mémoire  que  l’auteur  nous  a  re 
mis,  mais  nous  ne  garantissons  aucune  des  propositions  ci-dessus, 
Suspension  durant  la  vie. 

M.  Orfila  demande  la  parole  pour  attaquer  un  des  points  de  la  lecture  qu 


faite  M.  Devergie  dans  la  dernière  séance.  Il  ne  croit  pas  que  la  présence  du 

sperme  dans  l’urètre  soit  un  signe  dont  la  médecine  légale  puisse  tirer  parti 
dans  le  cas  en  question.  Supposez,  dit-il,  qu’un  homme  spermatise  a  neuf 
heures  du  matin,  soit  en  commerçant  avec  une  femme,  soit  c^se  *l”e 
spermatorrhée  ou  d'une  garderobe  difficile,  et  qu’il  soit  assassine  a  dix  heures, 
puis  pendu;  il  est  elair  que  si  l’homme  n’a  point  urine  depuis  la  spermatisa- 
tion,  l’inspection  cadavérique  fera  rencontrer  du  sperme  ou  des  zoospermes 
dans  l’urètre.  N’est-il  pas  évident  que,  dans  ce  cas,  le  signe  de  M.  Devergie 
conduirait  à  une  fausse  conséquence  ?  Je  me  contente,  pour  le  moment,  de 
ne  faire  que  celte  seule  remarque  sur  la  lecture  de  M,  Devergie  j  ]  y  revien¬ 
drai  peut-être  lorsqu'un  rapport  sera  fait  à  l’academie.  , 

M.  Desportes  :  Dans  cette  attaque  contre  M.  Devergie,  M.  Orfila  n  a  ;  as 

lorsque  l’urètre  d’un  pendu  ne  présente  ni  sperme  ni  zoosperme,  le 
signe  indiqué  parM.  Devergie  devient  précieux,  car  il  fait  fortement  prtsu  - 
mer  que  la  suspension  n’a  pas  dû  avoir  lieu  durant  la  vie  ; 

2“  Qu’indépendamment  de  la' présence  du  sperme  dans  1  uretre,  JV1.  De¬ 
venue  a  indiqué  un  autre  signe,  la  congestion  nes  corps  caverneux  et  le 
gonflement  du  gland.  Ce  caractère  ne  peut  pas  se  rencontrer  dans  le  cas  que 
'  .  Orfila  vient  de  supposer. 

3°  Que  M.  Devergie  n’a  pas  donné  ces  deux  signes  comme  absolus,  mais 
comme  propres  à  faire  soupçonner  la  suspension  faite  durant  la  vie  ;  ce  sont, 
en  d’autres  termes,  deux  signes  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu  on  connaissait 
déjà,  et  dont  la  science  doit  savoir  gré  à  M.  Devergie.  Je  dirai  enfin  que  1  at¬ 
taque  de  M.  Orfila  contre  M.  Devergie  me  paraît  fort  inconvenante ,  at- 

M.  Orfila  (fort  en  colère)  :  "Voici  un  journal  qui  a  donné  un  extrait  fort 
exact  de  la  note  de  M.  Devergie  ;  l’auteur  donne  deux  signes  nouveaux  de  la 
suspension  pendant  la  vie,  le  sperme  dans  l’urètre  et  la  congestion  des  corps 
caverneux.  J’ai,  pour  le  moment,  dû  me  contenter  d’attaquer  le  premier; 
j’examinerai  la  valeur  du  second  lorsqu’un  rapport  sera  fait  à  l’aeadem.e. 
(Bruits  divers.  Ordre  du  jour.) 

Eloge  de  M.  Broussais , 

M,  Nacquart  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  Broussais,  au 
nom  de  l’académie.  Ce  discours  a  été  écouté  avec  un  grand  intérêt,  et  a  ete 
couvert  d’applaudissemens. 

Fertus  thérapeutiques  du  chlore , 

M  Delens  lit  un  rapport  très  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Jolly ,  rela  ¬ 
tif  à  ce  sujet.  L’auteur  a  employé  le  chlore  dans  une  foule  de  maladies  parti¬ 
culièrement  dans  les  affections  des  membranes  muqueuses  ;  il  l’a  employé  en 
gaz  à  l’étal  liquide  et  sous  forme  de  poudre.  C’est  surtout  dans  le  catarrhe 
chronique  et  dans  la  coqueluche  qtte  M.  Jolly  a  obtenu  d’excellens effets  de 
l’administration  du  chlore.  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  il  a  été  plutôt  mu 
sible  •  dais  dans  les  ulcérations  de  la  matrice,  dens  le  cancer  de  cet  organe  et 
dans  les  diarrhées  chroniques,  les  malades  ont  tiré  beaucoup  d’avantage  de 
l’usaoe  de  ce  médicament.  Indépendamment  de  ces  faits  importuns,  le  travail 
de  M"  Jolly  renferme  deux  observations  nouvelles  du  plus  haut  intérêt,  l’une 
est  relative  à  on  effet  physiologique  du  chlore  chez  les  personnes  qui  en  font 
usage  à  l’état  liquide,  c’est  l’abolition  du  goût;  c’est-à-dire  que  pendant  plu¬ 
riel»»  jours  ce*  personnes  ne  trouvent  aucun,  goût  aux  choses  qu’elles  mâ¬ 
chent  On  dirait  que  le  chlore  produit  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  langue  le 
même  effet  que  certaines  affeetions  cérébrales  chez  les  aliénés,  qui  perdent 
totalement  le  goût.  L’autre  est  toute  chimique,  et  consiste  dans  une  sorte  de 
détonation  que  le  chlorure  de  chaux  produit  lorsqu'on  le  mêle  avec  du  sucre 
en  poudre.  Cephénouène  remarquable.  M,  Jolly  l’à  observé  chez  un  jeune 
homme  à  qui  il  avait  ordonné  du  chlorure  de  chaux  mêlé  à  du  sucre  pour  en 
masquer  la  saveur  :  la  détonnation  a  été  accompagnée  d’un  dégagement  de  lu¬ 
mière.  Ayant  répété  le  mélange,  le  résultat  a  été  toujours  le  même. 

Le  rapport  se  termine  en  proposant:  1»  des  remerciemens  à  l’auteur; 
2»  l’insertion  de  son  travail  dans  les  bulletins  de  l’académie  ;  3°  de  placer  M. 
Jolly  aux  premiers  rangs  parmi  Us  candidats  pour  la  prochaine  élection  dans 
la  section  de  thérapeutique.  (Adopté.) 

Farice  anémsmale. 

Un  membre  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Rufz,  d’A¬ 
mérique,  concernant  une  varice  anévrismale  à  la  joue  et  à  la  tempe. 

11  s’agit  d’un  mulâtre  âgé  de  28  ans,  qui  avait  reçu  dans  une  nxe  un  coup 
de  bouteille  sur  ces  régions.  Cinq  mois  après,  lorsqu’il  s’est  présenté  à  M.  Rufz, 
il  offrait  plusieurs  petites  tumeurs  sanguines  à  la  joue,  et  une  masse  cons.de- 

rable  de  veines  variqueuses  s’étendant  en  dîfférens  sens  jusqu’à  la  tempe  et 

au  front  En  approchant  l’oreille  des  tumeurs,  on  sentait  un  bruissement  pa¬ 
reil  à  celui  des  varices  anévrismales;  en  comprimant  la  carotide,  cebruissi- 
ment  disparaissait.  Le  sujet  était  d’ailleurs  phthisique  :  en  conséquence,  on 
n’a  du  rien  entreprendre  pour  la  guérison  de  ces  tumeurs. 

Bien  que  le  diagnostic  laissât  des  doutes  sur  la  véritable  nature  de  la  mal,  - 
die  de  la  joue,  le  fait  a  paru  offrir  assez  d’intérêt  pour  en  ordonner  1  impres¬ 
sion  dabs  le  Bulletin  de  l’académie.  (Remerciemens  a  l’auteur.) 

Sucre  de  sapotille. 

M  Pelletier  fait  un  rapport  sur  une  poudre  envoyée  du  Mexique  à  l’aca- 
?  sous  le  nom  de  sucre  extrait  d’un  fruit  particulier  appelé  srpotilla. 

S”;  «X ,  sûr*,  n»  i*.  société  ***  é»  K»*»" 
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comme  un  précièui  remède  antiphlogistique  et  antispasmodigue,  et  qui  a  opé¬ 
ré  des  curés  merveilleuses  dans  plusieurs  contrées  du  Nouveau-Monde,  ayant 
été  analysée  parM.  Pelletier,  a  été  Irouvée  composée  de  trois  Siemens  : 
l°  Sucre  de  canne  ordinaire. 

2°  Poudre  de  gomme  arabique. 

3°  Poudre  de  vanille. 

D’oîi  il  résulte,  dit  M.  le  rapporteur,  que  le  prétendu  sucre  miraculeux  de 
sapotille  n'est  qu’un  véritable  bon-bon  très  ordinaire.  (Rires  prolongés.) 

Fièvres  intermittentes. 

M.  Maingault  lit  un  mémoire  sur les  causes  des  fièvres  intermittentes  dans 
le  département  (L’Indre-et-Loire.  Ayant  eu  l’occasion  dernièrement  de  par¬ 
courir  ce  département,  l’auteur  a  fait  quelques  remarques  sur  les  conditions 
hygiéniques  des  h.ab}tans;  ces  conditions  lui  paraissent  plus  que  suffisantes 
pour  expliquer  les  causes  des  fièvres  intermittentes  qui  y  régnent  endémique- 
ment,  et  qu’on  pourrait  foire  disparaître  aisément. 

—  M.  Fournct  présente  une  jeune  personne  opérée  dernièrement  de  la 
trachéotomie  pour  une  laryngite  chronique. 

BéaoceJevée  .après  cinq  heures. 

A  Monsieur  le  rédacteup  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  28  novembre  1838. 

'  Monsieur  le  Rédacteur, 

Une  des  plus  grandes  illustrations  dont  la  médecine  puisse  s’énorgueillir, 
pne  des  plus  belles  gloires  scientifiques  de  la  France  vient  de  s’éteindre  dans 
la  personne  de  M.  Broussais.  Des  amis  de  cè  médecin  célèbre,  des  admira¬ 
teurs  de  son  génie,  ont  exprimé  le  vœu  de  voir  s’élever  par  souscription  un 
monument  sur  sa  tombe  ;  ce  vœu  ne  peut  manquêr  d’être  entendu,  car  il  tend 
à  honorer  une  gloire  bien  légitimement  acquise  par  quarante  années  de  tra¬ 
vaux,  par  quarante  années  de  services  rendus  à  la  science,  à  la  philosophie,  à 
l'humanité. 

Une  commission  s’est  déjà  formée  pour  en  préparer  l’accomplissement. 

Composée  de  MM.  Orfiia,  doyen  de  la  faculté  de  médecine;  Bouillaud, 
professeur  à  la  même  facilité;  baron  Larrey,  inspecteur-général  du  service 
de  santé  des  armées;  Gasc,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de  Grâce  ; 


Laneuville,  ex-intendant  militaire;  Evrard,  intendant  militaire  ;  Népomucène 
Lemercier,  de  l’académie  française;  Droz,  de  l'acgdéjpie  des  sciences  mora¬ 
les  et  politiques;  Roche,  dé  l’académie  de  médecine  ;  Frappart,  médecin- 
La  Corbière,  médecin  ;  et  J. -B.  Baillière,  libraire;  ejlp  s'est  réunie  hier,  et 
s’est  immédiatement  constituée,  en  choisissant  M.  Orfiia  pour  les  présider,  et 
en  me  désignant  pour  secrétaire. 

Je  viens  en  ee'te  qualité  et  au  nom  de  celle  commission,  Monsicurle  Ré- 
dacteur,  vous  prier  de  vouloir  bien  l’aider  à  accomplir  son  œuvre  de  recon¬ 
naissance  et  de  justice  en  publiant  cette  lettre  dans  votre  journal,  et  en  an- 
nonçant  que  la  souscription  est  ouverte  tous  les  jojurs,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  de  dix  à  quatre  heures,  dans  les  bureaux  de  Ig  Faculté  de  médecine, 
de  l’hôpital  du  Val  de-Grâce;  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  del’Ecole- 
de  Médecine,  17,  et  chez  tous  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine  de  la 
capitale. 

Agréez,  etc.  Roche,  d.  rj.  r. 


—  Le  25  novembre  1837,  nous  avons  parlé  du  papier  chimique  inventé 
par  madame  Poupier,  née  Selos,  lequel  est  fabriqué  et  débité  par  M.  Hébert, 
pharmacienà  Paris,  galerie  VéroVDodat,  n°  2. 

Son  efficacité  toujours  croissante  dans  divers  accidens,  tels  que  brûlures, 
plaies,  douleurs,  engorgemens,  même  scrofuleux,  etc.,  nous  porte  à  le  re¬ 
commander  de  nouveau.  Il  se  vend  f  fr.  la  feuille. 


CHOCOLATS  DE  DEBAUVE  GALLAIS.  —  Les  Chocolats  usuels 
de  santé  à  la  vanille  de  cette  fabrique  jouissent  d'une  réputation  incontesta¬ 
ble.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salutaires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieu¬ 
res  sont  dignes  des  palais  les  plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  le  Choco¬ 
lat  analeptique  ou  réparateur  au  Salep  de  Perse,  prescrit  aux  convalescens, 
aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  le  Chocolat  adoucissant  et 
‘  rafraîchissant  au  lait  d’amandes,  très  utile  aux  personnes  affectées  de  ca¬ 
tarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  inflammatoires  ;  et  le  Chocolat  des Fnfans, 
dont  l’usage  peut-être  recommandé  avec  succès  aux  jeunes  enfans  qui  ont  be¬ 
soin  de  trouver,  sous  un  léger  volume,  une  nourriture  douce  et  fortifiante. 
Rùedes  Saints  Pères,  26. 


ANNONCES,  75  centimes  la  ligne.  —  RÉCLAMES,  i  franc  la  ligne. 


—  La  traduction  complète  de  JOffiV  HUNTER,  annoncée  dans  notre  nu¬ 
méro  du  27  courant,  se  publie  à  la  Librairie  médicale  de  LABÉ,  rue  de  l-'E- 
cole-de-Médecine,  10,  et  chez  FIRMIN -DIDOT,  rue  Jacob. 


—  Le  docteur  SICHEL  ouvrira  un  nouveau  Cours  des  maladies  des  yeux, 
le  lundi  3  décembre  1838",  à  2  heures,  à  son  Dispensaire,  rue  de  l’Observance, 
6,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  excepté  les  dimanches  et 
samedis. 

Il  commencera  le  même  jour,  à  5  heures,  à  l'amphithéâtre  n?  3  de  l'Ecole 
pratique,  ses  leçons  théoriques  et  pratiques  d’ophthalmologie,  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  chaque  semajne  à  la  même  heure. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  {Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire;  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  par 
a  vec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  ç. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveautés. 
Ou  la  trouveaussi  au  buréau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


Celte  Eau,  connue  depuis  long-temps  sous  des  rapports  avantageux,  pour 
l'entretien  des  gencives,  se  trouve  toujours  chez  M.  Gaston  Aslruc,  chirur¬ 
gien  dentiste,  successeur  de  M.  Billard,  rue  de  l’Ancienne-Comédie ,  fS 
faubourg  St-Germain),  à  Paris. 


—  Rue  de  l'Observance,  n°  0,  au  1er.  Plusieurs  belles  chambres  à  louer; 
table  l'hôte  à  5  heures,  à  un  prix  modéré. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  (i  la  reproduction  parfaite  des  traits  du 
visage. 

Dans  un  siècle  oh  les  arts  font  chaque  jour  d’immenses  progrès,  si  tout 
artiste  doit  s’efforcer  d’apporter  son  tribut  d'heureuses. innovations,  le  public 
doit  les  encourager  par  sa  bienveillance  ;  et  aujourd’hui  que  les  sciences, -les 
arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands  hommes  que  le  public  e»t  avide  de 
contempler,  le  moulage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection- 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de  sculptuxe, 
c’est  que  les  masques,  pris  sur  J, a  nature  vivante,  manquent  tous  d'expression 
et  de  vérité. 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a  pris  les  traits  ont  été  for¬ 
cées  de  suspendre  leur  respiration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  pro¬ 
cédés  ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  résulte-t-il  unecontrac- 
ion  dans  la  physionomie  qui  fait  perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son 
Icaractère,  et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  laborieuses,  M.  Flosi,  mou¬ 
leur,  a  su  vaincre  ces  obstacles,  et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à 
mouler  les  personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux  ouverts  et  la 
respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation,  dont  on  reconnaît  l'immense  avantage,  porte 
ses  fruils.  M.  Flosi  a  déjà  eu  l'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  di¬ 
gnitaires,  de  sa.vans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Chacun  apprécie 
le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles 
ou  n’ait  bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent  pour  conserver 
les  traits  de  ceux’  qui  les  composent,  et  que  la  peinture  ne  peut  jamais  repro¬ 
duire  d’une  manière  aussi  exacte. 

Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  anatomiques  sur  les  sujets  vivons 
comme  après  la  mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  réelle,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la  confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  passage  Col* 
bert,  7,  vis  à-vis  le  pirron  du  Palais-Royal,  oh  il  a  réuni  une  belle  coliee- 
tion  de  masques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquons  de  noliJt 
époque. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Pl®n,  rue  de  Yaugrard,  36 
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l’amidon  les  tuent  également  ;  non  pas  que  ces  deux  poudres  soient  anthel- 
mintiques  dans  l’acception  duCodex  ;  car,  prises  à  l’inlérieur  et  à  l’état  li¬ 
quide,  elles  sont,  au  contraire,  au  moins  la  dernière,  favorables  à  la  propa¬ 
gation  de  ces  animaux;  mais  seulement  parce  qu’en  enfarinant  les  ascarides 
de  leurs  molécules  avides  d’humidité,  elles  les  dessèchent,  et  frappent  ainsi 
de  mqrt  des  vers  qui  rie  sont  en  élat  de  vivre  que  dans  un  milieu  humide. 


Chez  les  personnes  sujettes  à  des  accès  de  priapisme  et  de  nymphomanie 
plus  ou  moins  intense,  à  des  mouvemens  érotiques  auxquels  l’ipiagination  ne 
prend  aucune  part,  on  ramène  les  organes  à  l'état  normal  en  les  saupoudrant 
d’un  peu  de  poudre  de  camphre,  qui  produit  un  instant  de  légère  cuisson,  et 
dissipe  tous  les  symptômes  aussi  vile  qu’elle  s’évapore.  Les  a  carides  fuient  ou 
meurent  par  ce  traitement,  qui  du  reste  a  été  déjà  assez  fréquemment  em¬ 
ployé  contre  les  érections  qui  contrarient  les  médications  anlisyphilitiques. 

Il  n’est  nouveau  ici  que  par  l’explication  de  son  mode  d’action  ;  explication 
qui  donnera  la  solution  de  bien  des  problèmes  de  ce  point  de  thérapeutique. 

Pour  prévenir  les  accidëns  de  ce  genre,  rien  n’est  plus  efficace  que  de  se 
bassiner  souvent  dans  la  région  inguinale,  autour  de  l'anus,  avep  de  î’eatt-dr- 
vie  camphrée  ou  bien  avec  une  infusion  de  tabac,  ou  infusion  de  pienlhe  et 
autres  huiles  fortement  odoriférantes,  etc.,  mais  plus  spécialement  a\qc 
l’eau  de  vie  camphrée  ;  les  organes  sexuels  seront  dès-lors  à  l’abri  des  ascari¬ 
des  etautres  insectes,  tels  que  le  pediculus  pubis,  ou  la  mille  dpmestique, 
même  alors  que  les  ascarides  feraient  les  plus  grands  ravages  dans  le  canal  in  - 
tiss tiriàl !'( tjj1.  Il  est  bon  aussi  de  saupoudrer  l’entre  deux  des  draps  avec^JurTS^sw 
camphre  ou  du  poivre  ;  et  je  ne  saurais  trop  inviter  les  parons  qui  vpfftfciVt' 
ayec  inquiétude  sur  les  habitudes  de  leurs  enfans,  de  ne  jamais  oubjierfçft,  :  §8 
dernier  conseil  ;  ils  préviendront  par  ce  soin,  si  facile  à  remplir, /tôm  Ici  ** 
désordres  qu’ils  n doutent.  .4.  ' 

L’on  concevra  maintenant  sans  peine  comment  les  habitudes  peuvént;  pren-  ) i\  •' ' 
dre  naissance  à  un  âge  où  elles  semblent  sans  aucune  signification 
douleur  qui  dirige  la  main  là  où  plus  tard  elle  révélera  d’apssi  funestes  jOuj$.p-j£ 
sances:  et  alors  il  ne  sera  peut-être  plus  temps  de  guérir:  car  le  mal,  rg4 
montant  dans  l’imàgination,  et  s’infiltrant  comme  un  poison  perfide  dans  le 
sang  et  dans  lès  habitudes  de  l’éconorilië,  ne  sera  plus,  dès  ce  moment,  4« 
domaine  de  l’artqui  guérit  ni  de  l’art  qui  console;  il  échappera  même  à  la 
puissance  de  la  sollicrfude  maternelle,  qui,  s’attachant  nuit  et  jour  aux  pas  du 
malade,  lui  fàitun  rempart  contre  lui-même  de  sa  pudique  tendresse |et  de  sa 
vigilante  candeur.  Prévenez,  pour  ne  pas  échouer  à  guérir. 

■Cependant  on  aurait  tort' de  désespérer  de  la  guérison  du  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas  d’une  effrayante  précocité;  je  suis  persuadé,  au  contraire,  que 
plus  ils  sont  nuisibles  à  la  santé,  et  plus  ils  offrent  de  chances  de  guérison, 
parce  que  tout  annonce  qu’un  besoin  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  forces 
physiques  de  celui  qui  l’éprouve,  est  l’effet  non  du  tempérament,  mais  d'un 
agent  étranger  ,  qu’il  rie  s’agit  plus  que  de  neutraliser  ou  de  soustraire. 

Je  proposerais  donc  aux  pnrens  de  faire  usage,  dans  ce  cas,  d’un  ca leçon 
de  tricot  collant  ët  doublé  d’un  tissu  serré,  de  remplir  l’entre-deux  de  ce  ca- 
’leçbn  avec  de  Ja  poudre  de  lycopode  parfumée  de  camphre,  mais  surtout  de 
-pratiquer  une  espèce  de  pelotte  à  la  suture  qui  doit  être  en  pontact  avec  le 
périnée,  de  manière  que  l’étoffe  s’applique  exactement  en  cet  endroit,  cf  que 
dont  passage  soit  rendu  impossible  aux  vers  auteurs  de  ces  désordres,  de  l’anus 
aux  organe^  sexuels  ,  on  aurait  soin,  en  même  temps,  d'entretenir  'sur  lu 
portion  inférieure  de  l’abdomen  une  compresse  d’eau-dë  vie  camphrée  ;  on 
prendrait  pour  prétexte  de  ce  procédé  la  guérrscin  d'une  toute  autre  maladie. 

Cçci,  comme  chacun  peut  le  comprendre,  est  une  précaution  essentielle 
tdanç  une  circonstance  où  les  souvenirs  sont  si  prompls  à  s’éveiller.  Je  ne  crois 
pas  trop  présumer  de  l’efficacité  de  ce  traitement,  en  annonçant  que  dans  les 
trois  quarts  des  cas,  il  dissipera  tous  les  symptômes 'qui  préparent  ces  graves 
désordres. 


BULLETIN. 

RECHERCHES  D’HISTOIRE  NATURELLE 

gur  la  Cause  immédiate  et  la  Médication  de  la  plupart  des  cas  de 
surexcitation  des  organes  sexuels  (  satjrriasis,  nymphomanie ,  pertes 
séminales  involontaires  et  habitude  précoce  de  la  masturbation ;  par 
F.-V.  Raspail  (1^. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Mais  ces  ascarides  n’oflfrenl  pas  toujours  des  dimensions  qui  permettent  4e 
les  distinguer  ni  à  l’œil  nu,  ni  à  la  loupe;  car,  ainsi  que  tous  les  êtres  vivans, 
ils  naissent  d’un  œuf;  et  l’œuf  des  ascarides  n’a  environ  que  î / 1 2«  de  milli¬ 
mètre  dans  son  pins  grand  diamètre.  Il  est  donc  des  cas  de  lubricité  qui  se¬ 
ront  le  produit  des  ascarides  sans  qu’op  puisse  facilement  en  reconnaître 
Je*  auteurs.  Celte  considération  est  des  plus  importantes;  elle  fait  un  appel  de 
l’observation  directe  à  l’analogie  logique,  et  nous  inyite  à  nous  servir,  ppur 
arriver  à  l’évidence,  d’un  autre  guide  que  nos  deux  yeux.  Dans  ce  cas,  la  pré¬ 
sence  des  infiniment  petits  ascarides  se  constate  par  la  similitude  et  l’identité 
des  effets  de  la  médication.  Il  est  évident,  en  effet,  ou  au  moins  d’une  proba¬ 
bilité  qui,  dans  la  pratique,  équivaut  à  l’évidence,  que,  lorsqu'une  même  pié- 
dication  dissipe  dans  le  même  espace  de  temps  et  de  la  même  façon,  deux  cas 
de  maladies  identiques  par  leurs  caractères  ,  ces  deux  cas  reconnaissent  la 
même  cause  alors  que  l’on  ne  parviendrait  à  surprendre  celle-rci  ostensible¬ 
ment  que  dans  un  seul  des  deux  cas. 

Cette  médication  est  bien  simple,  une  fois  que  l’on  èonhaît  l’oKgine  du 
mal.  Je  ne  parlerai  pas  dës’purgàlifs,  dès  anlhelmiritiquës  et  autres  remèdes 
ayant  pour  but  de  débarrasser  le  canal  intestinal  dé  c.es  soi.tés  de  parasites; 
■car  les  purgatifs  et  anthehniritiques  n’agissent  pas  par  sympathie  sur  les  or¬ 
ganes  sexuels,  qui  peuvent  en  rester  infectés  quand  les  intestins  n’en  conser¬ 
veraient  plus  de  Iraces. 

,  Du  reste,  les'  anthelmintiques  ne  p:éviennent  nullement  lé  retour  des  as¬ 
carides  ;  et  il  est  des  personnes  dont  le  tempérament  est  si  favorable  à  la  pro- 
'  pagat'on  de  ces  vers,  qu’il  faudrait  les  purger  et  les  médicamenter  fous  les 
jours  pour  les  préserver  de  toute  invasion  nouvelle.  L'ascaride  est.  notre  ver 
yjngeur  ;  il  nous  prend  au  berceau  et  nous  poursuit  jusqu’à  la  tombe.  ,’jPout 
l’art  de  l’hygiène  aboutit  à  l’ajpaisër  par  je  sacrifice  d’une  portion  de  no're 
nourri!  lire  ;  à  en  diminuer  le  rionibreipar  l’effet  des  cpndi'm.ens  ;  à  lesfaire 
disparaître  par  les  secours  deTarl,  et  à  recommencer,  quand  l'ennemi  revient 
fie  nouveau  à  la  proie  qu’il  affectionne.. En  ùnm’bL  Içs  médjeamens,  ep  cette 
circonstance,  n’opèrent  que  sur  les  lo.ç'àlités  où  on  lés  applique.  Les  antbel- 
mintiques  pris  à  l’intérieur  ,  en  débarrassent  le  canal,  intestinal,  mais  rien 
que  le  canal  intestinal  ;  partout  ailleurs  il  ïauf  encore  atteindre  ees  insècies 
ét  les  combattre  de  nouveau.  .  . 

Pour  cela  faire,  les  médicamens  ne  manquent- pas  au  formulairpo:.jîen  trou¬ 
verais  vingt  à  mon  choix,  mais  à  chacun  d’eux  il  me  faudrait  une  procédé  dif- 
crent;  car  les  substances  qiii  tuent  les  infiniment  petits  rie  sont  pas  toutes 
également  inoffensives  pour  l’homme  qui  s’en  délivre.  Je  me  suis,  arrêté  à  une 
seule,  d'abord  papce  qu’il  nfen  est  besoinjqqe  d'une  qui  réussisse. bien.,  en- 
suie  parce  que  c’est  celle  qui  se  prête  le-  mieux,  et  de  là  manière  la  plus 
■  commode,  à  l’expérimentation. 

lv  Afin  de  préserver  les  organes  sexuels  des  enfans  des  deux  sexes  dé  Kfti-f 
vasion  des  ascarides,  on  a  soin,  chaque  soir  et  chaque  matin,  de  leur  saupôii- 
drer  le  périnée  et  les  organesscxuels,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ëbez  les' 
filles,  avec  delà  poudre  de  lycopode,  ou  simplement  avec  de  la  fécule  en 
poudre,  qu’on  a  préalablement  parfumée  en  la  tenant  dans  une  boîte  renfer¬ 
mant  un  sachet  de  camphre,  ou  bien  on  mêle  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
poudres  un  peu  de  poudre  très  fine  de  camphre. 

Le  camphre,  on  le  sait,  tue'  les  helminthes  ;  mais  ia  poudre  de  lycopode  et 


(I)  V.  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  novembre  1838. 


Je  passe  maintenant,  en  nie  laissant  guider  par  le  flambeau  4e  l’analogie  ’ 


(1)  Je  ne  parle  pas  ici  des  eas  où  Ja  présence  de  simples  ordures  est  dans  le 
cas  de  produire  des  effets  analogues  à  ceux  des  ascarides;  il  suffit,  pour  se 
délivrer  de  cette  cause  de  mort,  des  soins  ordinaires  de  propreté. 
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à  la  question  des  pertes  séminales  (1).  On  a  suffisamment  compris  comment 
uii  animal  presque  invisible,  avec  les  simples  titillemens  de  sa  pointe  caudale 
qui  ne  dépasse  pas  deux  millimètres,  est  en  état  de  provoquer  des  désirs  qu’on 
aurait  tant  d'intérêt  à  étouffer.  Ces  titillemens  n’ont  lieu,  dans  les  cas  dont 
nous  nous  sommes  occupé  plus  haut,  que  sur  des  surfîces  épidermiques,  et 
sur  lesquelles  une  petite  piqûre  d’épiiigle’  amène, ait  à  peine  un  suintement 
a  percevable.  Mais  par  la  pensée,  suivons  la  marche  de  ces  insectes  aussi  loin 
quils  peuvent  s’avancer  réellement,  et  posons  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  : 

D.  Lés  ascarides  qui’s’aVancent  ainsi' jusqu’aux  ofganes  sexuels,  à  travers 
des  surfaces  épidermiques,  ne  pourraient-ils  ;  as  s’aventurer,  pour  ne  parler 
ici  que  dei’h'onime,  dans  le  canal  de  l’urètre,  sur  ces  surfaces  muqueuses  qui 
réunissent  toutes  les  conditions  que  ces  helminthes  recherchent  avec  avidité, 
et  de  là  jusques  à  la  glande  prostate  et  aux  canaux  déférens  ? 

Il  est  impossible  de  répondre  autrement  à  cette  question  que.  par  l’affirma¬ 
tive.  On  ne  saurait  nier  que  ces  sortes  de  nmqueusesne  puissent  offrir  des  con¬ 
dition^  d’existence  favorables  à  ces  helminthes;  et  que,  dans  ce  cas,  ces  hel¬ 
minthes  ne  s’y  portent  avec  le  même  instinct  qui  les  a  amenés  de  si  loin  et  si 
près.  Passons  à  la  seconde  question. 

D.  Si  celte  hypothèse  se  réalise,  et  que  ce  canal  et  ses  accessoires  soien 
envahis,  quelles  seront  à  priori  les  conséquences  de  la  présence  de  ers  vers 
et  de  leurs  titillemens  sur  ces  organes  qui  se  réveillent  si  vite  au  moindre  at¬ 
touchement? 


2°  Si  l’on  admet  la  possibilité  de  ce  résultat,  ne  doit-on  pas  admettre  la 
réalisation  de  l’hypothèse,  dans  tous  les  cas  oh  les  ascarides  désertant  le  canal 
intestinal,  s’aventurent  autour  du  foyer  des  maladies  syphilitiques?  Réflé- 
chissez-bien  ;  car  c’est  nouveau.  Dans  celte  hypothèse,  partout  où  s’opérera 
un  titillement,  là  s’inoculera  une  papule,  si  l’insecte  a  empoisonnèsûn  dard 
en  le  trempant  dans  une  papule,  ou  même  dans  du  pus  d’une  plaie  d’une  autre 
nature.  Vous  voyez  d’ici  sans  doute  jusqu’où  nous  entraînerait  cette  idée,  si 
nous  voulions  la  suivre  de  conséquence  en  conséquence.  Je  m  arrête,  cari  i- 
dée  n’est  pas  encore  assez  préparée;  seulement  j'ajouterai  une  dernière 
réflexion. 

3°  Est-il  un  seul  remède,  avec  lequel  on  ait  guéri  la  maladie  et  les  acci- 
densa^Bttiques!  qui  ne  soit  en  même  temps  un  excellent  vermifuge  et  iffi 
iinpi^^Hfcestrucleur  d’helminthes  et  de  vers?  Le  meilleur  agent  dépura¬ 
tif  n^BKas  celui  qui  pénètre  plus  avant  dans  les  tissus  humains  sans  les 
altère^  et  qui  y  séjourne  plus  long-temps,  sans  désordre  ? 

Qu’on  me  fasse  l’honneur  de  méditer  ces  trois  questions,  sans  idée  précon¬ 
çue  ;  nous  les  reprendrons  plus  tard. 

F.-Y.  Raspau. 


26  novembre  1838. 


HOPITAL  DE  BICÊTRE. 


Ces  conséquences  se  traduiront  de  toule  nécessité  par  des  provocations 
érotiques,  érection  invincible,  délire  plus  ou  moins  passager  de  l'imagina¬ 
tion,  éjaculation  spermatique  ;  et  puis  écoulement  d’une  autre  nature,  glai¬ 
reux  et  peut  être  sanglant  au  début  ;  mais  ensuite,  écoulement  filant  et  glai¬ 
reux  provenant  de  l’exsudation  des  surfaces  titillées  et  perforées  sur  toute  leur 
étendue;  enfin,  pertes  séminales  involontaires  avec  tout  le  cortège  des  maux 
qui  en  font,  après  la  folie,  la  maladie  la  plus  grave  qui  puisse  affliger  l’esprit 
des  pauvres  mortels. 

Quelques  auteurs  qui  avaient  remarqué  la  coïncidence  des  selles  verm  ineu¬ 
ses  avec  jes  phénomènes  des  pertes  séminales,  avaient  attribué  ce  dernier 
résultat  à  la  présence  des  vers  dans  le  rectum,  et  l’avaient  regardé  comme  un 
effet  purement  sympathique.  Les  pertes  séminales  étaient  classées  parmi  les 
ma'adie's  si.l  fcëneiis,  quand  le  médecin  n’avait  trouvé  aucun  ver  dans  les 
sel  es  :  il  y  a  là  deux  erreurs.  La  présence  des  vers  dans  le  rectum  n’agt  que 
sur  le  ; rectum  ;  si  l’ascaride  ne  se  glisse  pas  ailleurs,  il  ne  s'ensuit  pas  d'au- 
tie  désordre.  Les  effets  sympathiques  des  ascarides  sont  autant  dans  les  fa¬ 
bles  que  la  plupart  des  sympathies  d’un  autre  genre;  d’un  autre  côté,  il  ne  . 
faut  pas  croire  que  les  ascarides  n’existent  dans  le  canal  intestinal  que  1er.  - 
qu’on  tes  en  voit  soitir:  ce  serait  peut-ê're  le  lieu  de  tirer  une  conséquence 
contraire  ;  c’est  à-dire  que  s’ils  en  sortent,  ils  ne  s’y  trouvent  plus.  Je  le  ré¬ 
pète,  la  présence  des  ascarides  est  un  cas  plus  commun  qu’on  ne  se  l’imagine, 
et  le  rôle  qu’ils  jouent  dans  la  pathologie  humaine  est  plus  étendu  mille  fois 
qu’on  ne  l’a  pensé  jusqu’à  ce  jour;  ils  survivent,  et  échappent  souvent  aux 
purgatifs  les  plus  énergiques  ;  le  nombre  deS  individus  diminue  par  ce  traite¬ 
ment,  mais  la  race  ne  s’en  éteint  pas  du  premier  coup. 

A  part  les  cas  d’irritation  syphilitique,  peut  être  le  plus  grand  nombre  des 
perles  séminales,  d'après  moi,  sont  l'effet  immédiat  des  ascarides  ou  autres 
insectes,  que  le  hasard  en  offre  ou  non  dans  les  diverses  régions  du  canal  in¬ 
testinal;  et  la  première  pensée  du  médecin  doit  être  de  combattre  le  mal  d’a¬ 
près  cette  indication  ;  on  pourra  se  dispenser  peut  être  de  cette  manière  d’a¬ 
voir  recours  à  des  moyens  efficaces,  mais  plus  violens,  tels  que  la  cautérisa¬ 
tion,  qui  du  reste  est  très  rationnelle  envisagée  de  notre  point  de  vue.  On 
commencera  donc  par  obliger  le  malade  à  porter  le  caleçon  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  ainsique  la  compresse  d’eau-de-vie  camphrée  sur  la  région  du  pubis; 
on  pourrait  même  frictionner  l’organe  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  si  le 
malade  ne  redoute  pas  trop  la  légère  cuisson  qui  en  est  le  résultat  passager  ;  en 
ajoutant  à  ce  traitement  les  purgatifs  ou  lavemens  vermifuges,  il  e,  t  plus  que 
probable  que  le  mal  cédera  aux  premières  tentatives  de  médication. 

Je  termine  en  aventurant  quelques  courtes  réflexions  qui  touchent  à  une 
question  plus  gtave  ;  et  je  demande  un  redoublement  d  indulgence,  pour 
l’audace  avec  laquelle  je  vais  porter  la  main  sur  un  terrain  si  fécond  en  théo¬ 
ries  et  en  querelles.  Du  reste,  je  ne  ferai  que  proposer  des  questions,  que  je 
laisse  à  chacun  le  soin  de  résoudre. 

1»  Les  ascarides,  avons- nous  dit,  se  glissent  au  dehors  du  corps,  et  en  ti¬ 
tillent  les  surfaces  épidermiques  de  manière  à  y  produire  des  éruptions  capa¬ 
bles  de  tromper  un  œil  exercé,  mais  non  avirti.  Nous  connaissons  tous  les 
effets  de  l’inoculation  des  virus  sur  une  surface  quelconque  du  corps  humain; 
la  pointe  d’une  aiguille,  en  pénétrant  à  deux  ou  trois  millimètres,  suffit  pour 
porter  le  virus  dans  les  tissus  et  produire  au  moins  une  pustule.  La  pointe 
caudale  d’un  ascaride  peut  pémtrer  à  deux  ou  trois  millimètres  de  profon¬ 
deur;  or,  si  l’ascaride  a  empoisonné  sa  queue  en  la  trempant  dans  le  pus 
corrompu  d’une  ulcère,  d’un  bubon,  d’une  papule,  etc.,  n’est-il  pas  en  état 
d’inoculer  de  proche  en  proche  le  virus  sur  une  assez  grande  surface,  et  d’é¬ 
tendre  un  chancre  au  loin  ? 


(1)  Voyez,  sur  celte  question,  les  réflexions  aussi  intéressantes"  sous  le 
rapport  moral  que  sous  le  rapport  médical,  qui  viennent  de  paraître  sous  le 
titre  de  ;  Des  Pertes  séminales  involontaires  (suite)  ;  par  M.  Lallemand,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  à  ftîonlpellier.  —  1 83S. 


Cours  sur  les  maladies  mentales;  pai  'M.  Férrus. 

(Suite  du  n"  1-38-.) 

Lorsque  chaque  jour  vient  ajouter  un  nouveau  degré  à  une  décom¬ 
position  aussi  profonde  que  celfe  observée  chez  le  dément,  la  mort 
doit  être  envisagée  comme  le  terme  prochain  d’un  état  aussi  deses¬ 
péré,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  autre  affection  pour  expliquer  un 
résultat  très  naturel.  Mais. si  l’on  songe  que  la  maladie  çércbiale  a 
porté  un  tel  désordre  dans  toutes  les  fonctions- dé  récouoiiriè  qu’elles 
s’exécutent  d’une  manière  imparfaite,  et  que  de  toutes  ces1  fonctions, 
celles  relatives  à  la  nutrition,  c!est-à-diie  à  la  conservation  de  l’in¬ 
dividu,  sont  profondément  lésées,  on  prévoit  de  nombreuses  compli¬ 
cations  et  le  caractère  qu’elles  doivent  revêtir.  Ce  ne  sont  point  des 
types  aigus  et  parfaitement  dessinés  qu’on  rencontre;  tout  porte.au 
contraire,  l’empreinte  de  la  chronicité,  parce  que  la  maladie  ne  s’a¬ 
dresse  qu’à  des  organes  lentement  altérés ;et -'in capables-  de  réaction. 
Epanchement  de  sérosité  dans  toutes  les  grandes  cavités  et  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  afféctioni  scorbutiques  généralisées;  gangrène  en¬ 
vahissant  avec  une  grande  facilité  tous  les  points  d’appui  du  corps, 
voilà  pour  les  complications  générales. 

Quant  aux  désordres  plus  localisés,  nous  trouvons,  pour  la  cavité 
abdominale,  l’accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine,  la  dysen¬ 
terie  et  les  altérations  les  plus  prononcées  de  l’entéro-eolite  chroni¬ 
que  ;  pour  la  poitrine,  l’hydro-thorax  ,  lu  pneumonie  et  la  gangrène 
du  poumon;  pour  la  tête,  des  congestions  sanguines,  un  ramollissf- 
ment  spontané,  ou  s’opérant  autour  d’un  tubercule,  des  hémorrha¬ 
gies  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  des  liydatides,  une  infiltration 
abondante  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  etc. 

Dans  la  production  de  quelques-unes  de  ces  complications,  le  rôle 
que  joue  l’atonie  générale  est  manifeste,  comme,  par  exemple,  dans 
les  collections  liquides  des  cavités  séreuses,  sans  aueune.  trace  d’in¬ 
flammation  ou  de  gêne  dans  la  circulation.  La  même  influence,  quoi¬ 
que  moins  évidente,  peut  cependant  être  rationnellement  invoquée 
dans  le  casde  pneumonie  etde gangrène  du  tissu  pulmonaire. 

On  hésite  avec  raison  à  considérer  la  pneumonie  comme  une  in¬ 
flammation  du  poumon  lorsqu’elle  s’accompagne  à  peine,  d’accélé¬ 
ration  dans  le  pouls,  qu’il  n’y  a  point  de  crachats  rouillés,  et  qu’à 
l’autopsie  On  trouve  la  partie  postérieure  des  poumons  gorgée  d’un 
liquide  séro-sanguinolent  un  peu  spumeux,  mais  sans  hépatisation  ; 
011  dirait  que  les  poumons  se  sont  engoués  dans  leurs  bords  posté¬ 
rieurs  parle  simple  décubitus  prolongé  en  supination.  Quant  à  la 
gangrène,  il  est  difficile  de  récuser  l’action  des  causes  débilitantes 
dans  sa  production,  et  cette  explication*  développée  par  M,  Gurslain 
dans  un  excellent  mémoire,  n’est  point  infirmée  par  la  théorie  in¬ 
génieuse  de  M.  Foville, lorsqu’il  'considère  la  gangrène  du  poumon 
comme  la  conséquence  de  l’absorption  du  pus  ietide  qui  baigne  les 

escarres  du  siège  ou  des  autres  points  sphacélés. 

La  gangrène  du  poumon  s’observe  assez  fréquemment  à  l’autopsie 
des  démens  et  paralytiques  généraux,  mais  on  constate  difficilement 
son  existence  pendant  la  vie,  parce  qu’elle  ne  fait  qu’exagérer  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  ordinaires.  En  effet,  la  faiblesse  accompa¬ 
gne  ordinairement  la  démence  avancée;  l’expectoiatiou  a  lieu  diffi¬ 
cilement  dans  cette  période,  et  les  démens  exhalent  ordinairement 
une  odeur  tiès  fétide.  La  gangrène  des  poumons  amène  quelque¬ 
fois  à  sa  suite  d’autres  désordres  remarquables.  C  est  ainsi  que  dans 
un  cas  je  l’ai  vu  compliquée  de  pneumo-thorax  par  suite  du  passage 
de  l’air  à  travers  uue  légère  déchirure  du  tissu  gangréné,  et  que  dans 
un  second  cas  observé  encore  chez  un  dément*  le  poumon  offrait  une 
perte  de  substance  communiquant  largement  avec  une  des  divisions 
de  l’artère  pulmonaire  et  les  tuyaux  bronchiques,  ce  qui  avait  donne 


(  5ÔS  ) 


lieu  à  un  pneumo-thorax  et  à  un  épanehement  sàngüin  dans  la  cavité 

^6Je  mentionnerai  en  passant  une  lésion  des  pavillons  auriculaires 
observée  quelquefois  chez  les  maniaques  chroniques,  mais  beaucoup 
nlus  fréquente  chez  les  démens  et  paralytiques  généraux.  D  abord  la 
face  externe  de  l’oreille  rougit  et  se  tuméfie  ;  après  huit  ou  dix  jours, 
la  peau  se  détache  insensiblement  du  fibro-cartilage  soüs-jacent,  et 
on  constate  à  l’aide  des  signes  physiques  ordinaires  la  présence  d  un 
liquide,  qui  dissèque  la  peau  de  l’oreille  dans  une  grande  etendue,,  de 
manière  à  former  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  C  est 
ainsi  que  j’ai  vu  la  peau  se  décoller  de  l’antitragus,  de  1  antlielix  et 
de  l’échancrure  de  la  conque,  être  soulevée  par  un  liquide,  et  former 
une  tumeur  qui  obstruait  le  conduit  auditif  externe,  refoulait  le 
trapus,  et  était  circonscrite  par  Phélin  et  le  lobule  de  l’oreille.  Com¬ 
me  la  peau  du  pavillon  est  très  adhérente  et  présente  beaucoup  de 
tension  et  de  finesse,  il  résultede  ces  particularités  anatomiques,  que 
cette  accumulation  ne  se  fait  qu’avec  lenteur,  qu’elle  détermine  de 
vives  douleurs  malgré  le  peu  de  sensibilité  du  sujet,  et  qu  on  peut 
apprécier  la  nature  séreuse  ou  sérO-puruleute  à  travers  la  transpa¬ 
rence  de  la  peau.  Si  on  abandonne  ces  tumeurs  à  elles-mêmes,  deux 
modes  de  terminaisons  ont  lieu:  ou  le  liquide  est  résorbé  peu  à  peu, 
ce  qui  est  rare  ;  ou  bien  la  peau,  déjà  si  tendue  et  si  fine,  s  ainmcrt 
progressivement,  se  rompt,  le  liquide  s’écoule,  et  il  reste  urté  fistule 
séro-pUrulente  interminable.  Aussi  ai-je  la  coutume  d’opposer  un 
traitement  actif  au  développement  de  ces  tumeurs.  Sont-elles  peu 
volumineuses,  je  favorise  l’absorption  à  l’aidé  d’une  compression 
légère  ;  ont-elles  déjà  acquis  des  dimensions  considérables,  je  me 
bâte  dé  les  ouvrir  largement,  et  comine  la  vitalité  des  parties  cons¬ 
tituant  leurs  parois  est  peu  considérable,  j’introdüis  dans  leurs  cavi¬ 
tés  un  peu  de  charpie,  de  manière  à  provoquer  l’apparition  des  bour¬ 
geons  sanguins  et  à  obtenir  leur  cicatrisation. 

Ce  mode  de  traitement,  et  plus  encore,  la  mort  qui  surprend  les 
malades  m’ont  permis  de  faire  l’anatomie  pathologique  de  ces  tu¬ 
meurs.  J’ai  trouvé  la  peau  très  amincie,  le  cartilage  érodé,  et  ses  enu- 
nonces  détruites  en  partie  par  l’absorption  ulcérative;  quant  au  li¬ 
quide  que  renfermait  la  tumeur,  sa  nature  était  d’abord  séreuse,  puis 
devenait  séro-purulente.  Comment  expliquer  l  apparition  de  ces  de¬ 
sordres?  Adéfaut  de  causes  très  évidentes,  il  me  semble  rationnel 
de  les  attribuer  à  une  pression  trop  prolongée  de  l’oreille,  ou  à  des 
frottemens  très  répétés,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  le  dément  para¬ 
lytique,  qu’on  couche  fréquemment  sur  l’ un  dés  côtés,  pour  varier 
les  modes  de  décubitus  et  prévenir  les  gangrènes  partielles. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


FUNÉRAILLES  DE  BROUSSAIS, 


Discours  prononcé  au  nom  de  lu  Faculté  de  Médecine  de 
Paris j  sur  la  tombe  de  M.  BROUSSAIS  j 


PAR  M,  LE  PROFESSEUR  BOUILLAUD. 


dans  le  service  de  santé  de  la  marine  militaire.  Il  exerça  quelque  temps  à 

Paris  à  la  suite  de  sa  réception  ;  mais  il  ne  tarda  pas  a  quitter  la  carrier* 
de  la  médecine  eivile  pour  celle  de  la  médecine  mihtaue. 

Disons  d’abord  quelques  mots  de  sa  dissertation  inaugurale  soutenue  en  1  an 
XI “);  elle  a  pour  titre  :  Recherches  sur 

comme  dépendante  d’un  lésion  d'action  des  differents  systèmes ,  sms  vice 
organique f  On  y  trouve  déjà  les  rudimens  de  celte  logique 
serrée  et  nour  ainsi  dire  inexorable  ,  dont  M.  Broussais  devait  plus  tard  taire 
sentir  l’a  pointe  acérée  à  ses  nombreux  adversaires.  Mais  ce  qu  d  y  a  surUmt 
de  curieux  et  de  vraiment  digne  de  l’histonre,  c’est  que  1  auteur  s  y  monta  c 
pyréioloeiste  plus  essentialiste  que  M.  Pinel  lui- meme  (1).  N  P“>  “ 

effet,  une  chose  bien  propre  à  frapper  l’esprit  du  médecin  que 

- - «c.  (,!„«  tard  devait  saner  jusque  dans  ses  derniers  ton 


Messieurs  . 

La  médecine  française  a ,  depuis  le  conrmencemeut  de  ce  siècle,  éprouvé 
des  pertes  bien  cruelles  :  elle  a  vu  mourir ,  dans  l’espace  de  quarante  ans , 
ses  Desault ,  ses  Bicbat ,  ses  Corvisart ,  ses  Pinel ,  ses  Chaussier,  ses  Laennec, 
ses  Gall ,  ses  Dupuytren  ,  ses  Desgenettes  ,  et  d’autres  encore;  mais  jamais 
elle  n’avait  fait  une  plus  irréparable  perte  que  celle  dont  elle  vient  d’être 
affligée  par  la  mort  de  l’homme  qui  est  l’objet  de  celte  triste  et  imposante 
solennité,  Oui ,  Messieurs ,  un  astre  lumineux  vient  de  s’éteindre  dans  Le 
monde  médical  :  M.  Broussais  n’est  plus,  il  s'est  en  aile  comme  tant 
d’autres  grands  hommes  nés  à  peu  près  à  la  même  époque  où  il  naquit 
lui-même. 


Ce  n’est  pas  une  chose  facile,  Messieurs,  que  l’éloge  d’un  tel  homme. 
Pour  l’oraison  funèbre  de  celui  dont  nous  déplorons  la  perte,  ce  ne  serait 


Pour  l’oraison  funèbre  de  celui  dont  nous  déplorons  la  perte,  ce  ne  serait 
pas  trop  de  la  voix  d’un  Bossuet.  Quoiqu'il  en  soit,  Messieurs, 
pas  ici  le  lieu  de  raconter  tous  lesdétails  d’une  vie  si  belle  et  si  bien  remplie. 
Vous  n’attendez  de  moi  qu’une  sorte  d’analyse  sommaire  des  principaux  faits 
qui  ont  illustré  la  carrière  de  M.  Broussais  ;  permettez-moi ,  je  vous  prie, 
,i„  i..;  ,i.nup  a»  moins  asse*  d’étendue  nour  ou’elle  ne  soit  pas,  sous  ce 


de  lui  donner  au  moins  assez  d’étendue  pour  qu’elle  ne  soit  pas,  sôüs^ 
rapport ,  tout  à  fait  indigne  de  lui ,  et  pour  qu’elle  vous  le  fasse  connaître 
sous  ses  véritables  traits. 

Que  d’autres  vous  parient,  Messieurs,  de  ses  titres  divers  (et  tous  sont 
des  plus  honorables);  ponr  moi,  je  ne  veux  ici  que  vous  parler  de  ses  ouvrages, 
de  ses  services,  de  ses  travaux.  M.  Broussais  est  du  petit  nombre  de  ces 
hommes  qu’on  honore  bien  plus  en  disant  ce  qu’ils  ont  fait  qu’en  disant  - 
qu'ils  ont  été.  .  .  -  , 

M.  Broussais  est  né  en  1772  ,  à  Pleurtuit ,  village  voisin  de  Ïjamt-Malo, 
patrie  des  Chateaubriand  et  des  La  Mennais.  Son  père  exerçait  lui-même  •- 
médecine  dans  le  village  que  je  viens  de  nommer  ,  et  ce  n’est  pas  sans  î 
sentiment  de  vive  émotion  que  je  visitai ,  il  y  a  deux  ans ,  l’humble  maison 
qu’il  habitait ,  non  plus  que  la  modeste  église  où  l’on  se  rappelle  encore 
que,  dans  son  enfance,. l’homme  illustreauquel  nous  venons  rendre  un  der¬ 
nier  hommage  chanta  plus  d’une  Ibis  au  lutrin. 

Élève  de  Biehat  et  de  Pinel ,  M,  Broussais  passa  sa  p- entière  jeunesse 


effet,  une  chose  bien  propre  à  frapper  l  esprit  au  meaeuu  .  u 

de  voir  l’homme  qui  plus  tard  devait  saper  jusque  dans  sesMernjers  to 
démens  le  dogme  si  long-temps  révéré  de  1  essenlialite  des  fievres,  deb  ut* 
dans  la  camère  raédicale  par  une  sorte  de  profession  dçfoi  0h  e, 

Toutefois-  si  an  lieu  de  s’en  tenir  à  la  lettre  de  cette  dissertation ,  on 


oién^rweütôtd^  fauteur  un  géni 
impatient  del’étàt  actuel  de  la  pyrétolog.e  ,  et  on  peu  predire  que  quelcp 
jour  il  changera  la  face  de  cette  partie  alors  si  confuse  de  la  “ede^n*’ 

Aussitôt  qu’il  se  vit  placé  sur  le  théâtre  des  hôpitaux  militaires,  M.  Broussais 
Continua  les  recherches  qu’il  avait  commencées  pour  la  composition  de  s  i 
dissertation  inaugurale,  en  prenant  la  résolution l««ual.. l.es  chro¬ 
niques  d’une  manière  toute  particulière ,  et  de  fixer  tomblZ 

foule  de  malades  pâles,  maigres,  s'avançant  a  pas  l^^nuJoh  sans 
avec  une  fièvre  hectique  plus  ou  moins  caractérisée ,  et  quelquefois  sans 
aucune  agitation  fébrile  appréciable. 

C’est  le  résultat  de  ce  travail  qu’il  publia,  en  1808,  sous  le  litre  (le  .  ms 
foire  des  phlegmasies  ou  inflammations  chroniques,  fondeé  sur  de  nouvel¬ 
les  observations  de  clinique  et  d’anatomie  pathologique 

M.  Broussais  a  désigné  parle  nom  un  peu  guerrier  de  ses  premières  oam 

pagnes  les  recherches  cliniques  consignées  dans  1  ouvrage  indique.  Oserai-je, 

à  propos  de  ce  mot  de  campagnes ,  hasarder  un  rapprochement  que  vo  c  . 
Les  premières  campagnes  médicales  de  M.  Broussais  se  firent  en  partie  dans 
cettePItafie  qui  avail  été  aussi  le  théâtre  de  ces  immortelles  campagnes  du  jeune 
Général  Bonaparte.  Or,  si  le  héros  de  ces  dernières  campagnes  devait  un  jôur 
devenir  premier  consul,  empereur  des  Français  ,  et  roi  de  celte  Itahe  'F  * 
avait  miraculeusement  conquise,  le  héros  des  campagnes  médicales  devait 
aussi  plus  tard  être  reconnu  pour  le  chef  d’un  empire  d’une  autre  espèce 
et  régner  intellectuellement  sur  un  territoire  plus  vaste  eaco^qüe-celui  au- 
quel  commandait  Napoléon,  et  pour  achever  un  rapprochement  jel  avoue 

un  peu  forcé ,  ajouterai-je  que  c’est  à  Ddine ,  non  loin  de  ce  Campo-Fonmo 
si  célèbre  par  le  traité  qui  porte  son  nom,  et  dont  Bonaparte  fut  i 
taires,  à  Ddine,  dis-je,  queM.  Broussais  recueillit  les  maténan 
plus  beaux  monümens  qui  aient  été  élevés  a  la  médecine  d  o  s/ 

Cet  ouvrage  révélait,  en  effet,  un  profond  et  ingénieux  obsej 
admis  aux  honneurs  des  prix  décennaux  décernes  par  cette 
l’Institut ,  qui  plus  tard . Mais  pourquoi  rappeler  ici  un 


ejercprette  vivement ,  Messieurs ,  de  ne  pouvoir  donner  ic  _ 
plète  de  l’important  ouvrage  dont  il  s’agit.  Mais  je  nepms 
extraire  Quelques  passages  qui  montreront  a  quelle  bonne  ecole  il  ..... 

eomnosé  \  quels  principes  de  saine  philosophie  médicale  1  auleur  sacrifie,  et 
combien’ se  trompent  ceux  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  n’avaient  affecte  de 
voir  en  lui  qu’un  systématique  de  l’ordre  des  Brown,  des  Patacelse  ou  des 

Tl  YoSquelques-unes  des  belles  maximes  inscrites!  sur  le  fontispice  même 
du  remarquable  monument  médical  qui  porte  le  titre  d  Histoire  des  phleg- 

^TTanfquel^art  d’exposer  les  phénomènes  des  maladies  n’aura  point  acquis 
la  perfection  dont  il  est  susceptible,  et  qui  peut-être  se  lie  a  celle  de  la 
science  cXi  qui  voudra  étendre  ses  idées  sur  un  genre  quelconque  d  é  ¬ 
fections  pathologiques  se  verra  forcé  de  remonter  à  la  source  première ,  et  de 
recueillir  lui-même  les  faits  que  la  nature  ,  toujours  uniforme  dans  ses  Ope¬ 
rations  ne  cesse  jamais  de  nous  représenter.  »  . 

«Si  les  cadavres  nous  ont  quelquefois  paru  muets,  c’est  que  nous  ignorions 

1  ^LorsqU’* ona  long  temps  observé  et  rapproché  d’après  une  bonne  méthode, 
il  s  agit  de*  procéder" aux  conclusions;  mais  il  faut,  le  faire  avec  «ne  exUamœ 
sagesse  C’est  ici  que  se  montre  la  mesure  du  gente.  Celui  qui  ne  general.se 
pas  assez  nous  fait  penser  qu’une  partie  de  cequ’,1  a  observe  est  perdue  pour 
Fui  •  celui  qui  tombe  dans  l’excès  opposé  et  qui  prononce  en  dernier  ressort , 
montre  sa  présomption  et  son  orgueil  ;  l’un  et  l’antre  témoignent  qu  ils  ont 
des  vues  rétrécies  1  ils  ne  rendront  jamais  de  grands  services  a  1  ait.  » 

qui  reculer  les  limites  de  I, 
science  d’être  né  avec  les  plus  heureuses  dispositions  ,  de  beaucoup  lire  ,  de 
beaucoup  voir,  de  beaucoup  méditer  :  si,  pendant  un  certain  nombre  d  an- 


m  Pinel  avait  écrit  :  d  Sila  fièvre  hectique  se  rapproche  des  fièvres  primi- 

dXres  mtüadies,  poursuivait  ainsi  :  «  Il  est  prouvé  que  des  altérai, oos  non 
maladies  et  des  altérations  maladies,  produisent  une  fie vre  tout  a  fait  su,. - 
blable  qui  est  la  fièvre  hectique  :  donc  la  fièvre  hectique  est  ma  adte 
X^Xetmaladie  symptomatique.  C’est  comme  si  Von  disait  ;  donc  la 
fièvTe  hectique  est  maladif  essentielle  etn’est  pas  malade e  essentielle,  ou  vice 
versa  Or  cela  est  absurde;  car  une  maladie  eMenteM:  dans  un  cas  ne  peut 
Lnfûn  autre  cas  n’être  pas  essentielle  ,  si  elle  est  toujours  la  même  :  elle 
dans  un  autre  ca»  Puisque  nous  ne  saurions  empêcher 

de  l’"‘  '*  importe  de  ne  prs 
quec'est  re  fi^re  essentielle 
qui  toujours  la  même,  se  présente  tantôt  seule,  tantôt  compliquée  a  cer¬ 
taines  maladies  dont'  elle  marque  une  période.  » 
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nées  .  il  ne  suit  pas  la  roule  que  nous  venons  de  tracer  ;  si ,  content  d'obser- 
ver  en  détail,  au  moment  de  ses  visites,  il, -ne  recueille  que  des  nqtes  géné¬ 
rales  ;  s’il  borne  sa  curiosité  anatomique  à  l’examen  des  cas  extraordinaires  , 
ou  de  ceux  qui  lui  paraîtront  incertains ,  il  n’échappera  point  à  Terreur. 
N’ayant  jamais  envisagé  toutes  les  formes  des  maladies,  il  ne  pejut  en  popser- 
ver  que  des  images  imparfaites  et  tout  à  fait  dissemblables  aux  modèles.  Par 
conséquent ,  chaque  fois  qu’il  voudra  faire  un  rapprochement,  il  tirera  de 
fausses  conséquences.  Alors  plusieurs  écueils  également  dangereux  l'expose-? 
ront  au  plus  tris;te  des  naufrages  :  s'il  est  fanatique  de  ses  opinions  ou  de  cel¬ 
les  d'autrui?  il  forcera  tous  les  faits  de  se  plier  à  sa  fausse  théorie,  et  marchera 
d'erreur  en  erreufijusqu’à  l’extrémité  de  sa  carrière  :  s’il  est  naturellement 
inconstant ,  ou  s’il  conserve  encore  assez  de  liberté  dans  le  jugement  pour 
apercevoir  les  nombreuses  contradictions  que  les  faits  mal  observés  ne  man¬ 
quent  jamais  de  présenter,  il  abandonnera  toute  efpèce  de  doctrine  ,  il  se  li¬ 
vrera  à  l'empirisme  le  plus  aveugle,  ou  tombera  dans  un  scepticisme  déplp- 

Après  avoir  signalé  la  vicieuse  méthode  philosophique  suivie  à  l’époque 
où  il  écrivait  ;  il  s’écrie  : 

*  Les  observateurs  de  l’homme  seront-ils  donc  toujours  les  seuls  qui  ne 
Sachent  pasobserver?  ne  cesseront-ils  point  démériter  ce  reproche  humiliant 
qui  retentit  aujourd’hui  jusque  dans  nos  écoles  :  toute  théorie  devient  inutile 
dans  la  pratique  ?  Médecins  qui  vous  frappez  vous-mêmes  avec  les  armes  de 
vos  adversaires,  condamnez ,  j’y  consens,  les  vaines  hypothèses  et  les  fantô¬ 
mes  monstrueux  de  l’imagination,  mais  ne  les  confondez  pas  avec  la  véritable 
théorie  ;  que  la  théorie  soit  pour  vous  ce  qu’elle  est  pour  les  autres  sciences, 
le  résultat  des  faits  réduit  en  principe  ;  observez  bien ,  rapprochez  avec  habi¬ 
leté  ,  concluez- avec  justesse,  et  vous  aurez  une  théorie  qui  ne  vous  abandon¬ 
nera  point  au  lit  des  malades,  et  que  vous  respecterez  sans  doute,  puisque 
chacun  de  vous  aura  su  l’enrichir  et  la  perfectionner.  » 

«  Toutes  les  circonstances  dont  nous  exigeons  le  concours  pour  former  un 
bon  observateur  ne  peuvent  se  réunir  que  dans  les  hôpitaux...  C’est  donc  aux 
médecins  d’hôpitaux  qu’est  imposé  plus  particulièrement  la  tâche  pénible  de 
reculer  les  bornes  de  l’art  de  guérir. 

«  Il  fallait,  pour  que  cette  malière  (l’étude  des  phlegmasies  chroniques)  fût 
présentée  dans  un  jour  lumineux,  qu’un  médecin  d'hôpital  s’imposât  la  lâche 
pénible  de  recueillir  et  de  rédiger  lui-rmême  des  histoires  de  maladies...  Ce 
travail  ne  devait  pas  être  confié  à  des  élèves,  parce  que  Hart  d'observer  est 
.difficile ,  et  que  chaque  auteur  porte  dans  sa  rédaction  ses  vues  et  ses  princi¬ 
pes  particuliers  ,  et  interprète  la  nature  différemment. 

«  Il  me  semblait  aussi  que  le  médecin  le  plus  heureusement  organisé  n’avait 
pas  trop  de  tontes  ses  facultés  pour  interroger  tous  les  symptômes  d’une  lon¬ 
gue  maladie...  ' 

«  Je  sentis  qu’un  travail  aussi  parfait  ne  pouvait  sortir  que  des  mains  d’un 
professeur  de  clinique  d’une  haute  capacité  ,  d’un  zele  infatigable,  et  assez 
dévoué  à  la  science  pour  lui  sacrifier  des  momens  qui  sont  le  plus  souvent 
employés  d'une  manière  toute  différente  par  les  pra.tici.ens d’une  grande  répu- 

•<  Des  obstacles  si  puissants  me  firent  craindre  qu’un  pareil  ouvrage  ne 
fût  encore  long-temps  désiré  ;  et  tout  en  faisant  des  vœux  pour  que  la  méde¬ 
cine  le  possédât  bientôt ,  je  pris  la  résolution  de  faire  moi-même,  dans  ma 
pratique  militaire,  une  étude  clinique  des  maladies  chroniques,  pojir  mop 
instruction  particulière,  et  pour  celle  d’un  petit  nombre  de  jeunes  élèyes  qui 
désirèrent  étudier  avec  moi.  » 

Parmi  les  vérités  capitales  qui  se  trouvent  démontrées  dans  l’ouvrage  de 
M.  Broussais ,  il  faut  placer  en  première  ligne  celle  qui  se  trouve  exprimée 
dans  le  passage  suivant  : 

rt  La  très-grande  majorité  des  infortunés  que  je  trouvai  consumés  par  une 
maladie  chroniq\e  ,étaient  tout  simplement  victimes  d'une  inflammation  qui 
n'avait  pu  être  guérie  dans  sa  période  d’acuité.  Il  est  vrai  que  bien  souvent 
le  défaut  de  succès  dépendait  ou  de  ce  que  le  malade  n’avait  pas  assez  promp¬ 
tement  réclamé  les  secours  de  l'art ,  ou  de  ce  que  son  indocilité  les  avait  ren¬ 
dus  inutiles.  Mais  combien  n’en  trouvai  je  pas  aussi  dont  la  maladie,  ioujours 
mal  traitée,  avait  été  visiblement  méconnue  J  >• 

Appuyé  sur  de  nombreuses  observalions,  M.  Broussais,  par  la  plus  heureuse 
des  théories ,  rattacha  la  phthisie  pulmonaire  aux  phlegmasies  chroniques  de 
1  appareil  respiratoire,  et  rallia  aux  nuances  peu  exprimées  ou  obscures  de  la 
gastrite  de  nombreusés  affections  dé  l’estomac  ,  avant  lui  regardée?  comme 
saburrales  ou  comme  asthéniques.  11  disait  : 

«  La  gastrite  n’étant  jamais  décrite  que  dans  son  plus  haut  degré  d'inten¬ 
sité  ,  toutes  les  nuances  peu  exprimées  devaient  être  méconnues  et  mal  trai¬ 
tées...  J’ai  essayé  de  remédier  à  celte  calamité  publique  ,  en  disposant  dans 
une  série  méthodique  les  gastrites  assez  obscures  pour  échapper  souvent  au 
diagnostic,  et  en  m’étudiant  à  les  rattacher  d’un  côté  avec  les  variétés  les  plus 
inflammatoires,  de  l’autre  avec  la  sensibilité  purement  nerveuse  et  la  vérita¬ 
ble  faiblesse  de l'estomac.  » 

On  voit  que  le  grand  observateur  qui  découvrit  en  quelque  sorte  lç  pre¬ 
mier  la  gastrite  n’oubliait  point  ici  d!en  distinguer  les  nuances,  et  qu’ii  s’ef¬ 
forcait  de  ne  pas  les  confondre  avec  ces  névroses  qui,  plus  lard,  firent  un  cer¬ 
tain  bruit  sousTé  iïom  de  gastralgies. 

Des  doctrines  professées  dans  l 'Histoire  des  phlegmasies  chroniques  ne  fu¬ 
rent  pas  bien  comprises;  elles  parurent  trop  subtiles  aux  uns  ;  elles  ne  pou¬ 
vaient  convenir  à  ces  autres  observateurs  un  peu  mystiques  qui  se  dispen¬ 
saient  de  remonter  à  la  lésion  pathologique  qui  présidait  à  ia  formation  des  . 
tubercules ,  en  disant  qu’ils  n’avaient  jamais  su  pénétrer  des  secrets  que  le 
Tout-Puissant  parait  s’être  réservés. 

Même  encore  aujourd'hui  lés  doctrines  dont  nous  voulons  parler  sont  mé¬ 
connues  ou  contestées  par  unç  école  dont  quelques-uns  des  chefs  jouissent 
d'une  certaine  autorité. 

Parmi  les  reproches  qu'on  peut  adresser  aujourd'hui  à  l 'IJistoire  des  pïdeg-  ( 
musies -chroniques , ‘domine  celui-ci,  savoir,  que  les  observalions  particuliè¬ 
res  ne  sont  pas  suffisamment  détaillées.  L’excuse  de  M.  Broussais  se  trouve 
dans  La  manière  dont  on  envisageait  alors  l'art  de  recueillir  et  de  rédiger  les  j 


bseryations,  C’élaif  l’ire  op  régqait  la  pjédecine  aphor  stique  ;  c’était  une 
poque  ou  tout,  jusqu’aux  observations  particulières  ,  devait  être  rédigé  en 
style  aphoristique;  et,  chose  digne  de  remarque  ,  c'çst  que  les  histôites  partit 
entières,  que  nous  trouvons  aujourd’hui  trop  peu  détaillées  ,  ne  parurent  pas 
alors  assez  courtes  ,  et,  pour  ainsi  dire  ,  assez  aphoristiques  .à  l’illustre  1  inel 
auquel  elles  furent  soumises  avant  leur  publication.  «  Sabrez  !  sabrez  !  »  disait- 
jl  à  l’auteur,  alors  son  disciple. 

f  Comparez-lcs  d'ailleurs  aux  obseryafions  des  prédécesseurs  immédiats  de 
fauteur  à  celles  (Je  Mofgagni  lui -même  ,  et  vo.us  verrez  que  sous  Jp  rapport 
qui  nous  occupe,  elles  constituent  un  véritable  progrès  dans  l’art  si  difficile  de 
recueillir  lés  faits  particuliers.'  Or  tous  les’  progrès  se  font  ainsi  en  général , 
d’une  manière  graduelle  et  comme  mesurée. 

Il  y  avait  six  ans  que  1  ’ Histoire' dès  phlegmasies  chroniques  avait  paru  , 
lorsque,  en  1814,  par  suite  de  ces  grandês  catastrophes  dont  le  monde  fut  bou- 
léversé ,  M.  Broussais  revint  dans  la  capitale’ où  il  fut  attaché,  comme  méde¬ 
cin,  à  cel  hôpital  du  Yal-de-Gràce  que  son  nom  et  ses  doctrines  devaient  tant 
illustrer.  Bientôt,  en  effet,  M.  Broussais  et- sa  doctrine  portèrent  le  nom  de  mé¬ 
decin  et  de  médecine  du  Yal-de-Grâce  ,  et  la  postérité  dira  peut-être  l’ora¬ 
cle  du  Yal-de-Grâee  comme  elfe  a 'dit  l’oracle  de  Cqs. 

Il  ne  songeait  guère  d’abord  à  se  lancer  dans  la  carrière  de  renseignements 
et  il  ne  se  doutait  pas  du  rôle  magnifique  qu’il  serait  bientôt  appelé  à  jouer  sur 
une  scène  du  monde  médical.  Encouragé  par  quelques  confrères ,  au  nomére 
desquels  je  me  plaisà  citerMM.  Orfilaet  Capuron,  il  ouvrit  un  modesle  cours 
particulier  de  médecine  théorique  ;  et  sous  les  auspices  de  Al.  Desgènetles,  il 
commença  des  leçons  cliniques  au  Val-de-Grâcè. 

Deux  ans  plustapd,  c'est-à-dire  en  1816  ,  l’auteur  presque  oublié  du  livre 
des  Phlegmasies  chroniques  fulmina, si  j’ose  ainsi  parler,  squs  le  roui  &  Exa¬ 
men  de  ta  dpclpine  médicale  généralement  adoptée ,  un  manifeste  de  guerre 
tel  que  le  mondé  médical  n’en  avait  vu  depuis  long-temps.  Réveillés  par 
cette  sorte  de  coup  de  tonnerre,  les  médecins  se  redressèrent,  et,  prêtant  une 
oreille  attentive,  ils  reconnurent  qu’il  ne  s’agissait  rien  moins  que  d’une  im¬ 
mense  révolution- 

De  même  que  le  livre  des  Phlegmasies  chroniques  avait  été  la  suite  et  le  su¬ 
perbe  complément  des  Recherches  sur  là  fièvre  hectique,  ainsi  V  Examen 
de  la  nouvelle  doctrine  médicale  généralement  adaptée  fut  le  complément 
de  l 'Histoire  des  phlegmaàes  chroniques.  M.  Broussais  le  commence  en 
effet  dahsces  termes  : 

«  Aujourd’hui,  j’ose  avancer  que  l’on  peut  faire  pour  la  plupart  des  affec¬ 
tions  pathologiques,  ce  que  je  fis  en  1808  pour  les  inflammations.  » 

Depuis  long-temps,  dit-il,  cette  pensée  l'absorbait,  lorsque  l’ouvrage  de  M. 
Hernandez  lui  tomba,  par  hasard  ,  entre  les  mains.  Or  ,  c’est  à  cette  occasion 
qu’il  mit  au  jour  son  fameux  Examen  des  doctrines.  Certes,  jamais  on  ne  vit 
une  plus  frappanle  confirmation  de  celte  loi,  savoir  que  les  plus  petites  causes 
peuvent  quelquefois  produire  les  plusgranils  effets.  Ce  fut,  à  ce  qu’on  raconte, 
la  chute  d’une  pomme  qui  fournit  à  Newton  l’occasion  de  son  fameux  système 
de  l’attraction  ,  et  ce  fut  la  chute  du  livre  de  M.  Hernandez  qui  donna  nais¬ 
sance  au  système  de  l’irritation.  Qui  connaît  aujourd’hui  le  nom  (je  celui 
qui  fut ,  safis  lé  savoir ,  la  cause  du  premiër  ouvragé  où  ce  système  a  été  ex- 

Très  jeune  encore,  lorsqu’il  publia  son  Histoire  des  phlegmasies  chroni¬ 
ques,  M.  Broussais  était  arrivé  à  toute  la  maturité  de  1  âge  lorsqu’il  jeta  les 
premiers  fondemens  de  la  grande  réformé  qui  porte  son  nom  ,  et  qu’on  dési¬ 
gne  aussi  sous  le  nom  de  Système  de  l'irritation  ou  de  Doctrine  physiolo¬ 
giques.  Nouvel  exemple  qu’en  médecine  comme  ailleurs,  la  jeunesse  est  l’âge 
privilégié  des  belles  et  des  grandes  choses.  Alexandre  avait  fait  la  conquête 
du  monde  à  trente  ans  ;  à  trente  ans  ,  un  autre  Alexandre,  parti  de  bien  plus 
loin  que  le  Macédonien,  avait  fait  les  immortelles  campagnes  d’Italje  çt  d’É¬ 
gypte  ;  il  comptait  à  peine  quarante  -ans  lorsqu'il  avait  conquis  un  empire 
plps  grand  que  célui  de  Charlemagne,  et  donné  nom  à  ce  code  immortel  qui 
constitua  ,  four  ainsi  dire,  la  société  civile  de  la  France.  A  trente  ans  aussi, 
Bichat  avait  produit  le  Traité  des  membranes,  les  Recherches  sur  lu  vie  et 
la  mort ,  \' Anatomie  generale ,  et  avait  ainsi  conquis  sa  glorieuse  immorta¬ 
lité. 

Mais  quels  sont,  demandera-t-on,  les  grands  cbangemens  qui  constituent 
la  npuyeauté  du  système  de  M.  Broussais,  et  en  quoi  diffère-t-jl  et  se  rappro- 
che-t-il  des  systèmes  adoptés  jusque-là? 

Les  illustres  réformateurs,  les  grands  législateurs  des  sciences,  forment  une 
sérié  continue,  une  succession  logique  et  nécessaire  ;  de  sorte  que  le  dernier 
n’est  réellement  que  le  continuateur  de  celui  qui  l’a  immédiatement  précédé, 
et  ainsi  des  autres  ;  ils  se  supposent  les  uns  les  autres.  Telle  est  la  loi  con¬ 
stante  à  laquelle  obéissent  tous  les  événements  majeurs  dont  se  compose  l’his¬ 
toire  bien  entendue  des  progrès  et  des  réformes  scientifiques. 

M.  Broussais  fut  donc  l’héritier  naturel,  légitime  ,  j’ai  presque  dit  prédes¬ 
tiné,  dé  Bichat  et  de  Pinel  lui-même:  Tous  deux  avaient  préparé  la  révolu¬ 
tion  dont  il  fut  le  promoteur. 

Au  reste,  M.  Broussais  se  glorifie  justement  lui-même  d’avQir  marché  sur 
les  traces"  de 'Bichat,  et  c’est  à  cet  immortel  auteur  qu’il  emprunta  relie  épi 
graphe  de  son  Examen  :  Qu’est  l’observation  si  l’on  ignore  là  où  siège  le 
mal  ? 

Considéré  sous  son  point  de  vue  le  plus  général  et  le  plus  élevé,  le  système 
de  M.  Broussais  consiste  surtout  à  rallier  a  des  lésions  déterminées  des  or¬ 
ganes  ,  à  localiser  diverses  maladies  jusque  là  étudiées  comme  des  groupes 
de  symptômes  qui  né  sé  rattachaient  point  aux  organes.  méthode  nosologique 
à  laquelle  M.  Broussais  donna  le  nom  d’entologie  médicale.  Voici  d’abord  un 
très-beau  passage  relatif  au  principe  que  nous  signalons  : 

«  Les  traits  caractéristiques  des  maladies  doivent  être  puisés  dans  la  physio¬ 
logie  :  formez  un  tableau  aussi  vrai  qu’animé  du  malheureux  livré  aux'  an¬ 
goisses  dé  la- douleur-  ‘débrouillez  fiioi,  par  une  savante  analyse,  les  cris 
souvent. confus  des  organes  souffrants  ;■  faites-moi  connaître  leurs  influences 
réciproques;  dirigez  habilement  mon  attention  veis  le  douloureux  mobile  du 
désordre  universel  qui  frappe  mes  sens  ,  afin  que  j’aille  y  porter  avec  sécurité 
le  baume  consolateur  qtii  doit  terminer  celte  scène  déchirante:  alors  j’avoue- 
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raiiflue  vous  êtes  un  homme  de  génie.  Mais  tant  que  vous  vous  bornerez  à  ras¬ 
sembler  quelques  traits  saiflans  desÜésordrcspalhplogïques  pour  en  former  des 
groupes  intellectuels  qui  ne  se  rattachent  point  aux  organes;  tantque  vous  me 
défendrez  de  vérifier, par  des  rapproehemens  physiologiques, la  vérité  de  toutes 
ces  abstractions,;  tant  que  vous  n’aurez  point  rallié  les  desordres  les  plus 
violons  aux  lésions  les  moins  prononcées  ,  et  même  au  degré  d’action  de 
chaque  viscère,  qui  constitue  l’état  de  parfaite  santé,  je  dirai  que  vous  n’avez 
point  compris  l’énigme  de  la  nature  vivante,  et  vos  déclamations  ne  me  feront 
pas  plus  ü’effet  que  les  cris  de  vos  aveugles  partisans,  a 

Considéré  sous  le  point  de  vue  nosologique,  le  système  de  M.  Broussais  se 
distingue  particulièrement  par  les  deux  grands  dogm,es  suivons  :  1°  la  néga¬ 
tion  de  J’essentialité  des  fièvres  essentielles  de  Pinel ,  et  leur  localisation  dans 
le  tube  digestif  ,  à  titre  de  phlegmasie  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  ou 
folliculeuse  de  cet  appareil  ;  2°  le  ralliement  aux  phlegmasies  chroniques 
d’un  bon  nombre  de  lésions  dites  organiques  et  de  certain.es  névroses. 

Enfin  ,  conformément  à  cette  loi  de  Bichat  que  tout  système  nosologique 
reflue  sur  la  thérapeutique,  la  doctrine  de  M.  Broussais  a  profondément  réagi 
sur  .cette  dernière.  Il  a  élargi  l’application  de  la  méthode  antiphlogistique, 
et  a  surtout  mis  en  honneur  Tes  émissions  sanguines  locales.  Avoir  substitué 
les  sangsues  et  les  émolliens  aux  vomitifs ,  aux  purgatifs ,  aux  toniques  et  aux 
excitans  dans  le  traitement  des  maladies  dites  fièvres  essentielles,  c’est  assu¬ 
rément  là  une  grande  révolution  thérapeutique ,  c’est  avoir  rendu  à  l’huma¬ 
nité  un  de  ces  signalés  services  dont  la  postérité  reconnaissante  doit  conser¬ 
ver  un  éternel  souvenir. 

Si  jamais  doctrine  médicale  n,e  souleva  contre  son  auteur  une  pins 
grande  masse  d’ennemis,  jamais  aussi ,  par  une  juste  compensation,  doctrine 
médicale  n’excita  de  plus  vif  enthousiasme,  et  ne  réunit  sous  la  bannière  de 
son  chef  une  plus  nombreuse  armée  d’élèves  et  de  prosélytes.  Telle  était 
même  l’immense  renommée  de  M.  Broussais  dans  les  deux  hémisphères  que, 
comme  à  Boerrhaaye,  on  aurait  pu  lui  écrire  :  à  Broussais ,  en  Europe..  Les 
serpens  de  l’envie  sifflaient  vainement  autour  de  lui  ;  ces  sifflemens  se  per¬ 
daient  dans  le  concert  d’applaudissemens  qui  retentissaient  à  ses  oreilles  ; 
les  traits  de  la  calomnie  venaient  expirer  à  ses  pieds  triomphans.  On  s’est 
beaucoup  récrié,  comme  chacun  sait,  sur  les  formes  un  peu  acerbes  et  tribu- 
nitiennes  avec  lesquelles  M.  Broussais  discuta ,  dans  son  Examen,  la  doctrine 
d’un  illustre  nosographe  qui  avait  été  son  premier  maître;  et  plus  tard  on 
généralisa  ce  reproche  avec  une  complaisance  sans  bornes  :  il  semblait  que , 
ne  pouvant  attaquer  le  fond ,  on  voulût  se  rejeter  sur  la  forme.  Je  ne  préten¬ 
drai  toutefois  (  oint  que  ce  reproche  ne  repose  sur  aucune  espèce  de  fon¬ 
dement.  M.  Broussais  lui-même  déclare,  dans  la  préface  de  l 'Examen  ,  que 
sa  critique  sera  vigoureuse,  et  il  expose  les  raisons  pour  lesquelles  il  n’a  pas 
cru  devoir  l’adoucir  par  des  éloges  accordés  à  la  célébrité.  Il  ne  se  dissimula 
aucun  des  désagrémens  que  pouvaient  attirer  sur  lui  les  sanglantes  blessures 
de  tant  d’amours-propres ,  et  il  prévit  qu’il  allait  soulever  contre  lui  les  ora¬ 
ges  et  les  tempêtes.  Je  ne  veux  pas  trop  insister  ici  sur  le  point  que  nous 
examinons  ;  niais  qu’on  n’oublie  pas  quelles  puissantes  résistances  ont  à  vain¬ 
cre  les  réformateurs  en  tout  genre,  qu’op  tienne  un  compte  sérieux  des  per¬ 
sécutions  de  toute  espèce  dont  ils  sont  déchirés  ;  qu’on  se  rappelle  bien. que, 
suivant  une  ingénieuse  comparaison  ,  la  vérité  est  un  coin  qu’il  faut  faire 
entrer  par  le  gros  hout;  qu’on  pèse  justement  toutes  choses,  et  l’on  sera  dis¬ 
posé  à  se  montrer  moins, sé.vère  .envers  ceux  qui  parlent  haut  et  fort  pour  se 
faire  entendre  de  la  foule,  et  qui  frappent  d’une  main  ferme  pour  que  les 
coups  qu’ils  portent  à  l’erreur  ne  soient  pas  entièrementperdns.  En  tout  ras, 
et  au  risque  d’èlre  appelé  tison  d’enfer,  il  vaut  mieux,  dans  l’espece  de  guer¬ 
re  qui  duus  occupe  ,  se  servir  des  armes  de  Pascal  que  de  celles  de  ses  trop 
célèbres  adversaires.  C’est  bien  ainsi  que  l’entendit  M-  Broussais. 

Pour  ouvrir  une  nou  relie  voie  à  l’émission  de  ses  doctrines  et  pour  avoir 
une  tribune  où  il  put  librement  répondre  à  ses  nombreux  e.t  puissants  adver¬ 
saires  ,  M.  Broussais  Tonda  les  Annales  de  la  Médecine  physiologique,  jour¬ 
nal  mensuel ,  qui ,  pendant  dix  années,  eut  un  de  ces  succès  auquel  nul  au¬ 
tre  journal  n'a  pu  depuis  atteind/e.- 

C’i  st  dans  ce  recueil,  plus  encore  que  dans  ses  cours  et  dans  ses  ouvrages, 
qu’il  soutint ,  eu  athlète  d’une  vigueur  vraiment  héroïque,  cette  ardente  po¬ 
lémique,  celte  guerre  systématique  dont  on, ne  cessait  de  le  bar.celer.  Ce  n’est 
p:  s  s  ir  ses  cendres  à  peine  réfroidies,  ’efpour  dinsi  dire  encore  palpitantes  , 
qu’il  convient  de  dérouler  le  tableau  des  luttes  passionnées  dont  le  monde 
médical  fut  alors  témoin.  Laissons .  à  l’éqpdahle-  et  impassible  histoire  le  soin 
de  juger  en  dernier  ressort  tont  ce  qui  pourrait  porter  encore  aujourd’hui  le 
nom  de  personnalités. 

Que  les  adversaires  de  M.  Broussais  soient  assez  punis  de  leurs  attaques  et 
■par  la  vue  des  triomphes  qu’il  remporta  durant  sa  vie,  et  par  le  spectacle  de 
ces  pompeuses  funérailles,  qui,  si  j’ose  le  dire,  peuvent  être  considérées 
eiles-même  comme  un  suprême  Iriomphe,  triomphe  posthume  qui  couronne 
et  sanctionne  tous  les  autres. 

M.  Broussais  brillait  de  toute  sa  gloire  ,  et  régnait  en  quelque  sorte  dans 
toute  sa  majesté  ,  lorsqu’en  1823  ,  à  la  suite  d’un  coup  d’état  tramé  depuiis 
long-temps  dans  l'ombre,  plusieurs  des  plus  illustres  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  furent  destitués  et  comme  fructidorisés.  On  fit  à  M.  Broussais  l'honneur 
<le  ne  pas  le  comprendre  dans  la  fournée  des  nouveaux  élus  (1).  C’était  alors 
cependant  qu'une  école  de  médecine,  formée  véritablement  de  l’élite  des 
médecins,  se  serait  empressée  d’ouvrir  ses  portes  à  ce  glorieux  et  hardi  ré¬ 
formateur. 

Alors ,  en  effet ,  il  était  dans  toute  la  plénitude  de  la  plus  immense  po¬ 
pularité  ;  alors ,  son  école  ,  à  lui ,  s’étendait  dans  les  deux  mondes,  et  il  eût 
elé  reçu  en  triomphateur  dans  une  école  constituée  de  manière  à  absorber 
incessamment  dans  son  sein  les  hommes  les  plus  dignes  de  représenter  l’épo¬ 
que  médicale  où  ils  .vivent. 

Mais  pour  que  M.  Broussais  pût  revêtir  la  robe  profeisorale,  et  porter  les 


(1)  Parmi  ces  élus  se  trouvait,  je  m’empresse  de  le  dire ,  un  homme  d’un 
grand,  talent,  et  qui  après  M.  Broussais,  fut  incontestablement  le  premier 
médecin  de  son  époque  :  on  voit  que  je  veux  parler  de  l’immortel, auteur  du 
traité  de  l'auscultation  médiate.  Heureux  s’il  eût  rendu  à  M.  Broussais 
toute  la  justice  qui  lui  était  due  ! 


palmes  de  l'Institut ,  il  ne  fallait  rien  moins  qû’nne  nouvelle  révolution  poli-, 
tique.  Ln  effet,  quelque  temps  après  celle  qui  porte  le  nom  de  révolution  du 
juillet,  une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  fut  créée,  et 
M.  Broussais,  ,1’o.ccupa  :  c’était  une  justice  bien  tardive.  A  cette  époque,  ainsi 
que  ce  grand  maître  l’avait  dit  dans  la  troisième  édition  de  son  Examen ,  pu¬ 
bliée  en  1829,  la  doctrine  physiologique  avait  vaincu.  L’intronisation  de 
M.  Broussais  à  la  Faculté  de  médecine  fut  donc  comme  la  consécration  de 
cette  éclatante  victoire. 

Ainsi ,  bien  convaincu  du  triomphe  de  sa  doctrine  médicale,  M  Broussais, 
avidé  d’une  gloire  nouvelle,  et  jalouxide  cueillir  de  nouveaux  lauriers  ,  s’é¬ 
lança  dans  la  carrière  de  la  philosophie.proprement  dite,  et  ht  à  ce  .qi»  il  ap¬ 
pelait  l’ontologie  philosophique  une  guerre  Don  moins  yive  que  celle  qu’il 
avait  livrée  a  l’ontologie  médicale.  C’est  alors  qu’il  fit  paraître  son  Essai  sur 
l'irritation  et  la  folie.  Dans  cet  ouvrage,  que  l’on  doit  considérer  comme  une 
simple  profession  de  foi ,  plutôt  que  comme  un  véritable  traité  en  matière  de 
psychologie,  mais  qui  est  un  chef  d'œuvre  en  son  genre,  éclatent  une  chaleur 
de  style,  une  énergie  d’expression ,  une  vigueur  de  logique,  une  franchise  et 
une  intrépidité  de  pensée  qui  n’appartiennent  qu’à  M.  Broussais.  Ce  même 
ouvrage  abonde,  d’ailleurs,  en  sentiments  généreux,  en  intentions  élevées,  et 
plusieurs  de  ses  pages  étincèlent  réellement  des  feux  du  génie.  Ce  ntest  pas  i 
qu’il  soit  à  l’abri  de  toute  objection,  exempt  de  toute  espèce  de  tache  ( 
quel  livre  en  est  exempt  ?);  mais  il  serait  trop  long  d’en  offrir  ici  Banalys 
Nous  ajouterons  seulement  que  depuis  long-  temps  la  première  édition  du 
Traité  de  l’irritation  et  de  la  folie  était  épuisée,  et  que  M.  Broussais  tra¬ 
vaillait  encore  sans  relâche  à  une  seconde  édition  beaucoup  plus  étendue  que 
la  première,  lorsque  la  mort  est  venue  le  frapper.  C’élait  là  en  quelque  sorte 
son  dernier  mot,  son  véritable  testament  médico-philosophique,  et  s’il  eût  pu 
prévoir  une  fin  aussi  prochaine,  son  plus  grand  regret,  en  quittant  la  vie,'- 
eût, été,  sans  doute,  de  le  laisser  inachevé.  Car  il  attachait  un  grand  prix  à  la 
publication  d’un  ouvrage  où  devaient  être  largement  exposées  les  éludes 
phrénologiques  auxquelles  il  s’était  livré  avec  toute  l’ardeur  qui  le  caractéri¬ 
sait,  et  qui  avaient  presqu  entièrement  occupé  les  dernières  années  de  sa  la¬ 
borieuse  vie. 

Dans  fous  ses  ouvrages,  comme  aussi  dans  ses  cours,  M.  Broussais,  je  ne 
saurais  trop  le  redire,  fit  toujours  preuve  d’une  indépendanceet  d’une  in¬ 
trépidité  parfaites.  L’agilation  était  pour  ainsi  dire  son  élément,  et  l’on  pour¬ 
rait  le  .considérer  comme  l’O’Connell  de  notre  époque  médicale.  Bans  doute,  - 
ce  grand  agitateur  médical  possédait,'  à.ùn  haut  degré,  1  esprit  d'organisation  ; 
néanmoins  il  possédait  encore  à  un  plus  haut  degré  peut-êtiele  genie  révo¬ 
lutionnaire  proprement  dit ,. ce  génie  qui  consiste  à  renverser  les  mauvais 
systèmes,  les  doctrines  erronées.  .Homme  politique  ,  il  eût  marché  sur  les 
traces  de  Mirabeau  ,  plutôt  que  sur  celles  de  Napoléon  ^  et  puisque  je  trouve 
ici  upe  occasion  favorable  de  toucher  un  mot  de  ses  opinions  politiques  ,  je 
dirai  que  le  pays  ne  comptait  pas  uti  citoyen  plus  dévoué,  plus  jaloux  de 
toutes  ses.  libertés,  plus  fier  de  toutes  ses  gloires.  Ceux  qui  ne  t’ont  pas  connu 
sous  ce  nouv.eau  rapport  n’aur-  nt  pas  de  peine  à  me  croire,  quand  ils  sauront 
que  M.  Broussais,  fut  i’ur\  des  meilleurs  amis  de  cet  illustre  géi.éralEoy,  avec 
lequel  il.  s’était,  fié  pendant  la  trop  funeste  guerre  d’Espagne. 

Fondateur  d’une  ère  médicale  nouvelle,  M.  Broussais  lut  à  la  fois  grand 
et  profond,  observateur,  grand  philosophe ,  jgtaind  écrivain  ,  prof  esseur  pie  u 
de  feu,  de  mouvement  et  d’énergie.  Assemblage  extraordinaire  et  privilégié 
de  tant  et  de  si  puissantes  facultés  morales  et  intellectuelles  ,  M.  Broussais 
avait  élé  jlojié  par  la  nature  d’une  organisatiou  vigoureuse  et  fortement  irem- 
pce.  Ainsi ,  sous  le  double  rapport  du  moral  et  du  physique,  il  appartenait  à 
cette  race  d’hommes  qui  semblent  nés  pour  changer  la  face  du  monde.  D’au¬ 
tres  vous  apprendront,  Messieurs,  quels  rapports  existaient  entre  les  facul- 
tés  dont  je  viens  de  parler,  et  le  développement  des  diverses  parties  die  ce 
noble  organe,  a  l’empire  duquel  la  nature  a  soumis  leur  manifestation.  Mais 
ce  que  tous  ceux  qui  ont  vu  M.  Broussais  reconnaîtront  avec  moi ,  c’est  que 
le  sceau  du  génie  le  plus  mâle  et  Je  plus  hardi  n'était  pas  moins  empréint  sur 
sa  physionomie  quç  sur  son.  large  front.  Son  œil  était  vif,  perçant  comme  ce¬ 
lai  de  l’aigle.  Mais  si  l’expression  de  la  physionomie  de  M.  Broussais  était 
belle,  sévère,  imposante  dans  l’éiat  de  calme,  elle  devenait  vraiment, magni¬ 
fique  lorsqu’il  était  agité  d’un  de  ces  emportements  qu’excitaient  dans  son  ame 
irritable  et  fière  les  injustes  attaques  de  quelques-uns  de  ses  adversaires. 
C’eut  alors  qu'il  y  avait  dans  M  Broussais  quelque  chose  qui  rappelait  la 
grande  figure  de  Mirabeau  :  sou  regard  étincelait ,  et  lançait  en  quelque 
sorte  la  folidie. 

11  ne  fallait  à  M.  Broussais  rien  moins  qu’une  robuste  organisation  pour 
résister  aux  immenses  travaux  qu’il  a  accomplis,  et  aux  secousses  o  orales 
qu’il  a  essuyées.  Toutefois,  il  est  mort  avant  d’avoir  atteint  l’âge  auquel  il 
aurait  pu  parvenir  ,  si ,  comptent  trop  sur  la  vigueur  de  sa  constitution  ,  il 
n’eût,  dans  les  premiers  temps,  négligé  au  dernier  point  la  fatale  et  dou¬ 
loureuse  maladie  qui  l’a  conduit  au  tombeau.  Il  n’avait  pas  encore,  en  effet, 
terminé  sa  soixante-sixième  année,  et,  jusqu’au  dernier  moment  ,  il  axait 
conservé  l’intelligence  la  plus  virile. 

Sa  mort  ne  nous  semblait  pas  devoir  ê.tre  aussi  prochaine  lorsque  ,  ie  5 
novembre,  nous  le  vîmes  assister  à  l'ouverture  de  notre  école.  C’est  qu’eff’ec- 
livement  il  a  été  rapidement  emporté  par  des  accidents  cérébraux  qu’il  n’c- 
lait  pas  facile  de  prévoir. 

Ce  grand  homme  a  sans  doute  assez  vécu  pour  sa  gloire;  mais  hélas  !  il 
n’a  pas  assez  long- temps  vécu  pour  ses  amis  et  ses  admirateurs. 

C’est  par  l’expression  de  ce  profond  regret  que  nous  mettrons  fin  à  ce  dis¬ 
cours.  Recevez  donc,  illustre  Broussais,,  les  derniers  adieux  de  celle  Faculté 
dont  vous  étiez  et  l’orgueil  et  la  gloire,  et  au  sein  de  laquelle  vousiahsez  un 
vide  si  difficile  à  combler;  recevez- les  par  la  voie  de  celui  de  vos  élèves  qui 
vous  fut  dévoué  pendant  votre  vie,  qui  ne  devait  pas  l’être  moins  sur  voire 
tombe.  Hélas  !  pourquoi  cette  voix  n’a-t-elle  pas  des  accens  assez  forts  et 
des  termes  assez  éloquents  pour  pleurer  dignement  une  si  grande  perte  ! 

Adieu  donc,  ô  collègue,  ô  maître  à  jamais  vénéré;  reposez-vous  dans  celle 
tombe  des  immenses  et  longues  fatigues  d’une  vie  non  moins  agitée  que 
glorieuse  !  Adieu  !  votre  personne  nous  est  à  jamais  ravie,  mais  votre  im¬ 
mortalité  nous  reste  et  nous  console. 

Je  ne  puis  cependant  me  séparer  de  vous  avant  de  former  un  dernier  vœu  : 
puissent  vos  précieux  restes,  recevant  les  honneurs  qui  leur  sont  dus,  être 
un  jour  transportés  dans  ce  monument  qui  porte  pour  inscription  ;  Aux 
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grands  hommes  la  patrie  reconnaissante,  et  sur  le  fronton  duquel  la  patrio¬ 
tique  main  du  moderne  Phidias  ,  rassemblant  heureusement  les  grands  mo¬ 
dèles  de  nos  gloires  diverses,  sculpta,  non  loin  des  Mirabeau  ,  des  Manuel  , 
des  Bonaparte,  Bichat  expirant  sur  son  champ  de  bataille  ,  et  le  front  cou¬ 
ronné  de  l’immortel  laurier  du  génie  1 


;  —  Nous  croyons  devoir  joindre  à  ce  discours  celui  que  devait 
prononcer  M.  La  Corbière,  connue  ami,  et  qui  se  fait  distinguer  par 
une  grande  noblesse  de  sentimens  et  une  énergique  indépendance. 

Messieurs , 

Malgré  mon  émotion  profonde  ,  malgré  ma,  faiblesse  que  je  ressens  si  bien 
en  présence  de  ces  nobles  dépouilles,  et  après  les  paroles  éloquentes  et  vraies 
qui  les  ont  honorées ,  je  sens  l’irrésistible  besoin  de  leur  adresser  aussi ,  pu¬ 
bliquement  ici,  l’expression  d'une  vive  reconnaissance  et  de  mon  admiration 
sans  bornes.  * 

Ma  reconnaissance.  —  Messieurs  :  elle  est  bien  légitime  !  Depuis  près  de 
vingt  ans  que  j’ai  eu  l’honneur  de  connaître  M.  Broussais,  il  n’a  cessé  ,  jus¬ 
qu’à  son  dernier  moment ,  de  me  donner  les  marques  touchantes  de  l’intérêt 
le  plus  vif,  et  de  la  plus  tendre  affection!  —  Etudiant  ou  médecin,  bien  por¬ 
tant  ou  malade,  heureux  ou  malheureux ,  j’ai  constamment  trouvé  en  lui  un 
maître  bienveillant  et  éclairé,  un  ami  sûr  et  dévoué,  un  second,  un  véritable 
père  !  Naguères  encore ,  j’eus  le  bonheur  de  le  voir  ému  et  souriant  à  la  lec¬ 
ture  d'un  travail  que  je  venais  de  terminer,  et  dont  je  lui  faisais  un  juste 
hommage ,  car  je  le  dois  ainsi  que  mon  faible  bagage  scientifique  et  ma  po  ¬ 
sition,  je  suis  heureux  de  le  reconnaître  ;  je  les  dois,  dis- je ,  en  grande  partie 
l’un  et  l’autre,  à  la  méditation  de  ses  œuvres,  à  ses  conseils  éclairés,  à  sa  pro¬ 
tection  puissante  ! 

Mon  admiration.  —  Ainsi  que  ma  gratitude ,  je  la  sens  ,  messieurs ,  bien 
autrement  que  je  ne  saurais  l'exprimer,  et  en  présence  de  l’appréciation  im¬ 
partiale  èt  élevée  des  travaux  du  grand  homme  ;  en  présence  des  souvenirs 
palpitans  qu’ils  ont  eux-mêmes  laissés  dans  vos  âmes...  en  présence  enfin  de 
ce  colosse  de  la  science ,  il  y  a  sans  doute  témérité  grande  à  moi,  son  disci¬ 
ple  indigne,  de  vouloir  vous  la  rendre  cette  admiration  enthousiaste  que  j’ai 
toujours  sentie  pour  mon  maître!  Mais  n’importe,  la  sincérité,  le  trouble 
même  de  ma  parole  vous  feront  oublier  son  imperfection,  et,  j’en  suis  certain, 
vous  m’écouterez  avec  indulgence. 

Eh  !  qui  donc  du  reste,  messieurs,  la  mérita  mieux  que  lui  ?  Quelles  gloi¬ 
res  parmi  les  gloires  qui  m’écoutent;  quelles  illustrations  parmi  les  illustra¬ 
tions  passées  ou  présentes  ,  comme  médecin  ou  philosophe,  comme  libéral 
ou  citoyen,  comme  homme  d’intelligence  et  d’action  ;  en  un  mot,  qui  plus 
que  8roussais  doit ,  à  tous  ces  titres ,  commander  l’admiration ,  l’estime  et  la 
vénération  de  ses  amis  comme  de  ses  ennemis,  de  ses  concitoyens  et  de  l’uni¬ 
vers  entier?... 

Vous  les  avez  lues,  messieurs,  et  le  monde  médical  les  connaît,  les  retient, 
ces  pages  immortelles,  profondes  de  génie,  brûlantes  de  verve,  éclatantes  de 
vérité,  des  pklegmasies  chroniques ,  de  l’ examen  des  doctrines ,  des  pro¬ 
positions  de  médecine,  de  X irritation  et  de  la  folie,  et  de  tant  d’autres  ou¬ 
vrages  que  vingt  volumes  ne  contiendraient  pas,  et  dont  la  moindre  suffirait 
à  une  illustration!  Oh!  messieurs,  après  les  paroles  de  tolérance  et  de  cha¬ 
rité  que  le  maître  nous  fit  entendre  dans  ses  dernières  pensées ,  je  ne  veux 
point  ici  révéler  de  pénibles  souvenirs...  mais  il  a  fallu  bien  de  petites  ,  de 
mesquines,  sinon  de  coupables  passions  de  la  part  de  ses  contemporains , 
pour  que  de  tels  travaux,  de  tels  services,  une  telle  gloire  n’aient  pas,  malgré 
quelques  travers  inévitables  de  l’humaine  nature  (le ‘soleil  lui-même  est-il 
donc  sans  tâches?)  pour  qu’une  telle  vie  n’ait  pas  rencontré  plus  de  sympa¬ 
thie,  plus  de  gratitude,  plus  de  récompense  en  ce  monde... 

Heureusement,  Messieurs,  il  en  est  un,  sans  parler  de  celui  de  la  foi ,  il  en 
est  un  plus  impartial  et  plus  juste,  «  qui  rend  à  César  ce  qui  appartient  à  Cé¬ 
sar  »:  c’est  celui  de  la  postérité,  de  la  postérité  irrévocable  et  irréfragable  dans 
ses  arrêts ,  la  postérité  qui  déjà  s’est  emparée  de  cette  tombe  à  jamais  illus¬ 
tre  1!  • 

Au  reste,  Messieurs,  il  ne  faut  point  s’étonner  de  cette  conduite  oublieuse, 
indifférente  ou  immorale  de  la  multitude  contemporaine  ,  gouvernements  ou 
individus,  à  l’égard  des  grands  hommes  :  elle  fut  de  tous  les  temps  et  de  tous 
les  lieux.  Elle  est  le  résultat  du  règne  jusqu’ici  dominateur  des  penchants  d’é¬ 
goïsme  et  d’avenir  sur  les  hantes  et  généreuses  facultés  de  l’humanité.  Mais 
il  faut  la  constater  ,  il  faut  en  rechercher  les  mobiles  ,  il  faut  la  flétrir  dans 
l’intérêt  de  la  justice  ,  du  perfectionnement  et  de  la  dignité  de  l’homme.  Il 
y  eut  d'ailleurs  une  noble  exception  :  un  grand  homme  aussi  à  plus  d’un  titre, 
Casimir  Périer  ne  tarda  pas  à  comprendre  toute  la  valeur  de  notre  maître  , 
l’homme  de  son  amitié  particulière  (  si  l’amitié  d’un  homme ,  quel  qu’il  fut ,, 
pouvait  honorer  Broussais  ) ,  et  l’introduire  dans  la  Faculté  ,  dont  son  éloi¬ 
gnement  plus  long-temps  eût  été  une  honte  pour  son  siècle.  (1) 


(1)  Je  sais  bien  qu’on  ajustement  en  principes,  blâmé,  lors  de  cette  intro¬ 
nisation,  le  laisser  doucement  faire  de  notre  maître,  qu’il  reprochait  si  éner¬ 
giquement  en  1830  (  sur  l’envahissement  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
par  les  jésuites  ;  son  influence  sur  les  mœurs  des  médecins,  juillet  18-30)  aux 
notabilités  professorales  respectées  par  M.  de  Corbière,  dans  son  coup  d’état 
de  1322.  Mais  qu’il  soit  permis  à  celui  qui  lui  conseillait  alors  de  se  soumet- 
mettre  à  cette  loi  commune  du  concours  qu’il  avait  appelée  de  tous  ses  vœux, 
de  donner  le  magnifique  spectacle  d’un  patricien  abaissant  volontairement 
son  orgueil  devant  une  institution  à  laquelle  il  pouvait  se  soustraire  ,  et  de 
rendre  ainsi  son  triomphe  encore  plus  éclatant;  qu’il  me  soit ,  dis-je,  permis 
de  reconnaître  ici,  d’abord,  qu’à  raison  de  son  âge,  de  ses  services  ,  et,  pour 
ainsi  dire,  de  son  caractère,  Broussais  se  trouvait  réellement,  à  cet  égard, 
dans  une  position  exceptionnelle  ;  et  qu’ensuite  il  était  loin  ,  ainsi  que  nous 
(voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  9  août  1836)  et  ceux-là  même  qui  ont 


Broussais,  énergique  et  infatigable,  caustique  et  puissant  joûteur;  homme 
d’examen,  de  critique  et  de  réforme,  dut,  dans  l'accomplissement  de  sa  mis- 
sion  sainte,  blesser  bien  des  passions,  léser  bien  des  intérêts,  soulever  bien 
des  haines,  amonceler  bien  des  tempêtes...  —  D’un  jugement  sûr  et  prompt, 
et  d’un  courage  indomptable,  il  attaquait  aussitôt  qu’il  les  avait  découvertes, 
erreurs,  mensonges  ou  présages  ;  et  Dieu  et  l’histoire,  que  j’invoque  à  défaut 
de  mémoires  ingrates  ou  infidèles,  Dieu  et  l'histoire  savent  combien  il  en  a 
détruits  .... 

Et,  Messieurs,  je  ne  parle  pas  seulement  ici  de  la  médecine,  qu’il  a  régé¬ 
nérée,  ou  plutôt  qu’il  a  fondée,  l’illustre  créateur  de  la  doctrine  physiologi¬ 
que!  de  la  médecine  qui,  avant  lui,  il  faut  bien  le  dire,  n'était  qu’un  cahos 
informe,  un  amas  incohérent  de  faits  disparates,  d’opinions  diverses  ou  op¬ 
posées,  de  systèmes  ridicules  ou  funestes  dont  la  persévérance,  le  talent  et  la 
perspicacité  de  Sydenham,  de  Morgagni,  d’Hoffmann  et  de  tant  d’autres  ex- 
ce liens  observateurs;  le  génie  de  Bichat  et  la  pieuse  et  infatigable  activité  de 
Pinel,  n’avaient  fait  encore  qu’éclairer  les  ténèbres...  Mais  j’entends  parler 
aussi  de  la  philosophie,  de  la  morale  et  de  la  politique,  qu’à  l’exemple  de 
l’illustre  Gall,  il  s'efforcait  d’asseoir  sur  les  seules  bases  qui  puissent  les  ren¬ 
dre  utiles,  fécondes,  applicables  ;  sur  l’organisation  matérielle  et  l’observa¬ 
tion  physiologique  de  l’homme,  sur  la  Phrénologie.  Ses  nombreux  mémoires 
ou  articles  de  journaux  sur  la  matière,  dans  un  si  court  espaee  de  temps,  prou¬ 
vent,  Messieurs,  l’impOrtance  que  Broussais  attachait  à  cette  doctrine  magni¬ 
fique  !  Combien  de  fois  ne  lui  ai-je  pas  entendu  exprimer  le  regret,  malgré  la 
plénitude  débordante  de  sa  carrière,  de  ne  pas  s’y  être  donné  plutôt  !...  C’est 
la  clarté,  la  précision,  la  raison  des  choses  qui  caractérisent  entre  toutes  cette 
reine  des  sciences,  qui  satisfaisait  tant  cette  têle  forte,  si  éminemment  logi¬ 
que  et  positive!  C’est  là  qu’il  rencontrait  la  confirmation  de  tant  d’idées,  de 
tant  de  vérités  qu’il  avait  étahlie9  ou  présentées  ;  e’est  dans  ses  principes  qu  il 
découvrait  les  lois  éternelles  qui  doiventun  jour  régir  les  nations...  qu’il  trou¬ 
vait  une  explication  satisfaisante,  une  application  paisible,  juste  et  morale  de 
cette  grande,  profonde  et  admirable  trilogie  de  nos  pères^  (1  )  ;  de  ce  drapeau 
vivant  du  progrès  et  du  bonheur  social  :  Liberté,  égalité,  fraternité  ! 

Aussi ,  comme  la  vie  publique  du  grand  homme  était  conséquente  aux 
formules  qu’il  avait  tirées  de  cette  étude  pour  ses  écrits  et  pour  sa  propre 
gouverne  !  comme  il  établissait  bien  la  nécessité ,  pour  un  ordre  social  par¬ 
fait,  possible,  du  sentiment  du  devoir ,  co-relatif  au  sentiment  du  droit  ! 
comme  il  respectait,  lui  homme  de  lutte  et  d’action,  les  lois  de  son  pays  mal¬ 
gré  leur  imperfection,  la  hiérarchie  sociale  malgré  ses  révoltantes  anomalies  , 
ses  frères  malgré  leurs  vices  et  leurs  torts  envers  lui  !... 

Ah,  Messieurs,  voilà  de  bien  nobles,  de  bien  solennels enseigttemens , 
et  dans  notre  affliction  ,  ils  doivent  être  pour  nous  et  surtout  pour  cette  gé¬ 
néreuse  jeunesse,  pour  cette  ardente  génération  qui  nous  suit,  et  en  dépit  de 
l’égoïsme  et  de  la  corruption  qui  rongent  et  pénètrent  le  corps  social,  de  biens 
grands  encouragemens  !  — -  Mais,  au  milieu  de  l’affliction  de  la  douleur  com¬ 
mune,  il  en  est  une  inconsolable,  messieurs,  et  vous  la  devinez  à  l’air  con¬ 
sterné  de  cette  famille  pieuse,  de  cette  famille  céleste  qui  serre  en  ce  moment 
ses  rangs  autour  de  ce  cercueil ,  comme  pour  le  disputer  à  la  mort,  comme 
pour  le  retenir  malgré  les  lois  fatales  de  la  destruction...  oh  !  c’est  qu’il  ren¬ 
ferme  son  plus  noble ,  son  seul  patrimoine  ,  sa  plus  belle  gloire ,  ses  plus 
ehères  sympathies  ! 

Un  de  ses  membres  surtout  se  distingue  au  milieu  d  elle,  du  moins  pour 
.moi,  Messieurs,  dont  il  est  l’un  des  meilleurs  amis!  C’est  Casimir,  que  vous 
connaissez  tous,  que  la  science  et  le  monde  médical  aussi  connaissent  depuis 
long  temps  déjà,  et  dont  le  nom  est,  sinon  encore  le  symbole  de  la  gloire  qu’il 
reflète,  du  moins  le  synonime  vivant  du  talent  et  delà  loyauté!  Oh!  mon  ami, 
prenez  courage  !  pour  un  homme  tel  que  vous,  la  mort  des  siens  n  est  qu  une 
séparation;  et  la  véritable  vie,  la  seule  existence  désirable,  est  celle  que  nous 
procurentl’ estime  sentie,  la  vraie  considération,  le  culte,  qui  s’attachent  à  notre 
nom  par  le  souvenir  de  la  gloire,  des  services  rendus,  delà  vertu  de  nos  pro¬ 
ches  et  surtout  de  nous-mêmes.  —  Soyez  donc  heureux  dans  votre  affliction, 
mon  ami,  vous  qui  n’êtes  pas  seulement  cher  à  vos  amis,  mais  encore  au  pays 
qui  vous  adopte  au  double  titre  de  votre  propre  mérite  et  de  digne  fils  de  l’un 
des  plus  grands  hommes  que  la  providence  ait  produits  pour  l’illustration  et 
l’enseignement  des  peuples,  et  qui  ait  pris  naissance  sur  le  sol  glorieux  et  fé¬ 
cond  de  notre  chère  patrie!  !  ! 


justement,  peut-être,  condamné  sa  détermination,  de  reconnaître  les  condi¬ 
tions  d’impartialité  voulues  dans  le  mode  des  compositions  actuelles  du  Jury, 
©'ailleurs  il  ne  faisait  qu’obéir  au  ministre  armé  de  la  loi  deM.  de  Broglie..  . 
Pour  moi,  je  ne  saurais  l’admettre...  Non,  celui  à  qui  j’ai  tant  de  fois 
entendu  vanter  les  avantages  présents  et  surtout  futurs  (  quand  elle  saurait 
subir  les  améliorations  du  temps  et  de  l’expérience)  de  celte  féconde  institu¬ 
tion  !  Non,  il  n’était  point  capable  de  la  violer  sciemment,  sitôt  et  dans  un  in¬ 
térêt  privé,  celui  qui  déplorait  amèrement,  il  y  a  peu  de  jours  encore ,  les 
projets  liberticides  qu’on  semble  oublieux  d’un  passé  encore  si  près  de  nous, 
avoir  de  nouveau  conçus  contre  elle...  et  à  qui  elle  inspirait,  après  la  victoire 
de  juillet,  cet  éloquent  anathème  contre  Ceux  qui  avaient  osé  la  renverser: 
«...  Cette  institution  sentait  son  origine;  eileAespirait  la  liberté,  l’émula- 
»  tion,  la  fraternité:  elle  a  produit  un  grandmombre  de  professeurs  distingués 
»  dont  les  uns  sont  rentrés  dans  l’obscurité  de  la  pratique  civile,  et  les  autres 
»  ont  cherché  à  se  rattacher  à  l’agrégation  ;  mais  les  chaires  vacantes  ne  se 
»  sont  point  ouvertes  à  ces  derniers.  —  Il  fallait  la  conserver  cette  belle  îns- 
»  titulion,  l’améliorer ,  si  on  le  pouvait;  mais  il  convenait  mieux  à  un  gouve- 
„  nement  ombrageux  et  despotique  d’y  substituer  le  patronage  de  l’agréga- 
»  tion,  qui  façonnait  de  bonne  heure  les  hommes  destinés  à  l'enseignement  de 
„  la  plus  noble  et  de  la  plus  libre  des  sciences ,  aux  qualités  qu’on  aimait  a 
»  retrouver  dans  tous  les  corps  constitués,  à  la  servilité,  à  la  dissimulation  ,  a 
»  la  flatterie,  au  mensonge  et  à  l'abnégation  de  soi-même  au  besoin....  » 

(I)  Mal  interprétée  toutefois  et  à  des  points  de  vue  opposés,,  en  deux  de 
ses  termes  :  la  liberté  et  l’égalité  considérées  comme  absolues...  conception 
chimérique,  impossible,  anti-naturelle,  naguères  cependant  encore  admise 
par  quelques  psychologues  et  quelques  publicistes  exaltés. 
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Il  s’est  passé  dans  la  dernière  séance  de  l’académie  dé  médecine ,  un 

on  pendant  la  vie,  et  signa  e  y  P  devait  attendre  le  rap- 
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et  d’une  manière  subtile  sest^  ^  ^  aussitôt  après  la  côntradic- 

quées,  d  abord  avec  P  {é  t  ^uel  son  caractère  trans-pyre- 

tion  de  M.  Desportes,  avec  1  P  ,  ™  *  j  «vpr  faveur,  la* logique  de 
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versaire  absent  ou  qui  ne  peut  répondre. 


Et  sans  cligner  de  l’œil,  sans  hoquet,  sans  grimace, 
Pilés  dans  un  mortier  et  dissous  dans  le  pot 
Sucerait  en  bouillon  le  crabe  et  l’escargot. 


_  Le  doyen  des  médecin?  dé  Bruxelles,  M.  Armand  Jacquelard,  vient  de 
mourir  à  l’âge  dedans. 

_  La  toi!,.  Jmt  4.  «MM»-*  «  «a—  *'  “  “”“'<e  *  *• 

objets  étrangers  à  la  médecine. 

_  L,  »„8,toW.  «MM*  J-  >■  ’taf  * 
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géra  par  le  morceau  suivant  : 

Au  détaillant  obscur  d’un  fond  de  droguerie 
Qui  donc  reprocherait  quelque  forfanterie  1 
Quand  sous  un  nom  d'emprunt  se  déguisé  un  julep. 

Lorsque  l'Allataïhm  sort  poudreux  du  salep  ; 

Du  féculent  sagou  qui  pleut  comme  la  manne 

Ou’uukaïffad  Orient  adroitement  émané, 

La  part  de  l'homme  est  là  qui  donne  au  raeaboSt 
Pour  sa  fraude  innocente  un  long  Passe-5ebouJt’ 

Et  souffre  que  parfois  pour  des  besoins  d  alcôve 
Le  cachundé  s’unisse  aux  pâtes  de  guimauve. 

N  arrachezpoint  pourtant  comme  à  d’impurs  fouillis 

Du  palma  christ!  rance  à  des  ricins  vieil  , 

Ne  mêlez  point  au  rob  à  vingt  francs  la  bouteille 
Bue  inerte  racine  à  la  salsepareille , 

Comme  une  chicorée  au  Café  de  Moka 
Ne  vendez  pointle  saule  au  lieu  du  quinquina, 

Et  n’allez  pas,  aspic  déroulé  sous  la  berge, 

Jeter  de  l'opium  dans  un  sirop  d asperge. 

Alors  soyez  certains  qu’en  vos  comptoirs  assis 
Votre  laboratoire  échappe  à  mes  lazzis  ,  . 

Sans  craindre  ma  critique  et  mes  rePr°ches  ^ogu 
De  marchés  en  marchés  portez  en  paix  vos  drog  , 

De  la  halle  aux  bobons  au  faubourg  aviné 
Pesez  à  poids  égal  la  manne  et  le  séné  ; 

De  rhubarbe  et  de  casse  empoisonnez  la  Ville. 

Vendez  tout  Pelletier,  donnez  tout  Quesneville , 

Des  capsules-Mothès  orbes  volumineux  } 

Bourrez  de  copahules  flancs  gélatineux. 

Dût  votre  arrière-gorge  au  passage  obstruée 
Ne  s’en  débarrasser  qu’à  force  d  eau  sucree- 
Je  ne  fais  point  la  guerre  à  qui  prône  avec i  ai 
Des  filtres  bienfaisans  sous  des  »°““s  de  hasard  , 

Aux  larynx  fatigués  de  jujube  et  de  datte 
Présente  adroitement  un  sirop  <lu*(1’ 

Et  pour  un  rhume  éteint  qui  renaît  a  nouveau 
A  la  calme  Thridace  unit  le  Moa-de-veau. 

Le  malade  soumis  aux  flueurs  catarrhales 
A  soin  de  varier  ses  liqueurs  pectorales, 

Et  dans  chaque  élixir,  comme  un  toast  de  sant  . 

Pour  l’oubli  de  ses  maux  cherche  une  eau  de  Létbé  . 

Il  mâcherait  à  cru  la  gluante  limace, 


ÉÎABLISSEMENS  ORTHOPÉDIQUES  , 

Gymnastiques  et  médicaux,  pour  les  jeunes  Hennis ell es; 

la  guérison  des  Défauts  et  des  Décalions  de  la  taille  et  desMaadies 
quiles  produisent,  par  la  Méthode  naturelle  du  mouvement,  sansht  me 
canique  et  sans  béquilles,  fondés  et  dirigés  depuis  1826, 

Par  Madame  Masson  de  la  Malmaison  , 

Membre  de  lAthénée  des  Arts,  des  Sciences  et  des  Leltres,  de  Pa  . 

L’établissement  de  Paris,  rue  de  Cléry,  9,  est  destiné  aux  externes. 
L’établissement  de  Passy,  me  Basse,  4,  est  pour  les  pensionnaires. 
L’établissement  deSt-Denis,  à  la  Maison  royale  de  la  Légion-d  honneur,  es 
consacré  aux  élèves  de  cette  maison. 

rvstdenuis  vingt-huif  ans  que  Madame  Üàssoh  de  la  Malmaison  consacre 
toSefsÆrL  ses  soins,  tous  ses  travaux  théoriqu^P^es,. 

la  première  à  créer  à  Paris  un  Etablissement  Orthopédique,  Gymnastique  et 
Médical,  uniquement  et  exclusivement  destiné  aux  ; 

rauée  parles  suffrages  les  plus  flatteurs,  elle  fonda  bientôt  apres  un  établisse 
Sent  à'passy,3  pour” les  pensionnaires,  et  un  autrèdans  la  Maison  royale  de  St- 

D™ 'objet  spécial  de  cés  trois  remarq  uables  Instituts,  est  : 

gsésrssrssss 

des  béouilles  ni  du  lit  mécanique  pour  lequel  les  jeunes  fi  les  et  les  parents 
Îux  même  ont  une  légitime  aversion  ;  seulement,  diverses  ceintures  ingenieu- 
:"nvennté"eseet  apprnp^  à  chafe  cas  de  déviaüon  sont  employées 

dans  les  heures  du  repos- et  produisent  d' excellons  résultats. 

d  Sans  nous  étendre  davantage,  nous  nous  bornerons  à  inviter  tes  parents i  qui 
aporécieiitpour  leurs  filles  les  bienfaits  d’une  taille  redressee  ,  d  une  consti¬ 
tution  raffermie,  de  maladies  prévenues,  de  grâces  ajoutées,  a  visiter  les  uti¬ 
les  Instituts  de  madame  Masson  de  la  Malmaison. 

Madame  MASSON  de  la  Malmaison  est  toujours  visib.e  :  . 

A  Paris,  rue  de  Cléry,  n°  9,  de  2  à  4  heures ,  tous  les  jours,  excepté  le  di- 

10  APassï,  rue  Basse.  n°  4,  tous  les  jours  jusqu’à  midi. 


_"LË  COURRIER  DE  PARIS,  par  le  vicomte  Charles 
de  Launay,  a reprau  samedi  dernier  dans  La  Presse  :  ee 

|  Journal  est  le  seul  qui  :  , , 

i“  Ne  coûte  que  4o  fr.  par  ail  pour  Paris  et  les  departe- 

[  n16118) 

2°  Donne  tous  les  matins  le  Programme  détaillé  des  Spec- 
I  tacîes,  avec  le  nom  de  tous  les  personnages  et  de  tous  les 
acteurs; 

i  3°  publie  un  Bulletin  commercial  journalier  com¬ 
plet,  comprenant  les  Cours  des  fonds  publics,  des  actions 
I  industrielles  et  de  toutes  les  marchandises,  les  faillites,  les 
convocations,  etc.  ; 

[  A0  Offre,  le  premier  de  chaque  mois,  un  Répertoire  al¬ 
phabétique  et  méthodique  de  toutes  les  Annonces,  ce  qui 
'  équivaut  a  deux  annonces  pour  une  seule  payée, 
i  La  Presse  publiera,  d’ici  à  l’ouverture  des  Chambres, 
Cléopâtre,  par  M.  Théophile  Gauthier;  Napoléon,  parM. 
‘  Eugène  Sue;  le  Curé  de  Village,  par  M.  de  Balzac. 

!  On  s’abonne  rue  St-Georges,  16. 


C  570  ) 


ANNONCES,  7’â  centimes  la  ligne.  —  RÉCLAMES,  1  franc  la  %n 


Le  Cultivateur, 

j0Urna‘  ^  P''°Sr'llS  «écoles,  fondé  en  adopté  m  siXS  eomme  Bulletin  du  Cercle  agricole  de  Paris 

.Cahier  mensuel  de  4  feuilles  in-8°,  avec  Gravures  et  Table  ch*  matières  (68  Wes).  -  Prix  d»  n,  ,  î  t 

ceinbre).;  12 fr.  pç>ur  Paris  et  les  JDeparteinens  15  fr.  60  cent.  pour  !  annuel  (janvier  à  dé- 


Lë  CULTIVATEUR  a  fait  ses  preuves  depuis  dix  ans  :  l’objet  et  le  but  de 
ses  travaux  sont  connus  ;  partout  où  il  a  pénétré,  ses  intentions  ont  été  ap. 
w,CileeSr:-V  3  renc<’Iltl'édc  nombreuses  sympathies,  et  ce  n’est  pas  vainement 
qu  i!  a  fait  un  appel  au  patriotisme  des  amis  de  l’agriculture.  Tous  ontcom- 
!T’  TT  T Ies, vœul  et  k*  beso.ins  du  PaJs  ;  tous  lui  ont  promis  le  con¬ 
cours  de  leur  zele,  l’assistance  de  leurs  lumières,  et  Ions  veulent  l’aider  à 
îemplir  la  noble  et  philantropique  mission  d’opérer  sur  tous  les  points  de  la 
Irance  la  plus  complète  régénération  agricole. 

C’est  dans  ce  journal,  devenu  le  centre  dé  toutes  les  communications  rela- 
que  dCS  h0m,!ies  ^Iairés  et  consciencieux  viennent 
déposer  les  resu  tafs  de  leur  expenence  pour  en  faire  profiter  leurs  concitoyens. 
L’as  ou  peu  de  théories,  mais  toujours  des  articles  pratiques  et  les  assole- 
Sh’«le*  T—  lesde'frichcrtienset  desséchemens,  les  plantations,  les 
irrigations,  .les  animaux  domestiques,  les  instrumens  aratoires,  etc.  :  elles 
es  inîemwneî6^ cet  enseignement  - tout  à  fait  national,  à  la  portée  de  toutes 
i)iiéb,ire  ne  sauralt  frop  répandre  dans  l’intérêt  des  pio- 

cuünre  o  P  T  ^  Intérêt  ’  des  35  millions  d’individus  que  l’agri¬ 
culture  occupe  et  nourrit,  car  c'est  à  ceux-là  surtout  qu’il  importe  ,  d’appfen- 
dre  le  moyen  de  demander  à  la  terre  tout  ce  qu’elle  peut  donner.  «  ' 

auwÏÏf  *R d k ‘  d°nC  être’  pourles  car,tôns  de  la  France,  ce 
qu  ont  été  les  Rapports  du  bureau  d’agriculture  de  Londres  pour  lescomtés 
de  1  Angleterre,  ou  ils  ont  si  puissant,  pal  contribué  à  l'amélioration  des  di¬ 
verses  parties  de  1  économie  rurale  «parles  discussions  quMls  ont'accasion- 

âéfhl’fePar,  6T  deraillali0J1  1u’i,s  ont  excité,  parles  vérités  qu’ils  ont 
»  établies  et  par  les  erreurs  qu’ils  ont  contribué  à  détruire,  a 

lifxM  CüLTIVAÏE,JR  esf.  de  tous  les  journaux  consacrés  à  la  même  spécia- 
n’e te"'!1,  V"  "l.l,pPé,é  ,'at,enlion  PoF'ique  sur  les  eomices  agricoles; 
il  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  de  faire  sentir  leur  utilité,  d’encoura- 
6t  ^  d/m0n,rer  «  1»e  cette  institution  éminemment  popu- 
l  pag„  d  ‘  Prêtei'  UI1  ST*T  aPl>ui  à  1  instruction  et  au  bien  être  descata- 

JJml  ce  qte«nau?lri.  séricicole  présente  d’intéressant,  tous  les  détails 
Werls  aailc/PP"  er  1ëS  admirablcs  expériences  de  l’habile  directeur  des 
bergeries  de  Sénart,  pour  acclimater  le  mûrier  et  le  verà  soie  d  ms  les  ilénar 
temens  du  centre  et  du  nord,  à  faire  apprécier  aussi  l'importance  de  la  ven¬ 
tilation  d  Arcet,  sont  reproduits  dans  ce  journal  avec  un  soin  particulier- 
c  est  avec  la  meme  sollicitude  pour  le  pays  qu'on  y  parle  de  l’industrie  sac- 

JXÉMÉSIS  MÉDICALE , 

Recueil  de  Satires,  par  un  Phocéen. 

La  vingt-unième  livraison  [les  Pharmacien ,)  vient  de  paraître.  LePhocéen 
n  a  plus  que  trois  satires  à  publier,  et  l’ouvrage  sera  complet. 

La  Ne  meus  medicale  t'çrmera  un  ouvrage  unique  en  son  genre.  Outre  le 

tTiéoHesefsvs,ède  ^  °n  ï  trouve  'Appréciation  des  diverses 

théorie*  et  systèmes,  des  diverses  méthodes  de  traitement,  et  un  jugement 

rrn!S.e  .  TT  e‘SlU',eUrSaCteS-  Ce  sera  en  sept  oVhuitmdle “ 

no,nt  de  v„Tr|  '  T  Vane’  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le 
po  ntdevuedela  pratique  et  de  l’enseignement. 

^Némésis  medicaie  est  jugée;  elle  restera  comme  un  exemple  de  diffi¬ 
culté  vaincue  et  d  union  intime  de  la  science  et  de  la  poésie.  Il  n  est  pas  un 
médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dan*  «a  bibliothèque  un  ouvrage  dont 

le  succès  a  dépassé  toutes  les  prévisions. 

La Nemesis  médicale  se  composera  de  vingt-quatre  satires  de  300  vers 
dépassé.6" VI* ^  T1*™"  Ci*3  ,e  no““bre.de  vingt-quatre  satires  ne  sera 

Les  satires  qui  ont  déjà  paru,  sont  : 

1- Introduction.  11°  Lès  Professeurs  et  les  Praticiens. 

î.  I’a  12»  Les  Etudiaps  en  médecine. 

A  L  Académie.  r3«  Réveil.  _  Ecole. 

rWen,rs  du  Choléra.  .  1.4°  Les  Chaélatans. 

f  f'-  O.hla.  16e  Les  Spécialités! 

C.  Le  Concours.  16»  Les  Sages-Femmes. 

se  T. ITT  \  ,  T'  •  ,  Les  HôPilaux  el  Cliniques: 

L  Patente  et  ,1e  Droit  d  exer-  ts.e  La  Responsabilité  médicale. 

C1®®’  !  9*-  Le  Magnétisme  Animal. 

0e  Les  Obsèques  de  Dupuytren.  20»  La  Phrénolégie. 

10°  L’Homœopathie.  21e  Les  Pharmaciens. 


charine  et .des  précieux  avantages  qu’elle  pro'met  à  l’acrirnli,,  ,  - 

le  perfectionnement  successif  des  procède*  de  fait  L  J  ’  q’‘  ons,ë^k 

ahn  de  hâter  le  plus  possible  Je  développement  de “ s  de  l  T® 
source  immense  de  richesses  pour  la  Prt.ce  *  belIes  <nduslries, 

Dans  ce  recueil,  se  trouvent  eVaiPm„„, 
pruden.ee,  à  l’aide  desquels  on  peut  prévenir  ta£2E8  W?’  *  ^ 
qui  dexolent  si  souvent  les  campagnes  d  U  evi  er  IesPr°cès 

.asrsir  h  4  à».  «  «  ,e, 

laborateurs  les  agronomes  et  lesTat-'cièns  ù-eT  T™'  ^  membre8  fl®'- 
distingués  ;  rappeler  encore  qu’il  a  été  adonté  rTT  n  e.‘randers)  'es  plus 
c°le  de  Paris  (comice  central  de  la  France^  noTf  •  “  el1"  dlJ  eercle  a6r‘- 
ameliorations  qui  auront  été  indiquées’  C0"nalfre  loales 

importante  association,  c’est  résumer  en  a  PS  de  celte  JRanéeet 

publique  ;  c’est  aussi  offrir  deviens  ^  '  I#  COnfiance 

qui  doivent  le  faire  distinguer  des  antres  publicatio’  il'nS  d6  durÉt 

confiance,  la  direction  du  journal  se  chamelT  aT. TT"1 
tre  eux  qui  lui  en  feront  la  demande  H’-, w  !  fra,S’  po',r  ceus  d'en- 

expédier  à  leur  adresse  les  mslrumensara^réf  le^r  ^  ^  ^  f“'re 

tes,  et  les  livres  sur  l’agriculture,  dont  ils  pour’r.fent  avt,>  l  ’ 

veront  toujours  auprès  d’elle  d’utiles  informations  soit  ,US0In-  lls  >rou  - 
f U:  TT6*  de  propriélés  ™ales  et  de  produits  du  2  so  t^  ^T'  ^ * 

>**  ’  «  """-a  <■«  z"  p-  “■ 

On  s’abonne  à  Paris , 

•*  k  Di"eU“  * l0™''  -  T»™«.  10.  e.  ,u«  d,  D , . 

Dans  les  departemens  et  à  V étranger, 

Aux  Bureaux  des  messageries  royales  de  la  rue  Notre  ni 

Aux  bureaux  des  messageries  générales  Laffitte  et  ^^^«'.O'res. 

Et  chez  les  Directeurs  des  postes  el  les  principaux.libraires 
(L  abonnement  est  toujours  payable  d’avanre  ,  ’ 

affranchies  )  *  e’  el  es  'el*res  doivent  être 

Les  sujets  des  autres  satires  sôtifainsi  déterminés  : 

Les  Lazarets  et  les  OuarajilainM  r  „  n  .,  xio  :.L, 

On  s’abonne  rue  du  Petit-Lion-St  Sulnicè  «  ,1,1  t, 

rue  de  Seine  St- Germain,  14 -fîisV  '  ’  ’  et  cheil  Pagnerre,  libraire 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr  ~  Pour  w  a-  , 
port,  Il  fr.  20  c.  -  lotir  les  departemens,  franc  di 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  b. 


EDUCATION  MEDICALE, 

seuls penstonnau-es  de  l’Ecole  y  sont  admis.  mtdeune.  Les 


«a,  r  ,  “  J.  TÏÏ£ÏUJ$‘  “  “ 


Caisse  spéciale  deé Médecins; fondée  pour  la  rentrée  d«« 
pharmam!'  médeCin3  ’  "  ^  de  lei'r  clienlell«  ^  celle  des  officines  de 
S’adresser  au  directeur  de  l’administration,  rue  Montmartre,  SS. 


-  Imprimerie  de  Bbthuke  et  Pios,  rue  de  Vaugirard.  36. 


N‘  142  —  TOME  Xïî. 


3IARDI  4  DÉCEMBRE  1338- 


(il-  ANNEE). 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  a 
paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jetidis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pou 

Trois  mois  9  fr..  six  mois  1 
56  fr. 

Pour  les  Departein 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  21 
40  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 


Rapport  officiel  sur  les  épidémies  de  choléra  asiatique  régnant  en  Po¬ 
logne  en  1836  et  1837,  fait  au  gouvernement  par  laSociete  sanitaire 
de  Varsovie ,  extrait  des  Mémoires  de  cette  Société  par  M.  le  doc¬ 
teur  Raciborski,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


(Suite  du  n°  138.) 


La  plupart  des  malades  n’éprouvaient  aucune  douleur,  meme  a  une  forte 
pression  du  ventre  ;  d’autres,  poussaient  des  cris  par  suite  des  douleurs  in¬ 
térieures,  et  s’agitaient  continuellement  dans  le  lit,  en  accusant  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  dans  l’estomac.  Malgré  celle-ci  pourtant,  les  boissons  surtout 

tièdes  étaient  rejetées  presque  immédiatement  après  leur  ingestion,  e  a  a 

mie  étaikdans  ces  cas,  ou  rosée  et  humide,  ou  enduite  d’une  couche  em  - 
eus  blanekàtre,  les  malades  ne  pouvant  la  faire  sortir  au  dehors  qu  arec 


Lorsqu’au  milieu  de  ces  symptômes  la  sueur  froide  et  visqueuse  comme  - 
cait  à  couvrir  la  peau;  lorsque  celle-ci  offrait  des  plis  sur  les  pieds  et  les  mains, 
les  évacuations  cessaient  pour  faire  place  à  l’état  de  stupeur  et  d  assoupiss 
ment,  les  yeux  se  tournaient  en  haut  et  se  couvraient  d’un  voile  obscur  ; 
alors  on  devait  s’attendre  à  une  fin  funeste:  celle  ci  arrivait  quelque  ois  que - 
nues  heures  après  l’invasion  de  la  maladie  ;  le  plus  souvent  cependant  e  ie 
n’a  eu  lieu  que  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  véritables 

symptômes  du  choléra- 

Dans  les  cas  plus  heureux,  aux  vomissemens  séreux  succédaient  les  éva¬ 
cuations  bilieuses,  et  les  selles  se  changeaient  également  en  matières  verda- 
très  et  plus  tard  stercorales;  enfin  toutes  ces  évacuations  cessa.en  comp  e 
tement,  les  crampes  diminuaient,  et  le  pouls  devenait  plus  fort  et  p  us  e- 
veloimé •  l’urine  recommençait  à  couler;  la  chaleur  augmentait,  et  en  der¬ 
nier  lieu  disparaissait  la  teinte  livide  du  visage.  Chez  beaucoup  de  malades 
le  retour  à  la  sanlé  était  précédé  de  hoquet,  de  manière  que  généralement  ce 
symptôme  a  été  regardé  comme  un  signe  de  lion  augure. 

Les  cas  de  passage  immédiat  à  l'état  de  santé,  qui  furent  si  fréquens  daps 
l'épidémie  de  1831,  furent  très  rares  dans  1  épidémie  dont  nous  p  '  *  JF 

plus  souvent  après  la  disparition  des  symptômes  indiqués  plus  haut,  smven 
un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  la  chaleur  de  la  peau  et  surtout  du  vi¬ 
sage,  rougeur  alternant  avec  la  pâleur  de  la  face,  secheresse  de  la  angue 
accélération  et  dureté  du  pouls  avec  un  air  d’étonnement  assez  eml J-b  • 
celui  que  produit  le  gaz  acide  carbonique.  Les  malades  estaient  ordinaire 
ment  assoupis;  réveillés,  ils  ne  répondaient  que.lentem.dnt  «J 
adressées,  souvent  mémo  ils  ne  répondaient  pas  juste;  la?' «I fêtait. encore  a  oys 
très  vive.  Quelques  malades  éprouvaient  des  douleurs  dans  les  hypochondres 
la  plupart  rendaient  des  selles  involontaires,  verdâtres  d’abord,  et  plus  tard 
stercorales;  1  urine  était  abondante  et  claire,  sans  aucun  Double  m  depot  et 
son  excrétion  était  souvent,  au  commencement,  accompagnée  de  douleurs. 
Enfin,  ce  n’est  qu'après  plusieurs  jours  que  l’on  voyait  les  malades  franeb  r 
les  limites  de  convalescence.,  et  chez  beaucoup  d’entre  eux,  pendant  toute  a 
durée  de  celle-ci,  le  visage  présentait  encore  les  traces  de  l'expression  de  la 

première  période  de  l’épidémie. 

Pendant  la  convalescence,  on  a  observé  chez  un  malade  une  éruption  Je 
furoncles  ayant  lieu  sur  toute  la  peau  ;  chez  un  autre  malade,  Ce  le-c  était 
couverte  d’une  éruption  ayant  quelque  ressemblance  avec  1  érysipèle  phly  cté- 
ntide  •  d'autres  malades,  au  lieu  de  cet  état  fébrile  typhoïde,  présentaient  des 
inflammations  de  différeus  organes,  et  surtout  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie,  etc. 


minaient  ordinairement  d’une  manière  funeste. 

gsg&sæ&gæM- 

soulagement. 

Lorsque  les  symptômes  du  choléra  étaient  déjà  bien  développé 
phre  produisait  de  très  bons  effets,  soit  pur,  soit  uni  a  du  cidome 
solution  dans  l’éther  sulfurique;  en  meme  temps  ^  “  " 

de  la  glace  à  l’intérieur  ét  sous  forme  de  fomentations  sur  le 

infusion  de  moite  o»  d.  mélisse. 

sggBsssâase 

liions  thérapeutiques. 


Dans  quelques  cas  rares  il  est  vrai,  la  marche  de  la  maladie  s  écartait  de 
la  description  que  nous  venons  de  donner;  c’est  ainsi  qu  on  a  vu  des  mala¬ 
des  qui  commençaient  déjà  à  aller  mieux,  chez  qui  la  chaleur  s  était  élevée 
elle  pouls  avait  gagné  du  développement,  lorsque  tout  d  un  coup  ils Turent 
en  quelque  so.tede  nouveau  frappés  par  l’épidémie  et  retombaient  dans  la 
période  algide.  On  a  vu  également,  mais  très  rarement,  des  exemples  de  cho- 


HOPITAL  dit  DE  L’ECOLE.  —  M.  Rostan. 


Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  grossesse  présumée  ;  fallait-il  employé, 
les  saignées  locales  / 


5  de  la  salle  des  femmes,  est  une  jeune  fille,  âgée  de  21 
ant  tiès  intéressante  par  les  difficultés  thérapeutiques  qu  elle  pré- 


1  il  y  a  trois  mois,  qu’étant  dans  ses  règles,  elle  éprouva  u_ 
santé  s  est  de  .  g  £an  puisdes  coliques.  Elle  continua  a  travail- 

AÜià^Th»i,.le  «ntreep  très  dévetopÇOé,  uu  peu  doulou¬ 
reux  de  chaque  côté  ;  lumen,  d»nsl.  la  vdgi„„  du 

Un  r'l  Î£Z£1  «"peu  i.  bruit  i  oouffle  don,  le  |ren,irr 
C?SSŒ»~  *  «•*»«  de  ''obscurité  dan, celle  reg’on. 
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avait  un  bourrelet  mou,  fluctuant,  de  chaque  côté  de  la  rotule.  C’est 
une  suffusion  synoviale  probablement.  Nous  avons  là  un  rhumatis¬ 
me  articulaire  aigu.  Mais,  en  outre,  il  existe  à  la  région  poplitée  une 
tumeur  dure,  allongée.  Et  on  a  été  jusqu’à  craindre  que  cet  engor¬ 
gement  ne  se  convertît  en  phlegmon;  cela  ne  serait  pas  impossi¬ 
ble. 

Mais  qu’y  a-t-il  dans  le  ventre? 

Il  y  a  trois  mois,  les  règles  se  sont  supprimées.  Elle  nous  a  dit 
qu’il  serait  possible  qu’elle  fût  enceinte.  On  sait  qu’à  trois  mois,  on 
ne  peut  avoir  des  signes  certains  de  la  grossesse  ;  on  ne  peut  que  le 
présumer. 

Il  était  par  conséquent  très  difficile  de  traiter  cette  maladie  :  nous 
avions  à  craindre  un  avortement.  Si  on  avait  combattu  le  rhumatis¬ 
me  articulaire  comme  il  doit  l’être,  on  avait  à  risquer  de  compro¬ 
mettre  la  gestation.  C’est  que  les  applications  de  sangsues  sont  contre- 
indiquées  dans  ce  cas,  parce  qu’elles  provoquent  l’avortement;  et  ce¬ 
pendant  les  sangsues,  les  ventouses  étaient  bien  indiquées,  puisque 
la  maladie  était  locale.  Nous  avons  fait  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que.  Trois  saignées  du  bras  ont  été  pratiquées,  et  le  sang  a  été 
couenneux. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  maladie  a  continué,  les 
phénomènes  locaux  se  sont  prononcés  davantage  ;  lepoulss'est  élevé 
à  120  pulsations. 

Tous  les  jours,  j’éprouve  les  plus  vifs  regrets  de  n’avoir  pas  appli  • 
que  les  sangsues  et  les  ventouses.  A  défaut  de  ces  moyens,  nous  avons 
employé  le  repos,  la  diète,  les  cataplasmes  opiacés,  et  la  maladie  a 
marché  en  croissant. 

Nous  étions  ici  entre  deux  inconvéniens  ;  nous  avons  dû  choisir  le 
moindre. 

11  n’y  a  pas  très  long-temps,  je  fus  appelé  en  consultation  par  un 
médecin  qui  traitait  une  angine  tonsillaire  chez  une  jeune  femme  ;  la 
respiration  était  gênée  au  point  que  l’asphyxie  semblait  imminente. 
Cette  dame  avait  ses  règles,  et  son  médecin  n’osait  la  saigner  ;  j’or¬ 
donnai  immédiatement  de  le  faire,  et  d’appliquer  des  sangsues  au¬ 
tour  du  cou.  La  suffocation  cessa,  et  les  règles  n’ont  pas  été  suppri¬ 
mées. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  carrière  médicale,  lorsque  je  fai¬ 
sais  des  cours  de  clinique  à  la  Salpêtrière,  il  se  présenta  à  moi  une 
jeune  fille,  atteinte  d’une  fluxion  de  poitrine  très  intense,  et  qui  était 
à  l’époque  de  ses  règles.  Après  avoir  hésité,  je  me  décidai  à  saigner  ; 
la  pneumonie  se  termina  heureusement,  et  les  règles  lie  se  suppri¬ 
mèrent  pas. 

Il  y  a  plus,  c’est  que  des  règles  qui  étaient  supprimées,  ou  sur  le 
point  de  l’être,  ont  reparu  sous  l’influence  des  moyens  employés  pour 
combattre  des  phlegmasies. 

Cirez  notre  malade,  j’ai  préféré  ne  pas  employer  les  saignées  loca¬ 
les,  parce  que  j’ai  pensé  qu’elles  n’étaient  pas  ici  sans  danger. 

f^omissemens fréquent ,  probablement  nerveux. 

Le  n°  23  est  une  jeune  fille.  Lorsque,  il  y  a  deux  ans,  nous  la  vî¬ 
mes  pour  la  première  fois,  elle  était  âgée  de  quinze  à  seize  ans,  et 
déjà  très  développée  pour  son  âge.  Son  teint  était  coloré,  rosé  ;  son 
embonpoint  assez  considérable.  Elle  vomissait  très  souvent  des  ma¬ 
tières  verdâtres,  porracées,  muqueuses;  elle  avait  de  l’anxiété-  Au 
bout  de  quelques  jours,  ses  traits  s’altérèrent;  le  pouls  devint  petit, 
la  peau  froide  ;  il  y  avait  aussi  de  la  constipation. 

Dans  les  momens  «ù,  elle  vomissait  si  souvent,  on  ne  remarquait 
aucun  appareil  fébrile  ;  rien  vers  le  cœur  ni  vers  les  organes  céré¬ 
braux.  Nous  étions  alors  en  été,  et  nous  pûmes  dire  que  c’était  un 
choléra  indigène. 

Apyrexie  et  vomissemens  opiniâtres;  ce  n’était  pas  une  gastrite. 

Un  employa  l’eau  de  Seltz  et  la  glace  à  l’intérieur;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  les  vomissemens  cessèrent.  L’été  dernier,  elle  arriva  dans 
nos  salles  avec  les  mêmes  phénomènes. 

Même  diagnostic,  même  traitement,  même  résultat.  Eufin,  il  y  a 
quatre  à  cinq  jours,  elle  nous  est  arrivée  avec  des  phénomènes  ana¬ 
logues;  elle  a  rempli  plusieurs  cuvettes  de  matières  verdâtres,  filan¬ 
tes.  La  face  était  altérée,  pâle;  les  yeux  caves,  la  peau  froide,  le  pouls 
à  64  pulsations. 

La  même  question  s’est  de  nouveau  reproduite.  Quelle  est  la  ma¬ 
ladie  de  cette  femme? 

Toutefois,  le  diagnostic  commence  à  se  modifier.  Depuis  deux  ans, 
elle  a  eu  quatre  fois  ces  vomissemens,  qui  cessent  si  rapidement  et 
altèrent  sa  santé. 

Aurait-elle  quelque  rétrécissement  de  l’intestin  ?  Or,  elle  est  at¬ 
teinte  de  constipation  ;  mais  on  sent  que  c’est  là  seulement  un  soup- 
gon,  ce  n’est  point  un  diagnostic.  Serait-ce  une  hernie?  il  n’y  en  a 
aucun  signe.  Rien  d’ailleurs  qui  puisse  faire  soupçonner  un  étrangle¬ 
ment  interne.  N’uurait-elle  enfin  qu’une  névrose  de  l’estomac  et  des 
intestins?  les  vomissemens  nerveux  existent.  Les  médecins  les  plus 
recommandables  Les  ont  admis.  Les  vomissemens  nerveux  sont  très 
intéressans  à  connaître. 

A  la  Salpêtrière,  j’ai  observé  de  jeunes  filles  arrivant  à  l’infirmerie 


avec  des  vomissemens  opiniâtres,  qui  cessaient  bientôt  pourtant,  et 
les  intestins  ne  présentaient  lien  à  la  pression.  Ces  vomissemens  ne 
sont  pas  rares  dans  l’hystérie.  Aujourd’hui,  c’est  un  fait  acquis  à  la 
science  qu’il  existe  des  vomissemens  nerveux,  ne  dépendant  d’aucune 
lésion  de  l’estomac.  On  doit  donc  chercher  à  les  diagnostiquer  de  tous 
les  autres  ;  car  le  traitement  n’est  pas  le  même  dans  tous  les  cas. 

Autre  cas  de  vomissemens  nerveux. 

Au  n°  16  est  un  malade,  âgé  de  25  ans,  grêle,  pâle,  sans  barbe, 
d’une  constitution  nerveuse.  Il  y  a  deuxans,  il  a  eu  des  vomissemens 
opiniâtres  qui  ont  duré  six  semaines  et  ont  cessé  depuis  un  mois.  Il 
vomissait  tout  ce  qu’il  ingérait  dans  l’estomac.  Aujourd’hui,  il  a  de 
l’appétit.  La  langue  est  naturelle,  et  les  fonctions  digestives  en  bon 
état  ;  point  de  fièvre,  68  pulsations. 

Voilà  donc  un  jeune  homme  de  25  ans  qui  a  des  vomissemens,  sans 
rougeur  de  la  langue,  sans  soif,  sans  douleurs  à  l’épigastre.  Je  ne  puis 
m’empêcher  d'admettre,  vu  l’absence  de  tout  symptôme  local  ou 
éloigné,  que  nous  avons  affaire  à  un  vomissement  nerveux.  J’ai  une 
grande  répugnance  à  admettre  des  maladies  nerveuses  ;  ce  n’est  qu’à 
mon  corps  défendant,  et  seulement  lorsqu’il  m’est  bien  prouvé  qu’il 
n’y  a  de  lésions  ni  dans  l’organe  malade,  ni  dans  les  organes  plus  on 
moins  éloignés,  que  je  me  décide  à  les  admettre. 


OBSERVATIONS  DE  GLOSSITE; 

Par  M.  E.  Gaubric,  d.-m.-p.,  à  Bordeaux. 

On  doit  être  étonné  de  ne  trouver  que  très  rarement  dans  la  pia- 
tique,  l’inflammation  aiguë  de  l’organe  spécial  delà  gestation,  sur¬ 
tout  quand  on  examine  les  divers  tissus  anatomiques  qui  le  compo¬ 
sent,  et  son  importante  fonction.  Nous  voyons  très  habituellement 
l’application  des  substances  stimulantes  et  irritantes  sur  la  muqueuse 
buccale,  des  phlegmasies  assez  ordinaires,  suitede  pénibles  dentitions, 
des  aphtes,  lemuguet,  des  plaies  occasionnées  par  accès  d’épilepsies, 
des  convulsions,  des  ulcères  après  un  traitement  anti-syphilitique, 
la  présence  d’une  dent  cariée,  des  phlegmasies  graves  occasionnées 
par  l’opération  de  la  grenouillette,  des  engorgemens  considérables 
des  ganglions  et  des  glandes  salivaires,  etc. ,  sans  observer  des  inflam¬ 
mations  graves  du  tissu  proprè  de  la  langue. 

Si  l’on  ouvre  les  auteurs,  on  ne  voit  mentionnées  que  des  obser¬ 
vations  très  rares  de  glossite. 

Hippocrate,  Galien,  Forestier,  Rivière,  Van-Swiétea,  Vogel,  rap¬ 
portent  quelques  faits  semblables.  Pinel,  le  savant  observateur,  n’en 
parle  pas  dans  sa  nosographie  philosophique;  Jean-Pierre  Franck, 
cite  un  seul  fait;  Reil  est  l’unique  auteur  q.ui  dit  avoir  *u  une  épi¬ 
démie  de  glossite.  J’avoue  n’avoir  jamais  recueilli,  pendant  plusieurs 
années,  un  seul  cas  de  glossite  dans  les  cliniques  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Fouquier,  Husson,  Lheiminier,  Récainier,  Dupuytren,  Roux,. 
Richerand.  Cependantonen  lit  plusieurs  dans  les  mémoires  de  MM. 
Breschet,  Bégin,  Gerdy,  Cloquet,  Blandin,  Delaporte,  Faneaude  la 
Cour,  Van-Dekeere. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  m’empresse  de  publier  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  : 

Première  observation.  Mademoiselle  ...,  âgée  de  dix-sept  ans,  d’une 
forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  avait  quelques  raisons 
pour  soupçonner  d’être  enceinte  ;  elle  prit,  avec  l’intention  de  se  dé¬ 
truire,  un  mélange  d’acide  nitrique  et  du  vinaigre,  à  six  heures  du 
matin,  le  19  juin  1836.  Je  fus  appelé  à  huit  heures  ,  deux  heures 
après  l’accident,  par  une  amie  intime  de  sa  famille  absente  de  Bor¬ 
deaux. 

Les  lèvres  étaient  tuméfiées,  la  malade  ne  rapportait  qu’une  dou¬ 
leur  bien  aiguë,  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’estomac  ;  les  yeux  étaient 
rouges,  le  pouls  développé  ;  il  fut  impossible  d’obtenir  des  renseigne- 
mens  positifs  sur  les  doses  et  le  mélange  qui  avait  été  introduit  dans 
l’estomac;  on  ne  put  aussi  examiner  la  langue.  —  Usage  du  lait  avec 
l’eau  gommée  ;  trente  sangsues  sur  la  région  épigastrique;  sinapis¬ 
me  ;  bains  ;  lavemens  émolliens. 

Le  19,  à  midi.  Face  rouge,  yeux  larmoyans,  vaisseaux  delà  con¬ 
jonctive  développés  :  pouls  plein  ;  langue  tuméfiée,  rouge  ;  saliva¬ 
tion  abondante;  mâchoire  inférieure  abaissée  par  la  présence  de  la 
langue,  qui  faisait  saillie  hors  de  la  bouche  ;  déglutition  fort  diffi¬ 
cile;  respiration  gênée;  l’air  ne  pouvait  guère  passer  que  par  les  fos¬ 
sés  nasales.  —  Traitement.  Saignée  du  pied  d’une  livre,  qui  détermina 
une  syncope  ;  synapisnies  prolongés  sur  les  extrémités  inférieures  ;  lo¬ 
tions  émollientes  dans  la  bouche;  lavemens;  demi-bains;  petit-lait; 
orgeat. 

Le  19,  à  cinq  heures,  même  état.  La  langue  était  comprimée  par 
les  dents  incisives  ;  en  haut ,  elle  remplissait  la  voûte  palatine;  ou  re¬ 
marquait  sur  les  côtés  l’impression  des  dents;  la  difficulté  pour  ava¬ 
ler  le  liquide  était  on  ne  peut  plus  pénible.  —  Traitement.  Les 
mêmes  boissons  sont  continuées.  Saignée  du  bras  d’une  livre;  vingt 
sangsues  sous  le  maxillaire  inférieur  ;  cataplasmes  émolliens,  afin  de 
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favoriser  l’écoulement  du  sang;  un  bain,  où  la  malade  resta  près  de 

deux  heures  ;  lavement  purgatif. 


Le  ^deuxième  jourde l’événement,  léger  calme  dans  la  nuit; 
Traitement.  -  Saignéejdu  bras  d’une  livre  ;  nouveües  sangsue^apph^ 

«nées  à  la  vulve  ;  sinapismes.  Ayant  eu  de  legeres  coliq  >  ,  . 

peurs  émollientes  furent  dirigées  dans  le  vagm  ;  un  demi-bain ,  bois 
sons  mucilagineuses.  , 

A  deux  heures  après  midi,  coliques  aigues  ;  écoulement  menstruel 
Beu  considérable.  —  Traitement.  ^Les  extrémités  inferieures  furent 

enveloppées  de  cataplasmes  chauds  smapises. 

-S£,Î=J?EÏ£ r  i»  A 

postérieure  de  la  bouche.  . 

Le  soir  il  survint  des.  nausées  et  quelques  vomissemens  qui  fiient 

que  les  autres  :  le  sommeil  fut  de  quelques  heures. 

EsSSsS:g=B=iES 

ves  ;  ventouses  entre  les  deux  épaulés. 

A  trois  heures  du  soir,  respiration  peu  fréquente  et  commcpwe- 

fort  ■  sifflement  aigu  pendant  l’inspiration  et  lexpnati  ,  . 

-lïlfâg^^ü 
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biée  ;  un  large  vésicatoire  a  la  nuque.  . 

l  P  soir  diminution  des  accidens;  il  s’était  écoule  par  la  bouche 

TV„n,i’vfvpn  •  tartre  stibié  8  grains  dans  une  potion  de  4  onces  de 

présence ,  lâ  pi  eime  Pnn«d,prable  (le  matières  sanguinolentes 

du,s.t  que  des  e.usee.  -'yf  l[ès  abondante,  une  »lle 

observer  la  partie  alUeVeul,V  sa,|iv|ires  iont  très  douloureuses, 

“Te'sfâSSl’"'"  j»".'1*  «Pi™'1»"”1  I'lbj1la  d5“!  w.»ï 

ie  soir  mm«a5)1‘aiico|ip  de  rapidité  ;  la  langue  resta  lourde  jusqu  au 
quinzième  jouî;  il  étaft  difficile  de  prononcer  quelques  mots.  Peu  a 

peu  la  parole  est  devenue  libre.  . 

Tl  J fi.»  ni  u  s  a  u  est  ion  dans  la  famille,  et  encore  moins  près  de  la 
malade,  4US  k 

_ Deuxième  observation.  Une  jeune  dame,  âgée  de  dbt-neuf 

„  jp  tro;s  mois,  d’un  tempérament  sanguin,  d  une  constitu 


née  du  10  septembre  1838,  une  petite  contrariété  qui  fut  suivie  de 

douleurs  dans  les  membres  horiipiktions  et  enfin  le  son  il  y  eut 

une’saîgiide  du’brasj^sobs'oQsadoudssantw’Min^nudes’ppipi^PP^' 

développée  qu’hier  ;  on  ne  peut  examiner  le  fond  de  la  gorge ,  lapro- 
deveioppee  qui  ,  déglutition  détermine  une  toux  convul- 
^^SSÜ^^é-e;  douze 

Ialre  inférieur  ;  boissons  mucilagineuses,  surtout  1  usage  du  lait,  seule 
boisson  qui  passe  avec  plus  de  facilite,  ; 

Le  soir,  augmentation  des  accidens.  La  bouche  ne  peut  s  ouvrir 
que  très  difficilement;  la  langue  est  comprimée  ****** J fc  Wuë 
siyps  ;  le  maxillaire  inférieur  est  baisse  ;  on  remarie  que  la  lang 
tLnVniii  toute  la  voûte  palatine.  Dans  pareille  circonstance,  U  était 
impossible  d’agir  sur  le  tube  intestinal,  afin  de  nepas  faciliter  1 avor- 
temerft  — •  Traitement.  Douze  autres  sangsues  ;  a.  ge  vésicatoire  a 
la  nuque  ;  frictions  avec  la  pommade  s tibiée entre  lesepaules  ;  bois¬ 
sons  mucilagineuses.  ..  , 

Le  12  troisième  jour  de  l’invasion,  respiration  pénible ,  desUm 

mmmmrM 

stibiée;  la  fièvre  était  forte;  la  face  rouge;  le  col  développe,  sensi¬ 
ble  à  la  pression. 

Malgré  toutes  les  précautions,  dans  la  nuit  dul^aa  H»  nou^* 

Hasgte 

louées  i  l'hémorrhagie  utérine  fol  arrêtée  par  l  usage  des  refuge 
rans  appliqués  sur  les  cuisses.  - 

Les  14  15  et  16,  adoucissant  ;  lait;  bouillons  légers:  ils  furent 
avalés  avec  lh  plus 'grande  facilité.  Les  17  et  18,  quelques  laxatifs. 

Enfin,  le  vingt-quatrième,  La  malade  entre  en  convalescence. 


_  Les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  prouvent  le 
grand  avantage  que  l’on  doit  attendre  des  antiphlogistiques  employés 
avec  persévérance,  et  en  première  ligne,  de  la  saignee  geneiale.  On 
obtiendrait  peut-être  un  avantage  plus  instantané  de  la  saignee  a  la 
mcMilniré  conseillée  par  Dupùylren  :  les  saignées  locales  doivent  aussi 
uivt  les  géXles.  mais  avec  énergie  :  il  ne  faut  pas  redouter  la 
Quantité  des  sangsues,  quand  les  malades  sont  d  une  forte  constitu¬ 
tion  Plusieurs  praticiens,  à  l’exemple  d’Hippocrate,  appliquent  des 
sangsues  vers  les  veines ranines  ;  d’autres,  comme  Zacutus  Lusitanvls, 
Delimolle,  Dupont,  Joba,  Meckren,  conseillent  les  scarifications  pio- 
fondes  de  la  langue.  M.  Faneau,  dans  une  circonstance,  fit  de  pro¬ 
fondes  incisions  qui  furent  inutiles  ;  il  pratiqua  aussi  chez  le  meme 
malade,  l’amputation  d’une  partie  delà  bngue.  Je  crois,  avec  les  ré¬ 
dacteurs  du  Propagateur  des  Sciences  Medicales  (septembre  1825), 
que  ce  dernier  praticien  n’insista  pas  assez  sur  les  adoucisses.  Ga¬ 
lien,  dans  plusieurs  circonstances,  obtint  de  grands  avantages  des 
purgatifs  drastiques  et  des  lotions  avec  le  suc  de  laitues.  Apies  av®*1 
eu  recours  dansles  premiers  momensaux  saignées  generales  et  loca¬ 
les  on  doit,  si  rien  ne  s’y  oppose,  employer  le  tartre  stibie  a  haute 
dose  Ou  bien  les  drastiques.  Je  crois  mutile  de  raisonner  ici  sui  la 
manière  dont  agit  le  tartre  stibié  comme  antiphlogistique,-  dapies 
plusieurs  auteurs.  Ses  avantages  sont  prouves  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  inflammatoires.  Je  suis  bien  éloigne  de  mer  1  utilité >  des  inci¬ 
sions  profondes  sur  la  langue,  et  encore  moins  1  utilité  de  diviseï  la 
membrane  crico-thyroïdienne,  dont  a  parle  M.  Delaporte;  mais 
avant  tout,  la  méthode  antiphlogistique  doit  etre  employée,  aidee 
des  dérivatifs  sous  toutes  les  formes  <jl> 


Ënfans  abandonnés. 

M.  le  préfet  delà  Seine  publia  en  183V,  dans  le  long  rapport  qu’il  fit  a  j 
conseil-général  sur  l’administration  de  la  ville  de' Paris,  un  ableau,  anned 
par  année,  des  enfans  abandonnés  qui  ont  été  recueillis  par  les  hospices  ce 
Paris,  depuis  1640  jusqu’en  1885,  c’est-à-dire  depuis  l’établissement  des  host 
pices  denfans-trouvés.  Voici  le  résumé  de  ce  tableau,  de  25  en  25  ans  :  j 

De  1640  à  1664,  il  fut  déposé  9,002  enfans. 

De  1665  à  168?,  —  19,3T4 


(1).  Journ.  de  Méd.  prat. 


(  574  ) 


De  1830  à  1714, 
De  1715  à  ;  1,7  30,; 
De  1740  à  1764, 
De  1765  à  1789; 
De  17. 90  à  18,13, 
De  1814  à  1835, 


47,4.48  ■ 
56,210 
104,041 


103,94.0 
123,310  , 

617,170  enfans  abanldQnliés 
dans  l’espace  de 
195  ans. 


.  Uu.e  Chose  digne  de  remarque,  c’est  que  ce  fut  pendant  la  république  qu’on 
abandonna  le  moins  d’ënfans.  En  1793,  il  n’en  fut  déposé  que  3, 1S9  ;  tandis 
que,  sous  Louis  XV,  on  en  déposait  jusqu'à  7,676  tous  les  ans. 

Un  des  plus  anciens  monumens  qqc  les  chroniqueurs  nous  aient  transmis 
concernant  les  enfans  trouvés,  est  le  testament  .de  la  fameuse  reine  lsabpau 
de  Bavière,  par  lequel  elle  lègue  aux  pauvres  enfans  abandonnés  de  Notre- 
Dame,  la  somme  de  8  livres.  L’église  Notre-Dame  recevait  dans  son  giron, 
au  moyen  âge,  toutes  ces  victimes  de  la  débauche  ou  de  la  misère. 


ANNONCES,  7d  centimes  la  ligne.  —  RÉCLAMES,  1  franc  la  ligne. 


35  FRANCS  PAR  AN  POUR  PARIS.  —  36  FRANCS  POUR  LES  DÊ PARTE M EN S 

LE  NOU  VELLISTE , 

Journal  politique  quotidien. 

Une  première  édition  est  tirée  et  distribuée  à  Paris  tous  les  jours  à  six  heures  du  soir.  Lç  lendemain  matin,  à  dix  heures,  une  seconde  édi¬ 
tion  est  tirée  et  distribuée  au*  abonnés  de  Paris  qui  la  préfèrent  à  l’édition  du  soir.  Cette  seconde  édition  donne  les  Nouvelles  officielles  et  les 
Dépêches  télégraphiques  publiées  par  le  Moniteur  du  jour,  ainsi  que  toutes  les  nouvelles  importantes  qui  ont  paru  le  matin  même  dans  les 
autres  journaux.  C’est  cette  seconde  édition  qui  est  expédiée  aux  abonnés  des  départemens  ;  de  sorte  que  LE  NOUVELLISTE,  qui  précède 
souvent  les  autres  journaux  dans  la  transmission  des  nouvelles  à  l’extérieur  de  Paris,  ne  peut  jamais  être  devancé  par  aucun  d’eux. 

LUNOUVELL1STE  est  publié  sous  le  format  du  timbre,  à  3  centimes,  moins  étendu,  il  est  vrai,  que  le  format  de  la  plupart  des  autres 
journaux  politiques  du  jour,  mais  supérieur  à  celui. clu  Constitutionnel  et  du  Journal  des  Débats  sous  la  restauration,  c’est-à-dire  à  l’époque 
de  leur  pliis!  grande  .vogue . 

Le  format  adopté  par  LE  NOUVELLISTE  ne  nuit  en  rien  à  la  bonne  confection  du  journal.  En  y  regardant  avec  soin,  1  on  reconnaît  aisé¬ 
ment  que  la  rédaction  des  autres  journaux  n’a  rien  gagné'à  l’augmentation  du  format,  car  cette  augmentation  se  trouve  absorbée  par  des  sij- 
peifluités  auxquelles  bien  peu  de  lecteurs  s’arrêtent,  et  par  les  annonces  surtout,  qui  occupent  presque  toujours  le  quart  et  quelquefois  le  tiers 
du  journal.  .  . 

LE  NOUVELLISTE  a  dppe  pu,  en  restreignant  la  place  réservée  aux  annonces,  et  en  n’admettant  dans  ses  colonnes  que  ce  qui  peut  réel¬ 
lement  être  utile  et  curieux,  en  revenir,  sans  aucun  préjudice  pour  ses  lecteurs,  au  format  qui,  pendant  quinze  ans,  a  suffi  à  des  besoins  de  polé- 
mique  etde  publicité.au  moins  aussLgrauds  que  ceux  de  l’époque  actuelle.  Appelé  d’ailleurs  à  représenter  une  opinion  puissante,  celle  qui 
satisfait  aux  vœux  les  plus  réels  et  les  plus  légitimes  du  pays  ;  destiné  à  répandre  l’intelligence  des  vrais  principes  de  la  politique  constitution¬ 
nelle  du  centre  gauche,  et  à  la  faire  pénétrer  jusqu’aux  classes  les  plus  modestes,  il  lui  importait,  avant  tout,  d’être  un  journal  à  bon  marché , 
et  le  seul  moyeri  réel  et  loyal  d’y  parvenir  était  de  réduire  le  format. 

Le  bon  marché  est  évident,  puisqu’ a  Paris  on  pourra  être  abonné  au  NOUVELLISTE  pour  un  peu  moins  de  7  centimes  par  jour,  tandis 
qu’il  eu  coûte  10  pour  avoir  à  sa  disposition  pendant  une  heure  ou  deux  seulement  un  journal  qu’on  envoie  louer  dans  un  cabinet  littéraire, 
et  que,  dans  les  départemens,  il  en  coûte  plus  de  9  francs  par  trimestre,  même  pour  ne  recevoir  que  les  journaux  expédiés  de  Paris  par  ces 
mêmes  cabinets  littéraires,  le  lendemain  dn  jour  de  la  publication.. 

On  reçoit  les  abonnemens  pour  LE  NOUVELLISTE  au  [bureau  du  journal,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  11,  et  dans  les  départemens, 
chez  tous  les  directeurs  de  postes  et  dans  tous  les  bureaux  des  Messageries  royales,  des  Messageries  Laffitte  et  Gaillard,  et  des  Messageries 

Prix  d’ abonnement  :  Pour  Paris,  un  an,  25  fr.  ;  six  mois,  13  fr.  ;  trois  mois,  7  fr.  ;  pour  les  départemens,  un  an,  36  fr.  ;  six  mois,  18  fr.  ;  trois 
mois,  9fr.  ;  pour  l’étranger,  un  an,  54  fr.  ;  six  mois,  28  fr.  ;  trois  mois,  15  fr. 

Prix  des  annonces  :  75  centimes  par  ligne. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D  URINF. 

Et  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre.  Du  catarrhe  et  de  la  paralysie  de 
la  vessie  ;  des  affections  de  la  glande  prostate  ;  des  accidens  produits  par 
les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  urinaires  ;  de  l’incontinence  d’urine; 
•  tde  Ja  gonorrhée  simple  ou  syphilitique  ;  suivi  d’un  ESSAI  sur  la  gravelle 
et  les  calculs,  leurs  causes,  leurs  symplômeset  leurs  divers  modes  de  trai¬ 
tement,  avec  un  Manuel- Pratique  sur  {a  lithothitie  ou  broiement  de  la 
piéyre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour  but  de  simplifier  cette  nouvelle 
opération  pour  la  rendre  plus  générale  en  France. 

PAR  L.-D  DUBOUCHET, 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode  de  dilatation  et 
de  cautérisation  du  docteur  DUCAMP,  dont  il  fut  l’élève.  —  5”  édition, 
entièrement  refondue.  —  Prix,  5  fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste.  —  Chez 
Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  )7  ;  Delaunay,  li¬ 
braire  ;  et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  8. 


Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre, 


considérées  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et  de  leurs  divers 
modes  de  traitement;  par  P.-S.  Ségalas,  membre  de  l’académie  royale  de 
médecine,  etc.  2*  édition.  —  Un  fort  vol.  in-8°,  avec  un  atlas  de  huit  plan¬ 
ches  in-folio,  gravées  et  coloriées.  Prix  :  15  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de-Médeeine,  1.7  ;  à  Londres, 
Baillière,  219,  Regent-Street. 


DES  PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES  ; 

Par  M.  le  professeur  Lallemand,  de  Montpellier.  2"  partie.  —  Chez  Béchet 
jeune  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

je  édition,  augmentéed’une  réponse  à  une  lettre  de  M.le  docteur  Serrurier; 
parM.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien-Dentiste. — Prix,  2  fr.  A  Paris, 
au  bnreau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  dn  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabre  [Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’auteur  a  fait  tirer  à  part 
avec  une  préface  piquante,  sont  épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Germain,  14  bis;  madame  Stock, 
cabinet  de  lecture,  même  rue,  54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveautés. 
On  la  trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


—  A  vendre,  hôtel  garni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux  environs  de 
l’École  de-Médecine,  composé  de  quinze  chambres  bien  meublées,  d’un  bon 
rapport;  loyer,  1,600  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


ans.  —  Imprimerie  de  Bsthvke  et  Pjloh,  rue  de  Vaugirard.  36. 


samedi  8  décembre  lâss. 


(U-  ANNÉE.) 


N»  144.  —  TOME  XII. 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petii- 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  lps  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  4e  l'abonnement  poi-r  T  arii 
Trois  mois  9  li'.,  six  mois  18  lr..  un 
56  fr. 

Pour  les  Départemeps  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois 20  fr.,  un; 
40  fr. 

Pour  l'Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


RULLETIN. 

RECHERCHES  D’HISTOIRE  NATURELLE 

guy  la  structure  anatpjnique,  les  habitudes,  les  effets  morbides  de 
l’ascaride  vermiculaire  ( oxyurus  yermicularis),  et  sur  les  moyens 
curatifs  propres  à  prévenir  ou  à  dissiper  les  désordres  pathologi¬ 
ques  que  détermine  sa  présence  dans  qos  divers  organes;  par 
Y.rF.  Rasj?aij.. 

Deuxième  article  (1). 

J.  Anatomie.  L'ascaride  vermiculaire,  avons -pous  dit  plus  haut,  'est  un 
petit  ver  filiforme,  d’un  blapc  de  neige  à  l’œil  nu,  (l’une  longueur  variable, 
selon  l’âge,  mais  qui  dépasse  rarement  un  centimètre.  On  le  voit  s’agiter  dans 
les  selles  liquides  ppur  arriver,  en  serpentant,  à  la  surface,  et  se  sauver  à  la 
nage  de  l’asphyxie  qui  le  menace  hors  du  coplact  de  l’air.  Dp  le  rencontre 
très  rarement,  au  moins  ep  vie,  dans  les  excyçmens  solides  ;  car  il  pe  faut  pas 
confondre  avec  le?  ascarides,  les  fragmens  de  nervures  végétales,  ou  les  fi¬ 
brilles  musculaires  qui  traversent  intactes  et  non  décomposées,  toutes  les  pha¬ 
ses  de  la  digestion  et  de  la  défécation.  On  s’y  tromperait  très  souvent,  si  l’op 
se  fiait  à  la  simple  vue  ;  il  est  bon  de  ne  se  prononcer  que  la  loupe  à  la  main, 
et  encore  avec  une  loupe  un  peu  forte.  Les* fèces  provenant  dps  alirpens  dans 
lesquels  rentrent  les  feuilles  de  chou,  sont  dans  le  cas  dè  donner,  de  prime- 
abord,  le  change  à  l'observateur  le  mieux  ep  garde  contre  les  illusions  de  ce 
genre. 

A  la  loupe  on  reconnaît  à  cet  helminte  trois  régions  bien  distinctes  : 

1°  La  région  thoracique  qui  forme  à  peinp  le  vingtième  de  la  longueur  to¬ 
tale  du  corps; 

2°  La  région  abdominale,  qui  sur  les  dix  millimètres  de  fa.  longueur  totale 
en  occupe  bien  sept  ; 

3°  La  région  caudale  qui  dépasse  souvent  deux  millimètres  de  l’anus,  à  la 
hauteur  duquel  plie  prend  naissance,  jusqu'à  sa  pointe  siacérée,  que  la  pierre 
à  aiguiser  ne  saurait  jamais  en  reproduire  les  proportions  sur  une  pointe 
d’acier. 

Cet  animal  si  grêle  et  si  transparent,  est  doué  d’une  rigidité,  pemr  ainsi 
dire,  cornée.  Quand  on  le  soulève  avec  une  pointe,  hors  dp  liquide,  il  casse¬ 
rait  plutôt  que  de  fléchir;  on  dirait  une  tige  de  platine  qu’on  sort  de  l’eau, 
et  qui  tient  à  l’eau  par  ses  deux  extrémités,  comme  le  fléau  delà  balance  tient 
à  ses  plateaux  quand  le  couteau  le  soulève.  Les  leviers  de  cette  rigidité  rési¬ 
dent  dans  quatre  muscles  longitudinaux  et  équidéstans,  espèces  de  bandelettes 
plus  opaques  que  tout  le  reste  du  derme,  et  qui  s’étendent  depuis  la  tête  jus¬ 
qu’à  l'extrémité  acérée  de  la  queue;  le  relief  de  ces  muscles  imprime  au  corps 
de  l’animal  une  forme  légèrement  tétragonale.  On  conçoit  qu’avec  un  tel 
appareil  musculaire,  l’animal  ne  saurait  se  mouvoir  que  par  un  mécanisme 
serpentiforme,  et  en  décrivant  d’ondoyantes  sinuqsités. 

Le  derme  qui  remplit  les  intervalles  des  muscles  est  un  derme  corné,  com¬ 
posé  de  cellules  aplaties  ayant  la  forme  de  parallélogramps  droits  et  transver¬ 
saux,  dont  les  interstices  forjnent  un  réseau  vasculaire  analogue  à  celui  de 
l’épiderme  d’une  foule  déplantés  mopocotylédones  ;  ces  interstices,  plus  pro¬ 
noncés  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  longitudinal,  forment  sur  le 
corps  comme  des  cordons  circulaires  distans  de  ï/7’0  dé  millimètre  environ. 
Au  reste,  cette  structure  épidermique  se  retrouve,  au  moins  d’une  manière 
analogue,  chez  l 'ascaride  lombfiçmde,  Vacants  de  la  gale  humaine,  te  pou 
de  la  tete,  et  autres  insectes  parasites  des  animaux  vivans.  Mais  ce  tissu  pré¬ 
sente  une  analogie  plus  piquante  encore  avec  les  tissus  des  végétaux  ;  c’est 
une  analogie  chimique  ;  en  effet,  nous  avons  établi  ailleurs  que  le  tissu  qui 
forme  la  couche  épidermique  de  la  paille,  s’y  trouve  combiné  avec  delà  silice 
qui  lui  sert  de  base  et  le  rend  imperméable. 

Or,  il  paraît  qu'il  existe  quelque  chose  de  semblable  dans  l’épiderme  réti¬ 
culé  de  l’ascaride  ;  car  l’animal,  plongé  dans  l’ammoniaque  liquide  ou  dans 


(0  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  !•'  décembre,  29  et  17  novembre 
1838. 


l’acide  sulfurique  concentré,  s’y  conserve  comme  dans  l’eau  pure  au  - 
quarante-huit  heures  à  l’air  libre,  ce  qui  c’aurait  pas  lieu,  même  pendai 
une  minute  de  séjour  dans  les  menstrues,  si  le  tissu  en  était  de  nature  albu¬ 
mineuse  ou  même  simplement  cornée.  Que  si,  au  contraire,  on  a  soin  d’éven- 
trer  l’helminte  avant  de  le  plonger  dans  ces  réaetifs,  on  voit  se  déformer  et 
s’étendre  tous  les  organes  internes,  œufs,  ovaires,  canal  intestinal,  que  l’épi¬ 
derme  intact  protégeait  auparavant  contre  l’action  corrosive  des  menstrues 
alcalins  ou  acides. 

Quoi  qu’il  en  sqit,  pour  bien  apercevoir  la  structure  épidermique  dont 
nous  venons  de  parler,  il  suffit  de  laisser  dessécher  l’animal  sur  le  porte-ob¬ 
jet,  après  une  plus  ou  moins  longue  macération  dans  l’eau,  ou  bien  de  l’éven- 
trer  enlong  avec  une  pointe  d’aiguille  aiguisée  exprès,  et  d’en  étaler  sa  peau 
sur  le  porte-objet  daxis  une  goutte  d’eau.  Enfin  on  le  retrouve  sans  autre  pré¬ 
paration  sur  la  ventouse  vésiculaire  et  transparente  qui  forme  comme  la  tête'THr^ 
de  l’animal.  En  effet,  celle  sphère  transparente  et  yésiculeuse  se  présente  au  ’</- 

microscope  avec  l’aspeef  illusoire  de  deux  segmens  de  cercle  accolé^  contre  ^ 
un  canal  opaque,  segraeqs  marqués  de  stries  transversales  du  plus  joli  effet. 

Ces  stries  sont  les  effets  visuels  du  réseau  épidermique.  Le  pôle  antérieur  de 
Cette  sphère  est  créa?,  et  renferme  l’appareil  à  suçoir  delà  bouche,  appareil  ;  -, 
dont  l’analogie  seule  est  en  état  de  faire  deviner'  les  détails.  L’œsophâge  La,,  ÿ-3 
traverse  pt  se  rend  dans  une  sphère  stomacale,  dont  le  pylore  pyrifohqé  pur  Q 
rélrécit  en  un  canal  intestinal  sans  aucune  cireonvplution,  et  qui  arrive  dr&rf-ü — 
compte  un  axe  à  l’anus.  Ce  dernier  organe  est  en  même  temps  La  y  la¬ 
quelle  s’ouvre  à  l’endroit  qh  le  corps,  jusque-là  cylindrique,  commence  à  s’ef¬ 
filer  en  une  queue  tubulée. 

La  région  abdominale  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  occupe  les  sept  di¬ 
xièmes  de  la  longueur  totale  de  l’animal,  est  presque  toute  entière  consacrée 
à  renfermer  l’appareil  ovarien.  Qn  dirait,  à  voir  cet  organe  si  prodigieuse¬ 
ment  développé,  que  l’animal  p’est  qu’un  long  pvaire  muni  d’une  tête  et 
d'une  queue.  L'ovaire  est  double,  et  chaque  lobe  est  divisé  en  deux  portions 
par  un  étranglement  transversal  ;  l’une  de  ces  portions  faisant  l’office  d’o¬ 
vaire,  et  l’autre  celui  d’utérus.  A  la  commissure  des  deux  portions  ovarien¬ 
nes,  on  remarque  un  organe  eq  forme  de  rein  sessile,  qui  a  tout  l’air  d’être 
l’organe  spermatique,  cap  ces  animaux  sont  hermaphrodites. 

Lorsqu’on  examine  l’animal  encore  vivant,  on  voit  à  travers  l’utérus  les 
myriades  d’œqfs  dont  cet  organe  est  dépositaire,  refoulés  de  bas  en  haut,  dp 
haut  ep  bas  par  des  contractions  utérines,  que  suit  bientôt  la  parturition  ;  et 
alors  le  porte-objet  se  couvre  d’œufs  qu’éjacule  la  vulve  anale.  Ces  œufs  ovoï¬ 
des,  légèrement  gibbeux,  ont  un  douzième  à  un  seizième  de  millimètre  en 
longueur;  il  s  offrent  des  granulations  à  la  surface,  comme  certains  granules 
de  graisse  ;  ils  aspirent  fortement  l’air  qui  les  enveloppe  ;  car,  si  on  les  laisse 
sur  le  porte  objet  un  instant  sans  liquide,  etqu’ou  les  recouvre  ensuite  d’une 
lame  d’eau,  il  se  forme  dans  leur  sein  des  bulles  noires,  qu’il  est  impossible 
de  méconnaître  pour  des  bulles  d’air. 

J’ai  cherché  à  évaluer  approximativement  le  nombre  d’œufs  que  peut  con¬ 
tenir  l’ovaire.  gn  le  divisant  par  la  pensée  en  tranches  ayant  en  épaisseur  la 
longueur  d'un  œuf'lue  Pous  supposerons  être  de  un  douzième  de  millimètre, 
l’ovaire  étant  long  de  7  millimètres,  nous  aurons  84  tranches  pavées  d’œufs; 
or,  il  m’a  semblé  que  je  ne  dépassais  pas  trop  les  limites  d’approximation,  iÉt 
admettant  36  œufs  à  chaque  tranche,  vu  que  l’animal  étant  étalé  sur  le  porte- 
objet,  j’ai  pu  en  compter  28  sur  un  rang  égal  à  la  largeur  du  corps.  Dans  cette 
hypothèse,  l’appareil  ovarien  renfermerait  donc  un  nombre  d’œufs  égal  au 
produit  de  84  tranches  par  36  ==  3, «24  œufs  environ  par  individu.  En  sorte 
que,  dans  une  seule  ponte,  un  ascaride  est  capable  d’infecter  le  corps  d'une 
population  qui,  parvenue  à  l’âge  de  sa  maturité,  en  se  pressant  au  butin  et 
serrant  les  rangs,  la  ventouse  appliquée  contre  une  surface  de  noire  corps, 
couvrirait  une  aire  égale  à  1,512  millimètres  carrés,  en  supposant  au  ver  un 
demi-millimètre  de  diamètre  ;  aire  équivalente  à  un  rprré  de  près  de  4  centi¬ 
mètres  de  côté  ;  une  pareille  surface,  on  le  voit,  commence  à  sortir  du  domai¬ 
ne  du  champ  microscopique. 

Toutes  les  fois  que  l'animal  rampe  sur  un  plan.  ou  se  débat  contre  un  ob¬ 
stacle,  il  coude  son  corps  à  l’opposé  de  la  vulve,  et  peut  de  la  sorte  plonger 
sa  queue  rigide  et  aeérée  dans  les  tissus  vivans  avec  tpute  la  puissance  de 
l’angle  droit. 

II.  Habitudes  et  mœurs  de  l’helminte.  Je  suis  entré  dans  beaucoup  de 
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détails  au  sujet  de  l’anatomie  de  ces  insectes,  parce  qu'il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  ne  doive  nous  donner  la  raison  de  Quelque  circonstance  pathologique  et 
thérapeutique.  Je  ne  resterai  pas  en  arrière,  sous  le  point  de  yue  des  habitu¬ 
des  et  des  mœurs  de  l’animal  ;  car  c'est  par-là  que  l’kelminte  rend  nuisibles  à 
l'homme  les  organes  dont  il  est  pourvu. 

L’ascaride  vermiculaire  ne  vit  point,  comme  certaines  larves,  dans  les  ei- 
erémens  humains;  on  ne  le  trouve  jamais  vivant  au  centre  des  cylindres  ex¬ 
crémentiels  f  il  périt  plongé  dans  les  sellçâ  liquides,  iï  périt  dans  l’eau  chaude 
et  encore  plus  vite  dans  l’eau  froide;  samortest  moins  prompte,  si  on  le  laisse 
nager  à  la  surface  des  selles  liquides^  ou  si  on  le  tient  humecté  d’eau,  mai* 
non  submergé,  sur  le  porte-objet  dii  microscope,  à  la  teni|  érature  ordinaire. 
Son  canal  intestinal  est  toujours  incolore;  or,  s’il  vivait  de  nos  excrémens 
où  du  bol  alimentaire,  son  canal  intestinal  se  dessinerait  sur  toute  la  longueur 
de  sjfti  corps,  êiï  vertu  de  la  transparence  du  derme,  avec  des  couleurs  aussi 
varjfables  que  peuvent  l’être  nos  alimens.  C’est  ainsi  que  les  strongles  qui 
vivent  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ont  le  canal  intestinal  coloré  en  rouge; 
c’est  ainsique  le  canal  intestinal  du  pou  se  dessine  à  travers  son  corps,  par 
le.  passage  des  caillots  de  sang  qu’il  a  sucés. 

La  structure  de  la  bouche  indique  assez  que  l’animal  s’attache  aux  parois 
des  organes;  à  la  manière  des  sangsues-,  qu’il  se  nourrit  par  succion  et  aspi¬ 
ration,  et  non  an  moyen  des  solutions  de  continuité  ;  en  un  mot  qu’il  ne  dé¬ 
chire  pas  nos  ti-sU'S,  mais  les  épuise;  en  sorte  que  les  sucs  qu’il  digère  sont 
toujours  incolores  et  lymphatiques.  Que  si  la  surface  à  laquelle  il  s’attache  se 
trouve  apauvrie  de  sucs,  etque  l’aspiration  du  parasite  commence  à  ne  plus 
s'exercer  que  sur  des  tissus  desséchés,  il  peut,  en  plongeant  sa  quelle  dans 
l’épaisseur  des  parois,  pénéirer  jusqu’aux  couches  de  cellules  encore  turges¬ 
centes,  et  faire  arriver  de  cette  manière  à  son  suçoir  des  liquides  qui  avaient 
fini  par  se  recouvrir  d’une  lame  devenue  imperméable  par  épuisement.  Les 
tititlemcns  que  le  parasite  nous  fait  éprouver  n’ont  d’antre  but  que  d’appro¬ 
visionner  sa  nutrition.  Cet  animal  ne  saurait  donc  causer  une  hémorrhagie, 
mars  seulement  un  simple  suintement  incolore  ou  légèrement  lavé  de  la  cou¬ 
leur  rouge  ou  jaune  qu’est  en  état  de  fournir  une  gouttelette  de  sang,  si  la 
pointe  de  la  queue  s’égare  à  travers  la  paroi  d’une  artère  ou  d’une  veine. 

On  remarque,  et* y  prêtant  une  attention  plus  soutenue,,  que  l’extrémité  de 
la  queuç,  toute  cornée  qu’elle  est,  est  contournée  en  spirale,  à  la  manière  d'un 
petit  tire-bouchon,  et,  lorsqu’on  examine  l’animal  se  mouvoir  dans  les  selles 
liquides,  on  le  voit  reculer avec  autant  de  facilité  qu’il  avance;  il  a  en  effet, 
pour  reculer,  le  même  moyen  de  locomotion  que  pour  avancer;  il  décrit  en 
serpentant,  une  spirale,  et  pénètre  à  travers  les  selles  liquides  à  la  manière 
d’une  yj|.  11  es».  évident  donc  q.u’il  peut  pénétrer  à  travers  les  parois  organi- 
sses-5#lP  lesquelles  il  enfonce  sa  queue,  en  continuant  simplement  à  l’ettfon- 
cor  ;  et  que  dans  ce  cas,  tout  le  corps  doit  suivre  le  mouvement  de  la  queue, 
et  (pie  si  L'animal  n’a,  pour  émigrer  d'un  parage  dangereux,  què  cette  unique 
porte,  il  a  le  pouvoir  de  passer  à  travers  les  cloisons  fibrineuses  qui  le  séparent 
de  la  région  plus  favorable  à  sa  sûreté  ou  à  .sa  nutrition.  Or,  ce  passage  ne 
laissera  pas  la  moindre  trace  accessible  à  nos  moyens  d’observation  ;  pas  plus 
que  n’en  laisserait  une  aiguille  des  plus  fines,  et  nous  n’en  possédons  pas  d’un 
calibre  aussi  fin  que  cette  aiguille  vivante  et  avide  de  nos  sucs.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  nier  que  l'ascaride  vermiculaire,  malgré  sa  prédilection  pour  le  ca¬ 
nal  intestinal  de  l’homme,  puisse  se  trouver  aussi,  par  des  exceptions  plus  ou 
moins  fréquentes,  selon  les  circonstances,  dans  des  organes  où  l’anatomiste 
n'a  pas  eu  jusqu’à  ce  jour  la  pensée  de  le  soupçonner. 

L’ascaride  est  hermaphrodite  ;  car  jusqu’à  ce  jour  on  n’a  pas  rencontré  un 
seul  individu  sans  ovaire  et  sans  œufs.  Mais  il  paraît  qu’à  l’exemple  des  lima¬ 
ces,  il  ne  peut  se  féconder  lui-même,  et  a  besoin  pour  cela  de  s’accoupler, 
faisant  alors  réciproquement  le  rôle  de  mâle  et  de  femelle  ;  car  lorsque  l’ai¬ 
guillon  de  l’amour,  le  plus  puissant  des  anthelmintiques,  force  ces  parasites  à 
abandonner  leur  proie,  et  qu’un  bourroulement  sourd  et  vagabond  succède  à 
ces  gargouillemens  stationnaires,  signes  infaillibles  de  la  présence  de  ces  bei- 
mintes  dans  nos  intestins,  ces  animaux  acquièrent  tout  à  coup  ce  sentiment 
de  sociabilité  qui  renaît  dans  le  cœur  des  êtres  le*  plu*  égoïstes;  ils  se  re- 
idierchent  avec  fureur,  mais  sans  distinction  de  sexe,  puisqu’ils  n’ont  point  de 
sexe  distinct;  sans  distinction  d’individus,  puisque  tous  les  individus  peu¬ 
vent  également  leur  suffire,  s’accouplant  aussi  nombreux  qu’ils  se  rencon¬ 
trent,  roulés  les  uns  autour  des  autres  en  spirale,  comme  les  pilosités  du  pé- 
rislome  de  la  mousse  (1),  ou  plutôt  comme  les  faisceaux  mouvans  des  ser* 
pens  en  orgie  ;  la  vulve  contre  la  vulve,  la  queue  vibrante  et  frappant  le  sol 
en  cadence  pour  former  un  des  pieds  de  ce  nouveau  tout,  la  tête  sibilante 
d’amour  et  rejetée  en  arrière,  honteuse  de  cette  promiscuité,  et  comme  cher¬ 
chant  à  éviter  un  baiser  que  la  nature  n’a  donné  en  auxiliaire  qu’à  l’amour 
qui  s’accomplit  à  deux.  La  longueur  du  canal  intestinal  ne  suffit  plus  alors  à 
l’impétuosité  de  leurs  courses  voluptueuses,  et  on  les  rencontre  ainsi  accou¬ 
plés  dans  les  déjections  alvines,  emportés  au  dehors  du  milieu  qui  les  fait 
vivre,  sans  songer,  même  au  milieu  du  danger,  à  rompre  leurs  nœuds.  Mal- 
lreuraux  mortels,  si  ces  races.de  vipères  d’aventure  plus  prudentes,,  réservent 
à  nos  entrailles  les, fruits  innombrables  de  ces  immondes  amours  ! 

{La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


(I)  Tortüla  nturalis,  Linn. 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG.  —  M.  Syme. 

Kyste  dentaire.  Réflexions. 

Marguerite  Henderson,  âgée  de  31  ans,  a  été  reçue  à  la  clinique 
deM.  Syme  le  21  février  1838,  pour  être  traitée  d’une  tumeur  à  la 
mâchoire  supérieure.  Elle  présentait  l’état  suivant 

Tumeur  au  côté  droit  de  la  mâchoire  supérieur#,  dure,-  circons¬ 
crite,  s’étendant  en  dedans  jusqu’à  la  ligne  médiane,  en  dehors  jus¬ 
qu’à  la  première  molaire,  en  haut  jusqu’au  trou  sous-orbitaire.  La 
malade  a  déclaré  avoir  reçu  un  coup  quatre  mois  auparavant  au  côté 
droit  du  nez,  eu  une  douleur  constante  s’est  déclarée,  depuis.  .Elle 
éprouva  des  douleurs  dentaires  pendant  deux  ou  trois  jours  après  le 
coup;  ensuite  les  douleurs  se  sont  limitées  à  la  gencive,  laquelle  a 
suppuré  et  a  laissé  échapper’  de  la  matière  sanguinolente  pendant 
deux  mois.  Alors  on  a  arraché  la  dent,  dans  l’espoir  que  la  grosseur 
se  dissiperait  mais  celle-ci  a  persisté  et  a  continué  à  faire  des 
progrès..  >  >  -  .  .. 

M.  Syme  a  attaqué  la  tumeur,  en  pratiquant  d’abord  une  incision 
verticale  depuis  l’angle  interne  de  l’œil  jusqu’à  là  bouche;  il  a  dissé¬ 
qué  les  lambeaux,  et  mis  en  évidence  la  surface  de  la  tumeur  et  la 
cavité  nasale  ;  ensuite  il  a  excisé  la  tumeur  à  l’aide  de  deux  coups  de 
tenailles  tranchantes.  La  tumeur  enlevée,  on  a-été étonné  de  trouver 
au-dessous,  dans  les  os  de  la  face,  une  cavité  contenant  un  corps  dur 
qu’on  a  extrait  et  reconnu  pour  une  dent  canine,  encroûtée  d’émail 
blanc  et  lisse  ;  elle  était  cassée  sur  un  seut  point.  La  tumeur  elle- 
même  ayant  été  divisée  a  été  trouvée  formée  d’un  kyste  épais,  en¬ 
croûté  de  matière  terreuse  cristallisée,  et  contenant  un  fluide  glai¬ 
reux,  clair  et  une  couronne  d’une  autre  dent  appartenant  à  l'incisive 
latérale; 

—  A  la  suite  de  ce  fait  curieux,  M.  Syme  ajoute  les  réflexions 
suivantes: 

«  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  à  la  mâchoire  supérieure  des  kys¬ 
tes  contenant  des  dents  déplacées  ;  mais  dans  le  fait  qui  précède,  il 
ne  s’agit  pas  de  cela,  car  la  malade  avait  toutes  ses  dents  normales, 
moins  celles  qu’on  avait  arrachées  après  que  la  tumeur  était  déjà 
formée.  Lorsque  les  fragmens  trouvés  dans  la  tumeur  ont  été  exami¬ 
nés,  ils  ont  été  reconnus  appartenir  à  des  dents  de  première  denti¬ 
tion  restées  en  place  par  suite  de  la  direction  probablement  vicieuse 
des  secondes  dents  qui  n’ont  pas  eu  d’action  sur  les  premières  pour 
les  expulser  ou- provoquer  l’absorption  nécessaire  qui  devait  les  faire 
tomber.  » 

Telle  est  l’explication  de  ce  fait  donnée  par  M.  Syme  ;  cette  expli¬ 
cation  paraît  très  naturelle.  Cependant,  comment  se  rendre  compte, 
d’après  cette  manière  de  voir,  des  kystes  dentaires  analogues  aux 
précédens  ,  qu’on  a  trouvé  dans  des  régions  éloignées  .des  mâ¬ 
choires?'  i 

Citons  quelques  exemples  :  ... 

Sur  un  homme  de  cinquante  ans,  on  a  trouvé  trois  dents  q.ui  s  é- 
taient  formées  sous  la  langue  dans  l’espace  de  trois  mois  ;  elles  étaient 
contenues  chacune  dans  un  kyste  particulier.  On  eu  a  rencontré  une 
aussi  renfermée  dans  un  kyste  qui  s’était  formé  dans  l’orbite  d’un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans.  Dans  un  troisième  cas,  on  a  vu  un 
kyste  placé  sur  le  diaphragme,  et  qui  renfermait,  outre  de  la  graisse 
et  des  poils,  quatre  dents  bien  conditionnées.  Ruyscb  a  trouvé  un 
atliérome  dans  l’estomac  même,  et  qui  renfermait  quatre  dents  mo¬ 
laires.  Une  tumeur,  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  située  sur  les 
vertèbres  lombaires,  contenait  deux  incisives,  ,  deux  canines,  huit 
molaires;  deux  autres  incisives  étaient  enchâssées  dans  un  os  ana¬ 
logue  à  une  portion  de  mâchoire.  On  a  vu  dans  des  accoucheinens, 
l’enfant  être  précédé  ou  suivi  d’un  ou  de  plusieurs  kystes  renfermant 
de  la  graisse,  de' la  substance  lardaeée,  des  poils,  des  parties  d’os,  et 
des  dents.  L’ovaire  est  l’organe  qui  est  le  plus  fréquemment  le  siège 
des  dents  accidentellement  développées.  Plus  de  trente  anatomistes 
en  ont  rapporté  des  exemples.  On  avait  cru  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  que  quelques-uns  des  kystes  en  questioi#de  voient  se  rappor¬ 
ter  à  des  conceptions  extra-utérines  anciennes.  Cette  idée  n’estguère 
d’accord  avec  les  faits  l’observation  directe  a  prouvé  que  les  kystes 
dentaires  sont  des  organes  accidentels,  de  nouvelle  formation,  et 
dont  la  sécrétion  est  accompagnée  d’un  nisas  format ious  particulier 
conifne  les  kystes  pileux. 

Yoici  les  conditions  d’après  lesquelles  les  dents  se  développent  ac¬ 
cidentellement. 

î°  Ces  dents  se  forment  d’après  les  mêmes  lois  que  les  dents  ordi¬ 
naires;  elles  naissent  dans  des  capsules  isolées,  remplies  d’un  fluide 
gélatineux,  et  si  par  hasard  les  portions  osseuses  manquent,  le  fluide 
gélatineux  ne  manque  jamais. 

2°  Comme  dans  les  dents  ordinaires,  les  couronnes  naissent  avec 
les  racines. 

3°  Les  dents  accidentelles  paraissent  aussi  astreintes  à  des  épo¬ 
ques  réglées,  comme  les  dentitions  ôrdinàtrrs.  En  effet,  les  dents  ne 
naissent  pas  toutes  à  la  fois.  Lorsqu’on  en  rencontre  un  grand  nom¬ 
bre,  on  en  trouve  quelques-unes  qui  ne  sont  encore  que  des  gènnes, 
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sgÿKïsnSk.  «a  ^  j^sx'sînss»'» 

S»sï^®i&« 

La  matière  reufermee  dans  ces  kystes  _  H  accidentel  qui  la 

nature  dépend  de  la  structure  partK  -  matières  distinctes, 

sécrète ,  aussi  voyez- -tous  que lm* e ^P^‘^elui_ci  peut  ne  pas 
dans  un  meme  kyste,  c  est  que  la  structu te  ^  bfen  danger 

lierai  dépendent  dW  e[iaechemerit  ara  «J  ®  une8  autre  erreur 
sence détermine  la  formation  L m?  ^ ,  A  bablement  cette 

îSSï-WiÈi&fc 

pes  proprement  dites,  ou  le  genne  de  tp  t  ,je  ces  sacs 

I  la  matière  qu’elle  doit  sécréter.  Il  “ 
morbides  comme  des  cavités  normales  ou  des  auties  oiga 
teurs. 


vaguement 


ce  n'est  p»  reudre  compte  Je  bit.  pratiqua.  q« 

3m&saBsssZS^»~ 

mentation  par  la  poudre  de.1101151'  m  des  Mémoires  de  l'académie  de 

jarsïiï rr  ■■  :sr  su'  v,’eWe“’ 

signalant  le.  m.lada. S£,' 5e  .IWMlte  *6"  <“  d,i““>“ 

,  “^ssïïs?S££  îæ- -  p«r  -  -  '“p-  r 

court.  pi’abord  on  pouvait  croire  que 

•  La  vérité  doit  être  mise  dans  tout  so  J  '  .mie  n.éla|t  qU-un  simple  énon- 
la  communication  du  docteur  docteur  Esquirol,  devaient  faire 

Cé  d'observations  qui,  sur  LüîW  ensuite  peut, 

partie  des  mémoires  de  1  academie.  Pa  tentées  assez  de  fois  pou* 

serque  des  ezpérienCea  subséquentes  ai  r  ££  ^  rapportéS)  tant 

fournir,  dans  1  espace  de  trois  apnées,  p  cen’eSt  qu’une  manière 

bien  que  mal,  parle  docteur  .Chomel ^Or,  p^  ^  docteur  chomel  a  per- 

jésuitique  de  ramener  la  question  sur  ^  démontré  comme  positif 

du  ;  car  seul  il  ne  peut  contredire  tout .ce  q  .  Et  c’est  en  1838  que 

dans  les  expérimentations  relatives p“pT„n  démenti  à  mes  observations  et  à 
m  ri.nnipl  vient  donner  publiquement  _  „.nt  i„s  médica- 


_  L’abomlaoce  te  ma.ite  noua  •  ™  te.  I.  **£<  * 
qu’à  ce  jour  la  publication.de  la  lettre,  suivante  : 


rew  w»  iéfr 

laHeurSeusement  pour  la  science  et 

Cbomel  n’a  aucune  valeur  ;  seulem“lj‘c?  ion  de£es  observations,  ni  pour 
-*  d“‘“  et  ,e,‘ 

nistiation  du  houx,  entr  autres  la  Lelt  d ’  l  ^  isojées  un  moyen  re- 
Berl'&i,  etc.,  etc.,  il  n’aura.t  pas  confié ,  à  d«  tentât^  lhéorit., 

connu  efficace  par  des  praticiens  qdi  rf  trois .  et,  médecin  d’un 

ni  en  mérite.  Il  ne  se  serait  pas  contenté  du  nom  ^  ^  l  bumanité,  cherché 
grand  hôpital,  il  aurait-,  dansl  mtere  l  ^  Auteur,  d’une  part,  un 

à  multiplier  les  expériences  dont  1 î  succès  ti  -P  ^  puisqu’eile  lui  a  me- 
litre  de  gloire,  et  de  1  autre  la reco  p  lébangères  ;  assentiment  bien  dif- 

rité  l’assentiment  des  academies  f  .  :„ner  gratifier  son  confrère  le  doo 

férent  de  celui  dont  M.  Chomel  pourrait  daigner  |'"uel  Rû,SSEAÜ. 
leur 


nui  su,  "h 'JSVêumn  tournure  du.  Cours  de  Mdecini 
clinique  du  docteur  Chomel, 


ÏÏote  sur  lé' sperme par  M.  O-rfila  (1). 


Monsieur  le  Rédacteur, 


.  lk  de.  ’uMk  te*  p!«cé»  tefle 

ÜSiSœSSvt *•  »■*  « — di” les  iM” 

,,“‘te,»E'S'a“°pteî.tev?»  «éteiu»,  li.nç«i.  q“-é».nSee., 
ont  démenti  lune  manière  favorable  les  assertions  du  docteur ^Chomel. 

D’ailleurs,  quelle  foi  ajouter  à  des  déclarations  qui, toutes  lgg  ^ 
cachet,  présentent  le  même  nombre.de  faits,  .et  dont  J*  toUhte  es  ; de 
Vingt-deux,  ou  de  trois  ou  quatre  sur  seize  malades  soumis  a  1  expenme 


'si  nous  reportons  nos  lecteurs  au  9  janvier  1830,  ils  verront  que  le  docteur 
ÏZ+SS.  «te»  Au  moins  .ute-il  dd  te»,,  ~  C“ 


(*);  MecÜoI 

(2)  MM.  les  docteurs  Magendie,  Rullier;  Louis,  Quéau,  J. 
nrédeu.  Gillet  de  Grandmont,  Triand,  Serrurier,  Perronaux,  Ca.gnou,  De- 
formel,  !co!lineau,  Monlcourrier,  Arbery  Sl-Amand,  Careau,  Bermr  i 
Berlin;,  d  Orhigny.,  LeuvCbaluveto.- 


Pour  compléter  le  travail  quej« W  J  J  moi  fc  celteliqueur  prove- 
tait  de  déterminer  J*  «  f  “pourraient  étre  constatés  chez  des  indi- 
nant  d’hommes  aSes  to  »  »  *°  ans  p  lachés  depuis  long-temps  par 

vidas  plus  jeunes  et  plus  ]es  ens  chimiques  comme  les 

la  liqueur  spermatique  se  con.po  teraien  g  ^  ^  ,a  distillaüo„  du  sperme 

linges  récemment  taches  si  1  A  q  issent  le  faire  reconnaître.  Yo.ci 

servi  à  là  rédaction  de  mon  mémoire.  exaininés  en  novembre  de 

2»  Des  linges  tachésle  29  •^^“SÏéacÜh.comme  ils  l’eussent  fait 
la  même  année,. se  sont  comporte  avec  ..  ^  en  jum  ,837  par  la 

lorsqu’ils  étaient  rmmmnmA  impiégne^,^^^  vieillard  âgé  de  soixante- 

liqueur  recueillie  dans  les  ve  ,  érfsuih  1838; 

dix  ans.  pouvail  être  faedement  reconnu  )  bain.œarie  pendant  deux 

3»  Le  produit  du  liquide  deladis^^at^  ^  ^  ^  présenlail  les  mêmes 
heures  du  sperme  entendu  d^eau  .g  que  le  13  novembre  de  la  me- 

caractères  le  29  août  1838,  lorsq  rnnservé  pendant  soixante-dix-sept  jours 
me  année,  après  avoir  été.  ess  q  .^  Ges  Mractères  sont  les  suivons  :  il  est 
sur  un  linge,  et  distillé  avec  de  1  ea  .  excessivement  prononcée, 

transparent,  insipide,  dune  °e  et  blea  de  tournesol,  ne  se  troublant aucune- 
sans  action  sur  les  papiers  ro  g  sublimé  corrosif,  fournissant 

ment  par-l’acide  Pa  le  ^ ^ale  dfe  plomb.  On  se  rappelle  que  «e 

un  léger  précipité  blanc  par  distillée  le  sperme  évaporé  jusqu  a 

liquide  aqueux  obtenu  P  J.  ]e  suWimé  corrosif  et  le  sous  acétatc 

siccité  précipite  en  blauc  pa i.^^bl ^  azolique  {voyar  mon  mémoire, 

de  plomb,  etquil  P  .  médicale,  année  183Ï), 
publié  dans  le  Journal  obtenu  par  la  distillation  dû  sperme 

P,„u„d..e,nip,ted,,,«e  .11, b  «J»- 

mélangé  d’eau,  "JJ* „les,  lorsqu’il  siagit  dercconnaitre  lali- 

sacrer  dans  les  expertise  (  Journal  de  Chimie  med.) 

que  ur  séminale. 


(iy  Nous  reviendrons  sort*  Pra  »’ 
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—  On  sc  rappelle  les  briiits  qui  avaient  cirpulé  à  l’occasion  ,de  la  mort  de 
M.  Broussais.  '  " 

Décédé  à  Vilrjr» ]a  nui»,  loin  de  sa  famillp,  M.  Broussais  avait  mangé,  à 
neuf  heures  du  soir,  un  potage  à  la  suite  duquel  il  s’étajt  plaint  de  vives'dou- 
Ieurs  dans  la  colonne  vertébrale  et  avait  perdu  connaissance.  D’un  autre  côté 
l'autopsie  à  laquelle  ont  procédé  les  médecins  distingués  dont  nous  avons  cité 
les  noms,  tout  en  constatant  les  lésions  organiques  produites  par  la  maladie 
dont  il  était  atteint,  n’avait  néanmoins  trouvé  aucune  altération  de  nature  à 
expliquer  une  mort  aussi  soudaine.  ’  '  ' 

Ces  circonstances  avaient  vivement  frappé  l’attention  des  médecins  eux- 
înêmçs,  et  la  famille  s’étàit  vue  dès-lors  dans  l’impérieuse  nécessité  de  provo¬ 
quer  judiciairement  une  analyse  chimique  qui  pût  faire  connaître  la  vérité. 
Mous  croyons  savoir  que  cette  analyse,  confiée  aux  soins  de  MM.  Orfila  De- 
vergie  et  Lesueur,  vient  d'être  terminée,  et  qu’il  n’en  est  rien  résulté  nui 
puisse  confirmer  les  doutes  qui  s’étaient  élevés  sur  les  causes  de  la  mort 'de 
ce  célèbre  médecin.  (Gazette  des  Tribunaux.) 

ENSEIGNEMENT;  SCIENTIFIQUE. 

Rapport  pu  roi.  —  Sire,  la  chaire  d'anatomie  humaine,  instituée  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  se  trouve  vacante  par  la  nomination  W  M.  Flou- 
rens,  qui  l’occupait,  à  la  chaire  de  physiologie  comparée,  dont  votre  majesté 
a  doté  ce  grand  établissement,  et  que  M.  Frédéric  Cuvier  n’a  pas  eu  le  temns 
de  remplir.  ’  r  ‘  ■  r 

L’assemblée  des  professeurs,  sur  la  proposition  de  M.  Flourens  lui  - même 
a  exprimé  le  vœu  que  la  chaire  vacante  portât,  à  l’avenir,  le  titre  de  chaire 

d'anatomie  et  d’histoire  naturelle  de  l'homme. 

La  convenance  de  ce  changement  de  titre,  et  par  suite,  dé  programmé,  est 


justifiée  par  des  considératiqns  scientifiques  qui  ont  trouvé  MM.  les  prof» 
seurs unanimes.  Ils  pensent  que  l’application  de  l’anatomie  et  de  là  physiolÔ' 
gre  de  ihomme  à  l’histoire  naturelle  de  son  espèce  est  le  but  vers  lequel  dot 
tendre  enseignement  distinct  établi  au  Muséum  d’histpir,e  naturelle,  et  o, 
ri  a"116  5PeCl4e  et  descriPtive>  si  richement  dotée  dans  notre  pa,s 
cproptè  4e  sayafns  interprètes  dans  les  facultés  de:  médecine,  dans  lés  hôpital,’ 
crwW  et  m|l|ta|res,  a  léeo* 1 * * 4e  royale  des  beaux-arts,  et  dans  un  grand  nJi 
^amphilhéa  re?  publics  oq  de  cours  particuliers,  elle  doit,  au  Muséum  d’hù 

toire  naturelle,  se  proposer  principalement  pour  obj^t  de  fixer  les  caractères 

anatomiques  qui  distinguent  les  races  humaines  les  unes  des  autres,  de  snivre 
r!  rdfa,°T  -q“e  ®S  fi,Iatlons  des  races  impriment  à  ces  caractères,  et  de 
réchercher  les  lois  qui  ont  présidé  à  la  dissémination  de  üespèce  huma  ni 
à  la  distribution  de  ses  divers  rameaux  sur  la  surface  du  globe.  “  ‘ 

mGe,S.  considérations,  dont  votre  majesté  appréciera  la  justesse  et  l’élévatioa 
me  dûment,  su*,  à  lui  proposer  le  projet  d’ordonnance  ci-  joint  J 

Avec  cette  modification,  sire,  et  la  dernière  création  que  votre  majesté, 
faite  au  Muséujn  d’histoire  naturelle,  l’enseignement  y  sera  pour  Ion  Jtemn 
cuhèUna^îon*  Ct  -e  Plua  c?mplet  *1"*  ‘pit  dédié  aux  sciencps  naturelles  cliez^! 

Le  ministre  de  l’insfruction  publique, 
SALVAppr. 

~  **  chaire  d’anatomie  humaine  institué» 

tnm  p  piX  6  na‘Urelle’  ppr,era’  «  Avenir,  le  titre  de  Chaire  S 

tomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme.  ■  ■  I,a 

Donné  au  palais  des  Tuileries,  le  3  décembre  1838. 

LOUIS-PHILIPPE. 

Par  le  roi  ; 

Ee  ministre  de  l’instruction  publiqpe, 
Salva.w. 


ANXQXCES,  75  centimes  la  ligne.  -  RÉCLAMES,  1  franc  la  lign. 


A  LA  PHARMACIE  OLESAEV  rr  rr 

Successeur  de  VAuquEurr , 

Rue  Jacob,  50. 

POUDRES  FERRÉES  DU  DOCTEUR  QUESNE VILLE 

Préparées  avec  le  citrate  double  de  fer  et  de  soude.  -  Prix  du  flacon  pour 
six  bouteilles,  1  fr.  50  c.  . ■ 

PILULES  FERRUGINEUSES  DU  DOCTEUR  BLAÏÏD, 
d’après  les  dernières  modifications  apportées  par  ce  médecin.  —  Prix  de  la 
boîte  de  100  pilules,  2  fr.  60  c. 

PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 
Approuvée*  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  du  flacon  de  59  pilules 
2  fr.  60  c.  ■’ 

Et  tous  les  ferrugineux  quelconque. 


—  OEUVRES  COMPLÈTES  DE  JOHN  HUNTER ,  traduites  de 

1  anglais  par  G.  RICHELOT,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.  ' 
L’ouvrage  formera  4  volumes  grand  in-8°  et  un  allas  de  G0  planches  in.  a* 
lithographiées  par  EMILE  BEAU.  Le  premier  volume  renferme  la  vie  de 
Hunter,  et  ses  leçons  de  chirurgie  qui  n’avaient  jamais  été  publiées  •  le 
deuxieme  volume  renferme  le  Trailédes  maladies  des  dents,  et  le  Traité  des 
maladies  vener.enneS;  le  troisième  volume  renferme  le  Traité  du  sang  de 
1  inflammation  et  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  plusieurs  mémoires  sur  l’in¬ 
flammation  des  veines,  sur  l’invagination  intestinale,  sur  les  anévrismes  etc  • 
le  quatrième  volume  comprend  plus  de  40  mémoire*  sur  des  points  intéres- 

Celte  édition,  la  seule  édition  complète  des  œuvres  du  grand  HUNTER 
est  augmentée  de  notes  nombreuses  par  J. -F.  Palmer,  Richard  Owen,  Tho- 
mas  Bell,  G.  Cabmgton  et  G.  Richelot.  9 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feuilles  d’impression  et 

4  planches,  es  fixé  a  3  fr.  50.  Il  paraît  une  livraison  le  15  de  chaque  mois 

la  première  est  en  vente.  Quatre  livraisons  forment  un  volume.  * 

A  Paris,  à  la  Librairie  médicale  de  LABË,  rue  de  l’Eçole-de-Méde,nn0 

!  0,  et  chez  FIRM1N  DIDOT,  rue  Jacob.  '  6 *  ®,edecme‘ 


M.  LEROY  D  ETIOLLE  a  l’honneur  de  faire  savoir  aux  personnes  nu 

ERS&S, ,*  “lr"relf,!i’<“Ie.  «  d. 

p  ”|e  p.ïï  “  •***>«  *  <*•  »  fK  *i  .qir. 


Krnvet  s  H  mv  -  et  «le  l’ëiT‘“’  l’JiA’SOJt  r/r  Ja  POJT/tIA /. 

PAT  £  PECTORALE  S  JH  O  PpECTORAL 

JMOILVEAU 

D f  :  D I'/ (  » I’] î\.p , T/ V I  «S  Ph-  ri  i:  s:  honoré  7f2Ti. 


.£?n*re  ^es  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES  TOUX  rhtt 
[ES,  COQUELUCHES,  EIVROUEMENS.  -  DépôL  passagedeîpa^ora' 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac 

«‘—S 


DES  PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES; 

ParM.  le  professeur  Lallemand,  de  Montpellier.  2*  partie.  —  Chez  Béehet 
jeune  libraire,  place  de  l’Epole-de-Médecine,  4. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2»  édition i,  ^mentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serrurier  ■ 
par  M.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr.  A  Paris 
au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  dn  Petit-LionSt-Sulpice,  S. 


.hÔtCl  sarni  situé  dans  un  joli  quartier,  aux.  environs  de 

^pttf%er  llG0fiirPO3e  *  qUi"Ze  CbambreS  h™  meublées>  d  un 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie.  ie  BétLune  et 


Plon,  rue  de  Vangrar  J,  36 


Sfi'ÙDI  11  DÉCEMBRE  1858. 


(i'i"«  Année.) 


N»  145.  —  TOME  XIÎ. 


Lp  Biireau  <Ju  Journal  est  rue  du  Petit» 
Ljijn  Saînt-Sufpïce,  8.  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  s’abonne' chez  les  Directeurs  des 
liostes1  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal'pàrait  les  Mardis,  Jeudis  et 


BA  LAWdETTB  FRANÇAISE, 


ÈMIEfîI 


Prix  de  l’ abonnement  pour  Paris 
.Trois  mois  S>l'i\,  six  mois  18  fr..  un 
56  fr. 

Pour  les  Départemens  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un 
40  fr. 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


Civils  et  Militaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Peut. 

M.  Legroux,  chargé  du  service  par  intérim. 

Pp  t épilepsie  ti  de  son  traitement  par  la  belladone,  faits  recueillis  et  ac¬ 
compagnés  de  remarques,  par  N.  M. 

1«  observation.  Nicole  Nicolas,  vigneron,  âgé  de  yihgf-scpt  ans, 
de  constitution  moyenne,  habituellement  malade,  est  atteint  depuis 
l’enfance  d’une  gastrite  chronique  ;  dyspepsie;  pesanteur,  tiraille-' 
meus  et  sentiment  de  brûlure  à  l’estbmac;  turgescence  de  la  région 
épigastrique  après  les  repas,  ainsi  que  Jjattemèng  à  cette  même  rér 
gion  ;  dyspnée  et  palpitations  ;  grand  développement  de  gaz  dans 
l’estomac,  n’étant  expulsés  que  ’  très  difficilement;  lassitude,  tris¬ 
tesse,  migraine  après  l’ingestion  des  alimens  ;  constipation,  renvois 
aigres  et  parfois  vqmissemens  de  mucosités  sanguinolentes  ;  amaigris¬ 
sement,  coloration  terreuse  de  la  fqicc  et  verdâtre  sur  quelques  points; 
peau  des  membres  rugueuse  et  recouverte  d’un  eiiduil  farineux- 

Telle  était  là  santé  habituelle  de  Nicole  loris  de  son  entrée  à  l’Hq- 
tel-Dieu;  mais  à  cet  état  se  joignaient  des  accès  d’épilepsie  qui  se 
répétaient  plusieurs  fois  par  jour,  et  dont  l’origine  remontait  à  dix 
ans. 

Nicole  raconte  qu’étant  uq  jour  à  Ja  moisson,  il  perdit  tout-à- 
coup  connaissance  et  eut  un  accès  d’épilepsie  qui  se  répéta  encore 

deux  fois,  et  qu’il  attribue  à  une  constipation  opiniâtre  qui  le  fati¬ 
guait  depuis  plusieurs  jours. 

Aptes  ce  premier  orage,  il  resta  quatorze  môi§  sans  resseqtir  de 
nouvelles  atteintes  ;  il  fut  purgé  et  les  accès  cessèrent,  lieux  fois  enr 
cote  les  accès  se  renouvelèrent  de  quatorze  mois  ep  quatorze  mois,  et 
furent  calmés  par  lés  purga  tifs  (manne). 

La  dernière  fois,  en  outre,  on  établit  un  cautère  au  bras,  qui  fut 
entretenu  pendant  deux  ans  sans  que  le  malade  éprouva  de  nouveaux! 
accès,  et  qui  ne  fut  supprimé  qu’en  février  1837.  Après  cette  épo¬ 
que,  Nicole  éprouva  de  loin  en  loin  les  accidens  qui  l’avertissaient 
autrefois  que  l’accès  allait  avoir  lieu,  et  «fui  consistaient  dans  Un  rés- 
serrenient  de  la  gorge  qui  lui  rendait  tout  à  coup  lit  pài  ole  impossi¬ 
ble.  Cette  aura  epileptica  arrivait  soudaiifément  quelquefois  au  ini- 
lieu  d’une  conversation,  et  en  même  temps  l’iùtéfligéncé  et  les  sens 
conservaient  leur  intégrité  d’action.  ImiÛédiâtënièiU  apres  l'appari¬ 
tion  de  ces  symptôinës  lè  malade  se  purgeait  avec  un  élixir  purgatif 
dont  il  ignore  la  coiiVpositiofa,  et  qui  paraît  avoir  reculé  les  accès  jus¬ 
qu’au  mois  d’avril,  époque  où  il  n’a  plus  pu  s’en  procurer.  Depuis, 
les  accès  se  sont  répétés  tous  les  mois,  et  les  époques  se  sont  rappro¬ 
chées  de  plus  en  plus,  jusqu’au  20  juin'  1838,  jour  de  soii  admission 
à  l’Hôtel-D.eu. 

La  santé  de  Nicole  était  aloës  profondément  compromise,  tant 
par  suite  du  mauvais  état  des  ôfganés  digestifs  que  des  accès  d’épi'lep- 
sic  qui  se  répétaient  jusqu’à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Plusieurs  moyens,  tels  que  là  saignée  générale,  les  purgatifs,  l’iode, 
etc.,  furent  employés  avec  peu  ou  point  de  succès. 

Les  accès,  aussi  fréquéùà  qu’au  moment  de  son  entrée,  étaîént  de¬ 
venus  plus  intenses,  lorsque  Vers  les  derniers  jours  de  septembre  on 
commença  l’emploi  de  la  belladone.  Ils  survenaient  alors  de  quinze 
jours  en  quinze  jours,  et  il  n’en  avait  pas  eu  depuis  huit,  lorsqu’il 
prit  la  belladone  pour  la  première  fois. 

L’extrait  aqueux  de  celte  solanéefut  d’abord  employé  à  la  dose  de 
deux  grains,  que  l’on  continua  jusqu’au  5  octobre.  (Camomille 
jusqu’au  3;  puis  limonade  pour  tisane  ;  deux  soupes.)  Les  symptô¬ 
mes  d’a tropisme  ne  se  déclarèrent  qu’au  quatrième  jour  ,  c’est-à-dire 
au  moment  où  l’on  remplaça  la  camomille  par  la  limonade  ;  ces  symp¬ 
tômes  ont  persisté  depuis  jusqu’à  la  fin  du  premier  traitement  par  la 
belladone,  et  ont  été  en  tout  semblables  à  ceux  piou.vés  par  Daniel, 
mais  avec  moins  d'intensité.  [K oyez  l’observation  suivante.) 

Le  5,  suspension  de  la  belladone,  que  l’on  reprend  les  6  et  7,  à  la 
dose  de  2  grains. 


Le  7,  même  dose.  Vers  le  soir,  accès  épileptique,  qui  est  le  premier 
depuis  qu’il  prend  la  belladone,  et  qui  est  mpins  fort  que  ceux  qu’il 
éprouvait  avant.  '  ,  , 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  les  accès  se  répètent  trois  fois. 

Du  9  au  10,  trois  grains  d’extrait  de  belladone  ;  gomme  sucrée  ; 
deux  soupes  ;  tiois  tasses  de  lait.  : 

Les  14  et  15,  purgation  copieuse  procurée  parle  calomel  (4 grains 
chaque  fois).  Pas  d’accès. . 

Du  17  ali  21,  quatre  grains  d’extrait  de  belladone. 

Les  accès  ne  s’étant  pas  reproduits  depuis  douze  jours,  on  suspend 
le  médicament.  i  , 

On  accorde  un  peu  de  nourriture  (quart  maigre,  poisson,  œuf, 
Jait,  etc.)  et  un  peu  de  bon  vin  gour  relever  les  ibrces  du  malade  (  2 
onces  devin  de  JBagnolle).  Ce  régime  est  continué  jusqu’au  25  ;  à 
cette  époque,  nouvel  accès,  qiii  se  reproduit  le  2§. 

Le  viii  fut  suspendit  immédiatement,  et  le  malade  soumis  à  un 
régime  lacté.  On  reprit  l’usage  dé  Je  belladone  à  la  dose’de  deux  grains, 
que  l’on  continua  pendant  tout  Je  mpjs  4e  npyémbrè  sans  que  de 
liquveaux  accès  se  soient  montrés, 

Deuxième  observation.  Daniel  Eugène,  âgé  de  vingt-huit  ans,  .jour- 
palier,  constitution  sèche j  système  veineux  sousrçutané  développé,  a 
éprouvé,  jl  y  a  deux  iiioïs,  une  première  attaque  d’épilepsie  à  la 
suite  d’une  colère  violente.  Depuis,  les  attaques  se  sont  j^îRJJrÿlgbxss 
tous  les  jours,  A  se  sont  répétées  jusqu’au  nombre  de  cinq  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Il  est  resté  quinze  jours  cheznuh  et  pendant 
les  huit  premiers  jours  il  dit  avoir  eu  de  la  fièvre.  I/èüX'saigjiées  dit 
bras  constituent  le  traitement  qu’il  a  subi  avant  sonfentrée  âTIlôtel- 
Dieu.  \ji  >'  I 

A  cette  époque  le  malade  n’avait  point  de  fiëyre/'toajs  les  à'ccè's 
étaient  aussi  fréqugps  qu’avanf  $oi>  admission.  Ils  étajn^^9^i«r 
léris,  së  prôldngéaîent  de  sept  à  dix  minutes,  et  par  leurjmtensité 
semblaient  menacer  le  malade  d’une.  suffocpation  imminente. 

Une  nôuvëlle  saignée  de  seize  onces,  pratiquée  à  l’Hôtel-rDieu,  a 
fourni  un  sang  eouenne.ux,  et  pendant  les  premiers  quatre  ou  cinq 
jours  le  màfàde  a  été  soumis  à  l’emploi  de  la  teinture  de  casloréum  à 
In  clpsè  dé  ’ip  ou  25  grains  dans  un  julep  diacodé,  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  aux  lavemens  d’assa-fœtida  et  à  un  régime 
maigre.  (Demi  et  quart  de  poisson ,  pruneaux,  œufs  et  lait.) 

Ces  diverses  médications  pestèrent  sans  effet,  ,et  l’état  de  Daniel  em¬ 
pira  même  d’une  manière  évidente  par  l’emploi  des  bains  et  des  dou¬ 
ches  froides  que  l’on  se  bâta  de  suspendre. 

L’extrait  de  belladone  est  alors  employé  à  la  dose  de  deux  grains 
par  jour  dans  un  julep  simple  pendaut  trois  jours,  et  le  quatrième 
jour  cette  dose  est  doublée  sans  que  le  malade  éprouve  le  moindre 
effet  d’atropisine.  (Tilleul  orangé  ;  la  demie  et  du  lait.)  Pas  de 
mieux. 

Le  cinquième  jour,  l’extraif,  de  belladone;  est  porté  à  la  dose  de- 
cinq  grains,  et  cette  dosé  est  continuée  pendant  quatre  jours:  le  régi¬ 
me  et  la  tisane  ne  sont  pas  changés.  A  cette  époque,  l’intensité  des 
accès  diminue,  et  des  phénomènes  d’atropisme  se  manifestent  ;  la 
vue  du  malade  se  trouble  (brouillard),  et  il  dit  voir  mieux  les  objets 
de  loin  que  de  près;  la  pupille  est  fortement  dilatée,  pouls  petit; 
visage  hébété. 

On  suspend  là  belladone  le  sixième  jour  ;  mais  l’état  du  malade  en> 
pire  d’une  manière  sensible  ;  les  accès  reprennent  leur  intensité  pre¬ 
mière.  L’on  se  hàtp  de  là  reprendre  à  la  close  de  .cinq  grains,  que  l’on 
continue  pendant  six  jotirs.  Au  troisième  jour  les  accès  sont  coupés, 
et  ne  reparaissent  pas  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jour. 

Daniel  reste  encore  à  l'hôpital  pendant  trois  joups,  et  n’éprouve 
plus  d’accès.  Pendant  cette  dernière  période,  le  régime  a  été  le  mè? 
me,  aitïài  que  la  tisane. 


.  Lettre  adressée  à  M.  Le  docteur  P  h.  Ricord ,  chirurgien  \le  l’hôpital  du 
Midi,  par  MM.  les  docteurs  Duhamel  cl  A.  Legrand,  au  sujet  de 
1  Emploi  des  préparations  d’or  dans, le  traitement  des  maladies  sy- 
phili  tiques.  3 


Monsieur  et  très  honorab’e  confrère, 


^uvnfe  î°e  v.ous  »vez  récenimept  publié  (l|sur  les  maladies  ve'né- 
’  vou*  VPUS  exprimez  (page  e2;2',  dans  les  termes  suivans  au  sujet  de 
l  or  applique  au  traitement  de  ces  maladies  :  1 

«  Dans  les  açcjdens  primitifs,  l’or,  comme  méthode  générale,  m’a  toujours 
-  pai  u  nu!  »»  mutile.  Dans  les  accidens  généraux  consécutifs,  c’est  la  médica- 
jon  qu1  est  k  plus  incertaine.  Le  plus  grand  nombre  des  accidens  réputés 
bledp  i»‘1varn|,nédlMlnent,SOnit.  °"?  d’avoir  lout  le  cachet  spécial  incontesta¬ 
ble  de  la  vérole  ;  etlorsqii  on  1  a  administré  dans  des  cas  assez  caractérisés 
a  autres  méthodes,  et  le  mercure  en  particulier,  avaient  échoué,  il  ne  ni  ; 

8K&W  nC  bd  Pas  l'lutôt  à  la  suspension  du  médicament, 
alor»  nuisible,  quil  fut  plus  rationnel  de  rapporter  les  honneurs  de  la  cure.  ' 
a  Le  traitement  par  l'or,  malgré  la  recommandation  de  son  habile  auteur 
e  dessavans  qui  1  ont  imité,  n’est  pour  moi  une  médication  à  employer  que 
q  îand  il  ne  leste  plus  rien  a  faire.  Ceci  estmon  opiuion  personnelle,  et  ii’at 
liWÎ- ■  cn.rienli’s.  travaux  intéressans  publiés  sur  cette  méthode.  » 

Telle  est  bien  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’opinion  que  vous  pro- 

«  **“•  *“  "•  ”4““ 

'  Nous  sommes  de  céux  qui  ont  imité  l’habile  auteur  de  la  méthode  au,  ifère, 
et  nous  avons  tant  a  nous  louer  d’être  entrés  dans  cette  voie,  que  nous  ne 
pouvons  pas  nous  empecher  de  regretter  de  voir  cette  méthode  dépréciée  par 
u  i  médecin  au<si  recommandable  que  vous.  Pour  nous,  votre  opinion  sur  ce 
nouvel  agent  thérapeutique  a  été  émise  avec  légèreté,  précipitation^  Venant 
d  un  autre  médecin,  npu>eussion  dédaigné  de  la  combattre  •  mais  c’est  à  nos 
yeux  une  erreur  qui  grandit  par  suite  de  la  position  scientifique  et  médicale  de 
celui  qu,  s-en  est  déclaré  l’auteur;  aussi  venons -nous  avec  loyauté,  et  sans 
diicufi  seutinienl  de  malveillance,  veuillez  bien  lecroire,  dans  un  journal  qui, 
Î!°,ULS(3  'll0nlrcr  ^vorable  a  vos  opinions,  n’en  est  pas  moins  recommandable 
p,u  son  indipendance,  dont  il  fournit  une  nouvelle  preuve  en  accueillant 
ce  que  nous  ne  saurions  nommer  une  réclamation,  puisque  vous  ne  nous 
r  Vf  reP°lPt  P“blier  notre  court  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  au- 


.  i-uui  y  u  us  co  ni  !>i  tire,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  nous  invoquerais 
tes  laits,  celle  puissance  brutale  de  la  médecine.  Pour  nous  répondre  s.rn 
dante,  si  vous  croyez  devoir  le  faire,  vous  invoquerez  aussi  les  faits-  mai 
nous  aurons  à  vous  dire. que  cent  faits,  mille  faits,  dix  nulle  fait*  négatifs 
•  ne  sauraient  détruire  un  seul  fait  positif,  s’il  est  bien  avéré. 

Ml'lVLec;;".Dui;imeLOUS  VOU3  °1,P°Ser0nS  SÈrS  f°Umi  Par  13  prati‘lue  de 


Observation  prêt 


,  9gé  lle  Tu-St  CI"q  ans’  d’une  bonne  constitution,  contracta, 

e  20  août  1837,  une  syphilis  qui  fut  caractérisée  parun  chancre  indolent  sur 
le  gland,  suivi  au  bout  de  quelques  jours  d’uu  bubon.  M.  Ricord,  consulté 
dès  1  apparition  delà  maladie,  diagnostiqua  :  Chancre  indolent.  Bubon  nais- 
sant,  et  conseilla  les  moyens  suivaus  (2). 

10  II  faudra  laver  l’ulcération  deux  fois  par  jour  avec  le  liquide  suivant: 


1/2  gros. 


Pr.  Eau  de  laitue, 

Extrait  gommeux  d’opium. 

On  pansera  ensuite  avec  la  pommade  suivante  sur  de  la  charpie  : 

Pr.  Calomel  à  la  vapeur,  e" grain*. 

Cerat.  opiacé,  a  |ros. 


M. 


On  appliquera  sur  l’aine  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio 
Matin  et  soir  on  prendra  une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  suivant  : 

Pr.  Çyanurii  hydrargyri,  6  „rain, 

budonfici  s.  Cuisinieri,  ,  nv,.„  ' 

M.  J  livre’ 

Un  grand  bam  tiede i  tous  les  deux  jours.  Pour  nourriture,  du  lait,  du  bouil¬ 
lon  des  potages,  des  legumes,  des  fruits  cuits.  -  Le  plus  de  repos  possible 
(ban?  date.)  signe.  Ph,  Ricord. 

M.  Jules  B...  suivit  ce  traitement  pendant  quinze  jours,  et  à  sa  seconde 
visite  nouvelle  prescription  comme  il  suit:  e 

On  prendra  tous  les  malins  une  des  pilules  suivantes  : 

Pr.  Prolo-iodurii  hydrargvri, 

Thridacis, 

Exlracti  gummosi  opii,  1 
—  gayaci, 

M.  Pour  36  pilules. 

Malin,  midi  et^oir,  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  Cuisinier 
Continuer  les  mêmes  panseniens. 


ana,  1/2  gros. 

9  grains. 
1  gros. 


Le  lraitement  prescrit  par  M.  Ricord  dura  de  cinquante  à  cinquante-deux 
]  ours  ;  mais  1  ulcération  était  cicatrisée  du  1 5  au  20  septembre,  vingt-cinq  à 


(I)  Traité  pratique  des  Maladies  vénériennes,  on,  Recherches  critiuues 
cl -expérimentales  surPinoéulalioti  nppliquéeà  l’étude  de  ces  maladies  —±  vol 
in-8“.  Chez  Just-Rouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8,  à  Paris 


(2)  Nous  transcrivons  les  ordonnances  df  M.  Je  docteur  Ricord, 


rente  jouis  après  sa  manifestation.  Quant  au  gonflement  des  glandes  de 
11  existait  déjà  plus  dès  les  premiers  jours  de  septembre. 

M.  Jules  B...  revit  une  dernière  fois  M.  Ricord  ;  celui-ci  l’engagea 


«•••  icviL  une  ueimere  uns  ,u.  nicora  ;  ceiui-ci  rengagea  à  ces 
r  tout  traitement,  le  considérant  comme  complètement  guéri. 

Mais  deux  ou  Irois  mois  après  la  cicatrisation  de  l’ulcération,  il  se  mani¬ 
festa  sqr  le  gland  et  le  prépuce  un  assez  grand  nombre  de  crêtes  de  coq  oui 
prirent  rapidement  de  l’accroissement.  Le  malade  revit,  (rois  semaines  anrL 
1  apparition  de  ces  végétations,  M.  Ricord,  qui  se  contenta  d’en  opérer  la  ré. 
section  a  l’aide  dé  ciseaux  courbes,  et  conseilla  les  lotions  suivantes  : 

Pr.  Aquæ, 


De  nouvelles  végétations  ne  tardèrent  point  à  reparaître;  elles  furent  ex. 
de  ?,ouyeau  eJ  sans  Plus  de  succès  que  les  deux  premières  fois.  C’est 
alors  que  M.  Jules  B...  consulta  M.  Duhamel.  (Avril  1838.) 

Le  diagnostic  fut  facile  à  établir  pour  ce  médecin,  qui,  à  la  vue  d’une  n,a 
à  !!’. re-  «  P!'TeroS  symPlômes  Paient  déjà  de  huit  mois,  n’hésita  point 
V  Î  idere?  :  !,ules  B—  comme  atteint  d’une  syphilis  constitutionnelle,  etil 
le  mit  de  suite  a  1  usage  du  stannate  d’or  pris  en  pilules  tous  les  matins  à  jeun 
a  la  dose  de  1/G'  de  grain,  et  incorporé  dans  l’extrait  de  fumeterre,  sans  pres- 
cnre  aucune  boisson,  et  avec  la  seule  recommandation  d’éviler  tout  excès. 

JuiUet.  —  Après  Irois  mois  de  ce  traitement,  en  augmentant  progressive 


part  des  végétations,  qui  avaient  commencé  par  se  flétrir,  étaient  tombées 
une  yrxcene,  avec  symptômes  précurseurs  graves  survenue  pendant  le  mois 
ü  août,  a  force  M.  Duhamel  à  suspendre  le  traitement,  qui  a  été  repris  dans 
les  premiers  jours  de  septembre,  et  il  a  été  continué  pendant  deux  mois  en¬ 
core  ,  quoique  deux  ou  trois  petites  végétations  qui  persistaient  soient 
tombées  comme  les  autres;-  car  elles ‘avâieht  continué  de  disparaître  malgré 

la  suspension  du  traitement  et  la  maladie  inîercurrenle. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  un  traitement  avec  le  cyanure,  puis  le  pro.'o-iàdure  de 
mercure,  àiuge  par  un  praticien  dont  tout  le  monde  proclame  avec  raison 
te  talent,  n  a  point  empêché  un  malade  atteint  d’accidens  primitifs  d’être  af- 
lecte  secondairement,  tandis  qu’un  trailement  par  un  oxyde  d’or  a  détruit  Je 
principe  morbide  qui  entachait  la  constitution,  puisque  le  symptôme  qui  dé¬ 
notait  la  présence  de  ce  principe  disparaissait  au  fur  et  à  mesure  qu’on  avan 
«ait  dans  te  traitement,  c’est-à-dire  en  raison  de  ce  que  le  médicament  exer- 
son  action  bienfaisante  et  éliminatrice,  action  particulière,  dont  l’un  de 
nous  a  soigneusement  décrit  la  marche  et  les  phases  dans  un  ouvrage  qu’il  a 
publie  sur  /  Emploi  de  l'or  de  préférence  au  mercure  dans  le  traitement  des 
maladies  venenennes  (1), 

-,  On  a  ‘lù  remarquer  que  M.  Duhamel  n’employait  aucuns  moyens  locaux; 

:  est  qu  en  effet  les  partisans  de  la  méthode  aurilèrç  les  repoussent,  et  nous 
plus  particulièrement  nou,  les  repoussons  dans  la  généralité  des  cas.  Us  ont 
yeux  l'immense  inconvénient,  eh  répercutant  tes  symptômes,  de  tlissi- 
r  la  niaVche-de  la  maladie  et  celle  du  Iraitemènl  qu’on  dirige  contre  elle 
et  quand  ces  symptômes  s’effacent  sous  l’influence  de  ces  moyens  locaux,  on 
ne  peut  point  apprécier  si  c’est  par  suite  de  la  puissance  curative  du  train 
mentoupar  une  modification  apportée  seulement  au  siège  des  symptômes  e 
teneurs  -  tandis  que  lorsque  ces  derniers,  abandonnés  pour  ainsi  dire  à  eu\ 
mêmes,  efseulement  soumis  à  des  soins  de  propreté  et  à  des  panseniens 
adoucissants,  vont  en  s  altérant,  n'est-ce  pas  là  un  indice  bien  évident  de  la 
mortification  favorable  que  l’économie  ressent  du  traitement  général. 

Qu'il  nous  soit  maintenant  permis  d’emprunter,  niais  seulement  pour  en 
donner  la  substance,  à  la  thèse  inaugurale  de  l’un  de  nous  (2),  et  à  l'ouvrage 
que  nous  venons  de  rappeler,  deux  observations  de  végétations  qui  se  sont 
aussi  dissipées  sous  l’influence  du  traitement  interne  seule  et  par  une  prépa¬ 
ration  d’or.  .  t-  1 


Observation  deuxième  (3). 


Gonorrhee  il  y  a  dix-huit  mois  (mars  1 823)  ;  elle  parut  huit  jours  après  ua 
coït  impur,  et  fut  guérie  par  les  pilules  mercurielles  :  depuis  ce  moment,  la 
hase  du  gland  a  toujours  fourni  une  sécrétion  morbide.  Nouveau  coït  avec  la 
même  femme  ;  trois  mois  après,  au  même  lieu  que  plus  haut,  végétations  qui 
pullulent  et  croissent  rapidement.  Guérison  par  trois  grains  de  per-chlorure 
en  frictions  sur  la  langue,  sans  qu’on  ait  eu  recours  ni  à  l’excision,  ni  à  au¬ 
cune  application  topique,  par  résorption  des  végétations,  et  malgré  deux  Ion  - 
gués  interruptions  que  le  malade  crut  devoir  observer  à  cause  de  deux  rhu¬ 
mes  qui  lui  étaient  survenus.  Crise  par  des  sueurs  abondantes  qui  ont  duré 
près  d’un  mois.  ' 

M.  A.  Legrand  a  conservé,  avec  le  sujet  de  cette  observation,  des  relations 
éloignées,  et  il  n’y  a  pas  fort  long-temps  qu’il  a  eu  de  ses  nouvelles.  M .  Loirs- 
s’est  marié,  il  a  des  enfans  qui  n’offrent  aucun  symptôme  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  ;  cette  circonstance  milite  en  faveur  de  la  bonté  de  la  cure,  qui  ne  s’est 
pas  démentie  depuis  quinze  ans  qu’elle  a  été  obtenue. 


Observation  troisième  (4) 

Blennorrhée  en  1822,  guérie  par  la  potion  de  Chopart.  —  En  1824,  nouve 


(1)  DE  L’OR,  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente  et 
invétérée,  et  dans  celui  des  dartres  syphilitiques  ; 

Du  Mercure,  de  son  inefficacité  et  des  dangers  de  l’administrer  daps  le 
traitement  des  mêmes  maladies  ;  avec  une  appréciation  du  traitement  anti¬ 
phlogistique;  par  A.  Legkamj,  docteur  en  médecine,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance.  —  Un  vol.  in-8°.  Prix,  5  fr.,  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste.  A  Paris, 
chez  J.  B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bis. 


(3)  C’est  l'olis.  V«  de  cette  thèse  (pag.  15),  et  l’obs.  CCCIII'  deTouvrage 
(pag.  385). 


(4)  Celte  observation  se  trouve  à  la  page  383  de  l’ouvrage  cité  ;  el'e  o 
pe  le  jnuinéro'ÇCCiX.  ' 
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écoulement,  arrêté  parle  même  moyeu,  et  suivi  de  deux  chancres  à  la  base 
du  gland.  Traitement  par  la  liqueur  de  Van-Swieten  ;  les  frictions  mercu¬ 
rielles;  les  lotions  avec  l’eau  blanche,  et  enfin  la  cautérisation.  —  En  1827, 
sur  le  siège  même  des  chancres,  végétations  qui  pullulent,  prennent  un  ac¬ 
croissement  considérable,  malgré  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles, 
et  quoique  touchées  à  plusieurs  reprises  par  la  liqueur  de  Plenck.  —  Guéri¬ 
son  en  deux  mois  et  demi  par  sept  grains  de  per-chlorure  d’or  et  de  soude  en 
frictions  sur  la  langue,  malgré  le  régime  excitant  suivi  par  le  malade  et  sans 
l’emploi  d’aucuns  topiques,  que  la  liqueur  de  Plenck  qui  fut  appliquée  encore 
une  fois  au  début  du  traitement.  Aucun  mouvement  critique  marqué,  mais 
effets  favorables  du  dernier  traitement  sur  la  santé  générale,  tandis  que  celui 
par  le  mercure  l’avait  sérieusement  altérée. 

Nous  avons,  tous  deux,  conservé  des  rapports  d’amitié  avec  M.  Frédéric 
L...,  sujet  de  l’observation  précédente;  et,  depuis  plus  de  dix  ans  qu'il  est 
guéri,  nous  savons;  avec  pleine  certitude,  qu’il  n'a  éprouvé  aucun  symptô¬ 
me  qui  pût  faire  douter  de  la  solidité  de  celte  cure. 

Nous  aurions  pu  multiplier  les  faits  de  ce  genre.  Soit  en  les  puisant  dans 
l’ouvrage  cité,  soit  en  en  publiant  de  nouveaux  que  nous  aurions  pris  parmi 
Ceux  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation  depuis  sa  publication  ;  mais  les 
trois  que  nous  invoquons  ici  ne  suffisent-ils  pas  pour  prouver  que  les  prépa¬ 
rations  aurifères  exercent  sur  l’économie  animale  de  l’homme,  lorsqu’elle  est 
entachée  du  vice  syphilitique,  une  action  médicatrice  telle  qu’on  obtient,  sans 
l’emploi  de  moyens  locaux,  la  disparition  des  symptômes  extérieurs,  ce  qui 
dénote  assez  la  modification  'favorable  ressentie  par  toute  l'économie. 

Tel  a  été  notre  but,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  et  nous  \  otis  prions 
bien  de  croire  qu’il  a  toujours  été  fort  loin  de  notre  pensée  de  faire  rien  qui 
puisse  être  désagréable  à  un  médecin  dont  nous  estimons  autant  le  caractère 
que  le  talent. 

Nous  avons  bien  f  honneur,  etc.  ■ 

DunAMEL,  d.-m.  A.  'LwsnÀ-sn,  n.-M. 


ltELAT! ON  DE  LA  MALADIE  DE  BROUSSAIS; 

par  M.  le  docteur  Amussat  .(.1),  » 

Ous.  —  La  maladie  de  Broussais  consistait  uniquement  dans  une  obstruc¬ 
tion  de  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  rectum.  Cette  altération  organique 
était  de  nature  carcinomateuse. 

Doué  d’une  co'n.titiition  athlétique,  sous  le  double  rapport  physique  et  in¬ 
tellectuel,  il  fitdes  excès  des  deux  genres  provoqués  par  la  force  de  son  orga¬ 
nisation  et  de  son  tempérament  qui  était  éminemment  nerveux  et  bilieux. 

Plusieurs  fois  il  se  plaignit  à  son  ami  M.  Treille  et  à  d’autres  médecins, 
d'une  douleur  au  sommet  du  poumon  droit  qu’il  croyait  tuberculeux  ;  pour 
toute  réponse,  on  se  moquait  de  lui,  en  lui  faisant  remarquer  ses  larges  épau¬ 
les;  on  verra  bientôt  que  Broussais  s’était  parfaitement  jugé. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années  qu’il  commença  à  ressentir  vers  la  régiorrpy- 
lorique  des  douleurs  qui  se  calmaient  au  moyen  de  la  diète  ;  puis,  lorsque  les 
.douleurs  avaient  cessé,  se  sentant  affaibli,  il  s'excitait  fortement;  et  alors  il 
souffrait  de  nouveau. 

Depuis  plusieurs  années,  il  élait  tourmenté  par  une  diarrhée  dont  il  se 
plaignait  à  ceux  qui  l'entouraient.  Malgré  cette  incommodité,  il  avaitde  l'ap¬ 
pétit,  et  la  digestion  supérieure,  comme  il  le  disait  lui-même,  se  faisait  bien. 

A  mesure  que  la  maladie  a  fait  des  progrès,  la  défécation  est  devenue  plus 
difficile,  plus  douloureuse  ;  les  intervalles  ont  été  plus  longs  ;  c’était  un  tra¬ 
vail,  une  véritable  opération  qu'il  appelait  ses  débâcles. 

Dès  le  début  de  la  maladie  du  rectum,  le  voisinage  de- la  prostate  a  déter¬ 
miné  des  douleurs  dans,  la  vessie,  et  les  envies  d  uriner  sont  devenues  fré¬ 
quentes  et  fort  incommodes. 

Le  12  avril  1838,  ayant  été  consulté  pour  la  première  fois  par  Broussais, 
j’ai  constaté  l’existence  d’une  plaqucTbosselée,  lisse  et  dure,  située  à  la  partie 
antérieure  du. rectum,  derrière  la  prostate,  cachée  par  la  maladie,  quin’occu- 
pait  alors  que  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  circonférence  de  l’intestin.  1 

Elle  avait  environ  deux  pouces  de  hauteur;  en  bas,  elle  se  terminait  au- 
dessus  dusphyncter  dé  l'anus.  Une  petite  tumeur  indurée,  de  la  grosseur  d’une 
forte  noisette,  sortait  par  la  partie  antérieure  de  cette  ouverture  dans  les  ef¬ 
forts  de  la  défécation;  eUe:  incommodait  beaucoup  le  malade;  lorsqu’elle 
était  serrée  par  le  sphyncler,  il  était  forcédc  la  faire  rentrer. 

En  me  reeueijlapi  sur  les  sensations  fournies  par  mon  doigt  et  par  la  petite 
tumeur  indurée  que  j’avais  vu  sortir  à  la  marge  de  l’anus,  je  ne  pus  conser¬ 
ver  de  doute  sur  je  caractère  de  la  maladie. 

L’exploration  très  attentive  à  laquelle  je  venais  de  procéder,  m’es  démon¬ 
tra  la  gravité  (surtout  en  me  rappelant  que  peu  de  temps  avant  j’avais  vu  mou¬ 
rir  un  malade  trois  jours  après  1  ablation  d'unè  portion  de  l'intestin  rectum 
qui  était  absolument  dans  les  mêmes  conditions)  ;  mais  pour  le  malade,  je  dis¬ 
simulai  ma  pénible  pensée,  et  je  décrivis  avec  soin  sa  maladie,  lui  disant  qu’il 
s’agissait  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  que  nous  pourrions  lier  avec  autant  de 
succès  que  sur  plusieurs;  malades  qu’il  m’avait  confiés. 

Mais  il  redoutait  la  moindre  opération,  et  il  m’avoua  que  c’était  la  cause 
pour  laquelle  il  avait  lardé  à  m’appeler.  Alors  jeluiproposai  de  dilater,  d’a¬ 
platir,  de  comprimer  ces  tumeurs  avec  des  mèches  et  d'es  bougies  ;  il  accepta 
ma  proposition,  et  immédiatement  une  mèche  enduite  de  cérat  fut  placée  dans 
le  rectum.  . 

Les  mèches  et  les  bougies  ont  d’abord  été  employées,  et  elles  ont  été  mieux 
supportées  que  je  ne  l’espérais;  la  dilatation  du  rectum  a  produit  un  grand 


(1)  Cette  observation  devait  être  lue  à  Pacadcmie  de  médecine;  grâces  aux 
embarras  suscités  par  le  conseil  d’adminisLration  et  à  quelques  éteignoirs  aca¬ 
démique!,  la  lecture  n’a  pas  été  faite,  sous  le  prétexte  de  l’enquête  ordonu  e 
par  l’autorité  judiciaire,  comme  si  M.  Amussat,  qui  avait  déposé  devant  le 
juge  d'instruction,  n’aurait  pas  su  garder  la  réserve  commandée  par  les  cir¬ 
constances. 


soulagement,  et  l’amélioration  a  été  telle  que  le  malade  se  flattait  que  ce  moyen 
suffirait  pour  le  guérir.  ,  ,  , 

Une  nouvelle  exploration  m’ayant  démontré  la  nécessite  d  agir  plus  effica¬ 
cement,  je  provoquai  une  consultation  qui  fut  rejetée  plusieurs  fois;  enfin 
j’obtins  que  MM.  Brescliet  et  Sanson  viendraient  m’aider  de  leurs  conseils.  Le 
26  avril,  la  réunion  eut  lieu.  Il  fut  convenu  qu’on  ne  pouvait  penser  à  1  abla¬ 
tion  de  la  partie  malade,  mais  qu’on  continuerait  la  dilatation  par  les  mèches 
et  les  bougies,  et  que  si  les  tumeurs  et  les  végétations  augmentaient,  il  fau¬ 
drait  avoir  recours  à  la  ligature  et  à  la  cautérisation. 

La  dilatation  fut  continuée  avec  persévérance  et  avantage  à  Paris  et  sur¬ 
tout  à  Yitry  ;  mais,  vaincu  par  la  gêne  qui  lui  Causaient  la  sortie  et  la  ren¬ 
trée  delà  tumeur  de  la  marge  de  l’anus,  il  se  décida  enfin  à  la  laisser  lier;  ce 
que  je  fis,  le  18  juillet  183S,  aidé  de  MM.  Casimir  Broussais  et  Levaillant. 

Je  transcris  ce  qu’a  écrit  Broussais  lui-même  dans  son  journal: 

«  Je  nie  sens  faible  de  loutes  ces  évacuations  (il  avait. eu  une  débâcle)-, 
mais  ce  matin  le  fondement  ne  me  fait  pas  souffrir.  A  la  seconde  selle  de  Ja 
nuit,  le  repli  (c'est  ainsi  que  Broussais  désigne  la  tumeur  indurée  qui  sort  par 
l’anus)  était  assez  gros,  dur  et  résistant  à  la  rentrée.  A  neuf  heures,  un  lave¬ 
ment  ;  je  le  rends  de  suite,  et  M .  Amussat  fait  la  ligature  du  repli  qu’il  trou¬ 
ve  beaucoup  moins  gros  que  samedi;  mais  il  remarque,  ainsi  que  mon  fils 
Casimir  qui  est  avec  lui,  qu’une  autre  éminence  rouge  paraît  derrière  celle 
qu’on  lie.  Celle-là  est  pinforrae  et  parfaitement  isolée,  à  pédicule  étroit.  Le 
moment  de  la  constriction  est  très  douloureux.  Je  me  mets  dans  un  bain  de 
siège.  La  douleur  de  constriction  diminue  peu  à  peu  dans  la  journée,  et  le 
soir,  le  repli  avait  des  stries  livides.  Rien  pris  dans  la  journée.  Le  soir,  une 
soupe  au  pain  ;  à  trois  heures,  à  quatre  heures  et  demie,  liquide  copieux,  féti¬ 
de,  rendu  vent  et  urine.  11  n’y  a  point  de  fièvre.  » 

Le  19  juillet,  je  trouvai  que  la  tumeur  liée  la  veillé  était  flelrie,  ramollie 
et  réduite  à  sa  trame  celluleuse.  Broussais  dans  son  bullétjri  du  19,  dit: 

«  Je  rends  un  vent  muqueux,  etil  emporle  la  ligature  avec  un  petit  morceau 
de  la  grosseur  du  noyau  d’une  petite  prune,  pyramidal  et  blanchâtre  ;  le  pé¬ 
dicule  seul  est  fixé.  La  ligature  est  un  peu  noire  depuis  ce  malin.  En  effet, 
le  repli  lié  ne  paraissait  plus  que  comme  le  bourbillon  d’uq  clou  ou  furoncle  : 
mais  il  reste  un  morceau  de  chair  pincé  dans  l'anus.  Je  prènds  le  bain  et  j'ex¬ 
plore,  c'est  un  repli  pareil  à  celui  qui  est  tombé.  ».  . 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  la  ligature  fit  promptement  justice  de  la  tumeur 
ou  du  repli  qui  gênait  beaucoup  le  malade  ;  mais  quelques  jours  après,  une 
nouvelle  tumeur  tout-à-fait  analogue  à  la  première,  la  remplaça  et  causa  les 
mêmes  douleurs.  ..  . 

Le  20  juillet,  je  fis  de  nouveau  l’exploration  du  rectum,  et  particulièrement 
de  la  partie  inférieure  de  cet  intestin.  Alors,  la  maladie  avait  envahi  toute  la 
circonférence  de  l’organe,  et  descendait  jusqu’au  sphyn'ctej.  Dans  les  efforts 
que  faisait  le  malade,  on  voyait  les  végétations  et  la  couleur  jaune,  luisante 
de  Ja  muqueuse  dégénérée;  je  reconnus  la  nécessité  de  lier  la  nouvelle  tu¬ 
meur  qui  avail  succédé  à  la  première.  Elle  produisait  beaucoup  de  gêne  pour 
la  défécation  et  pour  l’introduction  des  mèches.  Mais  avant  de  pratiquer  celte 
nouvelle  opération  et  celles  que  je  me  proposais  de  faire,  je  voulus  encore  m’é¬ 
tayer  de  l’assentiment  des  chirurgiens  qui  m’avaient  déjà  prêté  leur  appui. 
Malgré  la  confiance  pleine  et  entière  du  malade;  malgré  sa  répugnance  pour 
une  nouvelle  consultation,  il  céda  à  mes  instances,  etil  accorda plni&t-*uxyr 
moi  que  pour  lui  qu’elle  aurait  lieu  le  26.  ' 

Je  vais  transcrire  ce  que  Broussais  en  dit  lui-même  dans  ses  jt$tes.  ,  .  ;  -  ' 
«  Le  26  juillet,  MM.  Amussat,  Brescliet  et  Casimir  Broutais  , essayait  la 
liVature  ;  elle  ne  peut  être  faite  qu’au  milieu,'  et  en  voulant  jf5^ripo|p,pà'rtj|'if 


»  quelques  élancemens  de  temps  en  temps.  _ _ 

»  Nota.  La  ligature  et  l’arrachement  n’ont  pas  été  douloureux;  ce  qui  l'a 
été  beaucoup,  c'est  une  exploration  faite  après  l'opération.  Tout  cela  a  coûté, 
peu  de  sang-  ;  il  n’y  avait  qu’un  médiocre  caillot  au  fond  du  bain  de  siège.  Cis 
productions  sont  molles  et  vésiculeuses  ;  on  les  caractérise  polypes  vésicu- 
leux.  M.  Amussat  pense  qu’il  faudra  revenir  aux  mèches  et  cautériser  avec  le 
nitrate  d’argent,  pour  détruire  ce  qui  reste.  M.  Brescliet  est  de  cet  avis,  ainsi 
que  M.  Sanson,  qui  n’est  arrivé  qu’après  l’opération  terminée.  » 

Le  lendemain,  Broussais  n’a  point,  dit-il,  éprouvé  de  malaise;  mais  il  se 
sent  un  peu  faible,  et  il  ajoute  qu’en  raison  de  la  persistance  de  la  sensibilité 
du  pourtour  de  l’anus,  il  n’avait  pas  encore  procédé  lui-même  à  l’exploration 
des  polypes.  (Ce  sont  ses  expressions.)  , 

Le  28  juillet,  j’ai  placé  une  petite  mèche.  A  dater  de  celte  époque,  on  a 
continué  la  dilatation  du  rectum  avec  des  mèches  et  des  bougies  de  cire  de 
plus  en  plus  grosses.  . 

Dans  les  intervalles  des  débâcles,  il  rendait  des  matières  liquides  qu’il  ap¬ 
pelait  des  fusées;  elles  étaient  de  deux  espèces:  les  unes  stercorales;  les  au¬ 
tres  glaireuses.  Les  premières  étaient  formées  par  les  matières  stercorales  dé¬ 
layées,  et  les  autres  par  la  secrétion  morbide  de  la  portion  malade  del’inteslin 
rectum.  Ces  dernières  sortaient  presque  toujours  involontairement  en  même 
temps  que  l’urine,  ce  qui  contrariait  beaucoup  le  malade. 

Le  15  août,  j’ai  fait  l’excision  d’une  petite  végétation  pincée  par  l'anus. 
Cette  opération  n’a  pas  été  douloureuse.  Elle  a  seulement  été  suivie  de  cuis¬ 
sons  qui  ont  duré  plusieurs  heures. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  ligature,  l’excision  des  tumeurs  et 
des  végétations  qui  obstruaient  1  anus  ont  été  faites  sans  le  moindre  accident, 
et  que?  par  ces  divers  moyens,  on  a  débarrassé  le  malade  d’une  gêne  fort  in¬ 
commode,  dont  il  se  plaignait  bcauconp. 

Relativement  à  la  ligature,  je  dois  dire  que  malgré  mes  assurances  on  avait 
redouté  l’inflammation,  U  phlébite  et  l’hémorrhagie.  Je  puis  dire  que  j’ai 
déjà  fait  un  grand  nombre  de  ligatures  de  tumeurs  du  rectum.  Cinquante  fois  . 
au  moins  j’ai  lié  des  hémorrhoïdes  internes  plus  ou  moins  grosses,  jusqu’»» 
volume  d’un  œuf,  et  je  n’ai  jamais  observé  les  phlébites  et.  les  ffémorrhaeirs 
si  redoutées  par  presque  tous  les  praticiens,  depuis  quelques  sinistres  arrivés  à 
Dupuytrcn  et  à  d’autres  chirurgiens  pour  l'excision  des  liemoriboïdes  inter¬ 
nes.  Mais  la  ligature  et  l’excision  diffèrent  essentiellement. 

L’orifn  e inférieur  du  rectum  avait  cté  parfaitement  débarrassé.  Il  élait  li¬ 
bre  cl  dilatable.  lï  n’en  c  ait  pus  de  même  de  la  porlion  malade.  Comme  ma.» 
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l’avons  déjà  .dit,  l'affection  Çarcinorpa,teuse  avait  enbalii  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  rectum  ;  en  haut,  efe  formait  un  bourrelet  circulaire  qui  s’opposait 
de  plus  ,en  plus  à,la  sortie  d,es  ipatières.  La  ipaladie  avait  alors  la  hauteur  du 
poing;  en  plaçant  le  doigt  indicateur  dans  la  main  -gauche  fermée,  on  peut 
juger  de  la  hauteur  dg  rètr'écisSement,  et  en  touchant  l’anneau  formé  par  l’in¬ 
dicateur  et  le  pouce  gauche,  on  peut  se  faire  une  idée  du  bourrelet,  qui  ter¬ 
minait  en  haut  la  maladie. 

Les  lavémens  et  les  douches  ascendantes  même  ne  produisaient  que  peu 
d’effet  ;  les  mèches  secondées  par  les  purgatifs  mettaient  ‘lin  à  fa -constipation 
en  produisant  la  débâcle  qqi  devenait  de  plus  en  plus  difficile. 

Depuis  long-temps  déjà,  je  sentais  l'insuffisance  de  la  dilatation  mécani¬ 
que.  Les  végétations  et  les  tumeurspullulaient ,  proéminaient  assez  fortement, 
et  en  resserrant  le  passage,  elles  retardaient  la  défécation;  or,  pour  dilater 
désormais  ovec  succès,  il  fallait  d’abqrd  détruire  les  exubérances  du  rectum. 
Malgré  ce  qni  avait  été  convenu  et  arrêté  dans  les  consultations  dès  26  avril 
et  26  juillet,  relativement  à  la  cautérisation,  le  malade  redoutait  ce  moyen  et 
en  rétardait  l’application.  Enfin,  je  parvins  à  le  convaincre  de  l’avantage  du 
caustique  pour  modifier  l'inflammation  et  faire  tomber  les  exubérances.  Il  fi¬ 
nit  par  cpnseutir,  et  le  18  août  1838,  en  présence  de  M.  Casimir  Broussais, 
j’ai  cautérisé  légèrement  l’intérieur  de  la  portion  rétrécie  du  rectum,  avec  un 
porte-caustique  droit  pour  l’urètre,  gros  comme  tme  plume  à  écrire,  et  j’ai 
surtout  porté  l’action  du  caustique  en  arrière,  dans  l’intention  de  détourner 
l'irritation  qui  se  propageait  à  la  vessie. 

Broussais,  dans  son  journal,  dit  seulement  : 

«  M.  Amussat  cautérise,  et  jé  me  mets  dans  un  bain  de  siège.  » 

Le  résultat  de  celte  première  cautérisation  ne  se  fit  pas  long  temps  attendre. 
Le  malade  en  fut  très  satisfait  sous  tous  les  rapports.  Le  travail  inflammatoire 
fut  porté  en  arrière  ;  il  y  eut  révulsion,  et  les  envies  d’uriner  devinrent  moins 
fréquentes.  Avant  la  cautérisation,  le  malade  urinait  tous  Jes  quarts  d’heure, 
ce  qui  rendait  lès  nuits  insupportables. 

A  ce  sujet,  Broussais  a  écrit  dans  son  journal,  le  27  août  !  «  Je  n’ai  plus  de 
spasme  dans  la  vessie;  quand  il  y  a  de  l’urine  je  la  rends.  » 

Et  plus’ loin,  il  ajoute  :  «  Mais  le  retard  de  là  débâcle  empêche  que  l’on 
ne  poursuive  la  cure  définitive  par  la  cautérisation.  » 

Le  1"  septembre  à  eu  lieu  la  deuxième  cautérisation  (douze  jours  après  la 
première),  avec  le  même  instrument  que  la  première  fois.  Le  porte-causti- 
que  a  été  laissé  plus  long  temps  en  contact  avec  les  surfaces  malades  (1). 

Broussais  dit  ÿ  «  Je  me  lève  à  dix  heures  pour  la  cautérisation.  On  la  fait 
pim  profonde  que  la  première  fois,  sans  que  je  souffre  beaucoup.  » 

La  troisième  cautérisation  a  eu  lieu  le  4  septembre  ;  c’est-à-dire  cinq  jours 
après  la  seconde.  Cette  fois,  j’ai  employé  deux  gros  porte-caustique  de  l’urè¬ 
tre,  et  j’ai  usé  tout  le  nitrate  qu'ils  contenaient. 

Broussais  dit  :  «  M.  Amussat  opère  la  troisième  cautérisation,  plus  profonde 
et  plus  prolongée  que  la  seconde  (deux  cuvettes)  ;  je  me  mets  dans  un  bain 
de  siège.  »  " 

Reconnaissant  l'insuffisance  des  inslrumens  employés  précédemment  pour 
agir  efficacement  sur  une  aussi  grande  surface,  je  fis  faire  exprès  un  porte- 
caustique  d'argent  gros  comme  le  doigt  annulaire,  dont  là  cuvette,  longue  de 
deux  pouces  et  large  de  six  lignes,  divisée  en  quatre  compartimens,  deux  su¬ 
périeurs  et  deux  inférieurs,  pour  mieux  fixer  le  nitrate  d’argent,  équivaut  à 
douze  cuvettes  des  porte-caustique  que  j’etnploie  pour  combattre  les  rélrécis- 
semens  de  l’urètre,  et  qui  sont  représentés  dans  mes  leçons  sur  les  rétentions 
d’urine.  ' 

Déjà,  dans  des  cas  analogues,  j’avais  emplQyé  un  porte-eaustique  en  buis, 
gros  comme  le  doigt  ;  mais  le  nitrate  d’argent  était  mêlé  à  un  corps  gras,  ce 
qui  en  diminuait  l'efficacité. 

La première  cautérisation  avec  le  gros  porte-caustique  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  a  été  faite  le  8  septembre.  Après  avoir  introduit  l’instrument  avec  assez 
de  facilité,  j’ai  reconnu  la  limite  du  bourrelet  en  haut,  avec  la  lentille  de 
râon  mandrin,  afin  de  ne  pas  cautériser  au-delà  des  limites  du  mal.  Cette 
fois,  par  prudence,  je  n’ai  laissé  agir  que  la  moitié  supérieure  de  la  grande 
cuvette,  ou  les  deux  compartimens  supérieurs. 

Broussais  dit  :  «  M.  Amussat  arrive  et  pratique  la  quatrième  cautérisation. 
L«  porte-caustique  est  beaucoup  plus  gros,  et  par  conséquent  la  masse  du 
nitrate  d’argent  plus  considérable.  Je  souffre  beaucoup  ;  il  ne  fait  qu’une  ap¬ 
plication.  » 

La  cinquième  cautérisation,  ou  la  deuxième  avec  le  gros-porle  caustique, 

*  été  appliquée,  le  22  septembre,  en  présence  de  M.  Casimir  Broussais.  Toute 
la  cuvette,  remplie  de  nitrate  d’argent  bien  soudé,  a  été  mise  en  contact  avec 
les  surfaces  malades,  en  prenant  les  précautions  déjà  indiquées  pour  ne  pas 
cautériser  au-delà  de  l’obstacle.. 

Broussais  dit  :  «  M.  Amussat  me  pratique  la  cinquième  cautérisation  plus 
grosse  et  plus  profonde  que  la  dernière  ;  et,  de  plus;  il  cautérise  de  petites 
végétations  qui  sont  à  la  marge,  ou  peu  distantes  et  pincées  de  l'anus.  La 
souffrance  est  plus  vive  qu’à  toutes  les  autres  fois.  » 

Ce  jour-là  les  douleurs  ont  été  plus  vives;  non-seulement  parce  que  j’ai 
laissé  agir  tout  le  caustique  ;  mais  surtout  aussi  parce  que  j’ai  cautérisé  les  vé¬ 
gétations  de  la  marge  de  l’anus,  et  on  sait  que  cette  partie  du  rectum  est  plus 
sensible  que  l’intérieur  de  l’intestin.  C’est  tin  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
constater  assez, souvent. 

Le  29  septembre,  j’ai  exploré  de  nouveau  ;  mais  comme  le  malade  redou¬ 
tait  beaucoup  l’introduction  du  doigt  indicateur,  j’ai  d’abord  introduit  le  pe¬ 
tit  doigt.  Par  ce  moyen,  l’exploration  a  été  beaucoup  moins  pénible. 

Broussais;  dit  : 

«  A  trois  heures,  M.  Amussat  arrive  et  explore  l'anus.  Je  souffre  peu.  II 
trouve  une  diminution  de  moitié  dans  les  tumeurs.  » 

La  sixième  cautérisation,  ou  la  troisième  avec  te  gros  porte  caustique,  a  été 
pratiquée  le  2  octçbre.  Broussais  dit  : 

«  M.  Amussat  arrive,  et  . il  fait  avec  des  ciseaux  l'excision  d’une  végétation 


(t)  J’ai  usé  f  sut  le  nitrate  contenu  dans  la  cavité  de  l’instrument. 


pjale  et  large,  un  peu  pincé  par  l'anus.  J’avais  demandé  cette  opération,  l, 
préférant  au  caustique;  mais  indépendamment  dé  cela  il  po’rteie  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  les  tumeurs  qui  sont  dans  la  parti.eda  pins  éloignée  ét  qui  Correspûn. 
dent  à- la  prostate.  Je  souffre  peu  de  tout  cela.  » 

(Quelques  jours-après  j’, ai  rencontre  SI.  P?squier  père  chez  Broussais.  Nous 
lui  racontâmes  ee^uiavajl iété'fâitetdes  résultats  obtenus.  Il  donna  devant  le 
malade  et  en  particulier  un  assentiment  complet  à  ce  qu’qn  faisait  pour  son 
collègue.  Il  ajouta  que  dans  son  opinion  il-n'y  avait  que  la  Cautérisation  qui 
pût  lui  être  utile,  et  il  insista  sur  la  -nécessité  .de  cptttipqer  l'emploi  de  ce 
moyen  pour  désobstruer  le- passage. 

La  septième  et  dernière  , cautérisation,  ou  la  quatrième  avec  le  gros  porle- 
caiistique,  a été  .pratiquée- Je  31  octobre. 

Broussais  dit:  <<  Lè  3Î  octobre,  M.  Amussat  at-riVe  fit  pratique  Une  sep¬ 
tième  cautérisation.  Elle  ne  porte  que  profondément  sur 'la  tumeur  qui  cor¬ 
respond  à  la  prostate;  mais  elle  est  assez  forte  et  prolongée.  Elle  est  fort  doit- 
loureuse,  plus  par  Jes  mouveinens  de  l’instrument  que  par  l'action  du‘ caus¬ 
tique.  » 

Le  10  novembre,  MM.  Casimir  Broussais,  Lemaire  etwoi,  nous  étions  réa 
nis  a  neuf  heures  du  matin  pour  pratiquer  une  nouvelle  cautérisation,  qui 
avait  déjà  été  remise  quelques  jours  avant  ;  la  faiblesse  plus  grande  du  mala¬ 
de,  caractérisée  par  de  l'abattement  et  le  gonflement  des  pieds,  l’imminence 
d  une  débâcle,  et  le  peu  de  disposition  à  se  laisser  cautériser,  m’empêchèrent 
encore  d’insister. 

Broussais  dit  dans  son  journal  :  «  M.  Amussat  constate  de  la  constriction  à 
l'anus  par  le  toucher  ;  toute  opération  est  ajournée.  » 

Pour  favoriser  l’exploration  et  la  rendre  moins  douloureuse,  je  fis,  comme 
précédemjnent,  pénétrer  le  petit  doigt  dans  le  rectum,  avant  d’introduire  le 
doigt  indicateur.  CeluirCi  fut  plus  serré  que  lors  des  précédentes  explorations, 
non-seulement  à  l’anus,  comme  Broussais  ledit,  mais  dans  toute  l’élendue  de 
la  maladie  ;  j’eus  delà  peine  à  arriver  à  la  limite  supérieure  du  mal,  et  là  je 
reconnus  distinctement  un  bouchon  de  matières  fécales  arrêtées  par  l’obstacle 
qui  serrait  mon  doigt  Nous  convînmes  qu’il  fallait  attendre  la  débâcle  sans 
employer  les  purgatifs.  Le  malade  croyait  qu’elle  aurait  lieu  dans  la  journée, 
par  le  simple  secours  des  lavemens  et  des  mèches.  Malgré  ce  moyen  et  les  ef¬ 
forts  du  malade,  il  ne  sortit  que  des  matières  fécales  délayées.  L’impossibilité 
de  déterminer  la  débâcle  le  décida  à  allèr  à  Yitry,  où  il  avait  souvent  réussi 
à  se  débarrasser  de  celte  rétention  incommode  de  matières  fécales. 

Le  lendemain,  dimanche,  Il  novembre,  à  4  heures  du  soir,  Broussais  est 
papti  pour  Vitry.  J’avoue  que,  pour  la  première  fois,  je  le  vis  à  regret  s'éloi¬ 
gner  de  Paris.  J’avais  des  inquiétudes  sur  son  état  en  pensant  à  sa  faiblesse 
et  à  la  difficulté  d’obtenir  une  évacuation,. alors  que  nous  n’dsions  plus  em¬ 
ployer  les  purgatifs.  Il  était  très  faible  et  trop  mal  disposé  pour  avoir  recours 
à  ce  moyen. 

Très  préoccupé  de  la  gravité  de  l’état  de  Broussais,  je  fus  moi-même  plu¬ 
sieurs  fois  chercher  de  ses  nouvelles  à  sa  maison  de  Paris.  Je  n’obtins  des  do¬ 
mestiques  que  des  renseignemens  vagues. 

Le  mercredi,  je  reçus  une  lettre  de  M.  Lemaire,  son  secrétaire,  quimedorî; 
naît  plus  d’inquiétudes  encore:  Point  de  débâcles,  affaiblissement  graduel. 

Ce  jour-ià,  j’allai  chez  M.  Casimir  Broussais  pour  lui  faire  part  de  mes  in¬ 
quiétudes,  et  l'engager  à  ramener  son  père  à  Paris  le  plus  promptement  pos  - 
sible. 

Le  vendredi,  16  novembre,  à  midi.,  M .  le  docteur  Lemaire,  etrivant  de  Vi- 
try,  est  venu  me  donner  des  nouvelles  fort  affligeantes  sur  Broussais.  Il  était  . 
plus  faible,  h’écriyait  plus  lui-même  son  journal;  cependant  il  lui  avait  en¬ 
core  (dicté  un  travail  pour  le  conseil  de  santé.  Il  me  dit  qu’il  craignait  qu’il  ne 
fût  pas  transportable.  Je  lui  proposai  de  partir  à  l’instant  pour  aller  le  cher¬ 
cher,  ou  au  moins  faire  ce  que  je  projetais.  Pensant,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
qu’on  ne  pouvait  sans  danger  recourir  aux  purgatifs,  j’avais  jugé  qu’on  ne 
devait  plus  avoir  recours  qu'aux  moyens  mécaniques  pour  déterminer  la  sortie 
des  matières  fécales,  et,  dans  ce  but,  je. me  proposais  d’introduire  moi-même 
wpe  farte  canule  élastique  aq-delà  de  l’obstacle  pour  injecter  du  liquide,  dé¬ 
layer  les  matières,  les  faire  couler  parla  canule  et  même  les  pomper.  M.  Le¬ 
maire  tp-e  dit  qq’il  aurait  des  nouvelles  le  soir,  et  que  nous  partirions  de  Suite 
ou  le  lendemain. 

La  nuit  suivante,  le  domestique  de  Broussais  vint  me  chercher  en  toute 
bâté  pour  aller  à  Vitry.  M.  Casimir  Broussais  et  moi  nous  nous  y  fîmes  trans¬ 
porter  promptement.  A  notre  arrivéesur  le  seuil  de  la  porte,  on  nous  dit  que 
Broussais  n’était  plus,,  qu’il  venait  de  mourir.  ' 

Le  visage  n’était  point  altéré;  il  n’y  avait  aucune  contraction  dans  les  traits 
ni  dans  les  membres  ;  le  corps  avait  sa  chaleur  naturelle. 

Malgré  mon  trouble  et  la  scène  douloureuse  qui  se  pasfait  autour  de  moi, 
je  me  fis  raconter  plusieurs  fois,  par  les  assistanset  par  le  docteur  Maurel, 
médecin  à  Yitry,  ce  qu’on  avait  observé.  On  me  dif  que  le  vendredi  soir,  à 
neuf  heures  et  demie,  le  malade  avait  pris  un  bain  de  siège  et  après  s'être 
couché  vers  neuf  heures,  on  lui  donna  un  potage  ;  à  peine  en  avait ‘il  pris  la 
moitié  qu’il  éprouva  une  forte  douleur  dans  la  région  lombaire  de  la  colonne 
yerlebrale.  Il  acheva  cependant  son  potage,  et  bientôt  après  il  éprouva  vive¬ 
ment  le  besoin  .d’aller  à  la  garderohe.  Il  voulut  se  lever,  mais  il  était  trop  fai¬ 
ble.  Il  demanda  un  bassin  ;  pendant  qu’on  le  glissait  sous  lui  on  entendit  un 
hçuit  de  gargouillement  très  fprt,  des  gnz  et  des  matières  fécales  liquides  fu¬ 
rent  rendues.  Immédiatement  après  il  eut  un  frisson  ;  il  se  plaignit  de  froid 
aux  extrémités  et  à  la  face,  leva  les  bras,  tomba  sur  le  côté  gauche  de  soh  lit 
et  perdit  connaissanèe.  La  face  était  colorée;  vultueuse,  les  vaisseaux  étaient 
fortement  injectés  et  distendus. 

M.  le  docteur  Maurel,  quiavait  été  immédiatement  appelé,  et  qui  était  en¬ 
core  dans  la  maison,  me  raconta  ce  qu’il  avait  observé  et  fait;  il  me  l’a  éCrt 
depuis,  et,  pour  plus  de  précision,  je  transcris  sa  lettre. 

y  Le  16  novembre  à  U  heures  du  soir,  je  fus  appelé  (c’est  M.  Maurel  qui 
parle),  pour  donner  des  soins  à  M.  Broussais.  On  me  dit  qu’il  vtnail  de  se 
trouver  mal.  Arrivé  de  suiteprès  du  malade,  je  fus  frappé  de  terreur  à  l’aspect 
d’une  figure  apoplectique,  d’un  rouge  pourpre.  Toutes  les  veines  de  la  tête 
étaient  fortement  injectées  ;  les  artères  carotides  battaient  avec  foice,  le  pouls 
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Wait  nul,  la  respiration  pénible,  le  ventre  souple  et  se  laissant  déprimer  fac.. 

Lient,  la  ch  . leur  du  corps  naturelle,  le  visage  çouvprldB  supiii 

«  Mon  pronostic  fut  très  grave,  comme  vous  devez  pen  er.  Alors  J  _ 
nariir  de  suite  le  domestique  de  M.  Broussais  pour  aller  vou?  che.,  d  ;r  '  n  ir 
Ze  M.  Casimir  Broussais,  et  pendant  ce  temps  j’ouvris  la  ^eine  du  b  as  par 

d6t  ^minuit?  l'illustre  naïade  étant  revenu  dans  l'état  où  il  était  lorsque  je 


»  A  minuit,  l'illustre  mataüe  étant  revenu  u».,»  . 
fus  appelé  près  de  lui,  je  fis  appliquer  vingt  sangsues  au  cou  dix  de  chaï  uc 
côté.  Les  piqûres  donnèrent  peu  de  sang.  Pendant  ce  temps  la  figure  pal 
r-,. .  „„„  i  «P.,  la  resniration  diminuait  de  fréquence  e 


Les  maures  aonnerem  peu  uc  =nuâ.  *  ^..uunt  ce  temps  la  fiff-  r 
sait  ;  peu  à  peu  la  respiration  diminuait  de  fréquence  et  ne  se  faisait  plus  q 
de  loin  en  loin;  une  sueur  froide  couvrait  le  visage  et  la  poitrine,  et  a  une 
heure  dix  minutes  du  matin  ce  grand  homme  cessa  de  yivre.  * 

■  Le  samedi,  dans  l’après-midi,  le  corps  fut  transporté  a  Pans  dans  qne  calé 
plie  à  lit.  Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que  je  trajet  fut  fait  assez  rapideme  . 


vrocès-verbal  de  r  autopsie  de  Broussais,  qui  fut  faite  30  heures  api  es 
‘  la  mort;  le  18  novembre  1838,  à  11  heures  et  demie  du  matin, 
"  rue  d’Enfer,  13,  par  MM.  Lcvaillant  et  Foucart,  en  presence  de 
MM.  Orfila,  Breschet,  Amussat,  Bouillaud,  ■  Casimir  Broussais, 
La  Corbière,  Stephanopoli,  Maurel,  Jules  Pelletan,  Debout,  Le¬ 
maire,  Deinontègre  et  Lecoutëux. 


ès  avancé,  et 


Etat  extérieur.  Le  cadvare  est  dans  un  état  de  putréfaction  très  a 
peut  être, comparé  à  celui  d'un  individu  qui  aurait  séjourné  dans  1 

dajLe  v'isa'oe  esÀouffi ,  entièrement  méconnaissable;  on  y  remarque  des  ta¬ 
ches  livides,  de  même  que  sur  le  front  et  sur  les  tempes.  Les  vaisseaux  de  ces 
régions  sont  rénitens,  remplis  de  gaz  et  se  dessinent  par  des  lignes  saillan- 
tesSde  couleur  verdâtre,  Des  bulles  de  gaz  mêlées  de  liquide  bouillonnent  k 

1  °Le  couale^paHies  latérales  de  la  poitrine  sont  aussi  couverts  de  taches 
verdâtres,  qui  s’étendent  jusqu'au  tronc,  sur  lequel  on  rema.que,  dans  plu¬ 
sieurs  endroits,  de  larges  pbtjciènes.  ...  , .  ,  • 

Le  scrotum  et  la  verge,  distendus  par  des  gaz,  présentent  un  développe¬ 
ment  considér,  b’e. 

Unegr^c 'quantité  de  matières  fécalgs  jaunâlres,  demi  liquides,  couvre 

"  mince  el  ir.nsp.rè.Ut,  «M 

- _ _ l'.lms.mna  ni  ialApalpo 


israric.  i_a  vtiun,  « 

'"s  “ï;:  u"cSv“r».mi»é  .».»«<  «* 

--  •  •’  .  _ i,.àac  tprypre  infiltration  sereuse  sous- 


examinés  ultérieurement,  daps  un  bocal,  avec  addithn  d'un  peu  de  sçl  c 


Ce  r.' eau.  Le  cerveau,  examiné  aussitôt  apres  avoir  eie  mou.f, 
dans  l’état  suivant  extérieurement,  très  légère  infiltration  sereuse 

«Ions  la  cavité  des  »èn«i|es  rachh 
diennes.  Moelle  épinière  de  couleur  normale,  de  consistance  mod  ^c  a  la 
partie  supérieure,  et  moins  prononcée,  meme  comme  ramollie  a  la  p. 

^^ïSur^ffid'une  assez  grande  quantité  de  graisse  d’un 
beau  volume,  et  qui  ,  araîl  proportionné  a  la  force  du  snjet  con  .ent  du  sang 
mêlé  de  bulles  d’air  et  en  partie  coagulé,  ba  surface  interne,  ainsi  que  ce! 
des  gros  vaisseaux,  e  t  colorée  par  nnbibition  cadavérique. 

Les  orifices  sont  libres  et  les  valvules  bien  conformées.  Quelques  taches 
d’un  blanc  jaunâtre  exi-lent  à  l’orifice  de  l’aorte. 

'  Poumons.  Le  poumon  droites!,  à  son  sommet,  adhérent *  'K  Pl^C®  Pr 

des  brides  ceiluto  fibreuses.  Dans  le  point  correspondant  â  cette  adherer.ee, 

la  surface  du  poumon  est  froncée,  et  l’on  remarque  au  centre  de  ce  ronce 
ment  anr.-s  l’avoir  incisé,  une  matière  crétacée,  formant  une  masse  du  volu¬ 
me  d’un  des  osselets  de  l’ouïe,  inégale,  à  surface  rugueuse,  entouree  de  ma 

UeU  ^.°oumondganuche  est  adhérent  à  la  partie  interne  par  une  “jl" 

IhJq  fibreuse,  et  son  sommet  présente,  de  meme  que  celui  du  poumo  > 
u  .e  petite  cicatrice  froncée,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  une  matière  noi- 
rât  e,  mais  pas  de  concrétions.  ,  ,  ,  ,  „„ 

Abdomen.  L’abdomen  est,  comme  nous  l’avons  dit,  très  ballonné  et,  e 
1  ouvrant;  it  s’éth  .ppc  des  gaz.  Les  intestins  sortent  immédiatement  par  1  ou 
v,  rtu  e  ;  ils  sont  très  distendus  par  des  fluides  éla.liques. 

Foie.  Le  foie  est  volumineux  el  infiltré  de  gaz,  qui  s’échappent  par  les  in¬ 
itions  qu'on  y  pratique.  La  vésicule  est  petite,  affaissée,  et  contient  un  peu 
ue  Hile  ;  on  n’y  voit  pas  de  corps  etrangers. 

Rate.  La  rate  est  assez  volumineuse,  et  offre  «n  elat  (le  ramollissement  as¬ 
sez  avancé. 

Rancréas.  Le  pancréas  est  sain. 

Estomac.  L’estomac,  d’une  assez  grande  capacité  contient  un  liquide 
jaune  verdâtre;  mais  aucun  vestige  de  Ig  soupe mapgée  le  16  au  soir.  »a me  - 
fin, ne  muqueuse  présente  au  bas  fond  une  diminution  notable  d  épaisseur,  au 
vomt  que  l’on  aperçoit,  ca  et  la,  les  fibres  de  la  m.  mbrane  museuleuse,  et  o.lre 
île  larges  stries  brunâtres  et  quelques  autres  rouges  ;  elle  est  saine  dans  la  por- 
tsnn  pvloriiue,  sauf  une  tache  rougeâtre,  attribuée,  comme  quelques  unes  des 
précédentes,  à  ta  décomp,  s.tion  cadavérique.  L’anneau  pylonque  est  d  qu 
kl.—  légèrement  rosé,  plus  épais  qne  de  cou'ume,  et  présente  une  consislan- 


'* Üuodéuum .  I.e  duodénum  présente  des  bulles  d’emphyseme  sons-  muqueux , 
i  surface  interne  est  saine,  et  elle  est  teinte  en  jaune  par  la  bile. 

InlesUn  grêle.  L’intestin  grêle  contiept  un  liquide  à 
çeluj  de  l’elomaç;  l’emphysème  s’y  rencentre  '  .YSnectlàrd -icTYxi  ste  à 
muqueuse,  grosse  comme  un  pois,  (Je  consistance  e  V  .  altération, 
six  pouces  à  peu  près  de  la  valvule  iléo-cpecale.  A  part  cette  legerc., l  eraiion 
Umembrane  muqueuse  de  tout  l’intestin  présente  un  aspect  sens.blemènt 

"Z t  intestins.  Le  cæcum,  le  colon.hnnWre  droit, 

cbe  et  l’S  iliaque  sont  remplis  de  matières  fécales  en  boufllie  de  copieur  jau 

nôtre  II  n’y  en  avait  pas  dans  le  colon  transverse. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  est  pale,  mais  saine.  ■ 

Rectum.  La  maladie  dp  rectum  que  nous  allons  de"irfYfrirfonférencede 
tre  pouces  environ  à  partir  de  l’anus,  et  elle  occupe  toute  la  circonférence  üe 

SSSïï'SfÇ Ât*  p,«i«lkm.„.  de  quelques  P-'™  f  "«J 
purulente.  Les  parois  de  l’intedin  et  le  tissu  cellulaire  qv  le  sépare  de  la 

n-p^e 

matières  fécales,  à  demi-liquides,  4’un  jaune  brunâtre* 

Dans  la  portion  malade,  fendue  dans  toute  sa  longueur,  o  J  I  manière 
saillie  capable  de  former  un  obstacle  matériel  qu,  serait  opposé  d me Wj. 
très  prononcée  à  F  issue  des  matières  fécales.  Au-dessus  cep  sfAcaies 

ve  une  dilatation  formant  une  espèce  de  poche  contenant  des  ^'^esjécales 
molles  et  au-dessus  de  cette  dilatation,  op  trouve  des  matières  moulées  en 

PÏLes  gangUolTdu  basstin°etCceux  du  mésentère  n’qnt  ni  pins  de  consistance, 
mais  il?  ng  présentent  pas  fl’pL 

lération  notable.  ...  •  mu- 

'  Fessfe.  La  vessie  cpntiept  une  petite  quantité  d  ur.qe;  rf..“1fice  de  l’ure- 
queuse  a  une  conlenr  blanc  grisâtre  normale,  excepte  vers  1  or  ficp  *ie  .  c 
1ère  gauche,  où  l'on  trouve  une  tache  rougeâtre.  A  i’or.fiee  ffu .col  de la  *«* 
aïe,  on  remarque  trois  replis  longitudinaux,  rayonnes,  qm 
dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre.  Les  çaijlies  que  forme  l  .  . __ .  P  _ 
semblent  k  des  luettes  vésicales  ;  celle  du  côté  droit  est  surtout  fresprononcep- 
Prostate.  La  prostate  a  son  volume  et  sa  consistance  normales.  Il  existe 
dans  son  intérieur  quelques  grains  ^e  sable, 

Paris,  ,18  novembre  1838.  . 

Et  ont  signé  tous  les  médecins  qui  étaient  près» qs  a  1  autopsie. 


CARIÉ  DES  DENTS. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  ep  chef  dç  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur , 


eR°èxiste,  dans  ta  portion  splénique  seulement,  des  bulles  d’emphysème  sous- 
"'l' estomac  et  les  liquides  qu’il  contenait  ont  d’ailleurs  été  déposés,  pour  être 


de  la  s 
caution  qu’oi 


“’ouatnème  observation-  —  Une  jeune  personne  de  onze  ans,  so«m£mf 
oi  d’un  dépôt  scrofuleux  à  la  cuisse,  a  perdu  ses  dents  de  première  'jenli- 
.  xxi.a«;«nra  <4*aipnt  tAnhées  our  Ucaric;  les  secoBdes 


Je  vous  prie  d’insérer  dans  un  des  plus  prochain?  numéros  de  votre  im4 
partiale  Gaz  de  ma  réponse  dernière  aux  observations  du  docteur  Regnart 

SUDe  cedque!edanesni'analyse  des  mémoires  du  docteur  Regnart  sur  la  carie 
des  SS.  (JO  septembre)!  j’ai  dit ,  que  l’action  des  acides  sur  les  organes  ne 
devait  pas  être  regardée  comme  cause  unique  de  la  cane  >  1  at,‘eu^  en  5™ 
dut  que  je  ne  l’ai  pas  lu  avec  beaucoup  d’attention  ;  et,  de  la,  une  foule 
d’argumen?  auxquels  je  vais  répondre  ;  heureux  si  je  puis  menter  a  mon  o  r 

d  Q^elledodmæ  Regnart  regarde  la  scrofule  comme  n’ayant  aucune  adion 
directe  sur  la  carie  des  dents  ;  qu’il  dise  qu’elle  n  est  point  conséquemment 
une  cause  efficiente,  je  respecte  son  opinion;  mais  il  me  permettra  appuyer 
celle  que  j'ai  avancée  par  des  faits  qui  sont  pour i  de nîes 

fuie  n  est  pas  la  cause  uuique ,  elle  est  au  moins  une  des  plus  efficientes  , 
puisque  jp  carie  n’a  point  cessé  de  marcher  avec  la  constitution  scrofuleuse 

des  sujets  dont  je  vais  fournir  plusieurs  observations. 

Première  observation.  —  Chez  une  demoiselle  constitutionnellement  scro 
fuleuse,  toutes  les  dents  de  première  dentition  ont  été  atteintes  de  carie.  El¬ 
les  ont  été  remplacées  par  celles  de  la  seconde  qui,  egalement  affectées  de  ca¬ 
rie  se  sont  détachées  par  portions;  toutes  les  molaires  cariées  ne  lu» 
ont  laissé  que  des  chiçots,  sans  que  cette  demoiselle,  mariée  maintenant  , 
Dujsse  offrir  une  seule  dent  à  peu  près  complète.  Son  accoucheur  et  moi,  af¬ 
fligés  des  douleurs  continuelles  qu’elle  éprouve  par  les  fluxions  que  lu.  sus- 
cifent  toutes  ces  nécroses,  désirions  qu’elle  en  fît  faire  l’extraction  ;  mais  la 

jeune  dame  s’y  est  constamment  refusee. 

J  Deuxième  observation.  —  Le  frere  aine  de  cette  dame,  mort  des  suites 

d’une  phthisie  scrofulo-tuherculeuse  k  l’âge  de  trente  et 
avait  perdu  dès  sa  plus  tendre  enfance  plusieurs  incisives,  et  par  suite,  pres¬ 
que  toS  les  molaires.  On  observa  qu’à  mesure  du  développement  de  a 
scrofule',  là  carie  attaquait  les  dents  ;  et  que  des  fluxions  continuelles  et  af¬ 
freusement  douloureuses  ajoutaient  à  celte  perte  incessante. 

'^Troisième  observation .  -  Madame  de.-.f  d’une  constitution  éminemment 
1 J  mpb'a  tique  ,°ff  es  t  trouve  dans  le  même  cas  de  l’observation  première;  seu- 
lemènt  elle  a  conservé  ses  dents,  qui  toutes  ou  en  Srande  partie  ent  éte  lrap- 
nées  de  carie.  Deux  enfans,  fille  et  garçon  ,  participant  de  la  constitution  de 
?eur  mère  îe  garçon  surtout,  ont  perdu  dès  l'âge  le  1  H^Vade  pTé- 
,le  dentition  ;  et  ce  n  est  qu’avec  beaucoup  de  sains  et  de  pré- 
—  est  parvenu  à  leur  conserver  les  mplaires  tant  bonnes  que 


moi  d’un  dépôt  scrofuleux  à  ta  ciiissp,  aperuu  ses  p  .n«r  ™»,v 
lion  ;  plusieurs  étaient  tâchée*  pur  la  cane;  les  secondes  le  sont  en  p.  rtie ,  et 


(  5às  ) 


plusieurs  molaires  sont  déjà  d (.'couronnées.  Je  ne  pais  pas  dire  plus  pour  cel¬ 
le  ci  que  pour  les  autres,  que  la  cause  de  la  carie  provienne  des  acùlés  ex- 
»  car  le  reSlme  auquel  elle  est  assujettie  serait  plutôt  de  nature  aléa- 

Cependant  le  docteur  Regnart  nous  dit  :  «  Que  toutes  les  caries  sont  dues 
»  a  un  meme  principe,  et  que  si  elles  présentent  quehjdes  différéÀcé's  énùè 
»  elles,  ces  différences  sont  dues,  non  à  une  diversité'  dans  la  nature  du 
»  principe  qui  agit  sur  la  dent ,  mais  uniquement  à  une  simple  différence 
»  dans  la  proportion  du  même  principe.  »  Peu  importe  qu’il  y  en  ait  un  peu 
plus  ou  peu  rnoips  -*  ■-  ■■  ■  ■  ■  *  J  •*  •* 

cela  plus  éclairés. 

Si  la  scrofule  rie  peut  être  considérée  par  lë  doëtéur  Regnart  que  comme 
une  cause  médiate,  prédisposante  ou  nulle,  croit-il  que  nous  ne  devions  pas 
aussi  regarder  comme  tels  les  acides  ?  Car  il  faut  aussi  bien  des  choses  pour  que 
1  action  des  acides  ait  lieu.  Ils  n’agissent  pas  en  général  instantàriément  et 
surtout  si  les  dents  sont  constituées  de  manière  à  en  braver  les  atteintes 
Les  causes  intérieures  jouent  un  rôle  bien  plus  important  que  ne  le  pense 
le  docteur  Regnart.  En  cela,  je  m’en  réfère  au  sentiment  de  Fauchard ,  qui 
range  parmi  les  causes  intérieures  de  la  carie  des  dents  celles’  qui 
se  trouvent  dansiez  masse  du  sang  ou  dans  le  vice  particulier  de  la  lymphe 
est-ce  donc  pas  une  cause  efficiente  chez  les  scrofuleux  que  cette  salive 
épaisse,  visqueuse,  filante,  présentant  enfin  tous  les  caractères  qui  annon¬ 
cent  quun  acide  y  prédomine ?  Le  docteur  Regnart  me  saura  pré  sans 
doute  de  lui  avoir  emprunté  cette  explication.  Il  n’est  pas  nécessaire  ,  ie 
pense,  que  la  scrofule  ait  passé  à  l’état  chronique.  Car  ses  effets,  ainsi  qu  on 
le  voit  plus  haut,  se  prononce  en  quelque  sorte  à  l'époque  de  la  première 
comme  de  la  seconde  dentition,  et  ne  semblent  cesser  que  lorsque  toutes  les 
molaires  ont  été  envahies  par  la  carie.  Maintenant  que  la  scrofule  soit  dominée 
par  un  principe  alcalin  ou  acide,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  principe 
Jt lucre  agit  sur  le  système  dentaire,  et  le  frappe  de  carie  dès  l’enfance 
comme  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie.  D’ailleurs,  il  suffit,  selon  nous- 
de  remarquer  la  manière  dont  la  dent  est  attaquée  par  la  carie,  et  les  divers 
degrés  par  lesquels  elle  passe  avant  d’arriver  à  sa  mort  partielle  ou  générale 
pour  juger  que  ce  n  est  pas  toujours  une  cause  acide  ou  autre  extérieure  qui  la 
provoque  oui  établit.  D’un  autre  côté, si  c’était  toujours  et  uniquement  un 
acide  qui  agit  sur  les  dents,  cette  action  devrait  être  générale  ;  il  n’y  aurait 


...  wuuvmi.  uuiuee  momentanément  a  ce  seul  point,  elle  peut  être 

enlevee  a  laide  de  la  lime  ou  de  la  rugine;  et  plombée  ensuite ,  la  dent 
pourra  a  1  avenir  n’éprouver  aucune  altération. 

Lei  attaques  par  la  scrofule  sont  plus  franches  :  elles  apparaissent  h  la  fois 
““ts  et  Pas  toujours  sur  un  seul  point.  Les  progrès  de  la  carie 
‘  souvent  toute  nécrosée,  avant  que  le  malade  ait 
lacé  d’en  être  complètement  privé.  Voilà  comme 
scrofuleuse,  et  voilà  comme  je  juge  que  la-  scrofule  en  est  k 


t  rapides,  et  la  dent  es 


j’entends  la 
en  use  efficiente- 

Le  docteur  Regnart  dit  :  «  Qu’après  avoir  enlevé  chez  un  scrofuleux  la  ca¬ 
ne  d  une  dent  et  1  avoir  plomblée,  la  carie  s’arrête  et  ne  reparaît  plus  ;  et 
cependant  lu  personne  continue  toujours  à  être  sous  l’influence  de  la  maladie 
<  î  **  ajoute  en  plus  que  la  scrofule  peut  prendre  un  caractère  plus 

Où  le  docteur- Regnart  aurait-il  lu  que  j’avais- avancé  que  la  scrofule  por¬ 
tât  plus  particulièrement  son  action  sur  les  dents  que  sur  tout  autre  système 
de  1  économie?  Je  ncjui  ferai  pas  l’injure  de  lui  rappeler  ce  qu’il  sait  aussi 
bien  que  moi,  que  1  affection  scrofuleuse  attaque  indistinctement  tous  les  or¬ 
ganes  et  qu.il  y  en  a  néanmoins  sur  lesquels  elle  semble  se  fixer  de  préfé- 
rence.  Aucun  praticien  n'ignore  que  la  guérison  de  la  scrofule  n’empêche  pas 
1  individu  qui  ena  été  atteint,  de  resler  long-temps  après,  si  ce  n’est  même 
toute  s  i  vie ,  sous  l’influence  de  son  affection  originelle.  L’assertion  du  doc¬ 
te  ir  Regnart  tend  a- prouver  que  ee  n’est  pas  particulièrementsur  le  système 
dentaire  que  la  scrofule  agit;  ainsi,  l’argument  tombe  de  lui  même. 

La  dent,  demande  le  docteur  Regnart ,  est -elle  déjà  formée  lorsque  la 
scrofule  existe  ?  Je  retourne  la  question  et  je  demande  à  mon  tour  :  La  scro- 
lu.e  existe-trelle  lorsque  la  dent  est  formée,  ou  lorsqu’elle  se  forme?  Celte 
q  lestion  a  une  toute  autre  importance  que  la  première  ;  elle  seule  pourrait 
taire  le  sujet  d  un  mémoire.  t 

Que  le  doeteur  Regnart  ait  cherché  à  expliquer  par  la  présence  d’un  prn- 
cipe  immédiat  (les  acides)  tous  lés  phénomènes  que  présente  la  carie  den- 
t très. bien j  mais  qu’il  ait  crn  les  avoir  expliqués,  c’est  autre 
est  sans  doute  sur  celte  assurance  qu’il  fonde  le  reproche  qu’il 
adresse  d  a \oir  regardé  comme  une  des  causes  efficientes  la  scrofule.  J’ai 
seulement  dit  :  «Toutesces  causes  (du  docteur  Régnai  t),  selon  nous,  doivent 
moins  frapper  notre  esprit  que  les  causes  internes  auxquelles  il  est  si  diffi¬ 
cile  de  remédier  ;  les  causes  internes  au  nombre  desquelles  je  range  particu¬ 
lièrement  la  scrofule,  a  J’ajouterai  que  si  les  dents  sont  susceptibles  d’être 
attaquées  par  une  cause  générale  externe  ,  elles  doivent  l’être  davantage  par 
les  causes  internes  que  je  n’ai  pas  regardées  comme  seules  efficientes,  mais  plus 
efficientes  que  les  causes  externes,  qu’il  est  si  facile  de  combattre,  plus  par 
des  soins  de  propreté,  que  de  les  empêcher,  chose  impossible,  d’être  expo¬ 
sées  a  l’action  externe  de  tel  ou  tel  acide.  F 

Ce  que  le  .docteur  Regnart  comprend  par  circonstance  de  position  et 
circonstance  d  organisation ,  est  su  de  tout  le  monde.  Rien  de  plus  simple  • 
deux  corps  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  doivent  éprouver  les 
memes  effets,  puisqu’ils  se  trouvent  sous  les  mêmes  influences. 

Relativement  à  l’identité  d’organisation,  le  docteur  Regnart  ne  nous  ap¬ 
prend  rien  de  nouveau  :  seulement,  il  nous  paraît  trop  généraliser  la  carie  • 
car  il  n’est  pas  toujours  vrai  qu’elle  attaque  les  deux  dents  relativement  à  leur 
position,  a  leur  organisation.  Je  regarde  donc  cette  théorie  comme  rentrant 
dans  la  généralité  de  l’observation  pratique. 

Quand  le  docteur  Regnart  nous  dit  :  «  Que  la  première  dent  qui  aura  été 
lm.ee,  plombée,  ne  sera  plus  susceptible  d’être  frappée  par  la  carie  ,  tandis' 
que  1  au^re,  livrée  à  elle-même ,  se  détruira  infailliblement ,  «  que  nous  ap- 
prend-il  que  le  jugement  seul  n’indique  ?  Si  vous  n’étayez  une  maison  qui 
wenaeç  ruine,  elle  tombera  ;  si  vous  n’arrêtez  la  carie  d’une  dent,  elle  se 


chose  ; 


détruira  infailliblement.  J’aurais  été  plus  instruit  si  le  docteur  Regnart  m’eût 
appris  le  pourquoi  la  carie  attaque  de  préférence  telles  ou  telles  dents  à  tel 
les  autres. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  mes  erreurs.  La  première,  selon  le  dm* 
teur  Regnart,  est  celle-ci  :  «On  peut  consulter  à  ce  sujet  Hanter  qui  dit 
que  lorsque  les  dents  dé  sagesse  tendent  à  paraître  ,  elles  sont  déjà  frapbée* 
par  la  carie.»'  La  secqnde  :  «On  ne  peut  pas  dire  en  effet  que  des- acides 
n  importe  lesquels,  aient  déterminé  la  carié  des  dents  tardives,  dents  de  sa! 
gesse,  pmsqu  ainsi  qu’il  a  été  observe  plus  haut ,  elles  apparaissent  souvent 
déjà  frappées  de  nécrose.  ■ 

Ma  seconde  erreur,  ainsi  appelée  pâr  le  doeteür  Regnart ,  n’est  qu’une  af. 
firhiation  de  1  observation  de  Hunter  ;  obsérvàfion  que  ,  malgré  son  défi  le 
docteur  Regnart  ne  dément  W  cbmplèlement ,  puisqu’il  dit  :  «  Il  est  vrai 
qu  en  se  dégageant  de  là  gencive,  on  voit  quelquefois  cette  dent  déjà  ca- 
riéejma's  il  faut  ajouter  que  depqis  des  mois  entiers,  des  années  mêmes 
que^uefuïs:,  la  çouronué  de. cette  dent  rècùùverte  seulement  parla  gencive 
communiquait  à  l’exterieqr  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étendue  établie 
sur  cette  meme  gencive;  ouverture  qui  permettait  aux  fluides  de  labouche  et 
meme  aux  alimens  de  s’interposer  entre  elle  et  la  dent.  » 

Dans  celle  supposition,  le  docteur  Regnart  croit-il  que  ce  soit  l’inflamma¬ 
tion  qui  détermine  la- décomposition  des  fluides  ou  des  alimens  interposés? 
ou  ne  devrions-nous  pas  penser  que  c’est  plutôt  le  séjour  de  ces  mêmes  flui! 
ries  ou  alimens  qui,  produisant  l’inflammation,  amène  la  série  des  phénomè- 
nesqui  occasionnent  la  carie?  Cette  explication  nous  paraît  plus  rationnelle 
ôi  1  on  soupçonne  d’une  autre  côté  qu’il  y  ait  décomposition  sans  inflam¬ 
mation  aigue  préalable  ,  est- il  convenable  de  s'en  tenir  à  un  simple  examen 
et  ne  pas  prévenir  ou  remédier  à  ces  accidens  par  les  moyens  que  l’expé! 
nence  pratique  doit  fournir  au  dentiste?’ De  cette  manière,  Userait  possible 
de  déterminer  l’erreur  de  Hunter,  de  me  confondre  moi-même  d’avoir  osé 
croire  qu’une  dent  de  sagesse  pouvait  apparaître  atteinte  d’une  carie  congé* 


e  peut-elle  pas  s’expliquer  de  la  ma- 
t  peut-être  beaucoup  d'autres,  pour-- 


niale  et  non  accidentelle. 

Mais  la  carie  de  la  dent  de  sagesse 
niere  suivante,  alors  Hunter  et  moi, 
raient  espérer  trouver  grâce  devant  le  docteur  Regnurt. 
i  ne  pas  être  accuséde  légèreté,  j’emprunterai  ie? propres  express ons 
üe  M.  Joseph  Lemaire  : 

5  Les  organes  de  la  circulation  et  de  la  sensibilité  se  terminent'  à  lu  courhé 
»  la  plus  interne  de  la  coquille  dentaire  ;  ils-  sont  en  contact  immédiat  avec 
»  elle,  mais  ils  ne  la  pénètrent  en  aucun  point,  toule  pénétration  dés  parties- 
»  dures-  par  les  parties  molles  étant  celle?  précisément'-  là  où  finit  là 
»  couronne  et-  où  commence  la  racine.  Dans  son  état  normal ,  la  membrane' 
•>  intérieure  ne  peut  donner  passage  ,  du  côté  de  la  couronne  ,  à  aucun  des 
»  fluides  qui-  circulent  dans  les  racines  ,  quelle  que  so  t  leur  nature  •  mais 
»  lorsqu’elle  eff  stimulée;  elle  se  dilate,  et  sans  laisser  traverier  ni  le’ nerf 
»  ni  le  vaisseau,  elle  laisse  pourtant  passer  la  partie  surabondante  du-  fluide 
»  qui  I  a  dilatée  ;; quand  le  fluide  s’est  échappé,  alprs- cessant  d’être  irritée 
»  elle  se  contracte  et' rentre  dans  son  état  naturel.  Le  fluide  sorti  des  vhis- 
»•  seaux- ne  pouvant  plus  rentrer  dans  la  circulation,  se  trouve  logé  comme 
»  un  corps  étranger  ou  comme  un  stimulus,  entre  la  dernière  couche  de  la 
»  coquille  et  la  membrane  qui  lui  a  ouvert  passage.  Il  dévient  alors  lui-même 
»  un  principe  continuel  et  toujours  présent  d’irritation  ;  il  s’accumule  <e 
»  décomposé,  se  dénature  ;  passé  entre  les  parois  de  la  cavité  et  les  parties 
»  molles  bientôt  il  ne  peut  plus  y  être  contenu  ;  forcé  de  s’ouvrir  un  pu- 
»  sage,  il  cherche  à  traverser  successivement  les  couches  de  la  coquille 
”  apres  les  avoir  ramollies  et  décomposées,  il  les  sillonne  et  se  présente  à  iii 
«  surface  de  la  couronne  sous  l’aspect  d’une  tache  jaune  ,  noire  brune  . et 
»  toujours  luisante,  parce  qu’elle  est  vue  à  travers  la  lame  striée,  dernière 
«  partie  de  la  couronne  que  la  carie  laisse  entière,  quand  elle  commence  au 
»  dedans  de  la  dent.  Bientôt  privée  de  son  support,  cette  lame  striée  se  brise 
.■  d  el  e-meme,  et  montre  à  découvert  les  ravages  de  la  maladie  ,  qui  sont 
quelquefois  tels,  que  la  coquille  est  entièrement  décomposée. 

»  Les  caries  de  cette  espèce,  ajoute  M.  Lemaire,  sont  beaucoup  plus  ra--  • 
res  que  les  a ul res.  » 

Si  une  circonstance  pareille  a  lieu  pour  la  dent  de  sagesse,  Hunter  ot  moi' 
aurons  nous  eu  tort  d’avoir  dit  qu’elle  se  découvrait  quelquefois  cariée  ?  Lst- 
ide  et  son  applicrtion  externe,  M.  Iflgnart,  qui  en  occasionne  là  dés¬ 
organisation  .  Dans  tous  les  cas,  quelle  en  sera  la  nature  ?• 

Ce  que  j’ai  dit  au  sujet  de  la  grossesse,  je  l’ai  dit  très  sérieusement.  Peut- 
re  n  ai-ye  pas  été  compris. 

Si  le  docteur  Regnart  n’a  pas  proscrit  tous  les  acides  ,  il  a  néanmoins  fait 
de  leur  usage  un  tableau  si  détaillé,  que  si  l’on  s’en  rapportait,  je  le  répèle,  à- 
I  expose  des  inconvémens  qui  sont  censés  résulter  de  leur  emploi,  il  n’est' 

,i„  nous  qui  ne  fût  embarrassé,  tant  sur  le  choix  des  boissons  que  sur 
alimens.  On  peut  d’ailleurs  relire  à  ce  sujet  les  paragraphes  Bois¬ 
sons.  As  raisonne  mens,  etc.  r  du  mémoire  de  l’auteur. 

Le  docteur  Regnart  en  eonsultant  le  bel  ouvrage  du  docteur  Emmanuel 
Rousseau,  aurait  vu  que  cet  auteur  n’attribue  pas  toujours  la  carie  des  dents 
a  1  usage  des  boissons  aqueuses  ou  acides;  car  il  a  remarqué,  ainsi  que  i’ai 
eu  occasmn  de  le  faire  moi-même  que  dans  le  pays  do  Caux,  dans  la  Picar- 
die,  dans  la  Basse-Normandie,  ou  l’on  f$jrt  habituellement  usage  de  cidre  les 
habitants  ont  le  plus  ordinairement  les  dents  belles  et  saines.  Il  y  aurait  donc 
chez  les  autres  une  disposition  particulière  qu’il  serait  essentiefd’étudier. 

Je  conçois  qu’en  limant,  qu’en  plombant  une  dent,  on  arrête  pour  touiours 
/MCacfe/M™alS  COmmCnt  le  doctcur  Regnart  neutralise-t-il  l’action  de  tous 

Relativement  à  l’hérédité  ,  le  doeteur  Reghart  aurait  dû  voir  qu’il  v  avait 
erreur,  quand  j'ai  avancé  qu’il  n’en  parlait  pas,  c’est-à-dire  dans  le  sens  oue 
je  prétends  y  attacher  (ces  mots  ont  été  oubliés  dans  la  copie)  ■  car  la  con¬ 
troverse  prouvait  que  je  comprenais  l’hérédité  autrement  que  le  docteur  Re¬ 
gnart  a  cru  devoir  l’admettre  dans  son  mémoire  ;  et  je  pense  encore  présen- 
ternent  qu  ou  ne  peut  et  ne  doit  l'entendre  autrement  g.ue  je  l’ai  indiqué. 

Oui,  M.  le  docteur  Reghart,  j’ai  lu  votre  mémoire  avec  toute  l'attention 
qu  il  mentait,  et  non  avec  cette  légèreté  dont  vous  me  croyez  susceptible  Je 
suis  arrivé  a  un  âge  où  l’expérience  éclaire  la  pratique;  où  la  réflexion  aff.  r- 
rn.t  le  jugement.  Je  ne  fais  rien  par  légèreté  ;  j’aime  à  m’entourer  des  lu¬ 
mières  de  mes  confrères ,  je  m’apprâudis  de  leurs-  conseils  ;  souvent  aussi'  ils- 
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rofltent  des  miens,  et  leur  amour-propre  n’est  pas  plus  blessé  des  observa- 
ons  sages  que  je  leur  adresse  ,  que  le  mien  ne  peut  l’être  de  celles  qu’ils 
leulent'bien  me  communiquer  et  dont  nous  faisons  tous  réciproquement  no- 
eprofit  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Là  se  termine  toute  discussion.  Serrurier. 


Mon  cher  collègue, 

La  mort,  depuis  quelque  temps,  s’est  montrée  si  avide  envers  nous,  que 
même  les  pertes  les  plus  cruelles  pour  l’amitié,  les  plus  seusibles  à  la  scien- 

sont  passées  comme  inaperçues.. .  Telle  est,  sans  contredit,  celle  de  notre 
scellent  confrère  Sarlandière.  Mais  si  la  plupart  de  ces  hommes  naguères 
jlevésà  l’humanité,  ont  trouvé,  quoique  justement  célébrés,  non  pas  les 
iuurs  endurcis  ou  es  m  moires  ingrates,  mais  les  imaginations  frappées  de 
;6lte  indifférence,  de  cette  sorte  de  stupeur  qu’entraînent  bientôt  les  grandes 
calamités  publiques  ;  la  plupart,  riches  ou  puissans  par  leur  position  sociale, 
ont  trouvé  dans  leur  famille  ou  dans  l’état  un  noble,  un  saint  empressement 
i  honorer,  à  perpétuer  leur  mémoire  près  des  contemporains  et  dans  la  posté- 
Cifé  par' de  somptueux  monumens  et  de  riches  funérailles...  Il  n’a  pu  en  être 
ainsi  pour  notre  bon  et  cher  ami...  —  Laborieux,  fier  et  désintéressé  à  l’ex¬ 
cès,  Sarlandière  ne  songea  qu’à  la  science  et  à  la  chose  publique,  à  ses  amis, 
aui  malheureux,  jamais  à  lui,  jamais  à  ses  intérêts  (1).  Et  comme  à  notre  épo- 
(Ue  je  le  dis  avec  une  profonde  tristesse,  le  talent  et  les  qualités  du  cœur 
sont  loin  d’êlre  la  première  condition  pour  arriver  aux  honneurs  et  à  la  for¬ 
tune.  Sarlandière,  généreux  de  sentimens,  fort  d’intelligence,  à.  côté  d’igno- 
tans  titrés  et  d’intrigans  puissans  et  honorés,  Sarlandière  mourut  pauvre  et 
ignoi  é . 

Je  sais  bien,  cher  collègue,  que  les  plus  grands,  les  plus  légitimes  hon¬ 
neurs,  les  plus  beaux,  les  plus  immortels  monumensqui  puissent  consacrer  le 
souvenir  des  grands  hommes,  sont  ceux,  qu’oublieux  de  leur  propre  fortune, 

ont  pris  soin  d’élever  eux-mêmes  pendant  leur  vie,  dam  les  têtes  et  dans 
,j  entrailles  de  leurs  concitoyens,  par  la  pratique  des  hautes  vertus  de  la 
famille  et  de  la  cité  ;  par  la  production  d'utiles  travaux,  ou  la  découverte  de 
nnelque  vérité  nouvelle...  Oui,  je  me' plais  à  le  reconnaître,  cela  suffit  à  la 
conscience  de  l’homme  de  bien,  àia  mémoire  du  grand  citoyen;  mais  ce  qui 
ne  doit  pas  suffire  aux  générations  contemporaines,  ce  qui  ne  doit  pas  nous 
suffire  à  nous,  c'est  de  charger  la  postérité,  l’histoire  parfois  oublieuse  et  in¬ 
fidèle,  dé  payer  une  dette  sacrée  s’il  en  fut  jamais  :  celle  de  l’intelligence  et  du 
cœur.’.,  car  Sarlandière  nous  était  cher,  collègue,  et  ce  n’est  pas  vous  qui 
l’ignorez,  cent  fois  cher  à  ce  double  titre!  Je  ne  connais  pas  d’homme,  en 
effet,  qui,  dans  sa  position,  ait  laissé  de  plus  doux  et  de  plus  profonds  souve¬ 
nirs  au  cœur  d’un  plus  prand  nombre  d’amis;  et,  sans  parler  d’un  travail  mo¬ 
numental  sur  le  système  nerveux,  objet  de  ses  plus  chères  études  et  de  ses  mé¬ 
ditations  de  plus  de  vingt  am  éis,  qu’il  laisse  encore  inédit,  mais  qui  ne  sera 
pas  perdu  pour  nous,  vous  on  laissez  ses  nombreux  titres  scientifiques  !  ! 

Et  ce  n’est  pas  seulement  une  chose  de  reconnaissance  et  d’affection,  de 
pieuse  manifestation  que  le  culte  des  morts,  cher  collègue  :  c’est  encore  une 
haute  leçon  de  morale  et  même  de  politique...  les  peuples  les  plus  fameux 
de  l’antiquité,  les  Egyptiens,  les  Grecs  et  lès  Romains  le  pensaient  du  moins 
ainsi  et  sans  nul  doute,  cette  religieuse  observation  ne  fut  point  étrangère  à 
leur  illustration.  —  Oui,  on  ne  saurait  trop  le  redire  :  dirigez  l’humanité  se¬ 
lon  ses  tendances  naturelles,  satisfaites  à  tous  ses  besoins,  de  quelque  ordre 
qu’ils  soient;  penchant,  sentimens  ou  intelligence...  Chefs  et  concitoyens, 
à  vous  voulez  des  hommes,  des  hommes  de'  tête  et  de  cœur,  des  frères  géné- 
ïèux  et  puissans  par  les  hautes  facultés,  ayez  le  courage  de  flétrir  publique¬ 
ment  le  vice  et  l’intrigue,  d’attaquer  ouvertement  l’injustice  et  la  corrup¬ 
tion;  mais  surtout  et  avant  tout,  recherchez,  secourez,  choyez,  distinguez 
le  talent  et  la  vertu,  dans  quelque  rang  qu’ils  se  rencontrent;  honorez  les 
pendant  leur  vie,  après,  leur  mort,  partout  et  toujours...  toujours... 

Toutefois,  à  des  époques  bien  que  rares,  mais  surtout  dans  une  circon¬ 
stance  solennelle  et  toute  récente,  j’ai  vu  avec  une  grande  joie  et  une  vive 
émotion  l'admiration  et  la  reconnaissance  publique  se  manifester  avec  em¬ 
pressement,  avec  enthousiasme,  dans  toutes  les  situations,  dans  toutes  les 
professions’  pour  la  mémoire  du  grand  citoyen  dont  la  science  est  veuve  et 
la  patrie  en  deuil  ;  car  il  prouve,  ce  pieux  enthousiasme,  que  toute  foi  et 
toute  sympathie  ne  sont  pas  éteintes,  et  il  me  donne  le  juste  espoir  que  mon 
appel  pour  l’un  dés  disciples  les  plus  distingués  et  les  plus  affectionnés  du 
grand  homme  sera  entendu. 

En  conséquence;  cher  collègue,  Je  viens  vous  prier  de  m’aider,  par  la  pu¬ 
blicité  de  votre  excellent  journal,  dans  l’accomplissement  d’un  devoir  que  vous 
apprécierez,  vous  qui  ne  fûtes  jamais  sourd  à  la  voix  de  celui  qui  eut  une 
vérité  à  produire,  un  abus  à  combattre,  un  ignorant  ou  un  fourbe  à  stygma- 
fiser,  une  bonne  action  en  un  mot,  à  signaler  ou  à  provoquer,  je  viens  vous 
prier,  dis  je,  de  publier  cette  lettré  si  vous  le  croyez  utile,  ou  d’annoncer 
simplement  que,  conformément  aux  vœux  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  une 
souscription  est  ouverte  à  l’Ecole  de  médecine,  près  de  celle  de  notre  maî¬ 
tre,  à  l’effet  de  ramener  de  Soisy,  près  Enghien  (où  la  mort  l’a  saisi),  les  cen¬ 
dres  de  Sarlandière  au  Père  Lacliaise,  dernière  patrie,  Panthéon  précurseui 
des  grandes  illustrations,  à  côté  de  celles  de.Gall  et  île  Broussais,  ses  divini 
tés ,  comme  il  les  appelait,  et  de  les  y  honorer  par  l’érection  d’un  monument 
aussi  digne  que  possible  — Une  commission  composée  de  MM.  Orfila,  doyen 
<fÜ  la  faculté  ;  Bouillaud,  professeur  à  la  faculté;  Amussat,  professeur  libre  ; 
Casimir  Broussais,  agrégé  à  la  faculté  et  professeur  au  Val-de-Grâce;  Yoisin, 
d.  m.  ;  Marcel  Gaubert,  d.-m.  ;  Mègè,  membre  de  l’académie  de  médecine  ; 
Boulland,  d.-m.,  directeur  des  bains  d’Enghien  ;  Luçbet,  homme  de  lettres; 
üiioust,  ancien  négociant,  et  moi-,  sera  chargée  de  l’exécution  de  ce  projet; 


[Voir  la  Notice  du  secrétaire  général  dé  la  Société  phrénologique  deParis, 
&  A.  Lucliet,  insérée  au  Compte-Rendu  de  la  séance  annuelle  de  celte 
Minée. 


et,  pour  payer  une  dette  d’estime  et  de  gratitude,  elle  publiera  les  rioms  de 
ceux  qui  se  seront  associés  à  sa  pieuse  mission. 

Agréez,  etc.,  La  Corbieré,  b.-m., 

Membre  de  la  commission  pour  le  monument-Broussais. 
Paris,  8  octobre  1838. 


—  Nous  avons  été  sur  le  point  de  prendre  le  deuil  ;  M.  de  Salvandy  mena¬ 
çait,  disait-on,  de  se  retirer  de  linsiruction  publique  ;  un  cadre  noir  allait 
nous  entourer,  feuille  et  supplément. 

Heureusement  cette  triste  nouvelle  ne  s’est  pas  réalisée  ;  M.  de  Salvandy 
nous  reste  jusqu'à  nouvel  ordre.  Nous  pourrons  espérer  encore  en  lui  ;  8  ou 
dix  petites  ordonnances  par  semaine  nous  sont  assurées,  sans  compter  le  pro¬ 
jetée  loi  sur  l’exerciee  et  l’enseignement  de  la  médecine,  dont  la  discussion1 
ne  sera  sans  doute  plus  retardée,  grâce  à  l’infatigable  ministre. 

—  La  fièvre  jaune  s’est  déclarée  à  la  Nouvelle  Orléans,  et  le  23  octobre  on 
comptait  déjà  un  grand  nombre  de  victimes  dans  les  hôpitaux. 

—  Les  maladies  qui  ont,  pendant  plus  de  deux  mois,  régné  à  Charleston, 
sont  complètement  arrêtées.  Le  déclaration  du  maire  de  la  Ville,  publiée  dans 
lès  journaux  des  autres  étals,  n’a  plus  laissé  de  craintes  aux  nombreux  émigrés- 
qui  attendaient  avec  impatience  le  moment  de  revenir  à  leurs  affaires. 


î)e  f emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte  de  Mou  de  V eau  au  lichen  d  Islande, 

préparés  par  PAUL  GAGE,  pharmacien,  successeur  de  J.-J.  Oulès,  mem- 
bre  delà  Société  de  Médecine-Pratique  de  Pans,  13,  rue  de  Grenelle-bt- 
Germain,  à  Paris,  contre  les  inflammations  de  la  poitrine,  dites,  Rhumes,- 
Catarrhes,  Phthisie  pulmonaire,  etc.- 

Les  maladies  de  poitrine  ont  presque  toutes  les  mêmes  symptômes,  c’est-à- 
dire  une  toux  fréquente  opiniâtre,  convulsive,  de  l’insomnie,  une  sécheresse 
brûlante  de  la  gorge  et  de  la  poitrine,  une  soif  excessive  ;  enfin  une  expec¬ 
toration  abondante  de  mucosités- épaisses,  quelquefois  purulentes  ou  sangui- 

Ces  maladies,  comme  toutes  les  maladies  inflammatoires  en  général,  ont 
deux  périodes  bien  distinctes;:  l’une  dite  et  invasion,  aiguë,  douloureuse,  qui 
ne  laisse  pas  un  moment  de  repos  au  malade,  tant  J  es  quintes  de  toux  sont 
cruelles  et  fréquentes  et  la  respiration  pénible  ;  l’autre  dite  de  décroissement, 
qui  commence  lorsque  le  mal  vient  à  mollir  pour  entrer  dans  la  période  de 
coction;  ce  que  le  public  désigne  en  disant  que  le  rhume  pourrit.  A  cette 
époque,  l’expectoration  devient  plus  facile,  plus  épaisse,  plus  abondante,  les 
quintes  de  foux  deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes  et  convulsives,  et 
la  guérison  arrive  à  grands  pas.  „  .  ,  „  ,  . 

Lorsque  l’inflammation  dure  trop  long  temps,  1  action  qu  elle  produit  sur 
lesr  rûembrânes  muqueuses  qui  tapissent  l’intérieur  de  la  trachée-artère  et  des 
brônçhes,  prend  un  .caractère  de  chronicité  assez  rebellé  aux  traitemens  qn’on 
lui  oppose.  .La  maladie  prend  alors  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire  chronique. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  phthisie  pulmonaire-,  cette  maladie  exi¬ 
gerait  de  trop  longs  développcmens  ;  nous  nous  bornerons  àdire  queles  symp¬ 
tômes  qui  la  caractérisent  sont  à  peu  près  tous  les  symptômes  propres  aux 
maladies  de  poitrine. 

La  toux  est  le  plus  fréquent  et  le  plus  dangereux  de  tous  ces  symptômes. 

La  toux  est  un  acte  convulsif,  violent,  qui  n’a  pas  lieu  sans  donner  naissan¬ 
ce  à  divers  accidens  parfois  plus  nuisibles  que  la  maladie  même  dont  elle  est 
un  symptôme.  .  . 

Cela  se  conçoit  aisément:  la  tonx  oceasionue  des  contractions  violentes 
des  viscères,  des  congestions  sanguines  à  la  tête  et  aux  poumons,  au  point  de 
laisser  croire  que  les  malades  vont  être  suffoqués  ou.  que  leur  lete  va  se  fen- 

dre,  comme  ils  le  craignent  eux  mêmes. 

Calmer  la  toux,  c’est  donc  guérir  à  moi  lié  le  malade;  c  est  donner  a  la  na¬ 
ture  le  temps  de  réparer  ses  forces,  et  de  combattre  avec  avantage  le  mal  qui 

^Nous  pensons  que  pour  compléter  la  guérison,  il  suffira  d’exécuter  les  lois 
les  plus  vulgaires  de  l’hygiène  et  de  la  prudence,  êt  surtout  les  avis  du  méde¬ 
cin  dont  on  reçoit  d’habitude  les  soins. 

En  se  livrant  à  la  préparation  spéciale  du  sirop  et  de  la  pâte  de  mou  de 
veau  au  lichen  d’Islande,  M.  Gage  n’a  pas  voulu  que  les  médecins  et  le  pu¬ 
blic  pussent  confondre  la  Pâte  et  le  Sirop  qu’il  prépare,  avec  tant  d’autres 
spécifiques  dont  le  titre  mensonger,  la  nullité,  et  quelquefois  malheureuse¬ 
ment  l’action  incendiaire,  se  retranchent  à  l’ahri  d’un  brevet  mystérieux , 
prétendu  d'invention,  de  perfectionnement  ou  d'importation. 

Il  n’a  pas  voulu  qu’on  pût  dire  de  ses  préparations  ce  que  1  on  dit  de  celtes 
qu’on  exploite  à  grand  renfort  d’annonces  aussi  pompeuses  que  mensongères 
pour  séduire  l’imagination  de  pauvres  malades,  d’autant  plus  faciles  a  trom¬ 
per  qu'ils  sont  plus  avides  d'une  guérison  qu'on  leur  promet  comme  si  tacite 
et  si  sûre.  .  ,  ,  . 

Il  a  voulu  que  chacun  pût  juger  avec  connaissance  de  cause  ;  a  cet  enet, 
il  a  publié  dans  tous  les  journaux  qui  s’impriment  en  France  la  recette  de  ses 
préparations,  entendant  s’adresser  surtout  aux  médecins  dont  les  connaissan¬ 
ces  spéciales  les  mettent  plus  à  même  que  personne  d  en  apprécier  1  efficacité 
et  d'en  diriger  l’emploi.  .  , 

Nous  donnons  ici  cette  recette,  M.  Gage  étant  peu  soucieux  qu  un  autre  que 

lui  l’exécute  et  la  prépare.  . 

Nous  pouvons  dire  qu’il  n’est  pas  une  affection  de  poitrine  qui  n  éprouvé 

du’  soulagement  par  l’emploi  du  sirop  et  de  la  pâte  de  mou  de  veau  au  lichen, 
préparés  d’après  cette  formule  ;  pas  une  toux,  tant  opiniâtre  soit  elle,  quine 
soit  promptemi nt  apaisée  par  eux.  Nous  pourrions  même  citer  des  cas  re¬ 
marquables  de  phthisie  pulmonaire  avancée,  ou  le  Sirop  et  la  Bâte  de  mou 
de  veau  au  lichen  oui  été  les  seules  substances  alimentaires  q»e  les  malades^ 


C  ^9°  ) 


aient  pu  supporter.  Eux  seuls  ont  réparé  leurs  forces  épuisées,  et,  par  un  usa-? 
ge  continu  de  quelques  mois,  arrêté  les  progrès  qu’avait  faits  chez  eux  pelle 
terrible  maladie. 

Recette  de  la  Pâle  de  mou  de  veau  au  lichen,  d hlandç. 

Il  faut  prendre  :  Gelée  de  lichen  d’Islande,  du  Codex,  lûliv.  ;  Sirop  de 
mou  de  veau,  id.,  1*  d°;  Cqnserve  de  mûres,  id.,  6  d°;  (Jompie  arabique, 
premier  choix,  15  d*;  Sucre  blanc,  6  d°  ;  Baume  du  Pérqù  pur,  2  onces  ; 
Thridace  ou  extrait  de  laitue,  6  gros. 

J'ai  cru  devoir  rejeter  l’opium,  à  cause  des  graves  accidens  qu’il  produit 
quelquefois.  Deux  onces  de  cette  Pâte  ainsi  préparée,  contiendront:  Gelée 
de  lichen  d’Islande  et  de  mou  de  veau  sucrée,  qne  once  un  gros  ;  Conserve 


de  mûres,  environ  deux  gros;  fyOtpme,  six  gros;  Thridapc,  qn groin ;  Baumt 
du  Pérou,  deux  grains. 

Nous  ayon?  remarqué  que  ppur  le  Sirop,  lps  proportions  de  gomme  j( 
sucre  variaient  un  peu  ;  mais  que  le?  substances  médicamenteuses  y  étaiep; 
dans  les  mêmes  proportions. 

Ces  préparations  ayant  obtenu  en  province  un 
grand  succès  de  vogue,  M.  Gage  prévient  que  tou¬ 
tes  les  bof’es  de  Pâté  et  les  flacons  de  Sirop  qui 
sortent  de  sa  pharmacie  ou  de  celles  de  ses  divers  dé¬ 
positaires,  sont  revêtus  d'une  étiquette  portant  Iç 
timbre  ci  contre,  auquel  seul  on  devra  cçnfiance.  _ 

Notçi.  M.  Gage  péie  le  public  de  né  pas  confondre  ses  préparations  avec 
quelqu'autre  préparation  qui  porte  le  même  non.  (Yoir  aux  Annonces  j 
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ANNONCES,  73  centimes  la  ligne.  -  RECLAMES ,  1  franc  la  ligne. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaite  des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immenses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’ifforeer  d’apporter  son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public 
doit  les  encourager  par  sa  bienveillance  ;  et  aujourd’hui  que  les  sciences,  les]  arts  et  jes  lettres  comptent  tant  dé  grands  hommes  que  le  public  e  t  àvitje  <1d 
contempler,  le  moulage,  qui  a  pour  objet  de  nous  lès  représenter,  devait  tendre  à  une  grandp  perfection. 

Cependant  il  estun  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la  nature  vivante,  manquent  tous  d'expression  d 
de  vérité.  ’  •  1 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a  pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  respiration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinairesemployésparles  mouleurs;  aussi  en  résulte-t-il  une  coDtracion  dans  la  physionomie  qui  fait  perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  (caractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  h  une  longue  expérience  et  à  des  études  laborieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles,  et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mou¬ 
ler  les  personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux  ouverts  et  la  respiration' constamment  libre. 

Celte  importante  innovation,  dont  ou  reconnaît  l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu  l'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  digni¬ 
taires,  de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Chacun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et' il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  que  dai  s  les  funni|t-$  oq 
xi’ait  bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieqx  talent  popr  conserver  les  traits  de  ceux  qu’i  les  composent,  <t  que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire 
d’une  manière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  anatomiques  sur  les  s  ‘jets  vivons  comme  après  la  mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  ist  ausy 


ls  pe  pmrions  trop  le  recommander  à  la  confianpe  de 

.  ,îs  ateiiers  (je  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  passage  Colb 

masques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans  de  noire  époque. 


Nota.  On  peut  visiter  les  ateiiers  (je  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  passage  Colbert,  7,  vjs-à-vis  le  pt  rron  du  Palais  Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  (h 
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reDEGENETATS  Pli-  I 


Contre  les  affections  de  poit-ine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROÜEMENS.  —  Pépôt,  passage  des  Panera 
TOas,  3,  et  rue  SainteAppoline,  IC;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  1.G1  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marajs,  20  ;  et  dans  toutes 
le<  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Chez  l’Inventeur  OBIN, 

Fabricant  Bandagiste-Herniaire  et  de  Biberons  en  liège 
élastique , 

Passage  Cboiseul,  82. 

L’utilité  des  Biberops  et  bouts  de  sein  en  liège  est  généralement  reconnue 
par  lès  médecins  ;  mais,  ainsi  que  l'avait  fait  observer  M.  Deneux  dans  un 
rapport  à  l’Académie  de  médecine  en  1833,  ils  présentent  un  inconvénient 
assez  grave  et  qui  peut  ne  pas  être  sans  danger  pour  les  enlans  ;  c’est  celui 
de  la  cassure;  c’est  pour  y  obvier  què  M.  Obin  a  cru  devoir  les  modifier  de 
la  manière  suivante  : 

Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  M.  Obin  se  composent  d’un  mamelon  en 
liège.  M.  Obin  a  conservé  cette  substance  comme  étant,  d’un  aecord  unani¬ 
me,  lu  plus  propreàce  genre  d'instrumens  ;  mais,  au  lieu  de  l’employer  seule, 
comme  cela  sé  pratiquait  avant  lui,  il  la  combine  avec  Hn  corps  élastique  e{ 
indestructible  qui  lui  sert  de  soutien.  A  cet  effet,  il  enveloppe  le  mamelon 
d'une  membrane  en  caoutchouc  préalablement  purifiés  et  solidement  fixe  ; 
cette  enveloppe,  qui  est  transparente,  laisse  au  liège  son  aspect  naturel  et  lui 
dô  me  un  lisse,  un  moelleux  qu’il  . n’a  pas  par  lui  m  -me.  Ainsi  revêiu,  le  ma¬ 
melon  devient  plus  agréable  aux  enfans,  en  même  temps  qu’il  tes  préserve  de 
S  mt  danger;  car,  en  supposant  que  le  liège  pûl  se  casser,  tes  fragmens  rete- 
n  is  dans  la  poche  élastique  ne  pourraient  jamais  être  avalés. 


Ces  nouveaux  Biberons  ne  présentent  pas  l'inconvénient  grave  de  ecui 
employés  jusqu  à  ce  jour;  car,  ainsi  revêlus  d’une  enveloppe,  ils  ne  peuveiil 
pomper  le' lait  qui,  séjournant  dans  le'  liège,  finissait  par  s'aigrir  et  devenait 
par  cela  même  désagréable  aux  enfans;  ils  sont,  eu  outré, °plus  faciles  1 
nettoyer.  - .  m  .  f  .  .  . 


A  LA  PHARMACIE  QUESNE VILLE, 

Successeur  de  Uauquelin  , 

Rue  «lacob ,  50 

POUDRÉS  FERRÉES  1)U  DOCTEUR  QUESNEVILLE 

Préparéèsaveé  le  cilrate'doüble  de  fer  él  de  soude.  ’ 

L’eau  préparée  avec  celle  pouijrc  firréepeutse  prendre  dans  les  repas  «Vf 
le  vin  ;  «Ile  couyi.  nt  surtout  dans  la  cblorpse,  aux  personnes  lymphatiques 
celles  qui  Wd  des  maux  d^U-njajj  et  aux  ènfap§  qui  ont  une  disposition  aù 
maladies  scroiuituses.  "  •  ■  f  ■ 

Prix  du'  flacon  pour  faipe  six  bouteilles,  1  fr.  50  c. 

PILULES  FERRUGINEUSES  DU  DOCTEUR  BLAUD 
(Médecin  ep  chef  de  1  bppilal  de  Beaucaire), 

Préparées  avec  |p  carbonate  de  fer,  d’après  la  méthode  et  les  dernières  mod 
ncafions  apportées  par  ce  médecin.  —  Prix  dés  100  pilules,  2 'tri  50  e.'li 
chaque  boîte  est  jointe  une  petite  notice  sur  leur  emploi.) 

PILULES  DE  CARBONATE  DE  FER  (préparées  par  VALLET,  pharm 
maciefi)  avec'Ie  miel  pour  excipient,  aiin  dé  prévenir  l’oxydatjon. 

Prix  des  100  piluleij  6  fr. 


Çbaq.boîtpdej 
RAq-E  1  f.  50  c.  | 


SIROP  ET  PATE 
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ûf/F/JCY/£'Æ r/Zs/d/it/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  1» 
phfhisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenellc-St-Germain,  13. 


—  Rue  de  l'Observance,  n«  6,  au  1”.  Plusieurs  belles  chambres  à  louei 
table  1  hôte  à  5  heures,  à  un  prix  modéré. 


«ris.  —  Imprimerie  de  Bbtuvse  e!  Ploz,  rue  de  Vaugirard.  36. 
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N°  üfi.  —  TOME  XII. 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelif- 
Lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris  ;  on  m’abonne  chez  les  Directeur?  des 
postes  et  les' prjqcipaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudi?  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FKAWÇAÏSE, 

eun 


Prix  de  l’abonnement  porr  Parti 

Trpis  mqis  9  te.,  six  mois  1 S  fï..  u 
56  fr. 

Pour  les  Départemens  : 
Trois  mois  16  fr.,  six  mois  20  fr.,  u 
40  fr. 


Pour  l’Étranger  : 


Civils  et  Militaires. 


RECHERCHES  D’HISTOIRE  NATURELLE 

?ur  la  structure  anatomique,  les  habitudes,  les  effets  morbides  de 
^ascaride  venniculaire  ( oxjurus  vermicularis),  et  sur  les  moyens 
curatifs  propres  à  prévenir  ou  à  dissiper  les  désordres  pathologi¬ 
ques  que  détermine  sa  présence  dans  nos  divers  organes  ;  par 
F.-V.  Raspaip.  ' 

Deuxième  article.  —  (Suite«du  n°  144)  (1). 

L’ascaride  n’est  point  vivipare  comme  certains  autres  helmintes,  et  le? 
slrongles  en  particulier;  il  ne  pond  que  des  œufs,  mais  des  œufs  qui  conser¬ 
vent  leur  propriété  germinative  au  dehors  du  corps  humain,  sur  le  sol,  dans 
nos  ustensiles  et  dans  notre  linge  ;  qui  montent  en  poussière  dans  les  airs,  à 
Ja  manière  des  grains  de  fécule,  et  sont  dans  le  cas  de  revenir  dans  noire  corps 
par  la  voie  de  l’aspiration  ;  que  dis  je,  par  la  voie  de  l’alimentation,  en  dépit 
de  tous  les  soin?  de  propreté  qui  sembleraient  devoir  suffire  à  nous  débarras¬ 
ser  de  cette  peste.  Aussi  on  ne  saurait  trop  recommander  aux  personnes  qui 
soignent  les  enfans,  de  chercher  à  désorganiser  par  le  feu,  la  cendre  et  les 
alcalis,  les  helmintes  qu’elles  ont  extraits  de  l’apus  ou  qu’elles  remarquent  dan? 
les  selles ,  et  c’est  sotis  ce  rapport  que  les  immondices  qu’on  laisse  dessécher 
et  se  réduire  en  poudre  au  pied  des  murs  de  nos  habitations,  ?ont  plus  dange¬ 
reux  peut-être  par  leur  poussière  que  par  les  miasmes  de  leur  putréfaction  ;  la 
contagion  vole  sous  cette  forme  physiqpe  sur  les  ailes  des  vents. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  l’ascaride  chercj.e  à  pondre  ses  œufs  dans  les 
produits  de  la  défécation,  et  à  rendre  nos  excrcn  ens  dépositaires  du  foetus  qui 
ne  saurait  y  viyre.  Rien  n’pst  prévoyant,  au  contraire,  pour  le  sort  de  sa  pro¬ 
géniture,  comme  l’animal  dubas  de  l’échelle  j  l’ascaride  ne  pond  qu’en  mou¬ 
rant,  hors  du  corps  humain  ;  c’est  une  parturition  de  désespoir  et  nullement 
de  prévoyance  ;  j’ai  étudié  minutieusement,  au  microscope,  les  selles  solides 
ou  liquides  des  personnes  chez  lesquelles  j’avais' constaté  préalablement  l’exis¬ 
tence  des  ascarides,  et  je  n’ai  jamais  pu  y  trouver  rien  qui  ressemblât  à  un 
œuf  de  ces  helmintes.  Il  faut  donc  admettre  nécessairement  que  lp  parasite 
confie  l’incubation  de  ses  œufs  aux  tissus  mêmes  dont  il  s’alimente  ,  et,  pour 
arriver  à  ce  but,  l’organisation  de  sa  queue;  ainsi  que  la  position  de  sa  yulve, 
le  servent  admirablement.  En  effet,  une  fois  la  queue  plongée  à  angle  droit 
dans  les  tissus  de  la  surface- intestinale,  l’animal  n’a  qu’à  pondre  pour  que  les 
œufs  passent  d'eux-mênjes  dé  la  vulve  dans  le  trou  qu’a  perforé  sa  queue,  et 
que  ses  mouvemens  d’ondulation  tiennent  béant. 

11  serait  difficile  de  découvrir,  par  l’anatomie,  dans  l’intérieur  du  corps  bq- 
nuin,  les  nids  dans  lesquels  l’ascaride  dépose  son  innombrable  progéniture , 
ces 'sortes  de  recherches  n’étant  susceptibles  d’être  entreprises  qu’après  la 
mort  ;  et  la  mort  désorganise  vite  les  muqueuses  du  canal  intestinal. 

Mais  nous  avons  fait  observer  plus  haut  que  l’ascaride  s’aventure  fréquem¬ 
ment  hors  des  muqueuses,  et  laisse  des  traces  de  son  passage  sur  les  tissus  ex¬ 
térieurs  ;  qu’il  les  tatoue  enfin  avec  les  titillemens  de  sa  queue  ;  d’où  il  est 
permis  de  conclure  que,  soit  par  intention,  soit  par  inadvertance,  dans  cha¬ 
que  trou  qu’il  pratique,  il  est  dans  le  cas  de  glisser  un  certain  nombre  d’œufs; 
et  par  le  calcul,  on  arriverait  facilement  à  démontrer  que  la  capacité  du  cône 
pratiqué  par  son  extrémité  caudale  dans  nos  chairs,  peut  en  contenir  plus 
d’une  centaine  ;  cette  extrémité  caudale  formant  une  pyramide  de  2  milli¬ 
mètres  de  hauteur  sur  un  demi-millimètre  de  diamètre  à  la  base,  et  l’œuf  étant 
supposé  de  1/12  de  millimètre  dans  tous  ses  diamètres. 

Nous  voilà  tout  à  coup  sur  la  voie  des  analogies,  dont  le  hasard  est  dans  le 
cas  de  nous  fournir  la  démonstration  ;  et  je  possède  déjà  une  observation  qui 
rentre,  comme  un  trait  de  lumière,  dans  ce  point  de  vue  de  la  question.  Dans 
la  deuxième  édition  du  Nouveau  système  de  Chimie  organique ,  tom.  II, 
psg.  678,  j’ai  décrit  les  caractères  microscopiques  d’un  impétigo  que  je  gué- 


(i)  Voir  là  Gazette  des  Hôpitaux  des  8, 
1838. 
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ris,  én  le  traitant  comme  le  produit  cutané  d’un  insecte  ;  j’avais  en  effet  trou¬ 
vé,  sous  un  écusson  qui  leur  servait  de  nid,  une  multitude  d’œufs  entièrement 
semblables  aux  globules  sanguins  des  batraciens,  ainsi  qu’aux  œufs  de  nos 
cochenilles  indigènes,  déposés  dans  l’acide  sulfurique. 

Or,  en  déposant  ces  jours  ci  le?  œufs  de  l’ascaride  vermiculairé  dans  une 
goutte  d’acide  sulfurique,  je  les  ai  vu  peu  à  peu  se  dépouiller  de  leur  opa¬ 
cité,  s’étendre  dans  le  liquidé  en  offrant  un  noyau  centra]  ovoïde,  et  présen¬ 
ter  ajnsi  tout  l’aspect  des  corps  ovoïdes  que  j’avajs  qbseryés  sous  les  écussons 
brunâtres  qui  pointillaient  l’écarlate  d,e  cet  impétigo,  lequel  se  propageait 
de  proche  en  proche  sur  le  sein  d’un  enfant  de  quinze  ans.  Serait  ce  là  nn 
cas  d’incubation  des  œufs  de  l’ascaride?  Et  ces  sortes  d’affections  cutanées 
qui  ne  se  manifestent  presque  que  chez  les  femmes  et  les  enfans,  et  encore 
sur  la  surface  seulement  des  parjties  du  corps  que  recouvrent  les  vêtemens, 
ces  affections  seraient-elles  le  résultat  de  l’éclosion  et  de  la  propagation  des 
petits  ascàéides?  Tout  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus  amène  à  penser  que. 
si  ce  n’est  pas  tout  à  fait  cela,  c’est  au  moins  quelque  chose  de  fort  analogue. 

Je  passe  a  l’évaluation  des  effets  morbides  de  ces  helminthes;  je  prie  le 
lecteur  de  bien  se  pénétrer  des  choses  qui  précèdent,  afin  d’éprouver  moins 
de  difficulté  daiis  l’éyajuation  $es  pirconstance?  que  je  yajs  soumettre  à  ses 
méditations. 

[La  fuite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Névralgie  sus-orbitaire  intermittente  traitée  par  le 

La  malade  couchée  au  n8  24  de  la  salle  Saiifl 
vingt-un  ans,  couturière,  de  constitution  assez! 
puis  plusieurs  années  à  des  migraines  revenant» 
clique  tous  les  mois,  et  dont  la  durée  est  de  viA 

Ces  hémicrânies,  qui  né  s’accompagnent  jamais* 
t  ciels  ni.de  dérangement  clés  fonctions  digestives, NlWrena 

les  prodromes  des  règles  apparaissent,  ont  fait  sQupç&trer _ 

jnel  un  rapport  entr’elles  et  la  menstruation.  Peut-être  dépendent- 
elles  d’une  altération  de  l’utérus,  qui,  par  suite  du  travail  mens¬ 
truel,  se  trouvé  gorgé  d’une  plus  grande  quantité  de  sang,  circons¬ 
tance  qui,  réunie  à  un  état  pléthorique  général  habituel,  donne  lieu 
à  une  réaction  vers  la  tête,  qui  persiste  jusqu  a  ce  que  les  règles  aient 
pris  leur  cours. 

Cependant  pes  migraines  ne  correspondent  pas  exactement  au 
commencement  de  l’écoulement  menstruel,  mais  seulement  aux 
prodromes  qui  ont  lieu  chez  la  malade  trpis  ou  quatre  jours  avants 
celui-ci,  et  par  conséquent  après  la  cessation  Ramai  de  tête. 

Plus  tard,  indépendamment  de  ces  migraines,  est  survenue  une 
douleur  à  la  région  surcilière  droite,  d’une  tout  autre  nature,  ai¬ 
guë,  accompagnée  d’élancempns  de  caractère  névralgique,  et  par¬ 
courant  lfe  trajei'du  nerf  sprcilier. 

Celte  dpuleur,  qui  est  irrégulièrement  intermittente,  et  dont  la 
durée  a  été  d’abord  de  trois  à  quatre  jours,  occasionne  l’insomnie, 
mais  ne  s’accompagne  pas  d’inappé  tence  ni  de  troubles  digestifs. 

Lorsque  la  malade  est  entrée  à  la  clinique,  cette  douleur,  qui 
existait  depuis  quatre  jours,  cessa  pendant  plusieurs  heures,  puis  elle 
reprit  et  affecta  alors  un  caractère  d’iutermittence  tel,  que  l’accès 
dura  dix-huit  heures  et  le  calme  six. 

Ou  s’abstint  de  toute  sorte  de  médication  héroïque  pendant  qua¬ 
tre  jours,  afin  de  bien  constater  le  paraclère  d’intermittence  de  cette 
névralgie,  après  quoi  on  eut  recours  q  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  quoique  M.  Chomel  fît  remarquer  que  le  calme  de  six  heures, 
qui  avait  régulièrement  lieu  tous  les  jours,  pût  à  la  ligueur  indiquer 
que  le  niai  était  à  son  déclin. 

Le  sulfate  dë  quinine  bit  donc  administré  à  la  dose  de  10  grains, 
et  après  la  preiiiiëre  prise,  l’accès,  qui  se  terminait  a  vaut  à  six  heures 
du  malin;  cessa  à  onze  heures  du  soir, 

Une  secondé  dèse  de  di*  grains,  administrée  pendant  le  cafnï", 
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sembla  prolonger  celui-ci  pendant  toute  la  journée  et  une  partie  de 
la  nuit.  La  douleur,  en  effet,  ne  revint  ciu’à  minuit,  et  ne  persista 
que  pendant  six  heures.  On  continua  le  sulfate  de  quinine,  et  le  len¬ 
demain  la  douleur  ne  dura  que  trois  heures.  Le  surlendemain,  une 
heure  et  demie  ;  et  les  jours  suivans  le  calme  fut  complet. 

—  Ce  fait  cependant  est  loin  d’être  concluant  pour  M.  Chomel  ; 
car  il  ne  reconnaît  pas  dans  l'affection  que  nous  venons  de  décrire  un 
type  intermittent  bien  caractérisé,  tel  que  le  quotidien,  le  tierce,  etc., 
sur  lesquels  seulement  le  sulfate  de  quinine  exerce  une  action  salu¬ 
taire  et  une  influence  manifeste. 

Du  reste,  la  malade  n’a  pas  offert  de  complications,  soit  du  côté  de 
la  matrice,  soit  du  côté  des  organes  digestifs,  et  ce  n’est  que  par  suite 
de  l’innocuité  de  ce  médicament,  lorsqu’il  est  donné  à  des  doses  mo¬ 
dérées,  que  l’on  s’est  déterminé  à  l’employer  comme  simple  essai. 

Métrorrhagie  chez  une  jeune  fille  non  encore  réglée. 

Au  n»  9  de  la  salle  St- Augustin  est  couchée  une  jeune  fille  âgée  de 
18  ans,  qui,  n’étant  pas  réglée,  a  vu,  il  y  a  quatre  mois,  un  écoule¬ 
ment  de  sang  se  faire  par  les  parties  génitales. 

Toutes  les  fois  que  chez  une  jeune  fille  une  hémorrhagie  utérinea 
lieu,  il  faut  soupçonner  une  grossesse  commençante  ou  un  avorte¬ 
ment.  Cependant  il  est  des  cas  où  ce  phénomène  peut  avoir  lieu  in¬ 
dépendamment  de  ces  deux  circonstances,  et  cette  malade  nous  en 
offre  un  exemple. 

Cette  métrorrhagie,  qui  a  débuté  il  y  a  maintenant  quatre  mois, 
aété  tellement  intense,  que  les  matelas  ou  la  chaise  étaient  traver¬ 
sés  par  le  sang,  suivant  que  la  malade  était  couchée  ou  habillée. 

Elle  n’était  pas  réglée  avant  cet  accident,  ce  qui  éloigne  l’idée 
d’une  grossesse  commençante  ;  ajoutons  encore,  qu’en  pratiquant  le 
toucher,  M.  Chomel  a  reconnu  l’existence  de  la  membrane  hymen 
qui  eût  pu  être  déchirée  dans  le  cas  d’avortement.  Enfin,  ce  qui 
éloigne  en  outre  le  soupçon  d’une  fausse  couche,  c’est  l’état  du  col  de 
l’utérus,  qui  est  petit,  dur,  et  son  orifice  resserré,  et  celui  de  l’utérus 
même  qui  est  très  petit. 

Ici  il  n’y  a  donc  pas  eu  de  rapprochemens  sexuels,  et  cependant 
une  hémorrhagie  utérine  abondante  a  lieu,  accompagnée  de  quelques 
douleurs  ressenties  dans  le  vagin,  et  n’ayant  pas  offert  les  caractères 
des  douleurs  expulsives  qui  président  à  l’accouchement,  et  suivies 
de  la  sortie  de  quelques  caillots  sanguins  qui  se  formaient  indubita¬ 
blement  dans  le  vagin. 

Cette  hémorrhagie  utérine,  qui  est  maintenant  tarie  entièrement, 
était  évidemment  essentielle.  Dès  son  début  elle  s’est  accompagnée 
d’un  sentiment  intermittent  de  pression  à  l’épigastre,  durant  de  cinq 
à  six  minutes,  et  revenant  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Du 
reste,  la  région  épigastrique  n’était  nullement  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  ;  les  fonctions  digestives  étaient  régulières  ;  pas  de  fièvre  ;  pas 
en  un  mot  les  caractères  d’une  affection  inflammatoire.  On  regarda 
ces  phénomènes  comme  déterminés  par  des  troubles  nerveux,  qui  se 
dissipèrent  sous  l’influence  des  vésicatoires  appliqués  à  l’épigastre  et 
saupoudrés  d’hydrochlorate  de  morphine. 

Après  la  cessation  de  la  métrorrhagie,  les  règles  ne  se  sont  pas  mon¬ 
trées,  et  il  est  assez  naturel  de  se  demander  si,  lorsqu’elles  reparaî¬ 
tront,  elles  seront  aussi  abondantes  que  la  première  fois.  Les  ern- 
ménagogues  ne  seront  pas  employés,  car  ils  pourraient  renouveler  les 
accidens  passés,  et  la  malade  étant  dans  un  état  satisfaisant,  mieux 
vaut  laisser  agir  la  nature. 

Il  n’est  pas  extraordinaire,  du  reste,  de  voir  les  premières  mens¬ 
truations  se  succéder  à  des  mois  d’intervalle. 


Nouvelles  remarques  sur  une  méthode  opératoire  de  Nacca-Berlinghieri, 
à  t occasion  d’une  réponse  de  M.  Robert. 

Le  12  du  mois  passé,  M.  Robert  a  interrompu  la  suite  de  son  cours 
de  médecine  opératoire  pour  répondre  à  la  note  intitulée:  Remar¬ 
que  sur  un  procédé  de  Vacca-Berlinghieri  à  l’occasion  d’une  leçon 
de  M.  Robert,  que  nous  avions  fait  insérer  dans  le  n°  131  de  ce  même 
journal. 

M.  Robert  dit,  qu’après  avoir  relu  attentivement  le  mémoire  de 
Vacca  sur  le  trichiasis,  il  convient  d’avoir  décrit  d’une  manière 
inexacte  le  procédé  employé  par  Vacca  lui-même  ;  il  convient  aussi 
d’avoir  omis  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie:  ceci  est  la  faute  du 
temps,  ajoutait  M.  Robert,  qui  à  la  langue  efface  tout  de  la  mémoire  ; 
en  effet,  il  y  avait  bien  des  années  que  je  n’avais  lu  le  mémoire  de 
Vacca' 

Je  croyais  qu’ici  aurait  fini  la  défense  de  M.  Robert,  ou,  pour  mieux 
dire,  la  confirmation  de  tout  ce  qùe  nous  avions  ditdans  notre  note; 
mais  je  me  trompais.  M.  Robert  s’est  efforcé  aussi  de  produire  cer¬ 
taines  réflexions  qui  devaient,  suivant  lui,  condamner  à  l’oubli  le 
procédé  enqùestion.  Et,  pour  cela  faire,  il  analysa  particulièrement 
le  second  cas  rapporté  par  Vacca,  celui  dans  lequel  le  sujet  était  af¬ 
fecté  d’un  trichiasis  résultant  du  renversement  d’un  seul  cil. 


Et  d’abord,  disait  M.  Robert,  comment  est-il  possible  que  Vacca  I 
ait  pu  saisir  entre  un  grand  nombre  de  bulbes  qui  se  présentaient  à  sa  I 
vue,  précisément  celui  qui  donnait  naissance  au  cil  dévié  ?  Ici  l’opé¬ 
ration  présentait  une  délicatesse  qui  nous  inspire  quelques  doutes  sur  1 
l’authenticité  de  cette  observation.  Admettons  cependant  que  le  pro¬ 
cédé  de  Vacca  puisse  convenir  pour  les  trichiasis  constitués  par  le 
renversement  sur  le  globe  oculairë  d’un;  deux,  trois  ou  quatre  cils; 
mais  pour  ces  trichiasis  plus  étendus  qui  consistent  dans  le  renverse¬ 
ment  de  dix,  quinze  ou  vingt  cils,  conviendra-t-il  encore?  Nous  ne 
le  croyons  pas  ;  nous  pensons  que  le  procédé  de  Jaeger  vaut  mieux 
pour  ce  dernier  cas  ;  tandis  que  ceux  de  MM.  Carron  du  Villards  et 
deChampesme  s’appliquent  mieux  au  premier.  Enfin,  le  procédé  de 
Vacca  est  difficile  à  exécuter  ;  et  cela  tient  en  partie  à  la  quantité  de 
sang  qui  s’écoule  de  la  plaie  au  moment  de  l’opération. 

Voilà,  en  peu  de  mots,  en  quoi  consistait  la  réponse  de  M.  Robert; 
qu’il  nous  soit  permis  d’y  faire  quelques  objections. 

Nous  sommus  vraiment  étonné  que  M.  Robert  refuse  de  croire 
que  Vacca  ait  pu  choisir  sur  la  paupière  de  sou  second  opéré 
le  bulbe  qui  donnait  naissance  au  cil  dévié.  M.  Robert,  qui  est  un 
bon  anatomiste,  devrait  bien  savoir  qu’il  existe  entre  les  bulbes  des 
cils  une  distance  sensible,  etpar  conséquent  il  ne  devra  pas  regarder 
comme  impossible  l’extirpation  d’un  de  ces  bulbes  plutôt  que  d’un 
autre,  suivant  la  volonté  du  chirurgien  opérateur.  Et  d’ailleurs,  de 
quoi  dépendait  donc,  sur  1a  paupière  de  l’individu  opéré  par  Vacca, 
la  petite  dépression  qu’on  remarquait  vis-à-vis  de  la  place  occupée 
par  le  cil  dévié,  sinon  de  l’absence  du  bulbe  qui  avait  été  enlevé? 
Ainsi,  en  tenant  compte  de  la  disposition  anatomique  des  bulbes,  de 
cette  petite  dépression  qu’on  a  pu  remarquer'  sur  la  paupière  dit  se¬ 
cond  individu  opéré  par  Vacca;  enfin  de  la  graii'aè  adrèsse'qui 
distinguait  ce  chirurgien,  et  de  sa  bonne  foi ,  on  peut  regarder  comme 
vraie  l’observation  sur  laquelle  M.  Robert  pencherait  à  répandu: 
quelques  doutes.  Nous  avons  cru  utile  de  prouver  l’authenticité  de 
cette  observation,  afin  d’encourager  les  chirurgiens  à  mettre  en  usa¬ 
ge,  en  pareil  cas,  la  méthode  de  Vacca,  parce  qu’elle  n’a  pas  l’incon¬ 
vénient  de  la  récidive  qui  suit  souvent  l’application  des  procédés  de 
M.  Carron  du  Villards  et  de  Champesmc. 

M.  Robert  prétend  que  la  méthode  de  Vacca  est  inapplicable  aux 
trichiasis  étendus.  Si  la  méthode  est  bonne  pour  arracher  un,  deux, 
trois  ou  quatre  bulbes,  pourquoi  ne  doit-il  pas  en  être  de  même  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’en  arracher  un  pttts_gccwd  nombre  ?  Dans  des  cas  pareils 
le  chirurgien  n’aura  qu’à  inscrire  un  lambeau  plus  large  pour  mettre 
à  découvert  un  plus  grand  nombre  de  bulbes.  Et  d’ailleurs,  qui  pour¬ 
rait  nous  affirmer  que  parmi  les  autres  individus  opérés  par  Vacca, 
et  parmi  ceux  opérés  avec  succès  par  M.  Sanson,  il  n'y  en  avait  pas 
un  seul  dans  les  circonstances  qui  rendent,  suivant  M.  Robert,  la 
méthode  en  question  inapplicable. 

Pour  répondre  aux  dernières  paroles  de  M.  Robert,  qui  portent 
sur  la  difficulté  qui  accompagne  l’exccution  de  la  méthode,  nous  di¬ 
rons  que  jamais  une  bonne  méthode  opératoire  n’a  été  exclue  de  la 
chirurgie  par  cela  seul  qu’elle  était  difficile  à  exécuter.  S’il  en  était 
ainsi,  l’opération  delà  cataracte  .par  extraction  n’existerait  plus  dans 
la  science.  Enfin,  nous  ajouterons  que  pour  se  mettre  à  l’abri  de 
l’embarras  résultant  de  l’écoulement  continuel  du  sang,  on  pourrait 
très  bien  faire  l’opération  en  deux  temps  bien  distincts  l’un  de  l’au¬ 
tre;  c’est-à-dire  :  dans  le  premier  temps  on  mettrait  à  découvert  les 
bulbes  des  cils  déviés  ;  dans  le  second  temps,  après  toute  cessation 
d’écoulement  de  sang,  on  rechercherait  les  bulbes  eux-mêmes  pour 
en  opérer  l’extraction.  _  <  t 

M.  Robert  vient  de  finir  son  cours  d’opérations  chirurgicales.  Ce 
cours  a  été  très  complet,  et  la  plus  saine  critique  a  toujours  présidé 
à  l’appréciation  des  procédés  opératoires.  Après  la  dernière  leçon, 
tous  les  élèves,  dont  je  faisais  partie,  ont  donné  à  l’honorable  pro¬ 
fesseur  des  preuves  de  leur  satisfaction  et  de  leur  reconnaissance. 

v  D.  A.  F. 


académie  de  medecine.  —  Séance  du  11  décembre. 

A  la  suite  de  la  correspondance,  M.  Rochoux  lit  une  note  en  réponse  à 
quelques  objections  qu’on  avait  adressées  à  son  dernier  discours  en  faveur 
de  l'épicuréisme, 

—  M.  Girardin  lit  un  fragment  d’une  longue  lettre  qu’il  a  reçue  du  Groen¬ 
land,  de  M.  le  docteur  Robert,  concernant  quelques  observations  médicales 
qu’il  a  faites  dans  ces  contrées.  Le  bruit  qui  régnait  dans  la  salle  nous  a 
empêché  de  saisir  la  gubsiance  de  cette  lecture. 

—  M.  Gimelte  réclame  contre  l’insertion,  qu’il  croit  illégale,  du  mémoire 
deM.  Leuref,  dans  le  dernier  volume  des  mémoires  de  l’académie. 

Nouveau  forceps  céphalolnbe. 

M.  P.  Dubois  fait  un  rapport  sur  deux  inslfumens  obstétricaux  et  un  mé¬ 
moire  présentés  par  M.  le  docteur  Prospère.  L’un  de  ces  inslrumens  est  un 
perce-crâne  auquel  M.  le  rapporteur  attache  peu  d’importance  ;  liant  e  un 
forceps  céplialotribe  dont  il  fait  l’éloge.  Ce  forceps  paraît  une  copie  de  celui 
de  Levret,  avec  cette  différence,  que,  modifié  comme  il  l’a  été  par  l  auttur,  d 
peut  servir  à  la  fois  de  céplialotribe  et  de  forceps  ordinaire.  Attendu  sa  sim- 


(  %3  ) 


«licite,  sa  légèreté  et  son  prix  modique,  l’instrument  en  question  parait  à  M. 

P  Dubois  préférable  au  céphalotribe  de  M.  Baudelocque  neveu. 

(Dépôt  aux  archives.  Inscription  du  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  correspondons.) 

Nouvel  appareil  pour  des  bams  à  vapeur . 

91.  Pâtissier  fait  un  rapport  peu  favorable  sur  un  appareil  prétendu  nouveau 
pour  donner  des  bains  de  vapeur,  par  M.  Lecomte.  Cet  appareil  consiste 
dans  une  sorte  d’entonnoir  en  fer  blanc  dont  on  adapte  la  base  à  une  marmite, 
et  dont  on  prolonge  le  goulot  à  l’aide  d’un  tube  qu’on  dirige  à  volonté.  La 
marmite  doit  contenir  le  liquide  et  les  autres  élémens  dont  on  veut  compo¬ 
ser  le  bain  ;  on  la  place  sur  un  réchaud  qui  doit  la  mettre  en  ébullition. 
(Archives.) 

•Altérations  essentielles  du  sang  chez  les  animaux  domestiques. 

M.  Delafond,  professeur  à  l’école  vétérinaire  d’Alford,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  un  gros  mémoire  manuscrit  dont  il  lit  un  très  court  résumé.  Il  a  pour 
titre  :  Des  altérations  essentielles  du  sang  chez  les  animaux  domestiques. 
L’auteur  établit  cinq  classes  d’altérations  : 

(o  Polihémie,  c’est  à  dire  excès  de  sang  trop  fibrineux,  trop  riche  en  prin¬ 
cipes  alimentaires.  (Apoplexie.) 

2°  Anhémie,  ou  défaut  dans  la  quantité  de  la  masse  totale  dnsang, 

3»  Cachexie  aqueuse,  ou  excès  de  sérum  qui  s’extravase  dans  les  tissus. 

40  Diaslase  bernique,  ou  extravasation  spontanée  (du  sang  dans  les  tissus. 
(Gangrène.)  .  .  ! 

50  Coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  vaisseaux,  ce  qui  constitué  une 
maladie  contagieuse  fort  grave.  ,  , 

Comme  l’auteur  n’est  pas  entré  dans  le  développement  de  ces  énoncés,  et 
que  le  conseil  d’administration  est  assez  illibéral  pour  nous  défendre  de  con¬ 
sulter  les  pièces  déposées  sur  le  bureau,  nous  ne  pouvons  pas  en  dire  davan¬ 
tage  sur  cet  important  travail.  Nous  y  reviendrons  lorsqu’un  rapport  sera 
fait  à  l’académie.  (Commissaires,  MM.  Barthélemy,  Bouley  jeune  et  Lecanu.) 
Etiologie  générale  du  pied-bot  congénital. 

M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet,  que  l’académie  a  écouté  avec 
beaucoup  d’intérêt.  .... 

Ce  mémoire,  destiné  à  établir  une  étiologie  nouvelle  du  pied-bot  congéni¬ 
tal,  contient  l’exposition  et  l’analyse  d’un  fait  qui  n’avait  pas  été  étudie  jus¬ 
qu’ici  dans  ses  rapports  avecles  difformités  congéniales:  la  retractionmuscu- 
laire  convulsive,  considérée  comme  cause  essentielle  du  pied-bot  congénital. 
L’auteur  a  mis  l’existence  de  ce  fait  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  d  ob¬ 
servations  recueillies  sur  des  monstres  et  des  foetus,  dans  lesquelles  on  peut 
suivre  pas  à  pas  la  corrélation  de  la  rétraction  musculaire  avec  les  alterations 
matérielles  du  système  cérébro-spinal,  depuis  la  destruction  complète  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle,  jusqu’à  l’altération  d’un  point  crrconscnt  d  un  de  ces 
deux  centres.  Il  a  montré  que  dans  chacun  de  ces  cas,  ies  pmds-bots.les  m  eux 
caractérisés,  coïncidant  avec  un  grand  nombre  d’autres  diffbrmite.art.cidM 
res,  sont,  aussi  bien  que  ces  difformités,  le  résultat  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  eonvulsive,  caractérisée  par  un  raccourcissement  exlreme  de  la  plupart 

des  muscles  du  tronc  et  des  membres.  ,  ,  ,, 

Passant  à  l’étude  des  cas  de  pieds-bots  simples,  dans  lesquels  la  retraction 
est  limitée  aux  seuls  muscles  de  la  jambe,  M.  J.  Guérin  a  montrée pied; m  cm 

cas-  oubien  l’affection  convulsive  a  encore  ete  générale  d  abord,  et  elle  se 

révèle  par  des  traces  non  équivoques  dans  les  traits  du  visage,  l^on  ormat.on 

du  crâne,  la  direction  des  yeux,  l’inégalité  des  forces  des  deux  cote  du  corps 

oubien  elle  n’a  sévi  que  localement  et  s’est  circonscrite  dans  quelques  ra¬ 
meaux  nerveux  et  conséquemment  dans  quelques  muscles  ce  qui  constitue  les 
cas  de  contracture  simple  :  dans  cette  seconde  catégorie  de  faits,  on  pent  en¬ 
core  reconnaître  d’une  manière  certaine  la  nature  de  la  dlfformit^  a“  " 
des  caractères  immédiats  delà  rétraction  musculaire  dans  ses  rapporta _avec 
déformation  du  squelette.  Ces  caractères  sont  de  deux  portes i  les  ca  actères 
généraux,  c’est-à-dire  ceux  qui  appartiennent  à  toutes  les  variétés  du  pied- 
bot  ;  elles  caractères  spéciaux,  c’est  à  dire  ceux  qui  sont'  propres  à  chacune 
de  ces  variétés.  Les  caractères  généraux,  les  seuls  que  1  auteur  ait  ind  qu 
dans  ce  mémoire,  sont  les  suivons  :  sur  le  cadavre,  la 

des  muscles  rétractés,  de  ceux  du  mollet  principalement  cpnséquenqe  na  u 
relie  des  tractions  continues  et  exagérées  dont  ces  museles  sont  lesiége  r 
le  vivant,  changement  de  forme  et  de  consistance  du  mollet,  ff^st  aplal 
très  court,  très  élevé,  comme  amassé  sous  l’espace  poplité,  h  bords ^  durs et 
résistans  :  le  raccourcissement,  la  voussure  et  1  élargissement  du  pied  ,  1 1  re 
bassement  et  l’écartement  des  orteils  ;  le  rapport  exact  en  re  «  a 
direction  des  parties  déviées  du  pied  et  les  muscles  raccourcis,  tendus  rests 

tans  etsaillanssousla  peau;  finalement  la  restauration  presque  instantanée  des 

formes  normales  par  la  section  des  muscles  rétractés.  ..lies 

Cherchant  ensuite  à  déterminer  la  constitution  etla  signifie .bon  essentiel  es 
du  phénomène  de  la  rétraction  musculaire  convulsive,  M.  J^,uer‘Ii  a  “V 

que  ce  phénomène  n’est  ni  simple  ni  absolu,  ma.s  muUiple  et  d  une  expre  s  on 
variable  à  ses  différens  degrés.  Ainsi,  il  a  montré  que  la  rétraction  convuls  ve 
comprend  trois  élémens  distincts  qui  ont  chacun  leur  influence  propre, 

voir:  «  Le  raccourcissement  immédiat  du  muscle,  un  certain  ccg  P 

lysie,  et  un  arrêt  de  développement  consécutif  »  qui  l’empeche  de  suivre  1  ac¬ 
croissement  du  squelette,  et  augmente  ainsi  pendant  la  croissance  du  sujele 
raccourcissement  primitif  des  muscles  rétractés:  en  sorte  que  ou 
té  examinée  postérieurement  à  la  maladie  qui  a  déterminé  a  ré  «ction  mus 
culaire,  est  le  résultat  des  trois  élémens  constitutifs  de  cette  rétraction.  Il 


montré  en  outre,  que  ces  tro^hien^btaent  unennfluence  variable  sur 
®  àiveîoppemen i,  tes  formes  et  l’accrSissepilt  du  pied-bot,  suivant  leur  de- 
gré^et  suivant  leur  siège  par  rapport  aùx  différens  muscles  du  pied  et  de  la 

18 Ïans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  a  discuté  k  question  de 
savoir  s’il  existait  d’autres  causes  du  pied-bot  congénital,  ou  si  les  causes  in 

diquées  par  les  auteurs  pouvaient  donner  lieu  à  des  déformations  présentant 

les  caractères  qu’il  a  signalés  pour  le  pied  bot  dù  à  la  rétraction  musculaire. 
Rappelant  ta  loi  qu’il  a  établie  sur  la  spécifilé  des  caractères  e^éneurs  hes  a 
la  spécificité  des  causes,  il  a  montré  que  parmi  les  influences  admises  par  les 
u  ePu  i  ûn  s  sont  purement  imaginaires  et  ne  méritent  aucune  conside- 
r  t  on  1  très  sont  réelles  ;  mais,  ou  elles  ne  sont  que  des  aperçus  indi¬ 
rects,  des  conséquences  plus  ou  moins  éloignées  de  la  rétraction  musculaire, 
ou  des  circonstances  se  résumant  dans  le  fait  de  la  retraction;  ou  bien  e  les 
constituent  de  véritables  causes  de  déformations:  mais  les  déformations  aux¬ 
quelles  elles  donnent  naissance,  n’ont  point  les  caractères  ^véritable  piçj- 
bot  et  présentent  au  contraire  des  caractères  propres  a  la  cause  qui  les  deter 
mine  ParmTces  derniers,  M.  J.  Guérin  a  cité  une  déformation  des  pieds 
produite  par  la  compression  du  fœtus  dans  la  matrice,  deformation  qui  n  avait 
pas  encore  été  spécifiée,  et  qui  consiste  dans  un  aplatissement  du  pied  1 

sens  transversal,  aplatissement  auquel  participent  d  une  maniéré  égale  tons 

les  élémens  de  cette  extrémité  :  les  os,  les  ligamens,  les  muscles  et  la  peau, 
de  manière  à  exprimer  parfaitement  le  mode  d’action  uniforme  d  une  pression 

ïSnïïSKis  ;««  *  >«  “d-  ■>=  m  « 

les  faits' principaux  qu’il  renferme,  M.  J.  Guérin  termine  par  les  conclusions 

suivantes  ^ed ^01  coùgé„ Ual  est  le  produit  de  la  rétraction  con¬ 

vulsive,  ou  contracture  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  Cette  rélrac‘  °"; 
peut  être  produite  par  une  affection  générale  ou  locale  du  système  nerveux. 

2°  A  défaut  de  traces  générales  ou  directes  de  Taffechon  ^nvuls^ re  le 
pied-bot  congénital  porte  avec  lui  des  caractères  immédiats  a  laide  desquels 
on  peut  toujours  reconnaître  la  nature  de  sa  cause.  ,  ,ro:s  /m 

t  e  fait  de  la  rétraction  musculaire  est  complexe  ;  il  comprend  trois  éle- 
mens  distincts  :  le  raccourcissement  immédiat  du  muscle,  un  certain  degre  e 
paralysie  et  le  raccourcissement  consécutif  ou  arrêt  de  développement  du 

muscle  rétracté.  Chacun  de  ces  élémens  concourt,  pour  sa  part  à  la  forn» 
tiou  du  pied-bot,  et  agit  suffisamment  suivant  le  degré  et  le  siège  de 
traction  par  rapport  aux  muscles  qu’elle  occupe. 

4»  Il  n’existe  point  d’autres  causes  du  p.ed-bot  cpngén  tal  que  la  r«r  ^ 
lion  musculaire  convulsive  ;  les  autres  circonstances  capables  Réformer  les 
pieds  avant  la  naissance,  impriment  des  caractères  propre  ^  jeur  Proddi  , 
qui  les  font  reconnaître  et  empêchent  de  les  confondre  avecle  véritable  pied 
bot.  (Commissaires,  MM.  Thillaye,  Gerdy,  Bauillaud.) 

Revaccinations. 

M  Moreau  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  un  projet  de  lettre 
à  adresser  au  ministre  en  réponse  à  la  dernière  épitre  ministerielle,  qui  de¬ 
mandait  l’avis  de  l'académie  sur  une  proposition  de  M.  le  docteur  Fiard,  dont 
nous  avons  rendu  compte.  Le  contenu  de  cette  réponse  est  que  1  academie  de 
médecine  s’occupe  avec  tout  le  zèle  dont  elle  est  capable  de  la  question  des 
“vaccinations,  et  qu’elle  n’a  pas  d’avis  à  donner  sur  la  demande  de  M. 

FUne  discussion  interminable  s’est  établie  à  propos  Recette  lettre^ 

Les  uns  tels  que  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Chervin,  Double,  Londe  Des¬ 
potes,  Adelon,  Nacquart,  y  ont  trouvé  des  longueurs  ou  des  • 

L  autres,  tels  que  MM.  Bouillaud  et  Rochoux  en  ont  pris  la  defense.  Apns 
quelques  amendemens,  ce  projet  de  lettre  a  été  adopté. 

_  Séance  levée  après  cinq  heures. 


POUDRES  FERRÉES  DU  DOCTEUR  QÜESNEYILLE, 
Préparées  avec  le  nitrate  double  de  fer  et  de  soude. 

La  Poudre  pour  eau  gazeuse  ferrée  du  docteur  Quesneville,  préparée  au 
moyen  d“  son  nouveau  sel  double  de  fer,  produit  les  meilleurs  effets  dans  le 
y  -  -1  lummeiir  de  l’appareil  digestif,  et  trouble  dans  les  fonctions  nu- 

triflves  d’où  naissent  fes  incommodités  légères,  les  maladies  indéfinissables 

quL  taxtes  souvent  le  nerveuses,  ne  sont  qu’un  état;  chlorotique  passe  a 
1  éCheCzhïesnpqeUrsonnes  atteintes  de  maux  d’estomac,  elle  ne  tarde  pas  1  les  dis- 

souTent  interTO^pu^délnatur^^rempî^ée  mênîè6 to“ut  à  fait  par  cefécou- 

lemens  “h^  habitue!  de 

l’EauMjazeuse  ferrée  la  bë^'q  ë 

dies  scrofuleuses  et  au  de  chi0rose;  l’Eau  gazeuse  ferrée  dans 

qu  elle  produit  sur  J  f  ineux  ce|ui  qui  doit  être  recommandé  de 
£  “  StïSSïi  "es  périodes  plus  ou  moins  avancées  de  la 

“SÏtc’eau,  agréable  à  boire,  peut  se  prendre  dans  les  repas  avec«le  vin,  et 
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k  toute  heure  de  la  journée;  eUMfcit'clrë coupée  de  moitié  dëdu  pour  les  per¬ 
sonnes  à  qui  elle  paraîtra  trop  «rte ,  surtout  au  début,  pour  les  personnes 
délicates  ou  les  enfans.  Elle  péuf  suffire  s'élilédans  les  cas  de  chlorose  les 
plus  graves,  sans  qu’on  ait  besoin  de  faire  usage  d'autres  ferrugineux. 

Prix  d’un  flacon  de  poudre  pour  faire  six  bouteilles  d' eùû'fërrée  :  1  fr  50  c. 

PILULES  FERRUGINEUSES  DU  DOQTLUR  BLAUD, 
Médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Beàucaire. 

Préparées1  avec  lé  carbonate  dé  fer  diaprés  la  méthode  et  les  dernières  mo¬ 
difications' apportées  par  ce-médeoin.i 

Cés  pilules,  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  sonj  argentées  afin  de  pré¬ 
venir  l’oxydation  et  les  rendre  inaltérables. 

Prix  des  centtpilUtes,  2  fr.  IjO  c.  A  chaque  boîte  est  jointe  la  notice  suivan¬ 
te  sur  leur  emploi. 

(Lés  pilulés  du  doéteur  Blaud  se  prennent  de  la  manière  suivante.  On  prend, 
les  trois  premiers  jours,  une  pilule  le  matin  à  jeun,  et  une  en  se  couchant; 
Jps  trois  jours  suivans,  une  de  plus  dans  l’aprèsrmidi  ;  du  septième  au  neu¬ 
vième  jour,  deux  pilules  le  matin  et  deux  le  soir  ;  les  trois  suivans,  deux  de 
plus  dans  l’après-midi  ;  du  treizième  au  quinzième  jour,  trois  pilules  ie  ma¬ 
tin  et  trois  le  soir  ;  enfin,  après  le  seizième  jour,  quatre  pilules  tiqis  fois  par 
jour.  Oq  doit  continuer  cette  dernière  dose  jusqu’à  la  guérison,  et  continuer 
ensuite,  én  revenant  grffd'uellement  aux  premières  doses. 

Il  est  nécessaire,  dit  le  doeteur  Blaud,  que  les  malades,  eu  même  temps 
qu’ils  font  ce  traitement,  aident  son  action  par  une  boisson  ferrugineuse,  soit 
pendant  le  repas  ou  aux  intervalles  de  la  journée.  L’eau  préparée  avec  la 
poudre  fetrée  du  docteur  Quesneville  ëst  celle  qui  doit  être  préférée,  comme 
contenant  le  fer  sous  un  état  de  combinaison  qui  ne  permet  pas  aux  liquides  de 
l'estomac  de  le  décomposer  et  de  rendre  ainsi  son  action  nulle.]; 

PILULES  DE  CARBONATE  DE  FER , 

Préparées  par  Vallet,  pharmacien,  avec  le  miel  pour  excipient  afin  de 
prévenir  l'qxydaiion. 

Prix  des  cent  pilules,  6  francs. 

PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  OUESNEVILLE. 

BAINS  INODORES  D’EXTRAIT  DE  BAREGES- 

L’extrait  de  Barèges  du  docteur  Quesneville,  principe  actif  et  minéralisa- 
teur  des  sources  sulfureuses,  convient  dans  tous  les  çàs'dtiTés  médecins  pres¬ 
crivent  de  prendre  les  eaux  naturelles. 

Alibert,  qui  avait  eu  si  souvent  occasion  de  les  employer,  s’exprimait  ainsi 
sur  ces  dernières  :  C’est  surtout  dans  les  maladies  cutanées  et  dans  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  qu’elles  produisent  dés  effets  miraculeux, 


les  affections  catarrhale?  chroniques,  dans  l’asthme  humide, 
lymphatiques,  les  scrofules,  les  maladies  laiteuses,  les  suppressions  mens, 
truelles  et  les  engorgemens  des  viscères  abdominaux. 

La  préparation  du  docteur  Quesneville,  la  seule  qu’il  soit  rationnel  des«b. 
stituer  aux  eau?  naturelles,  a,  sur  toutes  les  préparations  sulfureuses,  le  don. 
ble  avantage  de  produire  une  guérison  plus  prompte  et  d'être  en  cela  moins 
coûteux,  et  celui  surtout  de  ne.  pas  exhaler  cette  odeur  repoussante  et  nuis;, 
ble  parfois  des  bains  sulfureux  artificiels  de  sulfure  de  potassp. 

L’extrait  dp  Barèges  du  dpcleur  Quesneville,  putrp  qu’il  est  ençere  d’une 
vertu  curative  plus  puissante  que  le  sulfure  de  potasse,  a  epeore  sur  ce  dernipc 
l’avantage  précieux  de  ne  pouveir  jamais  être  une  seurce  d’erreur  en  pharmj. 
cie.  Etant  un  sel  cristallisé,  très  soluble  dans  l’eau,  if  se  fondà  l’instant  mêir,e 
lorsqu’on  le  jette  dans  la  baignoire.  Ce  dernier  état  permet  donc  de  J'ém, 
ployçr  directement  à  l’état  solide,  et  d’éviter  ainsi  des  accideps  funestes  delà 
part  des  malades  qui  confondent  souvent  les  eaux  de  Barèges  pour  boissons 
avec  les  solutions  pour  bains,  dont  l’emploi  à  l’intérieur  à  haute  dose  est  un 
poispn  des  plus  violons. 

Prix  de  la  dose  d’extrait  de  Barèges  nécessaire  pour  préparer  un  bain,  J 
fr.  50  ç.  ;  douze  bains,  24  fr. 

POMMADE  D’EXTRAIT  DE  BARÈGES,  N»*  1  et  2. 

Ces  Pommades,  préparées  avec  l’Extrait  de  Barèges  décrit  plus  haut,  co». 
viennent  surtout  dans  la  mentagre,  la  gale  ;  certaines  espèces  de  lavus  cèdent 
également  k  son  emploi. 

Pommade  simple,  it°  i,  J  fr.  25  c.  —  Pommade  double,  n°  2,  1  fr.  50  c. 
DEXTRINE  PURE  POUR  LES  USAGES  DE  LA  CHIRURGIE. 

Dans  certains  pansemeqs,  surtout  dans  les  ças  de  fracture,  il  est  souvent 
utile  d’imbiber  les  bandes  destinées  q  soutenir  les  parties,  ou  à  former  seules 
l’appareil  d’objets  qui,  en  se  desséchant,  durcissent  et  collent  au  point  de 
transformer  tout  le  bandage  en  une  pièce  continue. 

M.  Velpeau,  chirurgien  en  chef  delà  Charité,  a  Remplacé  les  divers  ingré- 
diens  employés  à  cpt  usage  par  la  dextrine,  qiii  peut  donner  à  l’appareil  une 
solidité  telle,  que  dans  l’espace  d’un  à  deux  jours  il  acquiert  la  dureté  du 

Prix  dq  flacqn  contenant  la  dose  nécessaire  pour  un  appareil,  avec-uni 
notice  sur  la  manière  de  remployer,  f  fr.  50  c. 

Tous  ces  nipdicamens  doivent  être  demandé*  sous  le  nom  et  le  cachet  di 
docteur  Quesneville,  pour  être  certain  de  leur  pureté  et  de  leur  origine,  ainsi 
que  les  autres  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  de  la  maison  Vau- 
quelin,  rue  Jacob,  30. 


ANNONCES,  centimes  la  ligne.  — - 

■  RÉCLAMES ,  I  franc  la  ligne. 

ilt  Reconnaîtra  l'em-  _ _  -r*.. _  Ce  SifOD  De  Se  dé- 1  i 

a  ORDONNANCE  U 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  Bulletin  aes  Lois, n"  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  dp  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  nu  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes ,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques ,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  ;  4  IB,  50  C 

On  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Académies  royales  des  Sciences  et  de 
Médecine ,  et  les  conclusions  dn  Comité  d'Eiamen  nommé  par  le  Gouvernement.  _ 


PAT  E  PECTORALE 


SIROPpectoral 


.MOU-VEAU 

beDEGENJETÀIS  Pli— m  k  si  honoré  <327. 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TODX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte  Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odëon,  10;  rue  du  Bat, 
82  ;  rue  Montmartre,  1  fil  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


—  Le  docteur  CARRON  DU  VILLARDS  commencera,  le  lundi,  17  décem¬ 
bre,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  Maladies  des  yeux,  dans  les  salons  de 
l'Encyclographie  des  sciences  médicales,  rue  Jacob,  25,  à  huit  heures  d» 
soir,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à 
la  même  heure. 


SIROP  ET  PATE 


kiilfiilW'iJ 


cwI/IC/L &/V<://sMrrofe 

Par  PA  IT  i  :  GA  GÉ  P  h  a  rmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches;  et  surtout  comre  1 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 


Cette  Eau,  connue  depuis  long-temps  sous  des  rapports  avantageux,  pour 
1- entretien  dés  gencives,  se trouve  toujours  chez  M.  Gaston  Astruc,  chirur¬ 
gien  dentiste,  successeur  de  M.  Billard,  rue  de  l’Ancieune-Comédie ,  M 
faubourg  St-Germain),  à  Paris. 


—  Rue  de  l'Observance,  n°  6,  au  1er.  Plusieurs  belles  chambres  à  louer; 
table  4'hôle  à  5  heures,  à  un  prix  modéré. 


-  Imprimerie  de  Béthune  et  Ploix,  rue  de  Yaugirard.  36. 


SAMEDI  ÏS  DÉCEMBRE  1858. 


(Il-  ANNÉE. ] 


N°  IA7.  -  TOME  XI I. 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit-?.- 
lion  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,*à'\ 
-  ■-  •  «'abonne  chez  les  Directeurs  des 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 


CUiüIÏÏIE 


Prix  de  l’abonnement  poi-r  Pa 

Trois  mois  9  lr.,  six  mois  18  lr.. 
56  fr. 

Pour  les  Répartemens  : 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr., 
40  fr. 

Pour  l’Étranger  : 

Un  .an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN, 


Les  dissensions  intestines  de  l’Ecole  nous  occupent  peu  d’habitude  ;  elles 
a’ont  d’intérêt  pour  nous  que  lorsque  leur  retentissement  peut  avoir  des  ré¬ 
sultats  funestes  à  l’enseignement  ou  b  1  intérêt  général. 

La  mort  récente  de  Broussais  a  ravivé  des  discussions  qui  s’étaient  soule¬ 
vées,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’occasion  de  la  chaire  de  thérapeutique  que  M. 
Duméril  désirerait  occuper,  en  permutant  avec  la  chaire  de  pathologie  dont 
il  est  en  possession.  Un  refus  bien  net  du  doyen  et  de  ses  collègues  avait  ré¬ 
pondu  à  ces  prétentions,  et  ce  refus  était  juste  en  principe. 

Que  l’on  admette  ou  non  le  concours,  en  effet,  si  le  professeur  qui  est  par¬ 
venu  à  réunir  les  suffrages  du  jury,  soit  par  le  mérite  des  épreuv.es,  soit  par 
ses  titres  antérieurs,  soit  même  par  l’activité  de  ses  démarches  ou  les  avan¬ 
tages  de  ses  relations,  pouvait  à  son  gré  changer  de  chaire  et  passer  d’une 
branche  à  l’autre  de  l’enseignement,  aucune  garantie  ne  resterait  aux  jeunes 
gens  qui  se  préparent  par  de  pénibles,  longues  et  souvent  infructeuses  études, 
à  la  carrière  de  l’instruction  ;  au  dernier  jour,  un  caprice  professoral  pour¬ 
rait  leur  enlever  tout  espoir  prochain  d’arriver  au  but  deleurs  efforts  ;  le  con¬ 
cours  attendu  pour  une  chaire  changerait  de  nom  et  de  destination  au  gré 
d’une  école  à  espril  mobile  ou  dépendant,  et  un  bouleversement  général  sui¬ 
vrait  des  prétentions  sans  cesse  renouvelées,  et  dont  une  seule  fois  op  aurait 

reconnu  le  droit  ou  la  justice. 

Mais  la  faculté  que  M.  Uuméi  il  aurait  eu  tort  de  vouloir  exercer  a!  le  prin¬ 
cipe  eût  été  maintenu,  si  jamais  on  ne  s’en  était  dévié,  devenait,  nous  ne  di¬ 
rons  pas  juste,  qiais  en  quelquè  sorte  licite,  par  l’abus  des  précèdent  et  par 
i„  cor  î plaisance  prochaine  à  laquelle  on  se  prépare.  Que  de  mutations  n’ont 
pas  été  faites  déjà?  M.  Orfila  n’a  t-il  pas  pris  et  repris  la  chaire  de  chimie  et 
de  médecine  légale  ,  M.  Andra!  celle  de  pathologie  et  d’hygiène,  M.  Roui 
cede  de  pathologie  chirurgicale  et  <le  clinique  ?  Sur  quels  molifs,  après  tant 
d’exemples  de  mutation,  pouvait  on  s’appuyer  raisonnablement  pour  repous¬ 
ser  les  prétentions  de  M.  Duméril?  Encore  si  des  précédens  seuls  existaient  ; 
si  l’Ecole,  au  moment  même  de  son  refus,  ne  se  disposait  pas  à  aceorder  à  un 
autre  de  ses  membres  ce  qu’elle  vient  de  refuser  à  M.  Duméril  ! 

M.  Andral  désirerait,  à  ce  qu’on  assure,  permuter  sa  chaire  de  pathologie 
spéciale  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  qu’occu 
paît  Broussais;  l’Ecole  paraît  entièrement  disposée  à  lui  en  accorder  la  fa¬ 
culté;  nous  n’avons  pas  à  nous  expliquer  ici  sur  l’ulilité  de  ce  changement 
pour  les  élèves;  mais  il  est  évident  que  ces  manières  diverses  de  procéder 
doivent  exciter  le  mécontentement,  et  expliquent  parfaitement  l’emportement 
auquel  M.  Duméril  s  est,  dit-on,  livré  dans  une  des  dernières  séances. 

Ainsi  l’on  crée  des  chaires  pour  les  hommes,  d’autres  se  promènent  à  vo¬ 
lonté  d’un  enseignement  à  l’autre  ;  on  viole  les  lois  et  les  règlemens  ;  on  fail 
de  l’enseignement  une  affaire  d’intérieur,  de  famille,  de  canapé;  et  Ion  vou¬ 
drait,  après  cela,  obtenir  de  la  considération  et  du  respect! 

Une  seule  personne  nous  paraît  dans  la  lionne  vofé  ;  c’est  M.  Giher^  qui 
demande  la  suppression  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  ihérapeutique  géné¬ 
rales  dont  nous  avons  depuis  long-temps  proclamé  l’inutilité;  mais  M.  Gi- 
bei-l  veut  la  remplacer  par  une  chaire  de  maladies  de  la  peau  qui  lui  serait 
destinée;  nous  voudrions,  nous,  ne  pas  la  remplacer;  ce  serait  une  économie 
de  dix  mille  francs,  en  attendant  la  grande  économie  qui  supprimerait  les 
vmet-quatre  autres  sinécures,  et  qui  permettrait  de  diminuer  les  frais  d  exa¬ 
men  supportés  par  lés  parens  qui  destinent  leurs  fils  à  la  carrière  si  lucrative 
et  si  pleine  d'avenir  de  la  médecine. 


HOPITAL  BIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Rosta». 


diagnostic  différentiel  de  t  hydropisie  ascite  et  de  F hydropisie  enkystée. 
Grossesse  douteuse  ;  opinion  de  MM.  Danyau,  Rosian,  Morean. 


Au  n*  8  est  une  femme  très  intéressante  sous  le  rapport  du  t} 
uostic. 


Vous  savez  que  la  dernière  séance  s’est  bornée  à  vous  exposer  ur  - 
ligne  caractéristique  pour  distinguer  l’Ijydropisie  ascite  de  1  Iiydr-  « 
pisie  enkystée.  L’autopsie  vous  ena  mis  L’exemplesou;  les  yeux.  Vr  on 
savez  qu’il  consiste,  ce  signe,  dans  la  différence  de  position  des 
intestinaux  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Dans  l’hydropisie,  le  son  Jont 
se  fait  entendre  dans  les  parties  Ips  plus  élevées  ;  le  son  est  mat  -y 
les  parties  les  plus  déclives  de  l’abdomen.  Dans  l  hydropisie  e. 
tée,  c’est  l’inverse  :  ainsi,  le  son  estejair  en  bas,  et  il  est  mat  en  ^  ;'iUc- 

C’est  une  loi  presque  sans  exceptions.  i  de 

IJ  y  a  quelques  jours,  nous  n’avions  pas  dans  nos  salles  des 
des  affectés  d’hydropisies  enkystées,  lorsque,  il  y  a  cinq  ou  six 
une  femme  nous  a  été  envoyée  par  M.  Danyau ,  qui  a  déclaré  ne  savo  " 
à  quoi  s’en  tenir  sur  la  cause  de  la  tumeur  abdominale  que  presen 
celte  femme.  Par  hasard,  nous  avons  été  du  cinquième  examen,  M.  ^ 
Moreau,  Danyau  et  moi.  Voici  ce  que  nous  observâmes. 

C’est  une  femme  de  40  ans,  non  réglée  depuis  deux  années.  Au  moi 
de  février  dernier,  c’est-à-dire  après  plus  de  douze  mois  ci  aménor¬ 
rhée,'  son  ventre  grossit'  et  continua  à  s'accroître,  au  point  qu’après 
neuf  mois  il  présente  le  volume  de  l’abdomen  d'une  femme  qui  e-t 
arrivée  à  cette  époque  de  la  grossesse.  A  la  première  vue,  je  crus  à 
une  hydropisie  enkystée  ;  mais  l’histoire  de  Cprvisart  me  vint  alors 
à  l’idée.  Vous  savez  qu’avant  disserté  sur  les  causes  du  gonflement  du 
ventre  d’une  femme,  eii  éloignant  toute  idée  de  grossesse,  il  vit,  à 
spn  grand  étonnement,  sa  prétendue  malade  accoucher  le  lendemain, 
i  ici  deux  ou  tVois percussions  suffirent  pour  établir  qu  il  y  avait  un 
kyste’  Mais  celui-ci’ était-il  accidentel,  pathologique  ou  formé  par  la 
inatrice? 

Eu  palpant  cette  femme,  nous  avons  trouve  un  co  , 
la  grosseur  de  deux  poings  ;  ce  corps,  quand  on  le  frappah 
poüssé  et  retombait  ensuite  :  c’était  un  véritable  balhmeiA 
il  y  avait  un  corps  dur,  indépendamment  du  liquide,  f^ats  C-JW 

était  la  nature  de  ce  corps? 

Cette  femme  n’avait  eu  ni  vomissemens,  ni  nausées,  y 

signes  qui  font  supposer  la  grossesse.  Vers  le  cinquièmeTW^HléS, 
n’avait  pas  septi  remuer  dans  son  ventre  ;  mais  vous  savezWèU&>- 
mouvemens,  qu’ils  soient  perçus  ou  non  par  la  mère,  n  indiquent 
pas  toujours  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  grossesse.  J  ai  donne  desseins 
à  une  dame  qui  avait  cru  sentir  des  mouvemens  dans  le  bas-ventre,  et 
se  croyait  enceinte.  Au  bout  de  neuf  mois,  la  tumeur  se  dissipa  sôus 
l’influence  d’une  liémorrhagie.  , 

Quant  à  notre  malade,  il  y  avait  encore  une  autre  difficulté:  elle 

5dt.au  dixième  mois.  Mais  il  y  a  des  médecins  qui  pensent  que  la 


grossesse  peut  se  prolonger  jusqu’au  dixième  et  même  jusqu  au  on¬ 
zième  mois;  M.  Moreau  est  de  ce  nombre.  En  médecine  légale,  ou 
admet  le  dixième  mois,  l-’odéré  a  dit  en  avoir  la  certitude,  e> 


que  cela  est  très  possible.  ,  .  „  , 

On  a  touché  cette  femme,  et  le  col  de  la  matrice  était  efface  ;  puis, 
chose  singulière,  on  sent  le  ballottement  par  le  toucher  vaginal. 

M.  Moreau  a  pensé,  d’après  tout  cela,  qu’il  faut  rester  dans  ledonte 
sur  la  nature  de  cette  tumeur.  L’an  dernier,  nous  avons  eu  unautre 
cas  dans  lequel  MM.  Moreau  et  P.  Dubois  sont  encore  restés  dans  l’un 
certitude.  Cependant  Mi  Moreau  a  dit  relativement  au  cas  qui  nous 

occupe:  je  crois  que  c’est  une  hydropisie  enkystée. 

Ajoutons  qu’il  n’y  a  ni  bruit  placentaire,  ni  bruit  du  cœur  dwn 
fœtus. 

Je  considère  ce  cas  comme  d  autant  plus  curieux,  que  l  examen  en 
a  été  fait  sans  résultat  bien  ceriain  par  des  hommes  spéciaux. 

Nous  pensons  cependant  que  cette  femme  a  un  kyste.  Et,  en  eflet, 
elle  n’était  point  réglée,  quand  elle  est  devenue  grosse,  et  quoique  la 
grossesse  soit  possible  sans  qu’une  femme  soit  réglée,  il  nous  la  ut,  si 
nous  admettons  cette  hypothèse,  supposer  une  exception.  D  une  au¬ 
tre  part,  cette  malade  est  au  dixième  mois,  et  il  faut  encore  supposer 
une  exception  ;  en  outre,  ni  bruit  placentaire,  ni  bruit  de  p«?iir  it’uu 
fœtus  Cependant  M.  Moi  eau  est  revenu  à  cet  examen;  et,  apres  ayçnr 
de  nouveau  «en ni  ^flottement.  il  a  dit:  îpafo  ce  ppurrait  brm  cire 


(  M  ; 


tm  fœtus.  Pour  moi,  c’est  une  hydropisie  enkystée,  avec  existence 
d’un  corps  inclus  dans  un  autre  corps  plus  dur. 


Métro-péritonite.  Abcès  delà  fosse  iliaque.  Peut-on 
le  dévoieràcnl  ? 


e  constipé  et  ai 


Au  n°  25  est  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une  constitution 
forte  et  paraissant  plus  âgée  que  ne  porte  son  âge. 

Il  y  a  cinq  ou  six  semaines,  elle  a  eu  un  accouchement  laborieux 
qui  a  duré  dix-sept  heures,  et  qui  s’est  terminé  naturellement.  De¬ 
puis  cette  époque,  elle  a  toujours  souffert  ;  les  lochies  ont  coulé  sans 
irrégularité.  Il  faut  bien  que  les  douleurs  n’aient  pas  été  très  violen- 
t  :s,  puisque  l’écoulement  lochial  a  continué.  Il  y  a  huit  jours,  elle  a 
souffert  surtout  dans  le  bas-ventre. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  nous  a  présenté  l’altération  des 
traits,  mais  la  face  n’était  pas  grippée  ;  elle  avait  plutôt  l’aspect  livi¬ 
de  grisâtre.  Cette  malade  disait  souffrir  beaucoup  dans  le  bas-ventre, 
où  le  toucher  était  presque  insupportable, 
i  Le  ventre  était  un  peu  développé  ;  il  y  avait  de  l’empâtement  et  de 
;  la  matité  vers  les  parties  les  plus  déclives ,  c’est-à-dire  dans  les  points 
]'■  où  les  douleurs  étaient  très  vives. 

e"  En  interrogeant  les  fonctions,  nous  trouvâmes  de  la  soif,  une  lan¬ 
gue  assez  humide,  roùge  à  la  pointe,  couverte  d’un  enduit  sale  à  sa 
«Phase.  En  outre,  mauvais  goût  de  la  bouche,  inappétence  ;  ni  nausées, 
pepi  envies  de  vomir,  ni  vomissemens.  Il  y  avait  du  dévoiement  qui 
Prêtait  supprimé  depuis  deux  jours.  144  pulsations.  Pouls  presque 
cofinperceptible.  1 

1  c  La  respiration  n’était  pas  gênée,  si  ce  n’est  dans  les  larges  et  gran¬ 
des  inspirations. 

j  Peau  chaude  ;  Urines  faciles  ;  rien  dans  le  cerveau  ;  insomnie  seu- 
ement  ;  pas  de  délire. 

Le  diagnostic  fut  :  Il  y  a  une  métro-péritonite.  Déjà  elle  avait  eu 
60  sangsues  qu’un  médecin  lui  avait  fait  appliquer  chez  elle  :  c’était 
insuffisant.  Avant-hier  nous  ordonnâmes  30  sangsues  et  autant  hier. 
Boissons  délayantes,  cataplasmes,  lavement,  bains.  Ces  deux  derniers 
moyens  n’ont  pas  été  donnés  hier  par  oubli,  ce  qui  est  très  fâcheux. 
Aujourd’hui  ils  seront  administrés. 

Mais  il  y  a  plus  qu’une  métro-péritonite  chez  elle:  il  y  a  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  de  la  résistance  bien  marquée;  c’est  une  tumeur  qu’on 
peut  circonscrire.  Elle  se  termine  à  l’hypogastre  ;  elle  a  la  forme  de  la 
fosse  iliaque,  et  est  bien  limitée,  dure  et  résistante. 

Qu’est-ce  que  c’est?  La  première  idée  qui  nous  est  venue,  c’est 
qu  il  y  a  là  un  abcès  ;  vous  savez  l’abondance  du  tissu  cellulaire  entre 
les  muscles  psoas.  C’est  une  chose  très  grave  qu’un  abcès  dans  cette 
partie. 

Il  y  a  plusieurs  hypothèses  qui  peuvent  être  faites  sur  ce  sujet  :  il 
pourx-ait  y  avoir  une  ovarite;  mais  si  cette  maladie  existait,  la  tumeur 
serait  mobile,  plus  près  del’hypogastre,  tandis  qu’elle  est  ici  placée 
dans  la  fosse  iliaque,  adhérente  et  immobile.  Seraient-ce  des  matiè¬ 
res  fécales  accumulées  dans  l’S  du  colon?  Cette  femme  avait  du  dé¬ 
voiement  avant  son  entrée,  mais  elle  ne  l’a  plus  ;  mais  en  deux  jours, 
elle  ne  peut  avoir  eu  cet  amas  de  matières  fécales.  C’est  pour  cela  que 
j’ai  insisté  sur  le  dévoiement. 

La  constipation  est  très  importante  à  connaître.  J’ai  observé  que 
dans  certains  cas  de  constipation  opiniâtre,  les  malades  avaient  du 
dévoiement.  Cette  observation,  je  l’ai  déjà  consignée  dans  le  cours 
de  clinique. 

Voici,  dans  ce  cas,  ce  qui  arrive:  les  matières  féeales  s’accumulent 
dans  les  intestins;  elles  Unissent  par  irriter  les  parties,  comme  s’il  y 
avait  un  corps  étranger.  Cette  irritation  produit  l’afflux  des  liquides. 
Ceux-ci  font  dissoudre  une  partie  des  matières  fécales ,  et  celte  partie 
ainsi  dissoute  s’échappe  entre  les  matières  fécales  agglomérées  et  les 
parois  de  l’intestin;  de  sorte  que  les  malades  se  plaignent  et  accusent 
du  dévoiement.  Le  médecin  qui  n’a  pas  vu  ces  cas-là  s’imagine  qu’il 
y  a  en  effet  dévoiement,  et  il  traite  malheureusementen  conséquence. 
Or,  c’est  un  état  grave  que  la  constipation  :  elle  tue  les  malades. 

J’ai  vu  deux  fois  les  matières  fécales  s’accumuler  tellement  que  les 
intestins  se  sont  rompus  en  travers,  les  matières  pénétrer  dans  l’in¬ 
térieur  du  veritre,  et  les  malades  périr. 

Le  dévoiement  peut  donc  exister  en  même  temps  qu’il  y  a  réelle¬ 
ment  constipation.  L’un  n’implique  pas  contradiction  avec  l’autre. 

Il  y  a  quelque  chose  de  semblable  chez  cette  femme  ;  mais  si  cela 
était,  le  lavement  donné  aujourd’hui  aurait  fait  disparaître  ces  ma¬ 
tières  féeales.  X. 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG*.  —  M.  Sïme. 

Deux  lipomes  de  Cornu:  insolite.  Ablation. 

1°  Une  femiiie  appelée  Marie  Symington,  âgée  de  vingt-six  ans, 
a  été  reçue  à  la  clinique  de  M.  Syme.  lc  23  juillet,  pour  être  opérée 
d’une  grosse  tumeur,  ou  plutôt  d’un  groupe  de  tumeurs  qu’elle  por¬ 
tait  au  flanc  gauche.  Ces  tumeurs  étaient  au  nombre  de  cinq;  Uni¬ 


forme  était  celle  d’une  botte  dé  Carottes  ou  de  navets.  Le  comme 
cernent  de  la  première  de  ces  tumeurs  datait  de  l’âge  de  trois  an 
elle  avait  augmenté  par  degrés  et  acquis  le  volume  d’une  ponimP  , 
1  âge  de  sept  ans,  on  l’a  opérée  à  l’aide  de  la  ligature.  La  tumeur' 
repullule,  et  tl  s  en  est  formé  cinq  au  lieu  d’une.  L’une  d’elles  a J 
ete  hee  comme  la  précédente,  mais  également  sans  succès.  311 

A  1  examen,  M.  Syrne  a  trouvé  que  la  base  de  ees  tumeurs  éi,\ 
profonde  ;  il  les  a  opérées  par  excision;  mais  pour  en  enlever  tom' 
la  base,  il  a  fallu  prolonger  la  dissection  jusqu’au-delà  du  tissu  cèîl  ' 
laire  sous-cutané.  Toutes  ces  tumeurs  avaient  une  base  commun,! 
elles  n  en  formaient  qu’une  au  fond.  Ce  qu’il  y  .avait  de  r-emaruui 
ble,  c  est  que  ces  digitations  distinctes  avaient  chacune  soulevé,, 
lambeau  de  peau  qui  lui  servait  d’enveloppe.  L’excision  à  l’aide  ,1 
bistouri  a  procuré  une  guérison  radicale.  M.  Syrne  pense  avec  rai!! 
que  la  récidivé  après  la  ligature  dépendait  de  ce  que  celle-ci  n’enlp 
vait  pas  toute  la  base  de  la  végétation  morbide,  e' 

,  2°  Un,e  femme  âgée  de  soixante-dix-huit  ans  présentait  un  lipom„ 
enorme  a  la  partie  antérieure  et  latérale  du  thorax  ;  il  s’étendait  dé 
puis  le  derrière  de  l’oreille  jusqu’au  sternum,  et  occupait  tout  IV." 
pace  compris  entre  la  mâchoire  et  la  clavicule.  Cette  tumeur  oiha  h‘ 
au  total,  la  forme  d’un  coussin  placé  sur  1  épaulé.  Par  son  poids  ell» 
gênait  beaucoup  les  fonctions  de  la  gorge.  Son  existence  datait  de 
trente  ans.  L  ablation  n’a  rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n’est'uii! 
hémorrhagie  alarmante  occasionnée  par  une  grosse  artère  qui  al; 
mentait  la  masse  morbide.  La  tumeur  pesait  six  livres.  Plusieurs 
points  de  sa  substance  commençaient  à  dégénérer.  Guérison  en  a™ 
tre  semaines.  “ 

—  L’étude  des  lipomes  est  devenue  intéressante  sous  le  rapport 
patliogénique,  depuis  qu’on  sait  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  deshv. 
pertrophies  locales  de  la  graisse  préextstante,  ainsi  qu’on  le  croyait 
autrefois,  mais  bieu  des  végétations  accidentelles  froides,  analogues 
aux  kystes  et  à  d’autres  tumeurs  de  nouvelle  formation.  L’hypertro¬ 
phie  de  la  graisse  est  une  autre  maladie  qui  ne  saurait  être  confon¬ 
due  ayee  les  tumeurs  lipomateuses.  Nous  avons  vu  une  fois  vn  lipome 
formé  entre  deux  couches  musculaires  où  il  n’y  avait  pas  de  graisse 
primitivement;  d’autres  en  ont  vu  de  pareils,  et  Lobstein  en  a  ren- 
contré  un  dont  le  pédicule  était  attaché  à  un  tendon.  En  voici  les 
details  : 

«  Un  des  lipomes  les  plus  volumineux  que  j’aie  rencontrés,  était 
du  l’auteur,  fixé  par  un  pédicule  cylindrique  assez  gros  au  tendon 
du  muscle  grand  pectoral  d’un  homme  d’une  quarantaine  d'années 
qui  ne  voulut  point  le  faire  extirper.  Disséquée  après  la  mort  de  ' 
individu,  la  tumeur, qui  avait  un  diamètre  longitudinal  de  dix  puu. 
ces,  neuf  pouces  et  demi  de  diamètre  transversal,  et  une  épaisseur 
de  trois  pouces  et  demi,  pesaitsept  livres  et  demie  ;  elle  était  entiè- 
renient  lormee  d  une  masse  graisseuse,  au  centre  de  laquelle  se  trou¬ 
vait  une  cavité  irrégulière  remplie  d’une  matière  qui,  par  rapport  i 
sa  consistance  et  sa  couleur,  avait  une  grande  analogie  avec  la  mou¬ 
tarde  que  Ion  sert  sur  nos  tables.  L’analyse  chimique  a  démontré 
que  cette  matière  était  de  la  graisse  altérée.  » 

Fistule  à  l’anus.  Opération.  Récidive. 

Donald  Guun,  âgé  de  trente-un  ans,  était  affecté  d'une  fistule 
l’anus  depuis  deux  ans  et  demi.  Il  a  été  reçu  dans  un  hôpital,  où  il , 
ete  opéré  par  incision.  Quelque  temps  après,  on  l’a  congodiécom 
me  guéri  ;  mais  le  mal  a  récidivé. 

A  l’exatnen,  M.  Syme  a  trouvé  un  sinus  profond  s’étendant  jus 
quau  rectum;  les  bords  en  étaient  gonflés  et  n’offraient  aucune  dis¬ 
position  à  la  cicatrisation.  En  cherchant  la  cause  de  ce  manque  dt 
succès,  j,ai  trouvé,  dit  l’auteur,  une  ouverture  interne  à  l’intestin  à 
quelque  distance  de  l’anus,  placée  à  côté  de  l’incision.  J’ai  divise  de 
nouveau  les  parties,  y  compris  l’ouverture  interne  de  l’intestin,  et  la 
guérison  a  eu  lieu  d’une  manière  radicale. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  j’ai,  dit  M.  Syme,  porté 
mon  attention  sur  l’importante  observation  de  M.  Ribes,  concernant 
l’existence  et  la  position  constante  de  l’ouverture  interne  de  la  fistule 
à  l’anus.  Généralement,  cependant,  on  n'y  songe  guère;  c’est  à  quoi 
tiennent  beaucoup  d’insuccès.  L’hiver  dernier,  j’ai  été  consulté4 par 
un  homme  qui  avait  été  opéré  d’une  fistule  à  l’anus  depuis  sept  ans 
par  un  habile  chirurgien  de  cette  ville;  il  n’avait  point  été  guéri. 
On  lui  avait  pratiqué  plusieurs  incisions  à  l’anus;  ou  lui  avait 
fait  garder  la  maison  pendant  deux  mois,  et  pourtant  sa  fistule  per¬ 
sistait  :  des  sinus  sur  sinus  s 'étaient  formés  ;  le  malade  désesp-éiaitde 
guérir.  J’ai  trouvé  une  ouverture  interne,  j’y  ai  pratiqué  une  inci¬ 
sion  convenable,  et  la  guérison  radicale  a  eu  lieu  en  quinze  jours. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du 10  décembre. 

Jumelles  de  Prunay-sous-Ablis.  —  RI.  Geoffroy  Saint-Hilaire  dépose  sur 
le  bureau  une  planche  lithographiée  représentant  ces  deux  juir.e  les.  Celte 
planche,  dit-il,  est  la  copie  réduite  d’un  dessin  très  fidèle  qui  a  été  Lit  d’a- 
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.  i„  vivant  par  M.  Werner,  envoyé  à  cet  effet  au  hameau  de  Prunay. 
nua'nt  aux  détails  anatomiques  qu’offre  cette  lithographie,  ils  sont  e“Prun' 
ffnn  travail  sur  un  cas  analogue  imprimé  dans  les  Mémoires  de  1  acadé¬ 
mie  des  sciences  pour  l’année  1706,  et  dont  Fauteur  est  le  célébré  Dnverney. 

_  Rapports  de  l’embryon  et  de  l’ammos  dans  les  premiers  mo^  de  la  ges- 
tali0n.  -  M.  Serres,  qui  avait  déposé  il  y  a  quelques  mois  un  . paquet  cacheté, 
annonce  que  le  fait  d’embryogénie  auquel  se  rapporte  ce  deP8t  ^ca- 

firmé  par  des  observations  ultérieures,  et  enlr  autres  pai  une  qu  il 
6  „  de  faire  ces  jours-ci,  il  croit  devoir  dès  à  présent  le  signaler  à  l’attenfon 
ae°s  anatomistes.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  l’embryon  humain 
en  dehors  dé  la  poche  de  Famnios  }  c’est  ce  qui  était  parfaitement  evid  nt 
Ls  un  œuf  expulsé  par  un  avortement  de  deux  mois,  et  qui  1  était  égala¬ 
ient  dans  trois  cas  semblables  observés  depuis  peu  de  temps. 

De  l’influence  de  la  nourriture  des  vaches  sur  la  quantité  et  la  qualité 
..Toit  -  M  Boussingault  présente  un  mémoire  dans  lequel  ,  expose  les 
££ts  dùixpérienees  entreprises  dans  la  vue  de  constater  si  les  alimens 
consommés  parles  vaches  influent  d’une  manière  appréciable  sur  la  produe- , 
tion  du  lait  et  sur  sa  composition. 

Les  opinions  des  nourrisseurs,  relatées  à  cette  question,  sont  des  plu3  *- 
verses  et  en  les  discutant  on  s’aperçoit  aisément  que  le  plus  souvent  ces  p 
Ss  sont  fondées  sur  des  observations  imparfaites.  Par  exemple.dans  les 
recherches  de  ce  genre,  on  s’est  presque  généralement  borne  a  jauger  le  lait 
sans  chercher  à  tenir  compte  des  changemens  qui  pouvaient  survenir  dans  sa 
constitution.  Cela  est  si  vrai  que  nous  ne  possédons  pas  encore  une  analyse 
complète  du  lait  de  vache. 

Les  recherches  de  M.  Boussingault  ayant  été  dirigées  dans  un  but  pure¬ 
ment  pratique,  et  principalement  dans  l’intérêt  delà  laiterie  annexée  au  o 
Sc  q53e,Æ  ü  s’est  limité  à  étudier  Finfluence  des  fourragesqu.se 
donnent  ordinairement  aux  vaehes. 

Le  régime  alimentaire  auquel  sont  soumises  les  vaches  de  Bechelhronn 
varie  nécessairement  avec  les  saisons  ;  mais  on  peut  admettre  que  chaque 
bête  reçoit  par  jour  l’équivalent  de  15  kilogrammes  de  foin.  Durant  1  hiver, 
la  ratlonse  compose  de  ce  dernier  fourrage  uni  aux  racines  et  aux  tubercules. 
Au  printemps,  le  foin  est  remplacé  graduellement  par  le  trefle,  et  peu  a  peu 
au  régime  d’hiver  succède  une  nourriture  entièrement  verte. 

La  quantité  de  lait  fourni  par  la  vache  soumise  à  l’expérience  a  progressi¬ 
vement  diminué.  Cette  diminution  ne  saurait  être  attribuée  au  régime,  puis 
nue  en  remettant  la  vache  aux  alimens  qui  lui  avaient. été  donnés  piéeé- 
demment,  on  n’en  obtenait  plus  le  lait  qui  avait  été  recueilli  d  abord  .sous 
leur  influence  ;  la  diminution  continuait. 

L’éloignement  de  l’époque  à  laquelle  la  vache  a  vêlé  paraît  être  la  cause 

uniqu^e  la  décroissance  dulait  Cette 
prononcée  qu’elle  peut  déterminer  l’influence  exercée  p*  la  nature  des 
pieus.  _ 

En  définitive,  ce  travail  permet  d’établir  que  la  nature  des  al.mens  con¬ 
sommés'  n’exerce  pas  une  influence  sensibles  la  quantité  et  la^consUtution 
chimique  du  lait  :  si  les  vaches  recevaient  les  éqmvalens  nutritifs  de  ees  dif- 
férens^ alimens,  on  observerait  de  grandes-variations  dans  le  produit  en  lart, 
mais  alors  ces  variations  auraient  pour  cause  principale  1  augmentation  ou  la 
diminution.de  la  matière  nutritive.  On  sait,  par  exemple,  qudes  vaehes  qu., 
pendant  l’hiver,  sont  réduites  à  une  simple  ration  de  paille  hachée,  cessent 
presqu’entièrement  de  produire  ;  et  l’on  comprend  qu  en  presence  d  un  el 
Fait  on  ait  été  porté  à  attribuer  le  retour  et  l’abondance  dulait  aux  propriétés 
des  fourrages  Hrls  du  printemps,  tandis  que  cet  effet-est  en  grande  partie 
produit  par  une  augmentation  réelle  dans  la  ration  alimentaire. 

Dans  les  établissemens  où  l’on  suit  un  système  d’assoiemen .««onné..  de 
manière  à  assurer  pour  l’hiver  une  nourriture  saine  et  ab“rldla"tif  a“.b®'a  ’  “ 
différence,  si  elle  existe,  des  produits  de  l’hiver  a  ceux  de  1  été,  e*t  en  tous 
cas  beaucoup  moins  considérable. 

Résumé  des  observations  et  des  analyses. 

,  a  a  d  Composition  du  lait. 


série.  —  Vache  d! Alsace 
l5,t 


24  10,6 

35  ,12,0 
500  5,6 

507  6,0 

215  5,6 

229  5,0 


21,5  Pomm.  de  terre,  foin'. 
»  Idem. 

11.2  Foin,  trèfle  vert. 

13.1  Trèfle  vert. 

12.3  Foin. 

12.4  Navets. 

12.9  Betteraves. 

13.5  Pommes  de  terre. 

»  Foin. 

»  Pommes  de  terre. 

12.5  Topinambours. 

13.2  Foin  et  et  tourteau. 


2;6  3,6  0,3  78,4 


3.3  3,5  5,6  0,2 

3.4  3,6  6,0  0,2 


2e  série.  — •  Vache  suisse. 

13,5 

Pommes  de  terre,  foin. 

3,3 

12,8 

Foin,  trèfle  vert. 

4,0 

14,2 

Trèfle  vert. 

•4,0 

12,6 

Trèfle  en  fleur. 

3;7 

3,0  3,5  4,5  0,2  88,8 

3,1  ,5,6  4,2  0,3  86,9 

3,0  4,6  4,7  0,1  87,7 

3,0  4,2  5,0  0,2  87,6 

3,4  4,0  5,3  0,2  87,1 

3/  5,0  4,9  0,2  SC, S 


Considérations  thérapeutiques  sur  le  vinaigre,  extraites  du  Traité  de, 
matière  médicale  de  M.  Giacomini,  professeur  s  Padoue. 

Par  l’usage  domestique  du  vinaigre,  tout  le  monde  a  pu  se  convaincre  des 
eflets  réfrigérans  de  cette  substance.  Personne  n’ignore  que  son  usage  habi¬ 
tuel  produit  réellement  à  la  longue  l’amaigrissement  par une . sorte  àe ^Ungueur 
des  voies  digestives.  Quelques  personnes  ont  combattu,  a  1  aide  du  vma  „  , 
iStls^Seoiensis  mêmes  voies,  et  cela  se  conçoit  sieesdérangemens 
étaient  de  nature  à  réclamer  les  antiphlogistiques. 

r.  vhnmmp  sain  le  Vinaigre  provoque  la  transpiration  et  les  urines. 
Donné  à  forte  dose,  il  affaiblit  manifestement  la  vitalité  générale,  ^it  baisser 
£  po«l  ,  e  occasionne  une  sorte  de  langueur  dans  les  memhres  Son  a  ion 
estnar  conséquent  opposée  à  celle  du  vin  ;  le  vinaigre  effectivement  es  un 
excellent  moyen  pour  corriger  l’action  du  vin,  et  plusieurs 
assurés  quee’estundes  meilleurs  remèdes  pour  dissiper  promptement 
alcoolique.  .  ,  „  , 

Ces  données  sont  déjà  plus  que  suffisantes  pour  prouvera  vertu  hypos  Io¬ 
nisante  du  vinaigre  ;  d’autres  faits  cependant  peuvent  etre  e.tes  a  1  appui 
cette  déduction. 

Tout  le  monde  sait  que  le  vinaigre  combat  assez  bien  le  narcotisme  opur 

LS,  le  prétendu  produit  nouveau  n’en  air.it  pu  mon»  n.rcotis.nt  de  ni 
"«ppomt. Lit  .1  Mon  reconnu  t. sert» 

traitement  antiphlogistique.  , 

En  1790,  Leonessa  de  Padoue  traita  publiquement  un  hydrophobe  al  aide 
un  vinaigré  à  haute  dose,  et  il  prétend  l’avoir  guéri,  bien  que  le  mal  fut  déjà 
développé  II  a  donné  ce  liquide  à  la  dose  d’une  livre  par  jour,  en  quatn 
dolel  On  peut  concevoir  celte  guérison  par  Faction  pu.ssamment  contre- 
slimulante  du  vinaigre.  C’est  ainsi  que  d’autres  médee.ns  ont  obtenu  le  meme 
efl’et  à  l’aide  de  la  belladone  à  haute  dose. 

Dans  d’autres  cas  d’hydrophobie,  le  vinaigre  a  été  donné  sans  succès;  mais 
on  ne  peut  pour  cela  contester  le  fait  ci-dessus,  m  Faction  hyposthénisante  du 

r*  On  a  combattu  l’aliénation  mentale  à  l’aide  du  vinaigre  *.«en  a  obtenue 
.  ns  jopsnue  la  maladie  était  de  nature  à  ceder  sous  1  influence  des  an 

bons  effets  lorsq  a  été  (lonaé  dans  ces  cas,  à  la  dose  de  plusieurs 

àt-ss=sï-«SS35=t 

F1"6  h^nendant  la  déglutition,  qui  titille  la  muqueuse  et  qui  faitquelquefo  s 
bouche,  "  6  éviter  cét  effet  mécanique  en  donnant  le 

LrLrrj'i  s»~* .  »  -  *  **  » 

ration  réfrigérante  qu’elles  produisent. 

T  i  nmaînes  nortaient  dans  leurs  campagnes  en  Orient  des  prdvi-. 

Les  armées  r®®  jF  double  but  de  désaltérer  les  soldat»  pepdant  les  fort,  s 

O»  “"r"  *•  "■  ,0““' 

dérations  précédentes.  t  absurde  l’idée  de  certains  loxicologm  s 

On  conçoit  maintenan  ,res  une  foule  d’empoisonne- 

qui  prescrivent  le  vi'iaigr  belladone,  par  exemple  :  ils  se  fondent 

TL';»”  .' Së £££  l’intoxication  „ec  .’opium.  »...  .«non, 
do  ,.b,  cn“L"  -1  »«><  *» «  “>  """ 


f  5#) 


montrerons  que  dans  celui  de  la  belladone,  comme  dans  plusieurs  autres,  il 
est  fort  nuisible,  car  le  Vinaigre  agit  ici  dans  le  sens  même  du  poi 
Nous  terminons 
suivante  : 


s  considérations  en  empruntant  à  Portai  l’obseryalion 


«  Une  jeune  demoiselle  fort  riche  jouissait,  il  y  a  peu  d’années,  d’une 
parfaite  santé  :  beaucoup  d’embonpqint,  bon  appétit,  teint  de  roses  et  de  lis. 
Cet  embonpoint  lui  devint  suspect  :  elle  avait  une  mère  qui  était  d’une  taille 
extrêmement  épaisse;  elle  craignit  dedevenir  comme  elle.  Une  femmequ’elle 
consulta  sur  ce  sujet,  lui  conseilla  de  boire  tous  les  jours  un  petit  verre  de 
vinaigre:  la  jeune  personne  suit  l'avis,  et  son  embonpoint  diminue;  char¬ 
mée  du  succès  du  remède,  elle  le  continue  plus  d’un  mois.  Elle  commence  à 
tousser,  et  cette  toux,  qui  était  d’abord  sèche,  est  regardée  comme  un  petit 
rhume  qui  passera.  Cependant,  de  sèche  qu’elle  est,  elle  devient  humide;  la 
fièvre  lente. survient  avec  difficulté  <je  respirer  :  le  corps  maigrit  et  se  con¬ 
sume;  les  sueurs  nocturnes,,  l’enflure  des  pieds  et  des  jambes  succèdent,  et 
la  malade  finit  par  un  cours  de  ventre.  On  trouva,  à  l’ouverture  du  corps, 
tous  les  lobes  des  poumons  remplis  de  tubercules  ;  çes  poumons  avaient  quçl- 
q  ue  ressemblance  avec  un  raisin.  ^ 


CHOCOLATS  DE  DEBAUVE.GALLAIS.  _  Les  Chocolats  usuels 
de  santé  a  la  vandle  de  cette  fabrique  jouissent  d  une  réputation  incontesta¬ 
ble.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salutaires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieu¬ 


res  sont  dignes  des  palais  les  plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  le  C/i,f 
at  analeptique  ou  réparateur  au  Salep  de  Perse,  prescrit  aux  convalesce» 
aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  le' Chocolat  adoucissant! 
ryraichi.ssa.nt  au  lait  d'amandes,  ti^ès  utile  aux  personnes  a’ffect'éés  dec 
tarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  inflammatoires  ;  e't  le  Chocolat' des ÈnL, 
dont  1  usage  peut-être  recommandé  avec  succès  aux  jeunes  enfans  qnl'onU 
soin  de  trouver,  sous  un  léger  volume,  une  nourriture  douce  et  fortifiant 

Rue  des  Saints  Pères,  26.  . .  "  '! 


—  Il  vient  de  paraître  chez  M.  Decrouan,  éditeur,  rue  du  Rempart  s 
Honoré,  4,  une  lithographie  du  Refus  â'Qippocrate,  de  Girodet.  Celle  iith’, 
graphie,  confiée  au  crayon  habile  de  M.  François  Courlin,  est  remarquai,!, 
par  le  fini  du  dessin,  la  pureté  du 'trait,  l’expression  des  figures,  le  moelfèii 
des  draperies.  La  tête  d’Hippocrate  et  cellfes  de  sès'disciples  sont  rendi- 
avec  bonheur,  et  un  oeil  exercé  a  de  la  peine  à  distinguer  la  lithographié  3» 
la  gravure.  ......  ,  .  . *  *»  1  ** 


Le  prix  de  la  lithographie  du  Refus  d'Hippocrate  est  de  1 2  francs  Ceux  j, 
nos  confrères  que  la  cherté  de  la  gravure  a  détournés  d’en  faire  l’achat)  iVhi. 
siteront  pas  à  se  procurer  la  lithographie,  dont  le  prix  est  si  peu  élevé. 

Sous  peu  de  jours  le  même  éditeur  fera  paraître,  comme  pendant,  la  lithj. 
graphie  de  la  Mort  de  Socrate.  Lé  prix  sera  également  de  12  fr.  Nous  ai 
rnns  soin  de  l’annoncer  dès  qu’elle  aura  paru. 


ANNONCES,  75  centimes  la  ligne.  —  RÉCLAMES,  1  franc  la  ligne. 


SIROP  ET  PÂTEl 

DE  MOU  DE  VEAU 

cU/Z/J Ç//ÆVr/Zs/r2/2c/e 

Par  PAU L  GAGE  Pharmacien 


Cont  e  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13. 


DIMINUTION  CONSIDÉRABLE  DE  PRIX. 


Dans  un  temps  où  l’intolérance  religieuse  semble  reprendre  son  empire  et 
au  moment  où  M.  l’archevêque  de  Paris  vient  de  prononcer  l’anathème  con¬ 
tre  Voltaire,  nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leua  faisant  connaître 

la  fin  de  1  impression  d’une  nouvelle  édition  des  ’ 


OEUVRES  COMPLÈTES  DE  VOLTAIRE. 

RAN»  format  des  classiques  et  des  DICTIONNAIRES. 


Cejte  édition  est  entièrement  conforme  à  cejle  dite  de  Kehl,  publiée  par 
Beaumarchais;  elle  se  compose  de  vingt-sept  ouvrages  différens ;  chaque 
œuvre  a  une  pagination,  un  litre  et  une  table  séparés,  qui  permettent  de  di¬ 
viser  la  collection  en  autant  de  volumes  qu’on  le  désire. 

La  collection  brochée  en  carton  à  l’angl„i5e  (la  correspondance  excep¬ 
tée),  50  fr.  v 

La  correspondance  se  vend  séparément  15  fr. 

Chaque  œuvre  séparée,  1  sous  la  feuille  de  1000  lignes. 

On  peut  acquérir  cette  collection  par  livraisons  de  6  sous,  par  œuvre  sépa¬ 
rée,  par  volume  ou  par  ouvrage  complet,  qu’on  peut  se  procurer  jmméd'ate- 


S’adre-si 


na  bureau  du  Journal. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 


?"  édition,  augmcntéed’unp  réponse  b  upe  lettre  de  M.  le  docteur  Serrurier; 
parM  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien  Dentiste.  —  Pi ix,  2  fr.  A  Paris, 
au  bnreau  de  là  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit-Lion  St-Sufpice,  8. 


ANNALES  D’OCULISTIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE, 


Par  Florent  CUNIER,  médecin  de  garnison  dans  l’armée  belge,  et  SCHOEÿ. 
FELD,  médecin  à  Charleroi.  Journal  paraissant  louji  les  quinze  jours,  for¬ 
mat  in  8»,  à  deux  colonnes;  avec  la  collaboration  de  MM.  Carron  du 
Villards,  Serre  d’Uzès,  Serre  professeur  à  Montpellier,  Petrequin  chi¬ 
rurgien  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  Buj-ckard,  Eblé,  le  chevalier 
•  d’Ammon,  d’Outrcpont,  Werneck,  etc. 


Prix-,  12  fr.  franc  de  port,  pour  toute  la  Belgique  ;  18  fr.  pour  U  France 
et  2  fr.  en  sus  pour  les  autres  pays. 


On  s’abonne  â  Paris,  chez  Arthus-Bertrand,  libraire,  rue  Hautefeuifle,  22 
Et  chez  le  docteur  Carron  du  Villards,  rue  Jacob,  3p. 


—  Un  docteur  en  médecine  désire  faire  L’ACHAT  D’UNE  CLIENTE!  IF 
soit  à  Paris,  soit  dans  la  banlieue. 

S’adresser  à  M.  Varlet, 


ue  d’Angoulême,  M,  au  Marais. 


Bi  ovets  H  inv’-  él  de  Pei-fN?  T/lÉSOIi  f/c  A)  POITNL  VA 

PAT  £  PECTORALE  S I R  O  PpECTORAL 


NOUVEAU 


df.DE(1EN.ETÀIS  Plï- un  s: 


IVSJ-IIOMWÎIVO^/,.: 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  EKROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte  Appoline,  10;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
*2  ;  rue  Montmartre,  1 61  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toute! 
les  villes  de  France  et  de  lîét ranger. 


—  M.  MALGAIGNE,  chirurgien  par  intérim  à  la  Charité,  commencera  di- 
clie,  16  décembre,  des  conférences  cliniques  dans  l’amphithéâtre  chimrr 

*  cet  hôpital.  Les  visites  se  feront  tous  les  jours  à  8  heures  ;  les  confé- 

t  les  opérations,  les  dimanches  et  jeudis*,  à  9  heures. 


LA  CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS,  fondée  pour  la  rentrée  de* 
honoraires  dûs  b  MM.  les  Médecins,  la  vente  de  leur  elienlelle  et  celle  des 
officines  de  pharmacie,  offre  en  ce  moment  plusieurs  clientetles  et  officines  b 
Paris  et  dans  les  départemens. 


-  A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  et  pour  eaHse  de  s: 
me  PHARMACIE  bien  située-  et!  d’un  bon  produit. 


S’adresser  à  M.  Jacqùemin,  directeur,  rue  Montmartre,  68,  à  Üadmmis- 
t  rat  ion. 


-  Imprimerc  de  Béthune  et  Plos,  nte  de  Vaugisard.  38. 


VRDÎ  1  a  DECEMBRE  1858. 


(It-**  ANNÉE.) 


N"  U8  -  TOME  XIL 


si  ; — 

iarenu  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
S  saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
i  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
les  principaux  libraires, 
journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 

|îj  i>is’ 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  povr  Par 

Trois  mois  9  IV. ,  six  mois  18  IV.-.' 
36  fr. 

Pour  les  Départeniejns  : 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  IV.,. 
40  fr. 

Pour  l’Etranger  : 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


HOPITAUX  DE  LONDRES  (Westminster  hospital). 

Délire  traumatique  traité  à  l’aide  de  Fopium.  Réflexion f. 

Thomas  Holmes,  bien  constitué,  très  robuste,  âgé  de  50  ans,  a  été 
u  le  2q  août  1838  ;  il  est  charbonnier  de  profession,  et  habitue  aux 
Lus  alcooliques.  Il  a  été  blessé  au  bras  ;  ce  membre  est  forte- 
It  enflammé  et  tuméfié.  Cette  blessure  lui  a  été  occasionnée  par 
chute  qu’il  a  faite  sur  le  bras,  étant  chargé  d’un  lourd  fardeau 
»a  ressenti  une  très  vive  douleur  ;  mais  cela  ne  1  a  pas  empecbe 
continuer  à  travailler  dans  le  reste  (delà  journée.  Le  lendemain, 

’est  senti  malade,  et  a  gardé  la  chambre.  „  , 

L  son  entrée  à  l'hôpital,  il  souffrait  considérablement.  On  le  met 
diète;  sangsues  sur  le  membre  ;  lotions  résolutives.  Fièvre  le 

Purpàtif  salin:  pas  d’améliçration.  . 

■  24  août,  Holmes  devient  excessivement  irritable  et  agile.  A  dix 
'ls  du  soir,  il  a  un  délire  très  intense  ;  if  s'imagine  être  entoure 
monstres  hideux,  et  il  fait  des  effoi  ts  continuels  pour  s’échapper  à 
s  prises.  Tous  ses  muscles  volontaires  sont  dans  une  sorte  d  agita- 
n  tremblante  ;  ses  yeux,  ses  lèvres  et  les  ailesdu  nez  sont  en  niou- 
nent  continu  ;  la  conjonctive  est  injectée  ;  pouls  fréquent,  mais 
île.  On  prescrit  une  pilule  d’un  demi-grain  de  munate  de  tuor- 

Le  25,  nuit  assez  tranquille  ;  le  pouls  cependant  est  tou  jou es  qjetil— 
fréquent  ;  langue  boire.  , 

Lé  soir  les  illusions  reparaissent  avec  moins  de  violence  que  la 
ille  Dix  gouttes  de  laudanum  loutes  les  quatre  heures,  avec  sirop 
immoniacel  de  camphre.  Ap.  ès  la  seconde  dose  de  ce  r,emede  1  a- 
ation  redouble  tellement  qu’il  faut  attacher  le  malade  pour  lem- 
.  lier  de  se  livrer  à  des  excès:  on  le  place  dans  une  chambre  a  part, 
continue  à  s’agiter  d’une  manière  extraordinaire.  On  administre  uu 
mi-prain  de  morphine  :  pas  de  mieux  ;  les  vociférations  continuent. 

;  malade  refuse  les  médicament  et  agite  les  membres  autant  que 
issible  •  il  transpire  abondamment.  Le  pouls  continue  a  etrelaible 
fréquent.  On  lui  fait  prendre  trente  gouttes  de  la  solution  opiac.ee 
iBaitley  ;  puis,  à  une  heure  aprèsrmidi,  un  grain  et  demi  d  acetate 

ÀTiîiq1 ‘heures  du  soir,  pas  d’amelioration.  Petit  lavement  avec  une 
lavement  aveedeux  drachmes  de 

A  minu!tlieUmalade  s’endort.  Le  lendemain  matin  il  continue  à 
ormir,  puis  il  se  réveille  et  est  tout  à  fait  raisonnable;  le  pouls 
est  développé,  est  mou,  et  à  60;  langue  molle  et  blanchâtre.  Le 
Je  est  triste  ;  il  est  constipé.  Purgatif  de  calomel  et  «lopmig- 
i  In  examine  le  bras  ;  le  gonflement  et  la  douleur  ont  beaucoup  dm»- 
ué  ;  on  s’assoie  de  l’existence  d’une  fracture  et  on  y  applique  un  ap- 

Le  31,  le  malade  est  raisonnable  et  gai  ;  sa  mine  est  parfaitement 
anquiHe  ;  i’épiderme  de  ses  lèvres  s’exfolie  ;  la  langue  est  chargée  ; 
éphalalgie  légère;  sommeil  régulier.  On  continue  la  diete  et  Ion 
/ministre  de9  petites  doses  d’opium.  Mieux  progressif.  Guérison 
ms  retour  du  délire. 

—  Cette  observation  ne  pourrait  conduire  à  aucune  conséquence 
file  si  on  ne  cherchait  à  l’apprécier  à  sa  juste  valeur.  Nos  confrères 
e  Londres  proclament  de  suite  les  effets  merveilleux  de  1  opium  ;  ils 
li  attribuent  tous  les  honneurs  de  la  guérison  dans  les  cas  de  cette 

ature.  Nous  n’irons  pas  aussi  loin.  Expliquons-nous. 

bupuvtren,  comme  on  sait,  avait  pour  pratique  d  employer  les  la- 
emens  laadaniséscontre  le  délire  qu’il  appelait  nerveux,  et  il  reus- 
ssait  le  plus  souvent  à  le  calmer.  Il  appelait  de  ce  nom  le  déliré 
t’offrent  quelquefois  les  opérés  ou  les  blessés  peu  de  temps  apres 
ictionde  l'instrument  vulnérant  (délire  traumatique).  Ildonnail  le 
tèine  nom  au  délire  oui  accompagne  quelquefois  la  menstruation 
liez  des  femmes  délicates,  etc.  Il  sc  g  trdait  bien  d  ■  confondre  ce  de 


lire  avec  ceî ni  que  présente  certains  aliénés  dans  le  retour  de  leurs 
accès. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  admettre  deux 
espèces  très  distinctes  de  délite  ;  l’une,  congestive,  fébrile  ou  no» 
fébrile;  l'autre,  purement  nerveuse,  que  nous  appellerions  plutôt 
liyposthénique.  La  première  espèce  de  délire  se  rattache  aux  mala¬ 
dies  hyperstliéniques  du  cerveau  (  méningites,  encéphalites,  conges¬ 
tions,  certaines  folies,  etc.), 

Chez  les  blessés  ou  les  opérés,  le  délire  traumatique  n’a  lieu 
qu’ininiédiatement  après  l’action  de  1  instrument  vulnérant,  et  il  ne 
ie  manifeste  que  chez  les  sujets  peu  robustes  qui ont  perdu  beau¬ 
coup  de  sang  ou  que  l’opération  a  autrement  affaiblis.  Ce  délire  est 
incontestablement  d.e  nature  liyposthénique,  comme  celui  qui  est 
déterminé  par  la  belladone.  Examinez,  eu  effet,  .les  .fonctions  de  l’or¬ 
ganisme,  vous  les  trouverez  dans,  un  état  de  langueur.,  jamais  de  fiè- 
Donnezà  ces  malades  des  sliniulans,  un  peu  de  vin  d’eau-de-vie, 

(  veirez  le  d- lire  se  dissiper.  L’opium  n’agit  pas  autrement  dans 
ce  cas:  il  stimule  l’organisme,  excite  le  .cerveau  e.t  .remplit  en  quel- 
que  sorte  le  vide  qui  existait  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe.  di  J 

Les  anciens  avaient  très  bien  reconnu  que  la  première  action  des!rjXft 
lésions,  traumatiques  sur  ia  vitalité  générale  était  pomme  celle  de  MSp 
peur,  hyposthéiiisante,  affaiblissante.  Aussi  prescriraient-ils  iniinçAa' 
diateinefit  après  les  opérations  et  les  blessures  une  potion  cordiale,\J 
et  ils  s’erï  trou  vaient  bien.  Ils  combattaient,  par  le  même  moyen,  le 
délire  traumatique.  Monteggia,  qui  a  adopté  crttfl  manière  de  voir, 
se  lotie  Beaucoup  d’une  pareille  pratique  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  délire  en  question  peut  changer  de  nature  à  l’époque  de  la 
réaction,  et  quece  serait  une  grave  erreur  de  Je  combattre  ajors  avec 
l'opium. 

Du  moment  qu’un  malade  a  de  la  fièvre,  que  son  organisme  .est 
d^ns  uu  état  d’hypersthéniê  manifeste,  il  n’est  plus  possible  de  carac¬ 
tériser  le  phénomène  .comme  un  délire  purement  nerveux.  'Tel  était 
je  pas  du  malade  dont  on  vient  de  lire  les  détails  :  il  se  trouvait  au 


deuxième  jour  d’une  fractur 


ne;  il  y  avait  réaction  plilegiiioneuse  aji 
lire  et  l’espèce  de  fureur  qu’il  a  présentés 
ne  peuvent  être  caractérisés  comme  purement  nerveux  ou  hyposthé- 
niques.  Qu’esJ-il  arrivé  en  effet  ?  Que  les  énormes  doses  d’opium 
oui  augmenté  considérablement  la  maladie,  la  veille,  l’agitation  et 
le  délire;  ceja  devait  être  ;  c’est  comme  si  l’on  eût  administré  un 
verre  de  bon  vin  ou  d’eau-de-vie.  Mais  grâce  à  la  diète,  aux  sueur* 
abondantes  et  à  la  force  rationnelle  de  l’organisme,  l’état  d’hypers¬ 
thénie  est  tombé,  et  le  malade  s’est  endormi  pour  se  réveiller  bien 
ponant. 

Il  résulte  des  expériences  cliniques  de  Borda  que  le  véritable  re- 
inëde  du  délire  hypers  théuique,  c’est  la  belladone.  On  conçoit  par 
conséquent  que  si,  dans  les  premiers  moinens  d’une  blessure,  le  dé¬ 
lire  peut  être  heureusement  combattu  à  l’aide  de  l’opium,  il  ue  peut 
plus  l’être  par  le  même  moyen  à  l’époque  de  la  réaction;  sa  nature 
étant  alors  devenue  byperslhénique,  ce  sont  les  remèdes  antiphlo¬ 
gistiques,  et  principalement  la  belladone,  qui  conviennent. 

Les  Anglais  ont  pour  pratique  de  donner  forge-opium  à  leurs  opé¬ 
rés,  mais, ils  joignent  ce  remède  au  calomel.  J1  eu  résulte  un  mélange 
de  vertus  opposées,  dontl’action  est  nulle  ou  égale  à  l’excès  de  l’une 
des  deux  substances.  Si  le  calomel  est  à  forte  dose,  comme  il  est 
éminemment  contre-stimulant,  il  détruit  l'action  stimulante  de  L'o¬ 
pium,  peut  purger  plus  ou  moins  et  produire  un  effet  antiphlogisti¬ 
que  égal  à  l’excès  de  la  neutralisation  du  mélange.  Si,  au  contraire, 
le  calomel  est  à  petite  dose,  et  l’opium  en  assez  fqrte  quantité,  l'ac¬ 
tion  de  ce  dernier  peut  prévaloir  et  narcotisev  plus  ou  moins. 

HOPITAL  DE  BICÊTRE. 

Cours  sur  les  maladies  mentales;  par  M.  Ferrus. 

(Sttile  du  n°  143.) 

De  tontes  les  causes  du  second  ordre,  ov  causes  débilitan  èg  que 
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j  u  énumérces,  une  des  plus  importantes  consiste  dans  l’épuisement 

*|ui  succédé  à  des  saignées  abondantes  et  répétées,  pratiquées  dans 
les  maladies  çerebrales.  Il  y  a  long- temps  que  Pinel  a  fait  cette  ob¬ 
servation  ;  et  depuis  cet  homme  illustre,  on  a  eu  trop  son  vêtit  l’oc 
r„"de“  fuUl',la  justesse.  Toutefois,  ces  causes  ont  moins  d’in¬ 
fluence  que  les  precedentes  dans  la  production  delà  démence  et  de  la 
d?n?JSfl  SteUVia  .e;  m,ais,e‘Yevailche  elles  jouent  un  rôle  important 
dans  telle  de  la  stupidité,  ou  nous  aurons  occasion  de  les  apprécier. 

*w2ÈiT|de  T  P  élé,mM  Plaile  une  cause  moins 

tloignee,  de  laquelle  découlent  immédiatement  les  désordres  de  l’in- 
te  bgence  et  du  mouvement.  Quelle  est  la  nature  de  cette  cause?  Je 
n  hésité  pas  a  la  considérer  comme  matérielle,  et  se  traduisant  par 
une  alteration  organique  du  cerveau,  appréciable  ou  non  par  nos 
moyens  d  investigations.  Je  sais  que  quelques  auteurs  se  montrent 
fort  peu  disposes  a  faire  la  part  de  l'anatomie  pathologique,  et  pré¬ 
tendent  meme  posséder  des  faits  qui  prouvent  que  la  démerice  pré¬ 
cédé  quelquefois  toute  lésion  organique  de  l’encéphale.  Je  suis  ffiin 
c  admettre  cette  opimon,  et  je  préfère  croire  que  dans  ces  obse. 
tioas  on  ne  s  est  pas  mis  assez  en  garde  contre  l’insuffisance  des  s< 
veau  Ut  PeU  aVa“ee  de  n°S  connaissajlces  sur  l’état  normal  du  i 

Cette  dernière  considérait m.  répond  suffisamment  aux  objections 
de  ceux  qui  opposent  a  lanatomie  pathologique  la  divergence  des 
auteuissui  la  valeur  de  telle  ou  telle  altération.,  ” 

«pmpni  at,ta,ehé  la  Pjos  grande  importance  à  l'épaissis¬ 

sement  et  à  l opacité  des  membranes  cérébrales;  que  M.  Calmei! 

T  ‘  palll?Snomonique  de  la  démence,  ait  attri¬ 

bue  M  Foldîe  3<?  '1”Ce  16S  lnen’branes  à  la  surface  du  cerveau; 
que  M .  1  ovule  ait  place  dans  la  substance  grise  les  désordres  de  l’in, 
telbgence,:  et  explique  la  paralysie  par  l’adhérence  des  plans  fibreux 
Paiabappe,  la  démence  puL  être  rap- 
nLrMPlU  eei;v®au>  et  des  circonvolutions 

motem^ï  au  ramollissement  de  la  partie 

moyenne  de  la  touche  corticale,  etc.,  peu  importe  !  Connaît-on  l’es- 

îe'dmiSï  cCCeÈ|  dU  ,TVemCnl  2  A't'°”  su®sainraent  limité 
l»t  de“’  pou,  montrer 

,  <5.Va“t  a  m?1’  je  rappellerai  ma  division  des  causes,  parmi  lesquel¬ 
les  j  a,  trouve  deux  modes  d’actions  bien  distinctes, 'et  MiSu  ie 
in  appuieiai  sui  la  variété  des  lésions  que  j’ai  observées  chez  les  dé 
veTÆ00  pa!aly.ti<lue,s.P0«  justifier  la  difficulté  que  j’éprou- 
,  la  démence  de  celles  qui  apjaiüen- 

(  ta  la  paialysie  generale.  Ces  désordres  matériels  m’on/présenté 
une  généralisation  des  plus  frappantes,  et  n’ont  épargné  aucune  des 
enveloppes  m.des  parties  intrinsèques  de  l’encéphale,  comme  on  peut 

Voici  les  résultats  les  plus  fréquens  auxquels  j’ai  été  conduit  par 

111  es  observations  :  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  capacité  de^a 
dure-mere  m  a  semblé  trop  vaste  pour  le  cerveau,  sur  lequel  elle  for¬ 
mait  des  plis  prononces,  surtout  au  niveau  deslobes  antérieurs  Sou 
yen  aussi  j’ai  rencontré  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  un  et  aueU 
quefois  deux  kystes  de  volume  et  d’étendue  variables,  d’une  oS- 
sation  avancée  ou  formant  à  peine  un  caillot  diffluent,  traces  d’une 
bemorihagie  dans  la  cavité  arachnoïdienne» 

L’arachnoïde  viscérale  était  généralement  épaissie,  opaque  dans 
Vf  grand  nombre  de  points,  et  confondue  avec  la  pie-mère* Celle-ci 
était  fréquemment  adhérente  à  la  substance  grise,  surtout  au  ni- 
Y.eau  des  lobes  anterieurs  et  àlaface  interne  des  hémisphères  Ceue 
union  cependant  n, était  pas  constante,  même  dans  le  cas  de  paraly¬ 
sie  genei  ale,  et  on  trouvailles  mailles  de  la  pie-mère  infiltrées^le  se- 
t^eî  T  ^1etteil}el|)lij>1'ane  isolf!ede  la  substance  corticale.  La  colora¬ 
tion  et  la  densite  delà  substance  grise  du  cerveau  étaient  variables 
Neanmoins  le  plus  souvent  on  remarquait  une  mollesse  prononcée  et 

ÏSnr ;  caractères  qui  devenaient  très  évidens  lors¬ 
que,  par  suite  de  1  adhérence  de  la  pie-mère  au  cerveau  en  sonie 
vant  cette  membrane,  on  dédoublait  et  entrabiait  avec  elle  une  por¬ 
tion  de  la  substance  grise.  p 

i wr!-qUemiS leAs,Parties h'andiës de  l’encéphale  étaient  pâles;  d’au- 
îeur^è  Safb'  CTT  a  a  C°Upe  ’  ’  y  fvait  a,,ssi  dfis  variétés  notables  dans 

L^î  d?ce£\oaPP0,'t?ntrera  qManîUé  de  la  ventricu- 

Jaueet  de  celle  sous-aracbnoidieime,s  est  montré  assez  fréquent - 

Ja  î  note  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  des  dégénérescences 
squirrheuses,  des  atrophies,  des  ramollissemens,  des  kystes  anop  ee 
tiques  ;  j  ai  meme  rencontré  des  hydatides.  y  P  pi 

Il  est  inutile,  je  pense  d’indiquer  l’état  des  organes  situés  dans  le 
aulies  points  Un  corps  ;.  les  considérations  auxquelles  je  me  suis  livn 
sur  la  nature  spéciale  des  allections  auxquelles  ils  sint  suie  s  pèr 
mettront  de  combler  cette  lacune.  1  sont  sujets,  per- 

Quoique  cette  exposition  sommaire  ne  donne  qu’une  faible  idée  de 
la  part  formidable  de  l’anatomie  pathologique  dans  la  dément 
xalyste  generale,  il  est  facile  de  P,  éyoir  le?  Üublesse  de  t  tbéi  apemb 
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que  en  présence  de  semblables  obstacles.  Aussi,  pénétré  de  soi 
suffisance,  ne  ferai-je  pas  le  récit  de  toutes  les  tenta  tivesinfructU; 
de  nos  devanciers,  et  me  bornerai-je  à  indiquer  les  moyens  aux, 
le  raisoiiiieiiicni  plus  quelle  succès  ont  fait  donner  la  préférej 
di  vision  que  j’ai  établie  à  l’occasion,  des  causes  trouve  naturelle! 
ici  son  explication,  et  dégage  le  traitement  des  entraves  de  l’eu, 
me  pour  le  soumettre  à  une  direction  rationnelle.  Puisq,u’oiva{ 
sçrtes  de  causes  à  combattre,  des  causes  rx-citantes  et  des  causa  1 
bilitantes,  les  moyens  curatifs  doivent  leur  être  subordonnés  et» 
suivant  leur  na  Une.  A  l’influence  des.  premières,  on  opposera  l’i. 
de  saignées  locales  ou  générales,  les  bains  de  pieds  et  les  pur.™ 
contre  les  secondes,  on  dirigera  un  régnïie  tonique,  des  exutoif 
la  tête,  la  nuque  et  la  colonne  vertébrale,  et  des  purgatifs  violf 
Mais  on  prévoit  déjà  qu’on  doit  tenir  compte  de  la  constitution 
sujet,  de  1  intensité  des  symptômes,  de  l’ancienneté  de  la  maladie 
de  l’action  spéciale  et  bien  marquée  de  certaines  causes.  Siks j:’ 
dres  fonctionnels  ont  succédé  à  la  suppression  des  règles  ou  dTjL, 
rlioïdes  anciennes,  on  s’attachera  à  rappeler  ces  dernières.  Si lesui 
quoique  primitivement  pléthorique,  a  été  conduit  à  un  grand  éta 
faiblesse, par  la  marche  seule  de  son  affection,  il  ne  restera  plus, 
cune  distinction  à  établir  entre  lui  et  les  malades  par  causes  déti 
tantes.  ■  La  maladie  a-t-elle  fait  de  grands  progrès,  on  lui  o[ipoj 
les  vésicatoires  sur  la  tête  et  les  drastiques  les  plus  violens;  4 
l'aide  d'une  semblable  conduite  qu’on  parviendra,,  si  lion  à  obttj 
des  guérisops  fréquentes,  du  moins  à  diminuer  l’intensité  des syn 
tomes  et  à  éloignpr  l’époque  de  la  mort.  Lorsque,  malgré  le trai 
ment,  la  démence  et  la  paralysie  générale  ont  atteint  leurs  dern 
degres,  le  médecin  substituera  les  moyens  hygiéniques  au  traitem 
proprement  dit.  L’habitation  seyg  saine  et  aérée,  l’air  sec,  chaud 
fréquemment  renouvelé  ;  on  changera  souvent  les  vêtemens,.lelii 
et  les  objets  de  literie  du  malade;  on  préviendra  son  séjour  au: 
lieu  de  l’urine  et  des  matières  fécales  qui  souillent. habituellement 
couche  ;  la  vessie  sora  sondée  dans  le  cas  de  rétention  d’urine, 
donnera  une  nourriture  succulente  et  tonique,  des  potions  cordial 
et  quelques  cuillerées  d’un  vin  généreux.  Qu’on  s’effoice  surloui 
surveiller  ces  malades  pour  prévenir  les  accidens  de  strangulation 
de  varier  la  position,  soit  dans  le  lit,  soit  sur  leurs  sièges  ou  fauteu 
afin  d’éviter  ces  gangrènes  nombreuses  qui  rendent  si  hideuse  la  d 
nière  période  de;  la  démence.  Souvent  on  ne  peut,  par  l’emploico 
biné  de  tous  ces  élpipens  hygiéniques,  enrayer  les  progrès  du  ni 
mais  on  a  du  moins  l'avantage,  do  rendre  la  mort  moins  doulouvei 
pourjes  malades,.  et  plus  consolante  pour  lés  témoins  dé  cette  lei 
décomposition. 

Lorsqu’on  a'  passé  en  revue  l’idiotisme  et  'fe  démence, ,  if  sein 
qu’on  aitepuisé  toutes  les  variétés  d’oblitération,  d’affaiblisseim 
on  d'anéantissement.  des  facultés  cérébrales;  cependant  il  n’en 
pas  ainsi,  et  nous  verrons  dans  cet  examen  de  la  stupidité,  que  l’ai 
lyse  des  désordres  de  l’entendement,  devenant  chaque  jour  pluspi 
fonde,  il  était  nécessaire  que  des  modifications  apportées  aux  clas 
fications  anciennes  fussent  chargées  de  représenter  ce  progrès. 

Pendant  long-temps,  le  mot  démence  exprima  collectivement 
états  divers  distingués  aujourd’hui  par  les  noms  d’idiotisme,  de  (I 
mence  et  de  stupidité  ;  c’est  ainsi  que  l’envisagèrent  Sagar,  Yogi 
Cullen  et  même  Fodéré;  puis  l’on  en  vint  à  admettre  deux  états di 
tincts,  désignés,  l’un  par  le  mot  démence,  l’autre  par  celui  idiotisu 
A  ce  dernier,  Pinel  et  M.  Louyer-Vülermay  rattachèrent  les  idii 
proptêinent  dits,  et  les  stupides  qu’ils  considérèrent  comme  unev 
riété  d’idiots  ;  d’autres  auteurs  firent  de  la  stupidité  une  variété  (k 
démence,  qu’ils  décrivirent  sous  les  noms  de-démence  aiguë,  de  il 
uience-intermittente.  Mais  ces  acceptions  furent  restreintes  par  il 
auteurs  plus  modernes,  elle  mot  stupidité,  vaguement  destiné  du 
le  langage  ordinaire  à  exprimer  la  betise,  la  pesanteur  d’esprit,  ft( 
fut  appliqué  à  de  véritables  aliénés  distincts  des  idiots  et  il 
démens.. 

Par  le  mot  stupidité,  on  doit  entendre  l’abolition  ou  plutôt  la  ss 
pension  rapide,  apyrétique  et  curable  de  toutes  les  facultés  céréh 
les.  Il  suffit  de  tenir  compte  du  texte  de  cette  définition,  pourtro» 
ver  plusieurs  raisons  qui  légitiment  la  séparation  de  la  stupidité,  d* 
la  clémence  et.de  l’idiotisme;  déjà  nous  y  voyons  que  la  premièitn 
distingue  des  deux  autres  par  la  rapidité  de  son  invasion,  par  sa  d« 
rée  momentanée,  par  la  fréquence  de  la  guérison,  et  par  la  possibi 
lité  de  son  existence  avant  comnie  après  la  puberté,  ainsi  que  noji 
définition  le  renferme  implicitement. 

Afin  de  donner  plus  de  valeur  à  cps  propositions,  jepoitrrais  relu 
cer  ici  les  caractères  distinctifs  et  fondamentaux  de  l’idiotisme  et 
la  démence,  et  puiser  des  arguiuens  décisifs  dans  un  triple  par.alMic 
mais  je  vous  suppose  bien  pénétré  des  détails  dans  lesquels  je  suis  pi'' 
cédeunnent  entré,,  et,  pour  éviter  des  répétitions  aussi  fastidieuse 
qu’inutiles,  je  me  bornerai  à  la  description  des  symptômes  de  laslu 
pidité,  vous  abandonnant  le  soin  d’opérer  vous-mêmes  cette  lnijil 
opposition,  dans  ses  divisions  principales. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro >) 
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îf  M.  Emmanuel  Rousseau  fait  Pass®  g  l'appendice  vermifuge  a 
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nur  et  d’iodure  de  potassium,  il  ,,•,  de  i’acide  hydrochlorique,  une 

*  ■— de  - 

W1  J  Teinture  de  semences  de  colchique,  * 

Rhum  de  gaïac,  i p  scrup. 

Iode  pur.  _  j,  SCrup. 

lodure  de  potassium,  j  gros. 

Laudanum  de  Sydenham,  .  ..  su6ite  d’une  femme  de 

La  troisième  observation  est  la  relatio  trouva  un  épanchement  cou- 

sidérable  de  sang  et  de  sérosité  dans  la  ^  ^  lesautres  organes  n6f- 

BS  SSÏiV,  «*  ” 

'  M.  Terrier  limiiie  l“ïn«SS“  «II?  ”*l.a<Ue -ï" 

Il  commence  par  rappeler  tout  ce  qui  a  brûlaient  les  chaires  fon- 

puis  Albucasis,  Paul  l  d’Egm g  C0UJ  à  ce  procédé  l’introduction 

gueuses;  Fabrice  d’M^^  ;  Desault  et  Boyer,  qmsubsti- 

de  charpie  entre  1  ongle  et  les  p  blanc  0u  de  plomb,  qu  ils  rabattaient 

tuaient  à  ces  moyens  une  Pl*Ju®  ^  Dupuytren,  qui  arrachaient  1  ongl  et 

sur  les  chairs  fongueuses;  PeUehin  et  UJ^  ^  H  ^  nalssance,  et  plu- 
souvent  cautérisaient  et  e  e pnp  des  contemporains.  .  . 

sieurs  autres  procédés  consed  pnr  &  [ollgueuses  en  amcreetdeles 

M.  Terrier  propose  de  ramener  bandeleUes  de  sparadrap  très  min- 

tenir  atTaissées  au  moyen  de  deux  r ongle,  etde  soulever,  au  moyen 

ces!  conduites  sous  l  orteil  et  jMÉ^Te  Æui  presse  et  déchire  les 

d’un  morceau  de  diachylum  P  louant  cette  maniéré  de  faire,  ob- 

ehairs  et  les  blesse.  Le  rapporte™ ,  tout™  sur  lui-même  ponr  éloi^ 

serve  nu'eUe  n'est  point  nouvelle,  quai  r  J(1.un  écrasement;  quil  na 

mw  A'  r^.'TtfgïSÎÏS diacbjlitni  d.alné  à  “  P*»1' 


«*  tombée  M.  I»te.  »  «  f-~*  ““  «“  “  ^  *  *  *“ 
tMuondiv’ise  ensuite  “  U  ““  J  e‘M'*Sf«>  M.s.on  .  en  «P{™r'1"„”‘ n 

commencé  h  couler  en  nappe,  et  cm  P  rougi  à  blanc. 

avec  avantage  dans  des  casdJePLeXe  confrère  fut  consulté  par  un  j  ournal.™ 
_  Se  trouvant  à  la  campagne,  notre  con  succès  r  un  maréchal-fer- 

traitement  delà  pustule  ««»»■■  d>un  homme  jeune  et  bien  portant  en  ap  - 
M.  Ch.  Masson  fut  appc'é  a  près  d  éneuse  s-’était  manifestée  de- 

parence,  sur  l»>®^^SSWd«eVttne  pièce  de  cinq  francs  et 
puis  quelques  jours  Elle  avait  alors  ait  l'effort  insuffisant  de  la  na 

un  cercle  inflammatoire  d  ^  furent  donnés  à  l’intérieur,  et  les  decoc- 

ture  pour  borner  le  mal- Les  to  fl  l’extérieur  ;  maislescane  s  eten 

tions  de  quinquina  alcoolKées.  ppl  q  natur(;  léagir  se  trouvait  tromÇ“'  ^e 
dait,  et  chaque  jour  1  espoir  de  ,  «  disait-il,  mourir  que  de  se  voir  con 

malade  rejeta  la  cautérisation  préférant  ,t  lente  t .  le  malade 

damné  h  rester  six  moi»  au  lit.  on  n’insista  point  dans  la  cert.tu- 

^  *■»»  1**““  icr<i"; 


TSîAISÏ- !.»..“«*■  r— I—  ““  «*  ’a”p"*  * 

ntie  grande  majorité.  d  bandekttes  de  sparadrap  oinsi  dis- 

M^Guersant  reconnaît  quel  usage  ^  ^  mals  depuis  long- 

nosées  dans  le  traitement  de  1  0  §„.mnd e  de  guérison  serait  néanmoins  îm- 
Lmps  employé.  Il  fait  observe, r  que' cemode tdeg, «r  ces  cas  se  lem  t 

Sauts,  la  matrice  de  IW  e  était  malade  g ^0»,  et  que  dans  des.c.r- 
**  ip  nnmivtien  la  cautérisait  ou  e  P  foirait  ce  cran  il  praticien. 

constancessemblables  il  ““^"l’histQiré  d'une  courbure  jusqnjà 

_  M.  Guillon  rappelle  qu  il  a _  ra|  p  enRmtà  la  suite  d  une  chute 

angle  droit  du  radius,  flexion  s r«"“  “”bres  de  la  société  ont  révoqué  en 
sur la  paume  des  mains;  que  .P^Xure  survenue  tout  à  coup,  ainsique  la 

suite  d’une  chute  faite  de  dessus  u  _  j  rcdrcssement.  La  possibilité  de 

nu  s  une  quarantaine  df  danP,  un  des  numéros  suivans  par  M.  Ju- 

semblables  courbures  est  attestée  dan  une  vingtaine  de  cas. 

rine,  de  Genève,  qui  présentent  assez  d’authenticité  jmur 

qTon^ne'doive11  p^int^ejeter  |®^>as^d'ülbygéUd' admettre  ccunme^onstans  de* 

M.  'ufonJ  til.  »*  é“,s,X  "î  .lU  lenWU"  retour  «l-""”1' 


Je  que  si  on  cauicnaou,  - 

se  désespérait,  car  ü  ?\mesVoup™r  les  bandelettes  agglutinalives.  dlv,nt  a’®[g 
fut  pansé  par  les  cataplasmes  ou  p  es  ^  ;r  ,a  plaie  aVec  de  la  ouate 

à  l'esnrit  de  M.  Charles  Masson  d  essay  v  m0yen  d’un  mo  i- 

de  X  comme  le  MMayo  ,  gk  regra  ^  J  . 

4  -  je  — r 

r- 

nées  dans  le  liquide  de  Labariaq ^ue‘ Q  e  nouvelle  application,  renouve- 

et  couverte  de  bourgeons  charnus.  On  fit  une  n^  ^  coion  appliqué  tomba . 
lée  vingt-cinq  jours  après  ,  mai  e  liansement,  la  cicatrice  était  belle,  re- 
-  Quatre  mois  etdc™‘ ^rouverte  quoique  le  malade  ait  négligé  de  la  sou  c- 
gulière,  et  Iie  M.  Ch.  Won  ayant  cuoccas, on  iccompag  i  r 

nir  au  moyen  d  un  bas  lace.  a  mamfesté  le  desrr  de  von  ce  moyen 

M.  Guersant  dans  sa  ^  d  s  ulcères  atouicpies  avec  de  perdition 

essayé  chez  trouvé  bien  de  ce  nouveau  mode  de  pan- 

de  la  peau,  et  Jw.  uucl 

sement.  .  .  ..  ne  vingtaine  de  jours,  une  jeune  personne 

—  M.  Parent  a  saigne,  il  y  .  gèslèlemlfemain.il  survmtiuie  phli- 

quiéprouvaU^vrolentespai  0BS”“^anifestilient  successivement  à  Paisse  If, 

bite  générale  ;  d.'®4  r®n*  fd  |ras  auï  deux  côtés  de  la  poitrine.  La  maladie, 
au  dos  de  la  main,  a  t  .  ’  sanqsues,  les  cataplasmes,  les  frictions  m  - 

lade  ünira  par  succomber.  maiade  mordu  par  la  vipère  est  guéri, 

_  La  séanc  Charles  Masson,  secrétaire  annaeL. 


PROCÉDÉS-LEPERDRIEL , 

Pour  le  pansement  des  vésicatoires  et  des  cautères. 

mCnt  de  ces  exutoires  mporlantes  modifications  à  ces  pansemens i; 

.  —*<*•'  “”*',e““up  d< 
préférence.  -  ,  .  . 
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procéder  au  moj.cn  de  sa  toile  vésicanle  adhérente,  qui  produitune  vésication 
commette  en  quelques  heures.  Celte  loilen’a  besoin  ni  d’être  bordée  de  dya- 
,  J ?'  elre  assujétie  par  des  bandages;  elle  n’occasionne  qu’unç  légère 
clia  etir  locale,  et  la  promptitude  de  son  action  la  rend  moins  susceptible  de 
porter  de  «m  talion  vers  les  organes  urinaires.  Le  premier  pansement  se  fait 
■uec  son  taffetas  (n°  2 pour  les  adultes,  n*  3  pour  les  enfaris,)  sur  lequel  on 
.  tend  une  très  legere  couche  de  cératoude  beurre  frais  ;  les  autres  panse 
mens  sont  faits  avec  le  seul  taffetas,  qui  doit  avoir  une  étendue  de  deux  li- 
-gués  plus  grande  que  la  plaie.  La  surface  du  .vésicatoire  ne  sera  jamais  lavée 
ni  essuyée,  et  le  taffetas  sera  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  le  vé¬ 
sicatoire  est  ainsi  moins  douloureux  et  lasuppuration  plus  abondante.  Dans  le 
cas  defauspe  membrane  cSuenneuse,  on  se  servira  du  numérodu  taffetas  su¬ 
périeur  a  celui  employé,  dont  on  peut  encore  augmenter  la  surface  en  le  frot¬ 
tant  fortement  avec  le  doigt  légèrement  enduit  ile  beurre  frais.  Si  l'humeur 
forn.ee  par  l,es  vésicatoires  est  âcre  et  irritante,  il  faudra  se  servir  du  taffetas 
Mfiaîchissant  a  c“Utere,  avec  lequel  on  forme  un  cadre  que  l’on  applique 
«abord  sur  la  plaie,  puis  bon.  recouvre,  l’ouverture  de  ce  cadre  avec  unmor- 
/  taffetas  a  vesicato.re.  De  celte  manière  on  limite  aisém.ent  la  largeur 
u  vésicatoire,  et  jamais  les  pièces  du  pansement  n’adhèrent  à  ses  bords  En 
ScXreJ0Urnel,en,entle  Cadre’  °“  di“inUe  aUSsi  4  v°lon:té  étendue  du 

Si  la  suPP«ra‘ion  devient  assez  abondante  pour  fuser  sous  les  pièces  du 
pansement  et  salir  les  vêtemens,  on  peut  pratiquer  de  petits  trois  dan. 'le 
Mimas  epispastique  pour  donner  issue  à  l’humeur  et  faciliter  son  absorn 
ion  par  la  compresse;  mais  il  faut  que  cette  compresse  fasse  éponge  elle 
Loge,  quel  qu  il  soit,  ne  remplit  pas  celle  fonction  aussi  bien  que  les  com¬ 
presses  en  papier  lavé  de  l’auteur,  qui  le  remplacent  avec  avantage.  Si  i’hu- 
inrur  est  fctide,  on  peut  se  servir  des  compresses  désinfectantes  au  charbon 

qui  ont  toute  la  souple^sp  désirable.  ’ 

Ouant  au  pansement  des  cautères,  M.  LeperJriel  propose  l’emploi  de  pois 
mystiques  confectionnes  en  unissant  le  caoutchouc  à  diverses  substances 
f.  qUe  13  ra®,,,e  de  b’uimauvc  pour  faire  des  pois  adoucissans,  et  l’écorce 
ck  garou  pour  les  poids  suppuratifs.  On  peut,  selon  les  indications,  renipla- 
tcice,  pois  les  uns  par  les  autres,  ou  co  altçrner  l’usaeç.  “ 

M  Leperdriel  compose  aussi  des  pois  désinfecta»,  ai  charbon,  dont  l’effi- 
c.u.tc  nous  parait  bien  douteuse  ;  ici,  comme  pour  les  vésicatoires,  lescom- 
k-  L'ses  désinfectantes  doivent  avoir  bien  plus  d’action. 

,  f-L's  P°*s  élastiques  n  ont  pas,  comme  les  pois  d’iris,  l’inconvénient  de  sc 
. . y;  nier;  en  se  gonflant  ils  deviennent  souples,  conservât  leur  forme  glo~ 
u  e,  dilatent  la  plaie  et  provoquent  ja  syppnratioi.,  sans  cause;-  de  la  dou¬ 
te.  ,  comme  les  pois  non  dilatables  et  faits  avec  une  substance  dure. 

Le  taffetas  dit  rafraîchissant  avec  lequel  l’auteur  conseille  de  panser  les  I 
cautereéy  est  en  effet  souple,  frais  au  loucher;  il  ne  se  dessèche  pTsur  la 
1  “  ’  Ct  03  |ia3’  Comme  k‘s  PaPicrs  et  toiles  gommés  ordinaires,  i  inconvé- 


d  exhaler  une  mauvaise  odeur  a.esseclicr  sur  la  pla,ecl 

S  t  ,Ce  **■■*-“ 

r  u°f  ■«■*“  k  tacS. 

*r‘~«*'<**êm*, 

la  composition  de  la  commTstiln  If6  “  ,Sle  suivantc‘»es  candidats  po!r 
ministre  de  ia 

d’Egypte.  -Zodogt  :  MM £ha£lVd  ^  ^  d“  ^ 

rope  ;  Brudé,  du  Jardin  des  P^micrs  naturalistes  d’Emi 

fanterie,  fils  du  célèbre  voyageur  de  c^nom  n  LeVa‘llant’  CÎ#aiDe  d’in- 

On  assure  qu’une  nçuvelle  faculté  de  médecine  sera  créée  à  Lyon 
le  conseil  royal  de  l’inslruction  publique  fc’est  adiré  M  nr- 

ggïÿ  :s::r;r 

çultcs  de  Strasbourg  et  de  Montpellier;  ou  mieux  dirons-nous  afi  n 
^'^pondériucÎ  *  P°«^°n£erà  la  faculté  de  Paris  ï£ 


ABflVONCES,  7a  centimes  la  ligne.  -  RJÉCLÂjiîÊsTlfranc  la  lZ 


igné. 


■  Chaque 


Sirop  et  pâte _ 

DE  MOU  DE  VE  AU 


Par  PAt; L  GAGE  Pharmacien 


,.f*.tre  J.es  rhumes>  •ou*’;'  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  cZ'T  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Gerwain,  13 

BREVET  -ATJX.  TROIS 

A  ' 

£hez  l’Inventeur  OBIIV, 

Fabricant  Bandagiste^erniaire  et  de  Biberons  en  liège 
élastique ;  les  seuls  garantis  contre  lq  casse. 

Passage  Choiseul ,  82. 

inHe“médecL?b<n1°  u  *  ^,s  de  “ége  est  généralement  reconnue 

<ie  la  i  P eut  ne  has  Vtre  sans  danger  pour  les  enfans  ;  c’est  celui 

de  la  cassure  ;  c  est  pour  y  obvier  que  M.  Obin  a  cru  devoir  les  modifier  1 
a  maniéré  suivante  :  ÜJr  mortifier  de 

firoilre  ace  Se»rc:  d  mslrumens  ;  ir.ais,  au  l.eùde  l’employtr  scule  - 
mme  cela  se  pratiquait  avant  lui,  il  la  combine  avec  un  corpŒquS  f 


indestructible  qui  iui  sert  de  soutien.  A  cet  effet,  il  enveloppe  le  mamelon 
eeiip » IUeînbraiie  C"  caoulchouc  préiilabfement  purifiés  et  solidement  fixe- 
donne  un6  ulT’  qU‘  eS‘tranSfla,rfnte>  iaisse  a"  ''^c  son  aspect  naturel  et  lu/ 
donne  un  lisse,  un  moelleux  qu’il  „’a  pas  par  lui  mi  me.  Ainsi  revê’u  le  ma 
melon  devient  plus  agréableaux  enfans,  en  même  temps  qu'il  les  prélevé  de" 
OHt  danger;  car,  en  supposant  que  lé  liège  pût  se  casser,  les  fraimens  rele- 

ns  dans  la  poche  élastique  ne  pourraient  jamais  être  avalés  k  * 

™ir™aUI  Biberons  ne  présentent  pas  l'inconvénient'  grave  de  ceux 

pomper  ledait  qui,  séjournanTdanri'eTiégc,15 fini'ssait^H^s  aigrir  et'dtfvMoît 
par  Cyeb.  meme  désagiéabio  aux  enfans;  ,1s  sont,  ei^utri^f  ,£“1 


Hreyels  D'inv^'  el  de  Pèri^’.  J/l/ïSOft  ,/e  /a  POlT/tm/; 

PAT  £  PECTORALE  SIR OPpECTOR AL 

».JMOU«VEAU 

deDEOENETAIS  PW-'.iut  siBiiaoiiÉ.^Z 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTUJSII'S  TfinY  Prirr 
MES,  COQUELUCHES,  EARODEMEAS.  _  D^t,  piageiKIT 

mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  IC  ;  carrefour  de  l’Odéon,  io"  rue  du  Bac 
82  ;  rue  Montmartre,  t6l  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 

les  villes  de  France  et  deTétrangcr.  dans  tonies 

—  Sous  presse  :  TBAITÉ  EXPÉRIMENTAL  ET  RAISONNÉ  11  F  S 
AGENS  THÉRAPEUTIQUES;  par  J.- A.  Giacoraini,  prof^ur V^ado “ 
3  vol.  in  8».  Edition  française  avec  des  notes,  par  le  LP  J.  Coder,  modtf  c 
par  l  auteur  lui  même.  Le  l.«  volume  paraîtra  dans  le  courant  de  janvier  1859. 


•  —  Imprimerie  de  Bs^hunb  et  Ptos;  rue  tfe  Vaugirard.  36. 


§  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
Saint-Sulpice;'  8,  près  la  rue  Condé,  à 
.  0n  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
61  [jtes’et  les  principaux  libraires. 

Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 

médis- 
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BULLETIN. 

Dissensions  intestines  à  l’Ecole.  Tactique  et  colère  du  doyen, 

RÉCLAMATION. 

JI.  C.  Duméril,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  depuis  trente-huit 
et  médecin  des  hôpitaux  depuis  l’année  1 8 1 2,  a  désiré  passer  de  chaire 
:  pathologie  interne  à  celle  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  va- 
■nte  par  le  décès  du  professeur  Alibert.  Il  n’a  pas  cru  devoir  faire  d’abord 
ette  demande  directe,  parce  qu'il  lui  semblait  que,  dans  l’intérêt  de  lafacul- 
i,  cette  proposition  devait  venir  des  professeurs.  Cependant,  quelque?  jo,urs 
près  la  vacance  delà  chaire,  il  avait  prévenu  M.  le  doyen  qu’il  y  aurait  peut 
:e  convenance  de  provoquer  cette  pei mutation.  Eu  effet,  M.  Duméril  en  a 
rlé  à  un  assez  grand  nombre  de  ses  confrères,  qui  tous,  sans  exception,  ont 
prouvé  son  intention.  Enfin  ,  il  a  fait  connaître  à  «^plupart  des  jeunes  rné- 
oins  qu’il  croyait  disposés  à  se  présenter  au  concours,  qu’ils  auraient  peutr 
tre  à  disputer  , entré  eux  la  chaire  de  pathologie  médicale. 

"les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’à  l’époque  où  la  faculté  devait  déclar,  r  l’ou- 
crlure  des  concours,  l’un  de  MM.  les  profesft-urs  éleva  la  question  de  savoir 
il  n'y  avait  pas  lieu  à  demander  une  permutation,  en  proposant  lui  même 
elle  de  M.  Duméril.  .« 

C’est  alors  que  M.  le  doyen  fit  connaître  s^n  opinion,  telle  qu'on trouvera 

onsignée  dans  les  lettres  ci-jointes. 

Dès  ce  moment,  M.  le  professeur  DuméSl,  voyant  les  droits  de  la  faculté 
n  connus,  déclara  d’une  manière  posilive  que,  dansTintérèt  du  corps  auquel 
i  s  honore  d’appartenir ,'  il  faisait!»  demande  expreiçde  la  permutation. 

Par  la  première  des  lettres  qui  suivent,  on  verra  que  cetje  demande  fut 
dressée  par  écrit  ;  l'assemblée  des  professeurs  vota  au  scrutin  sur  la  proposi- 
ion,.  et  les  vingt  suffrages  se  partagèrent  également. 

Dans  la  séance  suivante,  convoquée  huit  jours  après,  et  à  laquelle  M.  Du- 
méril  avait  été  spécialement  appelé  de  la  part  du  doyen,  on  vota  une  seconde 
fiis  après  que  M.  Duméril  se  fut  retiré.  Il  s’est  trouvé  dans  le  scrutin  un  bil¬ 
let  blanc  donné  ouvertement  par  l’auteur  de  la  première  proposition  :  onze 
Voix  contre,  et  neuf  pour. 

Ainsi,  la  demande  de  M.  Duméril  n’a  pas  été  adoptée  ;  mais  il  déclare  que, 
ùyant  fait  aucune  sollicitation,  il  ne  croit  pas  devoir  expliquer  ce  r.  sultat 
lotir  le  moment.  Sa  conduite  ayant  été  franche  et  loyale,  il  a  jugé  de  ton  de- 
foirde  la  livrer  à  la  publicité,  pour  montrer  combien  a  eu  d’inconvén.ens  une 
démarche  faite  incànsidérément. 

A  messieurs  les  professeurs  de  la  Faculté ,  réunis  en  seahee. 

Paris,  le  29  novembre  1838, 

Mrs  chers  collègues, 

J  ai  été  vivement  affligé,  dans  la  dernière  séance  de  la  Faculté,  del’adop- 
un  du  procès-verbal  où  se  trouvait  consignée  une  prétendue  décision  prise 
lins  l’assemblée  précédente,  par  laquelle  vous  auriez,  sans  doute  par  înadver- 
’.nce,  aulorisé  notre  doyen  à  faire  une  démarche  auprès  des  membres  du 
msril  de  l’université,  pour  pressentir  leur  opinion  sur  1a  demande  qui  pour- 
lit  leur  être  faite  d’une  permutation  de  chaire. 

La  Faculté,  dans  cette  circonstance,  jen’liésile  pas  à  le  répéter,  parajtavon 
Sacrifié  ses  droits  et  son  indépendance  ;  car  si  cette  proposition  avait  été  faite, 
«ficieltement  en  son  nom,  les  motifs  qu’elle  aurait  fait  valoir  n’auraient  pu 
récusés,  comme  ceux  qui  ont  été  allégués  par  nobe  doyen,  qui  s’était 
if'nranee,  verbalement  et  personnellement,  prononcé  contre  ma  demande. 

Voici  les  motifs  que  M.  Orftla  nous  a  communiqués,  11  aurait  falfu  faire  la 
lemande  peu  de  lemps  après  la  vacance  de  la  chaire.  Il  y  aurait  v.olation  des 
droits  acquis;  plusieurs  des  eoncurrens  n’ont  peut-être  pas  l’aptitude  vqulue 
P  mr  occuper  une  autre  chaire. 

Parla  correspondance  dont  M,  le  doyen  vous  a  donné  lecture,  et  il  ap 
n  propre  aveu,  il  est  constant  qu’il  a  connu  mes  intentions  quelques  jours 
nés  le  décès  de  notre  confrère  Alibert.  J'en  avais  moi  même  averti  la  plu¬ 


part  de  mes  collègues  (et  un  grand  nombre  de  eoncurrens  présumés.  Je  n’ai 
dit  à  aucun  que  je  me  désistais  de  ma  demande. 

En  second  lieu,  le  concours  n’est  pas  ouvert.  Je  ne  viole  donc  les  droits 
d’aucun  des  eoncurrens,  car  aucun  n’a  p,u  se  faire  légalement  inscrire.  Vous 
i,  d’ailleurs,  quela plupart  sont  également  préparés  à  disputer  Une  chaire 
de  pathologie  qui  appellerait  un  plus  gr..nd  nombre  de  médecins  capables  de 
plus  d’honneur  à  la  faculté,  par  des  épreuves  qui  ne  pourraient  être  que 
très  brillantes. 

Vous  connaissez,  mes  chers  confrères,  la  nature  de  mes  études  et  leur  di¬ 
rection;  je  n’ai  heureusement  pas  besoin  de  les  faire  valoir.  Cependant  j’ap¬ 
prends  que  mon  estimable  collègue,  M.  Andral,  demande  aussi  à  permuter  la 
liaire  qu’il  occupe  actuellement  cenlre  celle  qui  vient  d’être  vacante  par  (a 
ion  de  Broussais. 

Dans  celte  circonstance,  je  regarderais  comme  une  injustice  criante  l’au¬ 
torisation  accordée  à  l’un  de  nous,  et  refusée  positivement  à. celui  qui  est  le  " 
plus  ancien  de  l’E-o  e,  et  dont  la  nominatioudale.de  38  ans.  Jf  A 

Dans  celte  situation,  et  sans  vouloir,  pour  le  moment,  donner  d’autiçs sui¬ 
tes'  à  ma  déclaration,  je  vou?  prie  de  la  recevoir  et  de  prendre  une  délibéra¬ 
tion  en  conséquence. 

Je  demande  formellement  à  passer  [de  la  chaire  de  pathologie  médicale,  à 
cèlle  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  vacante  par  le  décès  dù  pro¬ 
fesseur  Alibert. 

Je  confie  ma  cause-à-^cfre  justice  éclairée  et  à  l’intérêt  qu’elle  doit  vous  • 
inspirer.  Yolre  dévoué  collègue, 

KM  C.  Du.mkbil. 

Lettre  de  MSprjilft  à  Af  Duméril. 

.cabixet  '/  Paris,  le  16  novembre  I83S. 

Miyistrc.  MlJÜSTÈRfeuÉlf  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Monsieur  et  cher  collègue, 

Ainji  que  je  vous  l'avais  dit,  j’ai  pressentifl’opinion  du  conseil  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  chaire  vacante,  et  je  n’ai  pas  trouvé  de  dispositions  favorables  à  la 
perimulation.  Il  aurait  fallu,  m’a  t  on  dit,  faire  la  demande  peu  de  temps  après 
la  vacance;  aujourd  hui  plusieurs  intérêts  sont  engagés,  vous  violez  des 
droits  acquis  ;  plusieurs  des  eoncurrens  à  la  chaire  de  matière  médicale 
n’ont  peut-être  pas  l’aptiiude  voulue  pour  occuper  une  autre  chaire! 

Veuillez  me  dire,  je  vous  prie,  si  après  ces  observations  vous  voulez  que 
je  donne  su, te  à  la  proposition  de  M.  Richerand  ;  car,  dans  ce  cas,  je  convo¬ 
querai  laFacullé  pour  trailer  la  question  dans  la  séance  du  jeudi  22. 

Agréez,  Monsieur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  mes  sentimens  affec- 
lueuï.  Signé,  Obfila. 


Monsieur  le  Doyen, 


Paris,  19  novembre  1838. 


Lorsque,  peu  de  jours  après  le  décès  de  notre  collègue  Alibert,  je  vous  lé- 
njoignai  le  désir  de  permuter,  vous  ne  me  fites  aucune  objection  ;  et  en  effet 
vous  étiez  persuadé  alors,  comme  le  sont  aujourd’hui  la  plupart  de  mes  con- 
frèrep,  quej’agisiais  dans  l’intérêt  de  la  Faculté.  Je  vous  donnais  pour  motifs 
que  mes  études  spéciales,  et,  je  puis  le  dire  hautement,  mes  connaissances  en 
histoire,  naturelle,-  jointes  à  ma  pratique  médicale,  me  méfiaient,  plus  que 
tout  autre  professeur,  en  état  de  remplir  honorablement  là  chaire  de  matière 
medicale  et  de  thérapeutique. 

Aujourd’hui  vous  venez  m’adresser,  pour  ainsi-dire,  au  nom'  du  ministère 
de  l'instruction  publique,  une  lettre  supposée  éerile  du  cabinet  du  ministre, 
et  vous  m’apprenez  qu’ayant  pressenti  l’opinion  du  conseil  de  l’Université  à 
ce  sujet,  vous  n’avez  pas  trouvé  des  dispositions  favorables  à  la  permuta? 
tion. 

U  me  semble.  Monsieur  le  Doyen,  qu’il  était  de  votre  devoir,  comme  chef 
du  corps  que  vous  pfésidez,  de  faire  valoir  ses  droits,  et  de  ne  pas  soumettre 
les  intérêts  dé  la  Faculté  de  médecines  l’opinion  d’un  corps  qui  n’est  vérita¬ 
blement  pas  juge  compétent  en  pareille  malièie. 

Je  pourrais  persister  et  faire  ma  demande  positive  à  la  Faculté.  Je  sais 
bien  que  quelques  voix  se  rangeraient  à  voire  opinion,  qui  favoriserai!  i  inté- 
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rèt  particulier  d’un  compétiteur  que  vous  croyez  pouvoir  appuyer  de  votre 
crédit,  malgré  le  concours. 

Cependant,  ne  voulant  pas  donner  lieu  à  un  conflit,  je  cède,  et  je  me  con¬ 
tente  d’avoir  fait  mon  devoir  ;  mais  je  cède,  non  à  l’autorité  de  l’Université, 
que  je  ne  dois  pas  reconnaître  en  celte  circonstance,  pour  l'honneur  et  dans 
l'intérêt  de  la  Faculté,,  mais  parce  que  je  ne  trouve  aucune  sorte  d’avantage 
a  donner  suite  à  ma  demande. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Doyen,  l’hommage  des  civilités  de  votre  eol- 

lèeue»  C.Duhïrii. 

Paris,  ce  20inovembre  1838. 

Monsieur , 

Je  reçois  à  l’instant  votre  lettre  en  date  d’hier,  et  j’y  réponds  sans  délai, 
tant  les  observations  qu  elle  renferme  me  paraissent  graves  et  injustes.  L’an 
dernier,  vous  me  priâtes  de  pressentir  l’opinion  des  membres  de  la  Faculté 
sur  la  permutation,  en  me  recommandant  de  ne  pas  parler  de  la  démarche  que 
vous  faisiez  auprès  de  moi  ;  je  me  conformai  religieusement  à  votre  désir,  et 
ne  trouvant  pas  de  dispositions  favorables  à  votre  projet,  je  crus  devoir  at¬ 
tendre  une  nouvelle  demande  de  votre  part,  plus  explicite  que  la  première. 
.5  ces  entrefaites,  l’undes  concurrens  m’annonça  que  vous  lui  aviez  dit  po> 
silivement  que  vous  ne  persistiez  pas  dans  votre  première  idée,  parce  que  dé¬ 
jà  plusieurs  candidats  s’étaient  préparés  à  la  lutte,  et  que  vous  craindriez  de 
leur  frire  tort.  Ce  fait  m’a  encore  été  certifié  par  la  même  personne,  il  y 
trois  jours.  * 

La  lettre  que  je  vous,  ai  adressée  l’autre  jour  n’a  pas  été  écrite  au  nom  du 
ministère  de  1  .nstrucüon  publique,  puisque  je  l’avais  signée  :  en  vous  écri¬ 
vant,  je  n  avais  pas  sous  la  main  d'autre  papier  que  celui  qui  porte  en  tête  : 
Ministère  de  1  instruction  publique.  Cabinet  du  ministre.  C;est  celui  dont 
nous  nous  servons  constammentau  conseil„et  je  vous  avouerai  queje  ne  m’at¬ 
tendais  pas,  de  la-parl  d’un  homme  grave,  à  une  observation  du  cette  nature. 

ï>ije  me  suis  chargé  de  pressentir  l’opinion  du  conseil,  je  ne  l’ai  fait  que 
parce  que  la  Faculté  m'en  a  prié  en  votre  présence  et  sur  la  proposition ^ 

■  P?ui  Dubois.  Ainsi  tombe  l’injuste  reproche  que  vous  m’adresses  d’a.„.. 
soumis  les.in  térèts  de  la  Faculté  à  l’opinion  d’un  corps  qui,  d’après  vous 
n  esl  pas  juge  compétent  dans  une  question  d’équité.  Si  vous  trouviez  la  dé¬ 
marche  inconvenante,  vous  auriez  dû  réclamer  en  séance,  et  vous  m’auriez 
évité  b.  peine  de  faire  une  consultation  qui  ne  pouvaitpas  avoir  grand  attrait 
pour  moi. 

Je  m  aintiendrai  de  répondre,  comme  je  le  devrais,  à  la  partie  de  votre 
lettre  dans  laquelle  vous  m’accusez  d’appuyer  de  mon  'prédit  et  malgré  le 
concours,  1  un  des  concurrens.  Je  ne  vous  ai  jamajMflftl  le  droit,  Monsieur, 
de  m  adresser  une  pareille  injure,  et  je  n’ai  rien  de  mieux)à  faire  que  de  vous 
la  renvoyer;  Vous  avez  été  plusieurs  fois  juge  du  coneours  de  la  Fàcullé  •  di¬ 
tes,  s  il  vous  plaît,  en  quelle  occasion, je  vowf-ai  demandé  votre  suffrage  pour 
un  concurrent;  qu  unmembre  quelconquefde  la  Faculté  ose  articuler  que  je 
_  dJ‘c,le  dans  le  même  but,  et  je  lui  donnerai  aussitôt  le  démenti  le  plus 

Vous  apprécierez,  Monsieur,  la  portée,  la  justWt  la  valeur  de  voir  récri¬ 
minations,  après  les  explications  que  je  viens  de  vous  donner. 

Agréez,  Monsieur  l’assurauce  de  ma  considération  très  distinguée. 

Signé,  Okfiea. 

G°pie  de  la  réplique  a  la  lettre  de  M.  le  doyen,. en  date  du  20  novembre 


Monsieur  le  Doyen, 


Paris,  22  novembre  1838. 


Certainement  les  observations  que  renfermait  ma  réponse  à  votre  lettre 
étaient  graves,  mais  elles  n’étaient  pas  injustes  ;  vous  me  permettrez  même  de 
vous  dire  que  votre  mémoire  ne  vous  a  pas  rappelé,  dans  toute  leur  exacti¬ 
tude,  les  dé'ails  sur  lesquels  vous  voulez  bien  revenir. 

Voici  les  faits  tels  que  je  les  affirme  :  quelques  jours  après  la  perte  d'AIi- 
bert,  je  vous  parlai  de  l'idée  de  passer  de  ia  chaire  de  pathologie  à  celle  de 
matière  médicale  ;  vous  parûtes  partager  mon  opinion,  que  cet  enseignement 
conviendrait  mieux  à  la  nature  de  mes  études  habituelles,  et  qu’il  serait  dans 
l’intérêt  de  la  Faculté  de  m’y  appeler.  Alors  je  vous  priai  délaisser  entrevoir 
•elle  possibilité,  afin  qu’on  ne  regardât  pas  la  place  absolument  comme  va¬ 
cante.  Je  me  chargeai  d’en  parler  moi-même  à  un  grand  nombre  de  mes  con¬ 
frères,  ce  que  je  fis;  et  tous,  sans  exception,  approuvèrent  ma  détermination 

Plusieurs  des  personnes  qui  pouvaient  prétendre  à  cette  chaire  vinrent  plus 
tard  m'en  parler,  et  j’allai  moi-même  au-devant  de  quelques-unes,  pour  les 
prévenir  de  mon.inlention.  Je  n’ai  dit  positivement  à  aucune  que  je  ne  persis¬ 
terais  pas.  J’ai  pu  dire  que  je  ne  la  demanderais-pas,  mais  j’ai  dû  ajouter  que 
je  verrais  avec  plaisir  la  proposition  de  la  Faculté;  maintenant  je  puis  avouer 
que  c’était  la  seule  manière  dont  je  crois-  que  la  demande  devait  être  faite 
Ainsi,  ce  concurrent  dont  vous  me  parlez  m’a  mal  compris  ;  j’en  suis  fâché 
car  il  vous  a  induit  en  erreur.  Plusieurs  des  compétiteurs  m’ont  annoncé  qu’ils 
se  présenteraient  également  pour  disputer  l'une  ou,  l’autre  chaire.  J.’ai  même 
reçu  par  écrit  cette  déclaration. 

Puisque  e’est  par  une  accusation  que  vous  répondez  à  la  mienne,  il  faut 
bien  vous  répliquer  par  une  récrimination.  Non,  Monsieur,  vous  n’avez  pu 
être  chargé  de  demander  au  conseil  de  l’université  s’il  voudrait  bien  permet¬ 
tre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de  soumettre  à  sa  délibération  une  dé¬ 
cision  par  laquelle  elle  aurait  demandé  une  permutation  dans  l’intérêt  de  là 


science.  Siila  Faculté  était  bien  convaincue  de  l’avantage  de  celte  permm  « 
tion,  elle  en  ferait  valoirles  motifs;  l’universilé  n’aurait  pas  le  droit  délai  ,, 
refuser,  car  aucune  loi  ne  l’y  autoriseraiQetlous  les antécédens seraient  coin!  i 
un  pareil  abus  de  pouvoir. 

Vous  me  disiez,  dans  votre  premier  billet,  que  je  violais  les  droits  dèsco» 
currens.  C’était  là  voire  opinion  préconçue,. car  vous  l’aviez  déjà  émise*, 
balement  ;  mais  le  concours  est-il  ouvert  P  et  la  Faculté  ne  devait  elle  pas., 
tendre  le  moment  où  il  s’agirait  de  l’ouvrir  pour  proposer  la  question  pri;,, 
dtcielle,  ainsi  qu’elle  a  été  soulevée  par  notre  collègue  M.  Richerand?  Ce  J» 
cours  n’est  pas  ouvert:  il  n’y  a  donc  pas  de  violation. 

Vient  maintenant  une  question  personnelle,  que  vous- me  renvoyez  côau 
une  injure.  Direz-vous,  Monsieur,  que  votre  opinion  n’a  aucun  crédit  sur  J 
confrères?  nous  pensons  tous  le  contraire,  et  cela  fait  votre  éloge.  Mais  dan 
les  doubles  fonctions  que  vous  remplissez,  étant  juge  et  partie,  toutes  vosdl. 
marches  sont  graves  ;  car,  comme  vous  le  voyez,  elles  peuvent  compromeii™ 
t  interet  et  l’honneur  du  corps  à  la  tête  duquel  vous  êtes  placé. 

Telle  est  la  réplique  que  vous  adresse,  avec  ses  civilités,  votre  collègue, 

Le  Professeur,  C.  Dumkbu,  ' 

Faculté  de  Médecine-  de  Paris. 

Le  3- décembre  1838, 

Monsieur, 

J’ài  l’honneur  de  vous  prévenir  de  la  part  de  M.  le  doyen,  que,  daml 
scance  de  jeudi  prochain,  on  procédera  à  un  nouveau  tour  de  scrutin  suri 
Ïsbte*66"  pe‘nllltalion  ïuc  vous  avez  faite.  Vous  êtes  prié  instamment* 

J'ai  l’honneur,  Monsieur,  de  vous  saluer  avec  respect, 

Le  Secrétaire  des  bureaux, 
Signé  Dom  ange. 

Le  doyen  de  la  Faculté  dit  Médecine  de  Paris,  à  M.  le  professeur 
D.umérjL 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

Vous  avez  adressé  à  là  Faculté  une  demande  de  permutation  de  chaire  LV 
semb.ee,  apres  en  avoir  délibéré,  a  voté  au  scrutin  secret,  et  a  décidé,'  da„ 
a  séance  a  hier,  qu  il  n  y  avait  pas  lieu  d’accueillir  votre  proposition; 

Agn.cz,  Monsieur,  l'assurant*  de  ma  considération  très  distinguée. 

Signé  OitFiLA. 

—  Nbus  tenons  de  bonne  source  que  demain  jeudi,  M,  Andra 
demandera  et  obtiendra  la  permutation  de  sa  chaire  pour  celle  di 
Broussais..  y-'—- -,  r 


RECHERCHES  D.’HIST01RE  NATURELLE 

sur  la  structure  anatomique,  les  habitudes,  les  effets  morbides  ; 
l’ascaride  venmculaire  {oxyurus  vermicularis),  et  sur  les  movei 
curatifs  propres  à  prévenir  ou  à  dissiper  les  désordres  patholor 
ques  que  détermine  sa  présence  dans  nos  divers  orranes  •  n: 
F.-V.  Raspail.  ’  1 

Deuxième  article.  —  (Suite  du  n®  145)  (i). 

ILL  Evaluation  à  priori  des  effets  morbides  de  l’ascaride  vermicuiair 
La  structure  et  les  habitudes  de  cet  helminthe  ayant  été  déterminées  dur 
manière  exacte,  il  est  possible  de  déduire  à  priori  les  effets  qu’il  peut  exerc 
sur  nos  organes,  sans  craindre  d’être  démenti  (en  ce  que  l’induction  présti 
tera  d  essentiel)  par  l’expérience  et  l’observation  directes.  Nous  allons  un 
ceder  de  la  sorte  à  la  démonstration  ;  nous  chercherons  à  prévoir,  avant  i 
vérifier;  la  prévision  rationnelle  et  logique  est  le  guide  le  plus  sûr  de  l’eipt 
rience,  dont  l’observation  directe  est  l’œil  immédiat. 

1»  L  ascaride  vermiculaire  ne  se  nourrissant  que  par  succion,  doit  agir  si 
.  s  l‘saus  a  la  «namère  des  sangsues.  n  aspire  les  SUCSj  le3  attire  gur  ]a  sm 
face  à  laquelle  il  s’attache  (sucs  lymphatiques  ou  sanguins),  et  détermine  d 
a  sorte,  sur  le  point  qu’il  occupe,  une  rubéfaction  plus- ou  moins  intense,  « 
Ion  la  nature  du  tissu  etle  temps  qu’il  y  séjourne.  Mais  la  succion  de  l  lie 
minthe  ne  produit  aucune  hémorrhagie  immédiate,  parce  que  sa  bouche  ci 
dépourvue  des  organes  avec  lesquels  la  sangsue  scarifie  la  peau .  Si  le  tissu  ei 
valu  est  plus  lymphatique  que  sanguin,  la  tuméfaction  qui  résulte  de  sa  nie 
sence,  prendra  les  caractères  d’une  pustule,  d’une  tumeur,  d’une  phlyctènc 
d  un  tubercule,  etc.,  selon  les  circonstances  variables  de  la  structure  infini 
du  tissu.  En  un  mot,  partout  où  l’animal  appliquera  l’organe  buccal,  il 
aura  infiltration  et  production  d’un  nouveau  tissu,  d’un  tissu  parasite 
2“  Nous  venons  de  comparer,  sous  le  rapport  du  mécanisme  de  la’  rufii 
tion,  les  ascarides  vermiculaires  aux  sangsues  ;  et  l'analogie  se  changerait  ci 
similitude,  si  nous  avions  à  nous  occuper  ici  de  Yascaride  lombricoïde,  don 
la  ventouse  est  armée  de  moyens  de  scarification.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ce 
animaux  se  nourrissent  par  le  même  mécanisme,  quenos  ventouses  artificielle 
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nt  Ils  aspirent  leur  nourriture,  en  s’appliquant  sur  une  surface 
*  '“’P'l  et' vivante  ;  comme  chaque  molécule  de  nos  tissus  aspire  KdiVgjj 
>>  <‘1  autour  de  ses  parois.  Or,  arrêtons-nous  un  instan  sur  les  effet* 
î’Iio  oàiques  d’un  instrument  qui  applique  le  phénomène  de  1 
M1 :'„®S,ur  une  surface  quelconque  de  nos  tissus.  La  sangsue  n  opéré  rien 
°*  6‘'e  m.  à  la  manière  de  la  saignée  ;  la  saignée  n’intervertit  pas  le  cours  du 
|  |0'"S  lne  le  détourne.  Le  sang  que  la  lancettefait  jaillir  hors  de  ^  veinedé- 
9t  ^’iit  un  canal,  mais  ne  remonte  pas  pour  cela  vers  sa  source.  PP 

i 

Mecin,  sur  les  surfaces  par  lesquelles  on  peut  ^  donner  uuecou  1er nent 

pnt-  de  la  température  propice  à  1  élaboration  des  tissus»  n 

rt  lv  vÔnlousese  fait  en  sens  inverse  de  la  prescription-médicale  s.  elle 

Matinal  tous  les  effets  consécutifs  de  son  application  auront  lieu  en  sens 
en  rspprocuant  hujvh  ,a  cllaleur  et  le  froid  se.  sucrocdant  au 

s=r2Sü^ili 

journal  de  leur  observation;  comme  on  rejette  J  dp  H 

Chien  >  le  temps  est  venu  ou  il  faudra  ramasser,  comme  des  perles  de  la 

=51rr=.«r 

**  ‘{"‘•"“J*  d’.bti  pro- 

jionmcessante de  générations  emü  >  nouvelles  se  développent  aux 

tectcur  à  celles  de  nouvelle de  la  morf 
dépe  is  des  plus  anciennes ,  tissus  anol.maux  aux  dépens  des  tis- 

Donc  la  nutrition  anormale  01  „  ■  s  stationnaires,  elle  portera 

sus  normaux  ;  appelant  le  elle  les  fé- 

une  vie  inusitée  dans  leur  sein  rL0lution  prendra  l’essort  que  leur 

condera  successivement  M  organ  ^  bubons  lâches,  fibriles,  expansions, 

tracera  leur  Structure ipr '«m  Lve  •  gla  ca  ables  ,de  souder  les  surfaces 

plantes;  ces  rameaux  mousseux  q  jf.-j  f ^  ^  sur  le  pare„chyme 

tige  habituellement  grele  et  et  maintenant  n’oubliez  plus 

que  la  piqûre  d  un  ciron  el*  ®  nsP  ue  vous  rencontrerez  jnévitable- 

de  décrire  et  de  figurer  lcs  dév'  ^  vousqfournira  l’occasion  de  surprendra 
mens  sur  les  muqueuses  ou  le  basa  es  Dès  lors  vous  n’au 

un  parasite  plus  ou  moins  habitue  3  e“™e  tous  p*  genres  éè  déviations  pos- 
rez  pas  de  peine  a  concevoir  par  la  p  élat  de  faire  varier 

sibles,  dont  la  piqûre  ou  la  succion  d  un  parasite  est  en 

ks  formes  à  l’inüni.  [La  Suile  à  un  prochain  numéro.) 


traité. 


octobre  1838.  Du  ^  a»  ^  ,  k  cn  aucun  point  du  corps,  ne 

Su  ne  lu.  fait  aucun  traitement  actiL  toute  k  nuitr, 

26  octobre.  Son  état- a  Æ >  «>"<***  SUÏ  le  d°S’ 

^îÇ,-^SWttnedj«le^  Jjfgg  Ï£3£î 

deurs  passagères  dans  ’ces  sont  fortement  serrés  par  les 

pèces  de  convulsjonsj  les  deu  P  ?  j,  u  l0ucbe  davantage,  sou- 
autres  doigts.  Quand.  1  en*Mït  j  langue  est  droite,  la  sensi- 

pire,- gémit;  la /ace  se  ^v  f  a  gauche  la^  g  ^  vomissemenSj 

Mité  ^Æ^SSSttUiremU  boit  peu,  la  dégluti- 
d  épistaxis,  de  selles ,  U  un  régulier  ;  la  peau  cliau- 

tiou  est  gênée.  Le  pouls  bat  140, , A \^mide  le  Rentre  plat 
de,  sèche,  sans  éruption  ;  ’ans  toux.  Gomme  ;  sirop 

Ïmmfc  Hmfns-de  calomel,  deu*  véskatoires  aux  jambes;  cata¬ 
plasmes  sinapisés  ^  a  deg  raideurs  per- 

LC  T  t  ns  to3  membres  et  la  colonne  vertébrale.  A  dix  heu- 

Tîllf»  ni’î  ive  à  onze  lieiues. 


jittopsie,  faitb  11  Heures  après  'lct  mort. 


mSSeXilço«verta.»  favmn  confluent  ;  11  na.lhèce  P»> 
rïr  à*ÎSÏS!î«  tSSïS  ;  k“P,inu»  .ont  presque  tous 
rempila  de  S£ 

&E5&î&texs&t£ 

Efl£ffre?ontune  couleurpâle  un  peu  jaunâtre;  ils  parais¬ 
sent  exsangues,  et  sont  un  peu  déprimés.  Les  vaisseaux  y  sont  com- 
plètement  vides,  vaisMara"  sonMrès  * 

C|,e,  du  cmwnBmmUuemgté  ^  «, 

liïESKSV"®'***1*  présente  une  colo- 
sion.  Loute  la  suiia  d’abord  uniforme  ;  mais  apres  un  exa- 

partielle  et  formée  par  tu.e 
mwiade  de  petits  points  rouges  assez  discrets  dans  quelques  pa.  ties, 
entrés  confluens,  presque  confondus  dans  d  autres.  La  le «erveati  est 
SI  surtout  au  lobe  postérieur  droit;  il  y  est  1res  mou, 
ell  y  Sine  fluctuation  mamfote.  En  avant,  au  contraire,. l  est 
fennep élastique.  Oh  ne  peut  w 

t  i  e  r  s  d  e  1  ^  g  n Ide  &s  uls  tance  cérébrale  ;en  arrière,  les  membranes  sont 

fesau 

Aulunilubstance  liquide  n’est  placée  entre  la  pie-mère  et  la  pulpe 

“  La ‘  coure  du  cerveau  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  présente 
l’aqiect  suivant;,  le  tissu  a  entièrement  ehange  de  couleur;  il 


est  tigré  de  rouge  p  u  un  nombre  infini  de  petits  caillots,  autour  des¬ 
quels  on  voit.  Une  infiltration  jaunâtre  ;  il  est  ramolli,  de  consistance 
crémeuse.  Cette  altération  (ecchymoses,  ramollissement,  infiltration 
jaunâtre)  est  plus  marquée  au  lobe  choit  qu'au  gauche,  en  arrière 
qu’en  avant.  Elle  s’étend  en  largeur  jusqu’à  la  réunion  du  tiers  pos¬ 
térieur  avec  le  tiers  moyen,  en  profondeur  depuis  la  surface  jusqu’à 
trois  lignes  de  la  face  inférieure  et  dans  toute  l’étendue  transversale; 
elle  ne  gagne  pas  les  ventricules  latéraux,  en  est  séparée  par. une  la¬ 
me  épaisse  dé  quatre  lighes. 

Le  centre  oval  de  yieussens,  la  paroi  des  ^ventricules,  la  corne 
d’Ammoo,  sont  très  ramollis,  blanchâtres. 

Le  cervelet  présenté  quelques  ecchymoses  légères  sous  les  ménin¬ 
ges;  et  de  plus,  dans  le  centre  du  lobe  et  du  pédoncule  droits,  un  cail¬ 
lot  du  volume  d’une  olive,  autour  duquel  la  substance  cérébrale  pré¬ 
sente  une  altération  tout-à-fait  semblable  à  celle  qu’on  remarque  à 
la  partie  postérieure  du  cerveau.  . 

La  protubérance  annulaire  est  à  l’état  normal. 

Foies  digestives.  La  bouche  est  saine.  La  muqueuse  de  l’estomac 
et  dés  in  testins  est  pâle  ferme,  non  eccbÿmosée.  Les  plaques  de  Peyèr 
ne  sont  pas  apparentes.  Les  matières  contenues  sont  demi-liquides, 
d'un  jaune  pâle,  non  mélangées  de  sang.  On  trouve  quelques  trico- 
cépliales  dans  le  cœcuni.  '  ; 

Le  foie  est  pâle,  gros^décolorci  On  voit  quelques  ecchymoses  à  sa 
surface  soüs  la  séreüse. 

La  rate  est  peu  volumineuse,  assez  ferme.  On  y  trouve  plusieurs 
petits  foyers  apoplectiques  tant  à  là  surface  que  dans  son  épaisseur. 

Les  reins,  la  vessie,  le  péritoine,  les  ganglions  mésentériques  ne 
présentent  aucune  altération,  - 

Poitrine  La  plèvre,  comme  le  péricarde  et  le  péritoine,  contient 
une  très  petite  quantité  de  sérosité  limpidëincolore. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  petits,  pales,  fermes. 

Les  poumons  s’affaissent  peu  à  -l’ouyeiiiiië  de  la  poitrine.  On  voit 
un  peu  d’emphysème  vésiculaire  à  leur  partie  àntérieurè  ;  un  engoue¬ 
ment  cèdémateux  assez  marqué  à  leur  partie  postéiiëure  ;  quelques 
ecchy  moses  d’uii  rose  pâle  sur  les  parties  latérales.  Le  sang  placé  sous 
l  i  plèvre  est  liquide,  s’infiltre  dans  les  lobules.'  (Jes  ecchymoses  sont 
pius  abondantes  au'pouiiibn-  droit.  . 

Le  cœur  est  ferme,  hiëneoioré.  Les  parois,  deseavités  ont  une  «on- < 
sis tance,  une -.épaisseu  r  normales  ;  •  tes  -orifices  s&nt  libres.  Le  cœur 
droit  cantient.uhe  petite-  quantité  de  san|f demi-liquide  violacé,  qui 
•s’écrase  à  la  moindre'  pression.  Le  cœur  gauche  en  renferme  moins 
encore,  et  il  ÿ  est  très  liquide,  d’unë  cèuleur  de  jus  de  groseille  :  il  a  | 
le  même  aspect  dans  les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux,  du  col, 
fie  la  poitrine  et  deTàbdômen.  C.  Taupin  t  ’ 

Interne  à  l’hôpital  des  Enfanè  Malades. 

ucadéwie  DB  MEDECIN k.  —  Séance  du  18  décembre. 

La  séance  d'aujourd'hui  a  cté  entièrement  consacrée  au  renouvellement  du 
bureau,  et  à  un  comité  secret  pour  des  affaires  d’administration. 


Elections  pour  1839. 

1.  Président,  M.  Husson. 

2.  Vice-président,  M.  Bally. 

8.  Secrétaire  annuel,  M.  Roche. 

Dans  le  scrutin  pour  celte  dernière  nomination,  M.  Dubois  (d' Amiens]  â . 

18  voir,  M.  Roché  53.  '“’l 

—  Les  élëctions  continueront  à  la  prochaine  séance. 

~  ,La,  Sf;ance  de  mardi  prochain  est  renvoyée  au  jeudi  à  cause  de  la  Noël 
celle  de  la  huitaine  à  l’autre  jeudi,  à  cause  du  jour  4e  l'an . 

Çow-pqx  de  Paris. 

M  *î’  ^Jard  éei-ii -à  l’académie  qu’il  vient  d'examiner  dans  l'établissement  j, 
M.  Pou, sot,  rue  de  Chabrol,  28,  une  vache  ayant  aux  trayons  «les  boutons  dl 
véritable  vaccine  naturelle,  etqu’il  a  inoculé  deux  personnes  avec  la  matin 
qu  il  a  pu  obtenir  des  postules. 

Un  orage  de  réclamations  inconvenante^  s’élève  de  la  part  de  MM,  Bous 
quet  etEinerÿ.  Nous  pensons  que  l’académie  doit  des  remerciemens,  non  de, 
injures  a  un  jeune  médecin  qui  s’empresse  de  lui  communiquer  un  fait  W 
ressant.  v 

MM.  Bousquet  et  Rayer  avaient  déjà  vu  cette  même  vache,  et  inoculé  a„ 
eu  deux  enfans  avec  les  pustules.  D’autres  inoculations  seront  pratiquées. 
M.  Desportes  propose  qu’on  inocule  d’autres  vaches. 

Le  bureau  répond  que  l’académie  manque  de  fonds  pour  faire  les  dépense 
ad  hoc.  1  ■ 

M.  Desporles  se  charge  défaire  une  collecte.  (On  rit.] 

M.  Pariset  annonce  que  M.  Pbinsot  consent  à  prêter  quelques  vaches  pour 
:s  expériences.  i  i 

—  M.  Chanière  présente  des  instrumens  en  ivoire  flexible  ;  sur  l’avis  don¬ 
né  par  M.  le  docteur  Guterbouck,  de  l’emploi  que  l’on  fait  à  Vienne  en  An- 
trsche  de  bougies  en  ivoire  dont  ce  médecin  lui  a  remi?  un  échantillon,  il  , 

exécuté  ces  instrumens  de  concert  avec  M.  Félix  A’Arcet.  * 

Ces  échantillons  offrent  déjà  des  avantages  tels,  qu’ils  peuvent  remplacer 
les  meilleurs  Instrumens  en  gomme  élastique  ou  en  tissus  enduits  d'huile  des¬ 
séchée,  et  dans  certains  cas,  ce  qui  est  d'une  haute  importance,  ils  peuvent 
être  fabriqués  en  peu  de  jours,  tandis  que  la  confection  des  sondes  ordinaire, 
demande  souveut  plusieurs  mois. 

■Sous  le  point  de  vue  chirurgical,  an  peutdéjà  avancer  que  lorsque  les  ïns- 
trumens  en  ivoire  sont  sees,  ils  peuvent,  malgré  leur  élasticité,  recevoir  et 
garder  les  courbures  que  l'on  croit  convenable  de  leur  donner  après  leur  in¬ 
troduction  dans  l’urètre. 

Ils  se  dilatent  avec  autant  pins  de  force,  qu’ils  étaient  plus  secs  au  moment 
de  l'introduction  ;  aussi,  sans  porter  atteinte  à  leur  ténacité,  leur  flexibilité 
est  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus  humides. 

On  peut,  à  l’aide  de  eéinême  procédé,  fabriquer  avec  facilité  tous  les  ins¬ 
trumens  divers  dits  en  gomme;  et  les  recherches  que  M.  Charrièrë  a  entre¬ 
prises  à  cet  égard,  de  concert  avec  M.  Félix  d’Arcet,  lui  font  espérer  r,  ii 
pourra  en  étendre.leùr  usage. 

—  L’académië  se  forme  en  comité  secret 


ANNONCES,  73  centimes  la  ligne. 


-  RECLAMES ,  1  franc  la  ligne. 


îi  R  EVE  T  D’INVENTION.— MEDAILLE  D’HONNEUR, 
VÉSICATOIRES.  CAUTÈRES. 

Taffetas  Iæpebuüiel  , 

L'un  poür  entretenir  les  vésicatoires  d’qne  manière  parfaite;  i’aiitre  pour 
panser  tes  cautères  sans  dpmangeaispn. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Rt  "xels  film  "  cl.  .le  Peif’V  //(ÉSO/t  rte  /a  POITIllI\L 

PÂT  E  PECTORALE  S I R  0  PpECTORAL 

MOUVEAli 

ftDEGBRETÀISPIF  R  HE.  SI  imNORÉO^^i 


Contre  les  affections  de  poitrine/  telles  que  PHTMISIES;  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  EiNROüEMENS.  —  Dépôt,  passage  ,1e.  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,.lC  ;  carrefour  de  l’Odéon;  10  ;  rue  «lu  Bat, 
32;  rue  Montmartre,  ICI;  et  rue  Saint-’  ouis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  Eï  PÂTE 

DE  MOU  DE  VEAU 


P ar  PAU  L  GAGE  P  ha  rima  cien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  G.renelle-St-Germain,  1-3. 

—  LA  CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS ,  fondée  pour  la  rentrée  des 
honoraires  dûs  à  MM.  les  Médecins,  la  vente  de  leur  clientelle  et  celle  des 
officines  de  pharmacie,  offre  en  ce  moment  plusieurs  clientelles  et  officines  à 
Paris  et  dans  les  départeniens. 

—  A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  et  pour  cause  de  san¬ 
té,  une  PHARMACIE  bien  située  et  d’un  bon  produit. 

S'adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre,  68,  à  l’adminis¬ 
tration. 


—  Un  docteur  en  médecine  désire  faire  L’ACHAT  D’ÜNE  CLIENTELLE 
soit  à  Paris,  soit  dans  la  banlieue.  ’ 

.  S’adresser  a  M.  yarlet,  rue  d'Angoulême,  14,  au  Marais. 


SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  (lu  Pelii- 
Lion  Saiiit-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
:  •  ■  •  ««.  s’abonne  chez  les.Dirécteurs  des 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois 


postes  et  les  principaux  libraires, 
le  Jpprnal  parait  les  Mardis,  Jeudis  e 

Samedis. 


(EAiini 


5G  fr. 

Pour  les  Dép. 

Trois  mois  JO  fr.,  six  . 

Pour  l’Étranger 

fr. 


40  fr. 


20  ! 


n  45  fr.. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 


Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  M.  Andral  a  obtenu  s;  ns  difficulté  la  fa- 
teur  que  l’on  venait  de  refuser  à  son  collègue  M.  Duméril. 

Ce  n’est  certes  pas  nous  qui  élèverons  à  celle  occasion  une  question  person¬ 
nelle  ;  nous  rendons  justice  au  zèle  de  M.  Andral,  et  reconnaissons  volontiers 
na’il  est  un  des  professeurs  le  plus  utile  et  le  plus  suivi  de  l’Ecole  ;  s’il  est 
possible  de  rendre  fructueuses  des  leçons  sur  les  généralités  de  la  médecine, 
sans  empiéter  sur  le  domaine  de  la  pathologie  spéciale,  ce  professeur  a  sans 
doute  beaucoup  des  qualités  requises  pour  cela.  Bien  que  la  chaire  n’ait  pas 
ilé  créée  pour  lui,  il  saura  appeler  les  élèves  et  remplacera  dignement  son 
prédécesseur. 

Mais,  celte  justice  rendjie,  il  nous  sera  permis  de  blâmer,  avec  notre  tran- 
chise  ordinaire,  et  la  violation  des  règlemenî,  et  la  manière  d’agir  du  doyen 
et  de  la  majorité  de  l’Ecole. 

Voyez  en  effet  quelle  marche  tortueuse  on  a  suivie  en  celte  circonstance, 
et  de  quel  misérable  prétexte  un  chef  de  Faculté,  membre  du  conseil  de  l’ins¬ 
truction  publique,  s’est  servi  poiir  repousser  la  demande  d’un  collègue,  au 
njoment  même  où  l’on  admettait  sans  difficulté  celle  tonte  pareille  d’un 
auti'è  professeur!  A  qui  ffira-t-on  croire  qu’il  n’a  pas  fallu  d’autres  motifs 
sec  èls -pour  agir  ainsi  à  ÿ  peu  de  distance,  d’une  manière  diamétralemen  t  Pp- 
ppsée?  ÿôili  cependant  oh'  çonduisept  de  fâcheux  précédens,  electtelatitudp 
illégalement  accordée  aux  facultés  d’aptori-er  des  mutçtioi.sde  chattes  ;  voila 
oit  conduisent  encore  l’ambition  désordonnée  et  la  manie  du  cumul.  &  M.  le 
diyen  de  |a  Faculté  ne  sé  IjTÔuvait  pas  en  même  temps  membre  du  conseil 
royal  de  l’instruction  publique,  ij  n’aurait  pas  eu  à  s’occuper  de  l’opinion  de 
cè  conseil  ;  défenseur  plus  indépendant  du  corps  qu’il  a  l'honneur  de  prési- 
■r,  on  n’aurâlt  pas  eu  le  droit  de  lui  reprocher  et  l'abandon  des  prérbgati- 
s'de  l’Ecole  et  l’excès  de  son  in  thunce  personnelle  sur  les  votes  de  ses  col¬ 
lègues.  A  une  époque  antérieure,  si  M.  Orfila  s’était  borné  à  son  rôle  de 
doyen,  il  n’aupart  pas  eu  sa  part  du  démenti  justement  adressé  au  conseil,  et 
ae  se  serait  pas  vu  publiquement  accusé  de  mensonge, 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à  enregistrer  ces 
nouvelles  inconséquences,  et  à  prendre  acte  encore  une  fois  de  l  équité  delà 
majorité  de  l’Ecole.  Passons  à  un  autre  sujet;  ici  encore  nous  tetronverons 
i  do  en  que  par  une  singularité  bien  extraordinaire  Portai  et  Louis  XV‘I1I 
d  ju  lé  convenable  défaire  naître  membre  du  conseil  d’administration  de 
1  académie  de  médecine,  lui  qui  pourrait  très  bien  ne  pas  appartenir  à  nette 


rj^iMCpt  avec  Pair  ingéré  tous  tes  prpf(iiits  de  Jagâhufrilion  et  déSti-déçoin-  : 
position  f?caie,  examinons  à  priori,  et  par  analogie^uelsen  seront  leïj^ésnlta'î't  .  • 


il  dû  inévocaldemeiit 


société,  et  que  le  titre  seul  de  chef  d’ 
ai>e\clure.  ,  „  .  .  , 

’  Les  dissensions  ne  sont  pas  moindres  dans  la  rue  de  Poitiers  qn  a  1  Ecole 
fidèle  aux  traditions  autocratiques,  le  conseil  d’administration  a  la  [  rétention 
de  dominer  et  oublie  trop  facilement,  qu’à  part  deux  de  ses  membres,  les  au¬ 
tres  ont  des  pouvoirs  révocables. 

Dans  le  comité  secret  de  mardi  dernier,  M.  le  secrétaire  annuel  a  lu  au 
mm  du  conseil  une  espèce  de  catilinaire  contre  quelques  membres  de  la  mi¬ 
norité,  qui  ont  eu  l’audace  de  réclamer  dans  les  journaux  et  à  la  tribune  cont  re 
sa  partialité  et  contre  la  dilapidation  du  budget. 

Il  fêlait  en  effet,  prendre  la  défense  de  ce  bulletin  académique  illégale¬ 
ment  fondé  et  dent  le  déficit  des  recettes  s'élève  à  deux  ou  trois  mille  francs, 
malgré  le  privilège  exclusif  (ou  peut-être  même  à  cause  de  ce  privilège)  de 
puiser  dans  les  cartons  de  la  correspondance  et  des  arch.ves  academtques, 
dont  l’abord  est  si  obstinément  prohibé  à  tous  les  autres  journalistes.  La  mi¬ 
norité  si  violemment  attaquée  a  gardé  un  silence  plein  de  dédain  et  de  dt- 
r  .ité  M  Bouiliaud  s’est  contenté  de  témoigner  sa  surprise  de  la  brutalité 
d’une  attaque  aussi  imprévue  dans  la  bouche  de  M.  Roche.  Des  paroles  très 
vives  ont  été  échangées  entre  quelques  membres  au  sortir  de  la  séance.  Du 
reste  l’académie  n’étant  pas  en  nombre  pour  délibérer,  et  toute  dtscusston 
ayant  été  interdite  par  la  majorité  des  membres  présens,  on  s’est  séparé 
ir  pris  aucune  décision.  ^  ; ^  snn 


Le  Bulletin  des  séances  académiques  resle  en  suspends 
à  moins  que  M.  le  rédacteur  en  chef,  dont  le  conseil  d’administration 
raii  assez 'louer  le  dévouement,  ne  se  décide  à  combler  de  ses  propres  deniers 
le  vide  qu'a  laissé  dans  ses  recettes  le  peu  d’afflaence  et  d’empTessemeqt  de 
ses  abonnés. 


RECIIERCHESiD’HISTOIRE  NATURELLE 


sur  la  structure  anatomique;  les  habitudes,  les  effets  morbides  d;e 
l’ascaride#vermiculaire  ( oxyitrus  vrrmicularis),  et  sur  les  moyens 
curatifs  propres  à.  prévenir  on  à  dissiper  les  désordres  pathologi¬ 
ques  que  détermine  sa  présence  dans  nos  divers  organes  ;  par 
F.-V.  Rasfail.  —  Deuxième  article.  —  (Suite  du  n°  145)  (1). 


Mais  à  la  moindre  interruption  de  l’action  artificielle  qui  entretient  la 
vie  de  ces  développemens  anormaux,  chacune  de  ces  superfétations  sera  frap¬ 
pée  de  sph.icèle  et  de  décomposition  ;  le  sang  stationnaire  et  extravasé  se 
décolorera  en  pus;  le  pus  subira  la  fermentation  putride;  Ja  gangrène,  cette- 
carbonisation  émanée  de  la  putréfaction,  cette  cautérisation  par  les  combi¬ 
naisons  ammoniacales,  la  gangrène  envahi  a  de  proche  en  proche  ces  végé¬ 
tations  que  la  vie  aura  cessé  d’entretenir  ;  et  Ja  mort  de  ces  dévelopy emens 
accessoires  deviendra  le  poison  des  tissus  normaux  qu’ils  auront  envahis;. 

Ajoutez  à  ces  causes  d’infection,  dans  le  cas  spécial  de  parasitisme  qui 
occupe,,  que  si  l’ascaride  piqué  un  li^f  sain  avec  sa  pointe  caudale, 
qu’il  aura  préalablement  trempée  dans  le  puf  d'un  produit  morbide,  l’ej 
sgmjement  des  tissus  vi.yans  sera- d’autant  plus.  prpm  jj^qup  l’inoculât  ^ 
plus  mécaniqne.  / Jj-  ^  ] 

Mais  si  ses  litillemens  ont  lieu  sur  la  surface  intestinale,  surs®s!papdi&'1'  -f-: 
. -—*“*•’***'—> . 


bide, 

iculatïom  tera  " 


chimiques.  L’air  atmosphérique  introduit  sur  la  surface  quelconque'j&ff^aisé  '■<  - 
,  y  réagit  comme  sur  la  surface  de  nos  poumons  eux-mêmes  ; 
le  sang  ;  il  »’en  exhale  en  acide  carbonique,  il  hématose  la  circulalîoirr*'"' 
US  ce  rapport  tout  tissu  dénudé  s’assimile  l’air  comme  le  fçyait  une  bran- 
cljie. 

Sans  parler  ici  de  Vairdont  tout  tissu  est  imprégné,  et  qui  s’en  dégage  à  la 
première  sq  ution  de  continuité  venue,  il  est  évident  que  le  litillement  caudal 
;ulde  l’ascaride  provoquera  un  dégagement  d’acide  carbonique  dans  la  ca¬ 
pacité  de  l’intestin  ;  c’est  à- dire  dans  la  capacité  d’un  tube  rempli  de  liquide 
de  distance  enj  distance  ;  1  air  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  montera  en 
repoussant  le  liquide,  et  déterminera  Ce  glou-glou  gazeux  que  l’on  reproduit 
recueillant  sous  l’eau  les  gaz  qui  se  dégagent  dans  le  labqratoire.  Borbo? 
rjgines,  gargouillemens,  etc.,  tous  ces  bruits  ne  seront  plus  que  d_es  modifi¬ 
cations  sonores  produites  parla  nature  du  milieu  que  le  gaz  aura  à  tra- 

8-1  Je  viet  s  de  parier  de  l’effet  immédiat  de  l’action  de  l’air  sur  tout  tissu 
qui  en  rubit  tout  à  coup  Tinflucnce.  Mais  si,  à  la  place  de  l’air,  le  tissu  mis  à 
nif  se  revêt  d'un  cnpat  mortuum  enpieine  décomposition,  le  produit, gazeux 
sera  instantanément,  ou  ne  tardera  pas  à  être  d’une  toute  nuire  nature  ;  et  si, 
parla  voie  expérimentale,  nous  cherchons  à  le  constater,  nous  trouverons 
qu’alors  c’est  l’hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  le  pins  souvent  tt  en  plus . 
grande  abondance  ;  1  hydrogène  sulfuré,  bien  plus  caustique  que  l’acide  car¬ 
bonique  n’est  irrilant,  qui  ballonnera  et  météorjsera  peut-être  moins  h  s  in¬ 
testins,  parce  qu’il  sera  plus  vite  réabsorbé,  mais  qui  les  phlogosera  plus  vite 
parçe  qu’il  sera  plus  vite  décomposé  par  les  tissus  encore  sains,  au  grand  dé-- 
trimjent  de  leur  élaboration  spéciale. 

.9“  Il  faut  tenir  comple,  principalement  dans  l'évaluation  de  ces  phénomè¬ 
nes,  de  la  nature  chimique  et  de  la  structure  intime  des  tissus  envahis.  Il  est 
évident,  en  effet,  que  la;  piqûre  de  la  pointe  caudale  de  l’ascaride  dans  un 
tissu  éminemment  adipeux  n’aiira  rien  moins  que  les  résultats  du  même  stimu¬ 
lus  dans  un  tissu  sanguin  ou  lymphatique,  ou  siniplèment  albumineux. 

La  même  cause  de  désordre  ne  produira  donc  point  les  mêmes  accidens 
morbides  chez  les  personnes  douées  d’embonpoint,  que  chez  les  personnes 
habituellement  maigtes  et  décharnées.  On  conçoit  que  chez  les  premières, 
celle  cause  produira  de  la  réplétion,  des  embarras  gastriques,  quand  chez  es 
autres,  plus  irritables  parce  que  les  papilles  nerveuses  de  la  surface  intesti¬ 
nale  seront  plus  à  découvert,  les  titillemens  de  la  pointe  caudale  de  l’asea- 


(i)  Foin  la  Gazelle  des  Hôpitaux  des  20,  U  ,8,  i.«  décembre,  2,0  et  17  nos 
veiubre  1838. 
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rideprovoqueront  des  symptômes  nerveux.  C’est  le  cas  de  la  piqûre  d’épin- 
<;le  qui  agace  telle  personne  et  qui  pénétrerait  inaperçue  jusqu’aux  os  chez 
telle  autre.  On  peut  donc  concevoir  que  la  même  cause’de  maladie  produise, 
selon  la  victime  à  laquelle  elle  s’attache,  et  l’état  de  ses  organes  qu’elle  en¬ 
vahit,  deux  maladies  caractérisées  par  des  symptômes  tout  à  fait  différens  au 
début,  comme  pendant  toutes  les  phases  et  périodes  de  l’état  maladif. 

8*  Il  est  admis  généralement  comme  un  fait  démontré  que  les  ascarides  vi¬ 
vent  habituellement  dans  le  canal  intestinal  ;  mais  la  science  ne  manque  pas 
de  documens  qui  indiquent  queHielminthe  peut  s’aventurer  dans  d’autres  ca¬ 
vités  du  canal  alimentaire.  On  peut  donc  concevoir  que  ce  vampire  s’altache 
aux  surfaces  de  i’ estomac,  d’où  on  peut  conclure  qu’il  est  en  état  de  se  glisser 
dans  l'œsophage;  mais  si  cela  est,  on  ne  doit  nullement  se  refuser  à  admet¬ 
tre  qu  il  puisse  s  introduire  et  vivre  plus  ou  moins  long-temps  dans  les  cavi¬ 
tés  nasales,  dans  les  voies  respiratoires,  dans  le  canal  cholédoque  et  ses  ra¬ 
meaux  divers.  Mais  alors,  et  en  transposant,  par  la  pensée,  dans  ces  divers 
organes,  tous  les  effels  immédiats  qui  découlent  du  mode  de  nutrition  de  l’as¬ 
caride,  on  aura  autant  d  affections  diverses,  de  phlegmasies  diverses,  de  fiè¬ 
vres  diverses,  etc.,  que  cette  cause  toujours  identique  de  désordre  et  de  dés¬ 
organisation  se  portera  sur  la  surface  d’organes  diversement  situés  et  char¬ 
ges  de  fournir  des  matériaux  différens  à  l'élaboration  générale,  d’où  résulte 
la  vie  de  l'individu.  Je,  ne  cherche  nullement  à  donner  à  cette  proposition  les 
développemens  d’une  dissertation  ;  je  la  formule  en  syllogisme;  elle  n’en  pa¬ 
raîtra,  pour  les  esprits  positifs,  que  plus  évidente.  Cause  de  gastrite  chez  les 
personnes  douées  d’embonpoint,  de  gastralgie  chez  les  autres,  lorsque  l’asca¬ 
ride  pullulera  dans  l'estomac;  d’entérile,  de  diarrhée,  de  météorisation,  de 
coliques,  etc.,  selon  qu’il  pullulera  à  telle  ou  telle  hauteur  du  canal  intesti¬ 
nal,  qu'il  titillera  plus  ou  moins  profondément  avec  sa  pointe  caudale  des  sur¬ 
faces  rebelles  à  sa  nutrition  ;  cause  d’ictère,  s’il  parvient  à  se  glisser  dans  les 
dépendances  du  canal  cholédoque  et  à  l’obstruer  avant  l’écoulement  du  pro¬ 
duit  biliaire,  dont  l’alcalinité  lui  est  funeste  ;  cause  de  maux  de  gorge,  s’il 
pénètre  dans  l'orifice  des  voies  respiratoires;  de  bronchite,  s’il  s’aventure 
plus  avant;  de  phthisie  pulmonaire,  s’il  parvient  plus  avant  encore;  came 
d'affections  des  voies  nasales,  de  coryza,  etc.,  s’il  pénétré  derrière  le  voile 
du  palais  et  s’insinue  plus  ou  moins  avaut  dans  les  cavités  du  nez;  cause  u’é- 
coulemens  sanieux  à  l’angle  orbitaire  interne,  si,  réduit  aux  proportions  du 
jeune  âge,.  H  se  complaît  dans  les  canaux  nasaux  ;  cause  d'ophthalmie,  s’il  pé¬ 
nètre  le  moins  du  mande  dans  I  épaisseur  de  la  conjonctive,  etc.  ;  et  dans  c,s 
diverses  stations,  cause  de  mille^ymptômes  divers  et  mille  fois  variables,  se¬ 
lon  que  les  effets  de  sa  présence  séronl  surpris  par  l’observateur  à  telle  ou  telle 
•  époque,  selon  que  la  pullulagiii  belminlhiquftuira  rencontré  plus  ou  moins 
d’obstacles,  et  que  la  nqgdicarïbn  se  trompera  plus  ou  moins  d’objet. 

Or,  en  toutes  ces  inductions,  il  n’y  aura  de  hardi  que  le  refus  d’avancer 
dans  la  voie  des  conséquences,  et  de  s’arrêter  arbitrairement  aux  premiers , 
pas.  Si  vous  admettez,  et  nous  démontrerons  plus  bas  qu’on  doit  nécessairè- 
inenl  I  admettre,  si  vous  admettez  que  cet  helminthe  puisse  s’aventurer  dans 
taules  ces  localités  de  la  topographie  du  corps  humain,  vous  ne  sauriez  ne 
pas  admettre  qu’à  lui  seul  il  puisse  être  l’unau  moins  des  auteurs  de  ce  cor¬ 
tège  de  désordres  pathologiques,  dont  je  ne  veux  pas  ici.pousser  trop  Loin  l’é¬ 
numération  ;  vu  que  jè  procède  dans  cet  alinea  par  voie  de  raisonnement,  et 
que  je  n’expose  pas  encore  le  résultat  des  expérimentations  directes. 

10°  Nous  avons  établi  plus  haut  qu’à  l’aide  de  sa  queue  acérée  et  de  ses 
mouvemens  spiraux,  l’ascaride  vermicuiaire  est  dans  le  cas  de  pénélrer  fort 
avant  et  très  vite  dans  la  substance  de  nos  tissus  mous,  de  les  traverser  de 
part  en  part  comme  le  ferait  une  aiguille  des  plus  grêles,  sans  laisser  après  lui 
la  moindre  trace  sensible  de  perforation. 

S’il  arrive  donc  que  la  capacité  du  canal  alimentaire  ne  lui  offre  plus  un  mi¬ 
lieu  propice  à  son  alimentation  ou  aux  circonstances  de  sa  propagation,  l'as- 
caride  a,  par  devers  lui,  tous  les  moyens  possihles  d’émigrer  sans  obstacle,  et 
de  porter  les  désordres  dont  il  est  cause  dans  le  sein  des  viscères  qui  commu¬ 
niquent  le  moins  enlre  eux  ;  il  peut  se  loger  sur  la  surface  et  dans  la  substance 
du  mésentère  et  du  péritoine,  sur  celle  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  de  la 
vessie,  de  l’utérus,  et  pénétrer  même  par  les  trompes  de  Fallope,  jusque 
dans  la  cavité  de  l’utérus  lui-même,  pour  déterminer  par  sa  présence  tous  les 
développemens  anormaux  et  parasites  que  la  succion  d’un  ver  détermine,  et 
greffe  pour  ainsi  dire  sur  tous  les  (issus  normaux  du  règne  végétal  et  animal. 
Développemens  qui  s’arrêtent  au  rôle  d’embarras  gastriques  et  de  simples 
saburres  sur  la  surface  du  canal  inlestinal,  grâces  à  l’effet  des  circonstan¬ 
ces  de  la  digestion  et  de  la  médication;  mais  réfugiés  dans  ces  mi¬ 
lieux  inaccessibles,  sur  ces  séreuses  sans  communication  avec  le  dehors,  de 
tels  développemens  revêtiront  de  toule  nécessité  d’autres  caractères,  des  ca¬ 
ractères  dont  la  variabilté  dépendra  entièrement  de  la  nature  des  organes, 
de  la  durée  de  1  invasion,  et  des  habitudes  et  de  la  constitution  physique  de 
la  victime  de  tant  de  maux.  Tout  ceci  sera  on  ne  peut  plus  facile  à  compren¬ 
dre  pour  les  personnes  que  la  spécialité  de  leurs  travaux  aura  appelées  plus 
fréquemment  à  étudier  quelques-uns  de  ces  produis  occasionnés  par 
la  succion  des  larves  d’insectes  chez  les  végétaux  vivans.  Il  en  est,  en  effet 
de  l’étude  de  ces  productions,  comme  de  l'étude  des  combinaisons  chimiques- 
l’analogie  se  soutient  jusqu’à  la  plus  légère  circonstance,  sous  ce  double  rap¬ 
port,  entre  tes  végétaux  et  les  animaux. 

Ces  princi;  es  une  fois  posés  à  priori,  passons  à  l’observation  directe  des 
effets  moibides  delà  prcsince  de  l'ascaride. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Hernie  inguinale  étranglée.  Opération.  Anus  eonlrc-nalttre.  Mort.,  jn 

lit 

Ces  jours  derniers,  une  opération  de  hernie  inguinale  étrangla  f" 
accompagnée  de  circonstances  très  graves,  a  été  pratiquée  à  l’Hôtel'  '? 
Dieu,  et  terminée  en  établissant  un  anus  contre-nature. 

Le  sujet  était  très  âgé,  et  portait  sa  hernie  clppuis  un  grand  nom.  :#t 
bre  d’années,  sans  jamais  avoir  pris  aucune 'précaution,  de  manière  s'' 
que  la  tumeur  sortait  et. rentrait  pour  ainsi  dire  à  plaisir.  1,1 

Lorsqu’il  est  arrivé  à  la  clinique,  il. y  avait  huit  jours  que  l’étvair.  'îC 
glement  persistait,  et  la  première  cause  de  celui-ci  paraît  avoir  été #c 
un  effort  fuit  par  le  malade,  ayant  déterminé  la  sortie  brusque  de  la 
tumeur,  qui,  depuis,  est  devenue  de  plus  en  plus  douloureuse,  q  e 
s’est  bientôt  accompagnée  de  vomissemens  et  de  hoquet.  Les  vomis? el1 
se  mens  sut  tout  ont  persisté  avec  beaucoup  d'opiniâtreté,  et  le  ma.  P 
lade  a  fini  par  rendre  des  matières  fécales.  Ia 

Une  circonstance  remarquable  offerte  par  ce  malade,  c’est  que  sa  Q 
tumeur  n’offrait  pas  de  caractères  inflammatoires  lorsque  nous  l’a.  e* 
vons  observée  pour  la  première  fois,  c’est-à-dire  quelques  heures  rén. 14 
lement  avant  l’opération,  malgré  la  persistance  de  1  ’é t r a Wg l'éVn ëht'  ^ 
pendant  un  temps  si  long.  Ce  qui  n’est  pas  moins  digne  de  fixer  no. 
tre  attention,,  c’est  que  le  ventre  netait  nullement  météôrisé  ;  H? nf 
pouls  n’était  ni  petit  ni  concentré,  et  les  phénomènes  généraux1  ^ 
étaient  peu- prononcés. 

Ces  circonstances  semblaient  engager  à  prolonger  les  essais- de  ré-  * 
duction.  Mais  déjà  le  taxis  avait  été  pratiqué  à  plusieurs  reprises  c 
sans  succès-,  et  on  jugea  prudent  d’y  renoncer  ;  ear-cét  état  général  *ri 
fut  regardé  comme  trompeur,  et  l’on  ne  voulut  pas  s’exposer  à  ré-  t£ 
duire  des  organes  peut-être  déjà  profondément  altérés. 

Le  taxis  fut  donc  employé  pendant  peu  de  temps,  et  l’ôn  y  eut  re-  3 
cours  plutôt  pour  essayer  d’apprécier  le  degré  de  constriction  auquel1  "J 
étaient  soumises  les  parties  herniées,  que  pour  obtenir  leur  rentrée  11 
dans  la  cavité  abdominale. 

L’opération  fut  pratiquée  sans  retard,  et  l’on  trouva,  contre  toute  s 
attente,  la  hernie  formée  par  une  seule  anse  "d’intestin,  sans  épi*  |! 
ploon.  • 1 

Cette  circonstance  est  sans  contredit  des  plus  défavorables  ;  car, 11 
lorsque  cet  organe  se  trouve  seul  hernié,  il  est  plus  sensible  à  la  cons-  e 
diction  de  l’anneau  q,ue  dans  les  cas  où  il  est  accompagné  d’une  par- 
tie  de  l’épiploon.  * 

Ce  fait  explique  d’autant  moins  le  peu  d’intensité  des  phénomène»  r' 
généraux  offerts  par  le  malade,  dont  l’existence  aurait  dû  être  plus  0 
profondémen  t  compromise  que  dans  les  cas  ordinaires.  < 

Après  le  débridement  de  l’anneau  et  du  collet  du  sac,  l’anse  in  tes-, 
tinaleaété  ramenée  au  dehors  pour  l’examiner  spr  le  point  soumis, i  c 
la  constriction,  ce  qui  n’a  pu  être  effectué  qu’àprès  avoir  détruit  ’ 
quelques  adhérences  qui  paraissaient  anciennes,  et  l’on  a  constaté 
l’existence  d’une  large  perforation  dans  sa  portion  correspondante 
au  pubis,  et  apposée  au  point  sur  lequel  le  débridement  a  été  pra-  1 
tiqué. 

On  n’a  pas  assez  insisté  généralement  sur  ce  mode  de  perforation 
de  l’intestin,  qui  arrive  assez  fréquemment,  et  qui  est  le  résultat 
d’une  inflammation  ulcérative  et  nullement  de  la  gangrène.  Du  côté 
opposé  à  la  perforation,  l’intestin  était  fortement  resserré,  ét  cet  état 
doit  être  attribué  à  l’étranglement.  8 

Toute  l’anse  intestinale  herniée  a  été  réséquée  ;  le  débridement  ,1  1 
été  agrandi,  afin  de  permettre  un  libre  cours  aux  matières,  et  les 
deux  bords  de  l’intestin  ont  été  maintenus  à  l’orifice  externe  du  ca¬ 
nal  inguinal  à  l’aide  de  deux  fils  passés  dans  le  mésentère.  J* 

M.  Roux  avait  eu  d’abord  l’intention  d’établir  l’abus  contre  na¬ 
ture  au  niveau  de  la  perforation,  en  conservant  ainsi  l’anse  d’intes¬ 
tin  qui  formait  la  hernie.  Mais  quoique  celferci  ne  fût  pas  gangrenée, 
néanmoins  elle  était  fortement  hypéréiniée,  et  ses  parois,  qui  étaient  ■ 
considérablement  épaissies ,  diminuaient  de  beaucoup  le  calibre  de 
sa  cavité,  cequi  eût  inévitablement  apporté  un  obstacle  au  cours  des 
matières.  Le  danger  n’étant  pas  plus  grand  pour  le  malade, on,  a  pré*, 
féré  en  faire  la  résection. 

Immédiatement  après  l’opération,  les  symptômes  d'étranglement 
ont  cessé  j  mais  peu  après  une  hémorrhagie  capillaire  abondante  s’est 
effectuée  à  la  surface  de  la  plaie,  et  avait  considérablement  affaibli 
le  malade  ;  ses  forces  ont  été  relevées  par  l’administration  d’un  petv 
de  bouillon  et  d’une  petite  quantité  de  bon  vin. 

Le  malade  est  mort  trois  jours  après  l’opération. 


Académie  des  sciences.  — Séance  du  17  décembre.  i 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  écrit  que  la  chaire  d’anatomie  et  [ 
d’histoire  naturelle  de  l’homme  au  Muséum  d’histoire  naturelle  se  trouvant 
vacante  par  la  nomination  de  M.  Flourensà  la  chaire  de  physiologie  compa¬ 
rée,  MM.  les  professeurs  du  Muséum  ont  présenté  comme  candidat  pour  celte 
chaire,  M,  Serres.  L’académie  royale  des  sciences,  poursuit  M.  le  ministre,  j 
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ie  connaître  le >  "°  .  A  aUimdre  de  l’acaiKmie  autre  chose,  si  ce 

ieffel-qile  lui  ptéseritera  le  candidat  qu'elle  jügera  le  plus  propre  a  remp  ir 
»  ne  peut  avoir  Songé  à>  «.citée  adeun  obstacle 
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C  lama-  quanaco,  alpaca,  vigogn  ,  q  1  fl  fi  ^  {  Je  rarmëe  d’A- 

rVTXnTs^'XS^^  qn'il  Vient  d'observer 
uque,  adresse  une  note  sur  à  vi ngt  trois  ans,  est  accouchée  à 
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seux-ci  marchant  parallèlement  1  ■  >  de  l’iléüm.  Le  «oie 

ieul  tube  qui  comprenart  a  peu  pre  ^  ,a  vésicule,  qui  était  vo- 

I  jisentait  trois  Avisions  sceg  J-  abdominales.  Il  n’y  avait 

lumineuse,  orluculaire,  en  contact  P  vertébrale  le  droit  sous  le 

oue  deux  reins  placés  chacun  sur 

e>  le  gauche  sous  le  Hy™it  deux-  utérus 

«eux.  vagins  situés  de  même, 

,is  aboutissant  _à  un  seul  accOuéhemei.s.  monstrueux  sont 

W.  Gu, Un  croit  avo.r  r,  marque  ^  ne  les0nt  dans 

iS'Çommuns  chez  les  européeti^es^ablies^nAl^^  Pg  fejrlmes  ambès. 
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resse  un  mémoire  surcesojet  orvs  ap„roche  d'un  objet  propre  à 

Si,  pendant  milîètî  de  ce  bruit  s’en  détache  un  au- 
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(,)M  Savait,  auteur  de  ce  mémoire,  est  frère  de  l’académicien  <*»#*» 

cherches  sur  l’acoustique  sont  counucs  de  tout  le  monde. 


-,  „  tp  navé  nn  roulement  üe  ïamuuui,  - . . 

1  uia  «  v,i.w  voiture  Pf  ’issent  des  sons  d'une  intensité  suffisante, 

chute  d'eau,  celui  de  la  me  ,  déterminer  les  rapports  d  acuité 

Dans  le  cours  des  expérience»  .f  B^^^ur  fui  conduU  à  reconnaître 

des  bruits  réfléchis  avec  les  d  ,  distance,  mais  encore 

,»,«  ,■«.«  «m  «.  «*. 

l’intensité  ;  qu  il  Ï  avait  de  P  ^  ré(]exion  perpendiculaire  a  la 

une  surlace  plane  et  sont  en  par  la  rencontre  des  ondes  di- 

point  de  départ,  il  se  forme  le  long  «*  «‘ par  ^  des  in(erîé- 
rectes  et  des  ondes  réfléchies, ,  .  semblent  privées  du  mouvement  de 

rences,  comme  un  système  fl  0urant  les  divers  points  de  cette' 

transport,  c’est-à-dire  q«e»  ZSeîTZ  points  intermédiaires oit 
'  ***  s’approche  davantage  d'un 

la  position  sur  1  axe  de  reflexion  ,  dfS  ondes  directes;  de  telle 

gueur  des  ondes  fixes,  qn  elle :  es  g  a,  g  n0ml)rc  de  vibrationsque  fait  le 

sorte  que  le  produit  de  cette  a  P  parcourait  une  onde  directe 

corps  en  un  temps  donne,  celle  qui  est  formée  près 

ÎÏÏË3SX*  exception  à  «,ue  **  On  la  trouve  d«  *»- 
coup  plus  petite  que  toutes  les  autres.  ,-  n  n’esf  ,las  le  seul  que 

bruit.  .  if  analyser  un  son,  de  reconnaître  le  plus  ou’ 

Enfin,  les  surfaces  plane  P  [roaVe  à  une  distance  détermi- 

mais  il  faut  pour  cela  que  le  corps  VlbraM  set  ^  ^  .j  S|)it 

à  '■  du  hn" 

parément.  l’hématose  _  M.  Cariis  adresse  une  note 

_  K  ouv.  Iles  considérations  sur  1  hématose. 

à  ce  sujet.  les  expériences  sur  la  fermentation,  faites  fé- 

Ayant  voulu,  dil-il,  répété  .P^  ^  Turpin  et Quevehne  ;  en 

cemment  en  franco  pai  i  •  „  i’ai  été  frappé  de  la  ressemblance 

Allemagne,  P*  MM-  H«  ^  au  microscope),  d’une  part  le 

d'aspect  qUe  présentent  (q  de  l’autre  le 'sang  avec  ses  globules, 

ferment  avec  s.  bien  y  avoir  «n 

61  CeU^r  “;  Éns  que  subit  ce  dernier  liquide  dans  l’économie 
S'il  ëlr:e«  qu’éprouve  J  üquettrqui  fermente  et  passe  a, ns,  succes- 

“Teni«.?ifSnHqùèÏ«.  poursuit-il,  change  de  nature,  comme  cela  ar- 
Quand  une  de  ces  nq  •  e  -  v  n  à  la  décoctidn  de  dreche  qui 

-  ve  au  jus  de  raisin  qui  se  s  .jliy  a  doux  conditions  essentielles 

se  change  en  brere.ete.,  ^,Uy  ail  une  libre  et  réciproque  commu- 

ZZ  atmosphérique-,  l’autre,  qu’il  y  ait  dans  certaines  parties 
_u  liquide  une  ^^i^'^l.^^nrde^Hquiiul^i^i'siddSsSt^ïï^àri^’d'rSà-' 

tiio^  Cqiri  changent  de  nature  dans  l’intérieur  des  corps  organiques,  Vivans, 
bons,  qui  cba  gen  condiüons  ne  sont-elles  pas  remplies  pour  le  cas 

végétaux  on  anima  ,  des  lanl€S  se  changent  en  chlorophylle,  en 

?.?■■*£  «  mlllr,  pfioauve.t  „««»«.  a.  lalb«m«~  p,«,  i. 

de  raisin  par  rapport  au  vm  t  e  ,  W  . ^(ob  libre  et  réciproque  avec 
formations  voyons,  en  effet,  q«’U  y  a  dans  le 

1  atr  est  une  ccndit  <7  fo  admission  d’oxygène,  2»  déga- 

poumon  comme  dans  la  cuve  d  «  t  Je  cbaleur,  40  accroissement 

gement  d’acide  carbonique,  I  19 ■  ^  force  crdatrice  in. 

Ïi^SsqueTe!  vésicules,  ainsi  p'oduiles  arrivent  à  leur  plus  haut  de- 
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gré  d é ijergiç  vitale,  par  suj^c  de  leur  libre  communication  avec  l’air,  elles 
prennent  chez  1  ’.inîni.i I  la  egulfcuiMonge,  chez  le  végétal  la  couleur  verte. 

Il  ne  faut  donc  plus,.  poursuit  M.  Carus,  faire  de  là  respiration  un  acte  de 
désorganisation,  comme  ouïe  faisait  nécessairement,  mais  probablement .saris 
le  remarquer,  tant  qu’on  l'envisageait  non  comme  une  combustion  modifiée, 
mais  comme  une  fonction  en  vertu  de  laquelle  les  organismes  qui  se  forment 
dans  le  sang  atteignent  leur  plus  haut  degré  de  vitalité.  Le  sang  se  consom¬ 
mant  sans  cesse  par  les  sécrétions  auxquelles  il  fournit,  sa  régénération  inces¬ 
sante  est  nécessaire,  et  elle  s'effectue  aux  dépens  de  l’albumine  aqueuse  qui  se 
change  en  sang  par.  l’effet  de  cette  sorte  de  fermentation  dont  nous  âvons 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  l'auteur  dans  ses  considérations  qu’il  élend 
ad  autres  transformations  dépendantes  de  la  vie  et  même  quelques  uns  des 
changemens  que  subissent  les  corps  organisés  quand  la  vie  les  a  abandonnés, 
aux  phénomches'dé  là  décomposition  putride.  Noirs  n'aurions  même  pas  jugé 
nécessaire  de  mentionner  cette  communication,  si  elle  ne  fût  venue  db.nhom- 
jpre  aussi  connu’ dans  la  science  que  l’est  M.  Carus. 


annonce;  on  la  lui  fera  aussi  longue  qu’il  le  désirera,  à  75  centim, 

ligné  !  !  !  '■  . 1 


Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c’est  que  dans  la  page  même  ou 
vaient  des  accusations  gigantesquement  ridicules  de  plagiat,  on  avait  pu 
un  article  d’une  colonne  environ,  pris  dans  notre  journal,  et  qu’on  ne 
avait  pas  cité. 


M.  Andral  a  demandé,  dans  la  séance  d’hier  de  l'Ecole,  la  permnti)  ; 
de  sa  chaire  pour  celle  de  pathologie  générale,  vacante  par  la  mortdeliroi 
sais.  Cette  demande  a  été  accueillie  à  une  forte  majorité.  1 


—  Un  journal  mensuel  nous  faisait,  ij  y  a  quelque  temps,  le  reproche  in¬ 
direct  de  lui  avoir  emprunté  un  article  sans  citer  la  source  ;  ce  journal  recon¬ 
naît  aujourd'hui  que  son  accusation  était  sans  fondement ,  mais  il  se  plaint  de 
ce  que  nous  ne  l'avons  pas  cité  assez.  Si  c’est  un  moyen  de  publicité  dont  il 
a  besoin,  ce  journal  n’a  qu’à  faire  mettre  dans  nos  bureaux  le  prix  d’une 


La  ville  de  Bâle  (Suisse)  vient  de  perdre  le  doyen  de  la  faculté  de 
(lecine,  docteur  L.-P.  Stickelberger,  à  l’âge  de  8i  ans.  Ses  vastes  connj'i 
sances,  sa  longue  expérience  et  son  zèle  infatigable  pour  l’exercice  de  savoc 
tion,  lui  avait  acquis  une  grande  réputation.  Il  était  aussi  original  que  sava 
et  humain.  Ennuyé  un  jour  des  lamentations  d’unp  vieille  femme  qui  l’aVi 
accosté  au  beau  milieu  du  pont  du  Rhin,  pour  lui  raconter  tous  les  ma! 
dont  elle  était  accablée,  il  lui  ordonna  de  lui  exhiber  sa  langue  en  fernui 
les  yeux,  et  lorsque  la  docile  patiente  se  fût  conformée  à  l’ordonnance,  il 
retira  sans  bruit  et  la  laissa  la  bouche  ouverte. 


—  La  ville  de  Lyon  vient  de  perdre  M.  le  docteur  Parat,  l'uni  des  don 
des  médecins  de  cette  ville.  ‘  f 


ANNONCES,  7-o  centimes  la  ligne.  —  RÉCLAMES,  1  franc  la  ligne. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 


dppliquçs  à  la  reproduction  parfaite  des  traits  du  visage. 


doit  les  encourager  par  sa  bien veBlance'^etaü'iouriPluddife  froSr?s' SI  tout  artiste  doit  s'efforcer  d'apporfer  son  tribut  d'heureuses  innovations,  1«  puhl'i 

contempler,  le  moulage,  qui  a  pour  objet  deJ  nous  les^em-  \  ,®s|arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands  hommes  que  le  public  est  avide  di 


à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 


t ajres,  de  savans  et  d'artistes  ’conlenumi^in^fr  lm.mépSe  “vàntage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu  l'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  digi 

^iit  îsrsfâ4^  J,  “ai 

d’tneS'S1^n^Æ?qU' à‘7epr^ucti<>?i  des  formes  ;’r*'‘tom,quc3  sur  les  sujets  vivans  comme  ^près  la  mort,  le 
A  é.-  r.tn“usne  S'unpns  trop  !e  recommander  à  la  contiance.de  nos  lecteurs 
Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  F|osi,  sis  à  Paris,  passage  Colbert  7,  vis-à-vis  le  nerron  du  Pahis  Roval  oi.il  , 
masques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans  de  .foire  époque.  P  *  T' ’  1  3 


SIROP  ET  PATE _ 

DEMPUDEYEAII 

a  a  LICY/Æ/Yr/Zs  /a /u/e 

Par  PAXJXi  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  conire  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St- Germain,  13. 


OEvres  complètes  de  John  Hunter , 


Traduites  de  l’anglais  avec  des  notes,  par  G.  RICHE  LOT 
D.-M.  de  la  Faculté  de  Paris. 


Ces  œuvres  comprennent  la  Vie  de  Hunier,  ses  Leçons  de  cl.irurpie  le 
a. raité  des  dents’  le  Traild  de  la  syphilis,  le  Traité  du  sang  et  de  l’inlfcmma- 
tion,  et  près  de  50  Mémoires  sur  des  points  intéressans  d’ Anatomie,  de  Pl.y  - 
sioiogie,  d’Anatomie  comparée,  d’ Embryologie,  de  Chirurgie  et  de  Médeiine 
pratique. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feuilles  d’impression  et 
4  planches  in-4°  dessinées  par  EMILE  BEAU,  est  fixée  à  3  fr.  5.0  c.  Il  y  au¬ 
ra  en  tout  16  livraisons  paraissant  de  mois  en  mois  très  exactement.'  Les  deux 
premières  livraisons  sont  en  vente.  On  souscrit  à  la  librairie  médicale  de 
LABE,  rue  de  l’Ecole-  de-Médecine,  10. 


Celte  Eau,  connue  depuis  long-temps  sous  des  rapports  avantageux,  poar 
l’entretien  des  gencives,  se  trouve  toujours  chez  M.  Gaston  Aslruc,  chirur¬ 
gien  dentiste,  successeur  de  M.  Billard,  rue  de  l’Ancienne-Comédie ,  13 
faubourg  St-Gcrmain),  à  Paris. 
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PÂTE  PECTORALE  SIROPpECTORAL 

MOUVEAU 


nF.DIjfjÉNETÂlS  Pli-  u i.r.  < 


Côtilri 


lOlis  u‘e  poitunc,  telles  q^q  Fm.iioii^,  TULlX,  RHIJ- 
MES,  COQUELUCHES,  EiNROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panera 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  IC;  carrefour  de  l’Oléon,  10;  rue  du  Bae, 
82  ;  rue  Montmartre,  1 61  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  ÎO  ;  et  dan»  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DEATAJRE, 

2»  édition,  ;  ugmenléed'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Seirmrier; 
par  M  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien- Déni iste.  —  P.ix,  2  fr.  A  Paris 
au  bnreati  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  dn  Petit-Lion  St-Sulpice,  .8. 


’■  —  Imprimerie  de  Ba-rouxa  et  Piox, 


JEUDI  27  DÉCEMBRE  1858. 


f  llf-  AXXEE.) 


K*  i;;2  -  tome  xtr 


_  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petii- 
L  Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
,1s  ;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
lies  èt  les  principaux  libraires, 
je  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ûMtntm 


Prix  de  l'abonnement  po 

Trois  mois  @iVi\ ,  six  mois  li 

56  fr. 

Pour  les  Départ  em 

Trnîc  rrtnîc  I H  f..  du-  ...  /.le  tfï 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires, 


—  A  partir  du  1“  janvier  1839,  la  Gazette  des  Hôpitaux  sera  im- 
mée  en  caractères  neufs  et  dans  le  grand  format,  qui  est  le  double 
:  l’ancien  :  le  prix  ne  sera  pas  changé. 


RECHERCHES  D’HISTOIRE  NATURELLE 

U  la  structure  anatomique,  Jes  habitudes,  les  effets  morbides  de 
J’ascaride  vermiculaire  ( oxyurus  vermicularis],  et  sur  les  moyens 
’euratifs  propres  à  prévenir  ou  à  dissiper  les  désordres  pathologi¬ 
ques  que  détermine  sa  présence  dans  nos  divers  organes  ;  par 
F.-V.  Raspail.  —  Deuxième  article.  —  (Suite  du  n®  151)'  (i). 

jÿous  préciser  comment  la  démonstration  actuelle  s’est  fait  jour  dans  num 
aorit,  vous  dire  le  fait  particulier  qui  a  commencé  à  me  mettre  sur  la  voie 
1  la  vérification  et  de  la  méthode,  ce  serait  vouloir  vous  peindre  un  point 
M  dimension,  et  vous  fairfe  passer  par  une  série  de  raisonnemens,  d’ohser- 
tions  et  de  côntre-épreuves  que  l’on  perd  de  vue  une  fois  qu’on  est  parvenu 
Iraduire  le  tout  en  foi-mules  exactes;-  il  sera  plus  sûr  et  plus  court  de  for- 
aler.  Du  reste,  cè  que  je  vais  exposer  est  si  clair  qu’il  en  paraîtra  trop  sim- 
et  que  chacun  Croira  l’avoir  vu  ailleurs  ;  il  est  vrai  que  bien  des  choses 
vais  dire  se  trouvent  ailleurs,  mais  éparses,  démembrées,  eetée-  i» 


;»r  hasard,  et  nd  se  rattachant  à  aucunede  ces  généralilés  qui  seules  peuvent 
astitiier  une  vérité  nouvelle  :  il  ne  s'agira,  dans  cet  article,  que  de  géné- 
tés.  1  .  ,  ,  . 

•  Je  me  suis  dit  ;  s’il  m’était  donné  de  reconnaître  dans  un  organe  donne 
.résence  des  ascarides  à  un  signe  instantané,  appréciable  à  1  un  de  nos 
s  j  auruis  acquis  le  moyen  d’écrire  l’histoire  des  habitudes  de  ces  hélium- 
s’ d’une  manière  précise  et  de  reconnaître  les  effets  de  leur  présence  dans 
ièlnu’organe  que  ce  fût.  .... 

Pour  arriver  à  ce  résultat  définitif,  rien  ne  serait  plus  utile  que  d  avoir 
ma  disposition  un  médicament  quelconque  du  genre  des  médicamens  anti- 
(tuih.tliiques,  mais  qui  eût  la  propriété  d’agir  aussi  instantanément  que 
montreraient  les  effets  que  l’observation  directe  m’aurait  mis  en  droit  de 
endre  pour  les  signes  dé  la  présence  de  l’ascaride  dans  l’un  de  mes  or- 

J*  Or  une  fois  que  j’eus  constaté  que  mes  atroces  douleurs  d'entrailles,  et 
«ont  d’estomac,  n’étaient  définitivement  que  les  effets  immédiats  des  titil- 
mensde  l’extrémité  caudale  de  l’ascaride  vermiculairf,  il  se  trouva  que  le 
isard  me  porta  à  avaler,  au  moment  de  la  crise,  un  verre  d  eau  saupoudré 
iphre  •  j’éprouvai  tout  à  coup  un  bourroulement  dans  l’intérieur  de  1  es- 
mae,  qui  se  peignait  à  ma  pensée  comme  si  des  myriades  de  ces  vampires 
c liaient  prise  et  se  portaient  en  masse  vers  le  pylore  pour  échapper  au  mé- 
eament  ingéré.  Un  mouvement  péristaltique  contractait  et  dilatait  alterna - 
eraent  la  panse  stomacale  ;  et  toute  douleur  cessait  instantanément  ;  mais 
soulagement  n’était  pas  de  longue  durée  ;  les  douleurs  revenaient  graduel- 
Bieut  de  proche  en  proche,  en  partant  du  pylore  et  s1  étendant  vers  la  région 
iriliaaue.  Un  nouveau  verre  d’eau  saupoudré  dë  camphre,  les  faisait  cesser 
U  instantanément  et  avec  les  mêmes  symptômes  que  la  première  fois.  Je 
mtinuaià me  soulager  delà  sorte,  jusqu’il  ce  que  j’eusse  reçu i  l’huile  de  ricin 
stinée  à  me  délivrer  plus  en  grand  de  ces  hordes  d’helminthes  :  et  1  effet 
«.vainquit  que  je  ne  m’étais  pas  abusé  sur  la  cause  immédiate  du  mal. 

-V  j-avais  ainsi  acquis  la  certitude  que  mes  douleurs  d  estomac  étaient 
i usées  par  les  titillemens  des  helminthes  ;  secondement  qu’un  peu  de  poudre 
S  camphre  les  chassait  de  ce  viscère,  mais  ne  les  alteignait  pas  dans  les  .nies - 
ns,  où ils  se  réfugiaient,  et  où  j’éprouvais  des  titillemens,  si  ce  n  est  aussi 
lolens,  du  moins  aussi  funestes  par  leur  influence  sur  1  assimilation  duodé- 

autre  série  d’expériences  à  penser  que  je  pourrais 


Je  fus  conduit  par  t 


)  Voir  la  Gni'ite  des  Hôpitaux  des  2  5 ,  22,  30,  1 
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atteindre  ces  helminthes  jusque  dans  les  intestins,  en  appliquant  sur  l’abdo¬ 
men  une  dissolution  de  camphre  dans  l’alcool;  j’avais  constaté  en  effet  avec 
quelle  facilité  une  pareille  dissolution  agit  sur  les  tissus  les  plus  profonds.  Je 
i’étaispas  trompé  dans  ma  prévision;  dès  qu’un  titillement  se  faisait  sen¬ 
tir  dans  l’une  ou  l’antre  localité  de  Ja  région  abdominale,  aussitôt  je  le  faisais 
cesser  par  l’application  d’une  compresse  d’eau-de-vie  saturée  de  camphre,  et 
je  chassais  la  douleur  comme  deprocheen  proche,  à  volonté. 

5®  Il  devenait  évident  qu’avec  la  vapeur  seule  de  camphre,  j’obtiendrais  les 
mêmes  résultats  à  l’égard  des  organes  sur  lesquels  je  n'aurais  pu  l’adminis¬ 
trer  autrement  ;  car  la  vapeur  a  toutes  les  propriétés  de  la  molécule  solide. 

devenons  sur  nos  pas,  pour  bien  nous  rendre  compte  de  la  justesse  du 
raisonnement.  Les  selles  provoquées  par  l’administration  d’un  purgatif  oléa¬ 
gineux  me  servaient  à  constater  la  présence  dei  ascarides  dans  les  organes  oü 
mparavant  j’éprouvais  des  douleurs  que  j'étais  en  état  de  désigner  par  des 
îoms  particuliers.  Ces  douleurs  disparaissaient  immédiatement  après  les  sel¬ 
les;  l’ascaride  seule  en  était  donc  la  cause  immédiate.  D’un  autre  côté,  j'a- 
-ais  trouvé  un  médicament  capable  de  les  faire  cesser  instantanément  partout 
iù  je  l’appliquai,  soit  immédiatement,  soit  à  distance;  f  avais  donc  encore  mr 
moyen  de  suivre  la  marche  ,et  te  invasions  de  l’ascaride  yermicixlaire  dans 
quelqu’organe  qu’ilaurait  pu  envahir,  de  reconnaître  sa  présence  à  l’analogie 
s  effets  et  à  l’action  du  médicament  qui  les  fait  disparaître  ;  je  pouvais  de 
la  sorte  suivre  le  parasite  pas  à  pas  daps  l'intérêt  de  mes  études,  sauf  à  m’en 
débarrasser  plus  tard  entièrement  dans  l’intérêt  de  ma  santé. 

h  ne  sais  pas  si,  parmi  u.  - - -  ®* *«~; —  Jum  J«  sem  ûoi‘S^  «»e 

r.  clamer  l’indulgepce  pour  cette  forme  de  narration  en  un  sujet  semblable^-' 
je  moi  ici  tsl  peut  être  ennuyeux,  mais  il  est  véridique,  et  je  délie  qu’ançwfe 
observation  clinique  efft  donné  en  aussi  peu  de  temps  d’aussi  véridiques  ré  - 
ts  ;  il  me  suffira,  du  reste,  de  rappçler  qne  l’aphorisme  de  l'expérimenta- 
antique  était  g noeli  seauton,  et  non  gnoeli  tous  allous,  ce  qui  signifie  ;  "  , 
désespère  de  connaître  Jes  autres  si  tu  ne  commences  par  t’étudier  toi- 
uiêuie.  fi  ‘  ' 

7»  Avant  de  passer  à  répumérafion  des  résultats  obtenus,  je  dois  prévenir, 
en  outre  une  objection  que  l’habitude  porterait  peut-être  quelques-uns  de  nies 
licteurs  à  me  faire:  on  me  fera  observer  qu’il  m’aurait  été  possible  de  cons 
tater  que  te  effets  morbides  que  j’éprouvais  provenaient  ou  non  de  la  pré¬ 
sence  des  ascarides  vermiculaires  par  ia  présence  ou  l’absence  de  deux  signes 
regardés  comme  infaillibles  jusqu’à  ce  jour  ;  je  veux  dire  par  le  prurit  éprtm- 
vé  dans  le  nez,  et  l’apparition  des  ascarides  dans  les  selles  spontanées.  Ûr, 
ces  deux  signes  ne  sont  que  deux  accidens  ;  ce  sont  des  signes  affirmatifs,  mais 
ils  n  ont  aucune  valeur  négative.  C’est-à  dire  qu’un  individu  peut  être  en 
proie  à  ces  hordes  d’helminthes,  sans  qu’il  éprouve  la  moindre  démangeaison 
au  riez,  sans  qu’il  ait  l’haleine  fétide,  et  sans  qu’il  rende  le  moindre  ver  par 
les  selles,  même  après  l’ingestion  d’un  purgatif  no»}  oléagineux,  l’action  anti- 
helminthique  delà  plupart  des  purgatifs  se  trouvant  décomposée  avant  d’at¬ 
teindre  ces  helminthes  (1),  et  ces  helminthes  se  gardant  bien  de  remonter 
jusque  dans  certains  nez  (2J.  Ainsi  les  personnes  qui  prisent  du  tabac  Réprou¬ 
vent  jamais  la  démangeaison  caractéristique  déjà  présence  des  ascarides,  ou 
bien  ne  s’en  aperçoivent  pas,  tant  la  moindre  prise  de  tabac  suffit  pour  faire 
disparaître  ce  symptôme.  Et  e’est  peut-être  pour  avoir  attaché  trop  d’impor¬ 
tance  à  la  valeur  affirmative  ou  négative  de  ce  signe,  que  l’on  a  pris  si  souvent 
le  change  sur  la  cause  de  bien  dés  maux  dont  les  ascarides  seuls  sont  les  au¬ 
teurs.  Je  passe  aux  résultats  de  mes  observations  ;  je  les  rédigerai  en  for¬ 
mules. 

V  Signes  auxquels  on  petit  reconnaître  la  présence  de  F  ascaride  yer- 
miculafre  dans  nos  organes.  —  Le  premier  consiste  en  un  titillement  com¬ 
parable,  par  son  effet  pathologique,  à  la  douleur  que  ferait  éprouver  la  pi¬ 
qûre  d'une  pointe  qui  s’enfoncerait  dans  le  tissu  et  en  ressortirait  en  même 
temps;  c’est  le  résultat  d’une  solution  de  continuité  infiniment  petite  qu  or» 
laisse  béante  et  en  contact  avec  l’air  qui  hématose.  La  plupart  de  ces  titilie- 


(1)  Les  purgatifs  ne  provoquent  pas  toujours  des  selles  vermineuses;  les 
ascarides  ayant,  pour  échapper  à  leur  action,  la  ressource  de  se  réfugier  dans 
l’appendice  iléo-cœcal. 

J’ai  fait  observer  ailleurs  qne  ee  prurit  n’est  rien  moins  qu’un  effej 
sympathique  ;  les  ascarides  n’agi* sent  jamais  à  distance. 


?Vens  passent  inaperçus  ;  ils  deviennent  atroces  à  endurer  par  leur  somme  ; 
s  enlrailles  semblent  se  déchirer  quand  ils  se  reproduisent  à  la  lois  sur  une 
rfe  surface.  C’est  principalement  à  jeun  qu’on  les  éprouve;  car  c'est  alors 
re  l'helminthe  est  affamé,  et  qu’il  cherche  dans  des  produits  artificiellement 
ifovdqués  une  pâture  que  le  travail  de  l'assimilation  digestile  lui  refuse.  On 
‘  conçoit  que  cé  serait  accroître  à.  l’infini  ce  mal,  que  de  vouloir  le  guérir  par 
diète;  que  ce  serait  en  entretenir  la  cause,  que  de  chercher  à  l’apaiser  par 
es  boissons  édulcorées  et  simplement  mucilagineuses. 

8»  Le  second  signe  consiste  dans  une  impression  tout-à-faifeanalogue  à  celle. 
.  ue  produit  sur  notre  peau  la  succion  qui  l’abandonne  violemment  ;  on  dirait 
ampoule  produit^  par  le  vide,  qui  revient  sur  èllestnême  dès  que  le  vide 
esse,  vaincu  par  un  effort  de  traction.  OritsentJa  surface  intestinale  comme 
amenée  en  dedans  par  une  petite  ventouse  qui  lâcherait  prise  à  regret.  Quand 
helminthe  change  de  place  spontanément  et  sans  contrainte,  rien  de  sem- 
ilable  n’a  lieu;  seulement,  si  la  surface  envahie  par  cés  petites' sangsues  est 
onsidérable,  ce  déplacement  occasionne  desmouvemens  péristaltiques  inso- 
iles  et.violens  qu’on  éprouve  avec  plaisir. 

9°  Le  troisième  consiste  dans  des  bruits  intestins  qui  prennent  des  caract¬ 
ères  sonores  divers,  selon  les  milieux  que  traversent  les  gaz- dégagés  par  les 
itillenrens  de  l'extrémité  caudale  de  l'ascaride.  Jelesdistinguerai  1“  en  bruits 
tpumesceris  où  bruits  analogues  au  bruissement  de  1, 'écume  dont  les  petites 
.miles  crèvent  à  l’air  libre.  Ce  bruit. a.  Jipu  sur  toutes  les  muqueuse»  ou  sé- 
-euses  qui  né  :sont  pas  récoiivertes  d’une  nappe'de  liquide  ou  d'une  couche  de 
natières  solides,,  mais  qui  se  trouvent  en  contact  avec  na  certain  volume 
l'air.  Bruits  de  pislon  ou  bruits  qnalogues  à  celui  que  fait  entendre  le 
aiston  de  la  machine  pneumatique  quand  il  s'applique  violemment,  et  que 
’on  peut  rendre  d’une  manière  imitative  parla  syllabe  pif.  C’est  le  gaz  quf 
ie  dégage  par  le  rapprochement  violent  de  deux  cylindres  excrémentiels,  en¬ 
tre  lesquels  il  était  comprimé.  3°  Bruits  de  sifflet  ou  bruits  analogues  à  ce¬ 
lui  dt  l’air  qui  s'échappe  par  une  mince  ouverture.  C’est  le  résultat  du  gaz 
quist  échappé  lentement  et  à  mesure  que  le  titillement. le  dégage  à  travers  un 
cylindre  excrémentiel  qui  l’emprisonne  et  le  comprime.  4°  Bruits  de  ro'ute— 
résultant  de  l’échappement  par  saccades  continues  des  gaz  dé¬ 
gagés  par  les  titillemens  caudaux.  6"  Bruits  de  glou-glou  lorsque  les  gaz 
dégagés  traversent,  pour  s’échapper,  une  matière  plus  ou  moins  liquide. 
6»  Bruits  de  sabot  ou  bruits  analogues  à  celui  de  la  toupie  creuse  qui  tour¬ 
ne  v  ils  résultent  des  vibrations  produites  par  la  percussion  des  gaz  qui,  en 
«'échappant,  rencontrent  le  pli  d’une  anse  intestinale.  7»  Bruits  dfaspi/dtion 
et  que  traduit  très  bien  la  monosyllabe  ouï.long-lemps  prolongée  ;  ils  résul¬ 
tent  de  l’expansion  d'une  capacité  jusque-là  contractée,  et  qui  attire  à  elle  les 
gaz  par  une  ouverture  assez  grande.  Enfin  ces  divers  signes  acoustiques  sont 

l’état  de  santé  ou  de  l’état  morbide;  mais  dans  lotis  les  cas’,  ils  sonHdtlïiies 
de  la  présence  des  helminthes,  signes  infaillibles  quand  ils  se  font  Entendre 
dans  les  intestins,  et  signes  plus  que  probables  quand  ils  se  reproduisent  dans 
tout  autreorgane,  où  l’on  ne  peut  pas  supposer  qu'ils  proviennent  de  l’air  at¬ 
mosphérique  aspiré  ou, expiré. 

109  Le  quatrième  signe  de  la  présence  de  ces  insectes  consiste  en  ce  que 
dès  que  l’on  ingère  dans-  l’estomac  un  anti-helminthique,  l’on  rend  des  vents 
par  l’anus  ;  cela  provient  de  ce  que  les  ascarides,  fuyant  de  proche  en  pro¬ 
che,  vont  se  loger  dans  le  rectum,  et  y  provoquent  par  leurs  titillemens  un 
dégagement  de  gaz  que  cette  portion  d’intestin  n’est  point  apte  à  tenir  ren¬ 
fermés.  Lorsque  l’estomac  est  envahi,  et  que'  vôus  vous  mettez  à  fumer  à 
froid  une  cigarette  de  camphre,  en  ayant  soin  d’avaler  la  salive,  vous  pouvez 
vous  attendre  à  rendre  instantanément  de  ces  vents  en  abondance. 

11»  La  boule  hystérique,  je  n’en  doute  enâuéune  manière,  n’est  que  l’im¬ 
pression  produite  par  l’ascension  des  faisceaux  éopülés  des  ascarides  dont  j’ai 
parlé  dans  le  premier  article,  et  qui  parcourent  en  pelotons  toute  la  longueur 
du  canal  alimentaire  jusqu’au  pharynx  exclusivement!.  Elle  peut  venir  aussi 
de  1  ascaride  lombricoïde  pelotonnée  sué  elle-même  ;  et  dans  ce  cas,  vu  Je 
volume  de  l’helminthe,  le  malade  doit  éprouver  comme  .un  sentiment  de 
strangulation.  Ce  symptôme  retombé  comme  une  masse  de  plomb,  et  s’éva¬ 
nouit  par  la  simple  ingestion  du  moindre  anlhelmintique,  ou  par  la  simple 
respiration  d’une  huile  essentielle,  fleur  d’orange,  menthe,  eau  des  Carmes 
vinaigre  des  quatre  voleurs,  eau  de  Cologne,  camphre,  etc.  J’ai  dit  plus  haut 
que  tous  les  phénomènes  hystériques,  ou  presque  tous,  proviennent  des  émi¬ 
grations  des  ascarides  ou  autres  parasites  dans  lesbrganès  sexuels. 

12°  Effets  morbides  dé  l' ascaride  ■vermiùulairc  tant  que  son -  action  se 
concentre  dans  le  canal  alimentaire.  1°  Saburres  ou  ctoveloppemens  de  tis¬ 
sus  parasites  dons  l’estomac,  d’où  embarras  gastrique,  digestion  pénible  et 
paresseuse  ;  le  bol  ahmenlaire  se  trouvant  séparé  par  une  couche  inerte  des 
parois  qui  seules  peuvent  le  modifier  et  se  l’assimiler  d’une  manière  propice 
à  la  digestion.  2°  Villosilés  anomales  dans  l’eslomac  duodénal  et  trouble  dans 
la  digestion  de  ce  viscère.  3°  Villosités  et  obstructions  dans  le  canal  cholé¬ 
doque,  et  cessation  de  la  chylrfication  avec  toutes  les  conséquences  générales 
de  ce  désordre  4°  Taches,  tubercules,  gangrène  sur  les  intestins  de  Jadéfé- 
cation,  s.  le  mal  est  abandonné  à  la  progressioiî  indéfinie  de  sa  reproduction 
5°  Rubéfaction  et  inflammation  s’étendant  de  proche  en  proche  et  envahissant 
toutes  les  muqueuses  que  peut  envahir  l’helminthe.  6°  Activité  du  pouls  suivie 
d’un  ralentissement  notable,  prostralion,  stupeur,  céphalalgie, etc  ,  enfin  tons 
les  effets  consécutifs  d’un  sang  qui  perd  de  sa  partie  aqueuse  et  qui  est  détour¬ 
ne  de  son  cours  naturel.  7°  Convulsions  aussi  variables  que  le  sera  la  nature  et 
la  structure  intime  du  tissu  envahi  et  titillé,  et  dont  nous  sommes  en  état  de 
reproduire  tous  les  caractères  sur  les  animaux  vivans,  en  les  soumettant  à  la 


torture  artificielle  de  titillemens  et  de  piçotemens  analogues.  8°  Taches  pété 
cliiales  sur  la  surface  du  péritoine,  dù  mésentère  et  même  de  l’abdomen, 
que  les  helminthes,  cherchant  à  éviter  les  effets  mortels  d’un  désordre  doritj 
sont  cause,  seront  venus  à  bout  de  se  réfugier  dans  la  capacité  péritonéale  , 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen.  Tout  cela  peut  se  produire  sur  om 
plus  ou  moins  vaste  échelle,  passer  inaperçu  faute  d’importance,  fixer  I ’atten 
lion  par  sa  gravité,  être  rangé  dans  les  affections  chroniques  ou  morlellt 
selon  le  nombre  des  auteurs  de  ces  désordres,  et  selon  que  la  médication^ 
atteindra  au  début  omà  l’époque  désorganisatrice  et  désespérée.  Maisenftn 
il-est  évident  que  si  c’est  là  la  cause  de  tant  de  maux,  leiiemède  ne  sera  pltt 
un  problème  si  difficile  à  résoudre  ;  touteRa  difficulté- consistera  à  faire  pu 
venir  le  médicament  à  sa  destination,  à  atteindre  l’ènnemi  dans  ses  repaire 
lorsqu'il  ne  sera  pas  possible  de  l’expulser  d’un  seul  coup.  Les  médicamein 
I  ne  manquent  pas.,  je  le>répète  encore,  mais  tous  n’agissent  pas  également | 
dislance.  Parmi  les  plus  propices,  j’ai  choisi  le  camphre  donfl’emploi  est  y 
„  simple  et  dont  l’influence  à-,  distance  tiendrait  du  prodige;  si  ce  mot  ’ 
pas  définitivement  rayé  delà  science  :  une  large  compresse  d’eau-de-vie  ca® 
phree  sur  toute  la  capacité  de  l’abdomen,  l’aspiration  non  interrompue  If 
camphre,  jointe  au  sirop,  de  gomme  camphré;  et  dès  ce  moment,  tous le( 
symptômes  se  dissipent  en  ce  cas,  ou  prennent  des  caractères  de  meilleur  ai 
gur  e:etpréparentila  voie-à  une-décisive  médication.’- Je-  ne  parle  plus  il 
l priori,  je  résume  aussi  succinctemenfqueîpossible  l’expérience  faite-  sur 
ou  sur  d’autres. 

139  Effets-  morbides  de  l'ascaride  vermiculaire  dans  toutes  les  autre 
‘.dépendances' du  canal  alimentaire.  Dès  que,  le. nombre  des  ascarides  aug. 
(meule,  et  que  la  digestion-stomacale- et  intestinale  ne  suffit  plus  à  l’entrétiei 
d’une  croissante  pullulation,  on  sent, , à  leur?  titillemens,  que  ces  helminthe 
remontent  l'oesophage;  II- suffit  d’aspirer  un  instant  une  cigarette  de  catnphR 
pour  les  -sentir!  fuir  vers  l’estomac,  surtotitdorsq  u’,  on  avale  la- sidivé  imprégné 
de-  vapeurs  de  camphre.  Si.üoncesse,  on  éprouve  de  nouveau  la  même  in 
pression  de  reptation  poignante,  que  l'an  dissipeien  aspirant  de  nouveau 
médicament  volatiL  Si  l’ascaride  arrive  jusqu’au  pharynx*:  en  entendu 
bruit  spumescènt  vers  la  glotte  ;  puis  l'ascaride  se  glisse  dans  le  larynx  et 
trachée-artère;,  et  si  le  nombre  des  émigrans  y  augmente,  les  titillemens  et  li 
succion  de  l’helminthe  déterminent  tous  les  symptômes  précurseurs  di 
ladies  plus  compliquées  des  voies  aériennes:  toux,  expectorations  plus  oa 
moins  abondantes,  plus  ou  moins  organisées  en  lobules  gris,  jau 
bleuâtres,  etc.  L’aspiration  continuée  des  cigarettes  de  camphre  dissipe 
.l’instant  les  symptômes,  et  l’on  ne  tarde  pas  à  distinguer  un  mouvement  d« 
replalion  se  reportant  vers  la  voie  œsophagienne;  la  tonx  cesse,  lcs  expe  :tora 
Jions  sont  taries  tant  que  l’on  continue  à  aspirer  la  vapeur  que  redoutent  ce; 
x’ampites  acharnés  à  leur  proie.  La  mort  de  la  victime  les  chasse  de  tous  ce: 
parages  aussi  vite  que  le  fait  le  camphre  ;  aussi  ne  trouve-t-on  des  helminthe 
dans  les  voies  aériennes  et  dans  les  tubercules  du  poumon  que  sur  les  animaut 
atteints' de  ces  maladies,  et  qu’il  est  permis  d’ouvrir  vivans.  ©'est  ah 
Redi  (I]  en  a  constaté  la  présence  dans  les  tubercules  du  poumon  du  renard 
et  de  bien  d'aulres  animaux  ;  et  ces  observations,  si  précieuses  pour  la 
ce,  ont  été  entièrement  perdues  de  vue  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
pé  de  la  phthisie  pulmonaire  de  l'homme.  La  phthisie  pulmonaire  n’est  que 
l’acclimatation  des  helminthesAans  les  poumons  ;  toutes  les  bronchites 
hont  le  prélude,  les  laryngites  les  premiers  essais.  Les  rhumes,  toux,  etc., 
sont  que  les  accidens  passagers  de  l’invasion  dans  les  voies  aériennes;  et 
toutos  ces  maladies  existent  en  germe  dans  chacune  d’elles.  Quant  à  la  médi¬ 
cation,  je  J’ai  dite,  elle  est  bien  simple  et  elle  n’est  pas  la  seule  ;  elle  consisli 
à  attaquer  par  des  vapeurs  inoffensives  pour  nous,  l’insecte  logé  dans  une  ré: 
gion  qui  n’est  accessible  impunément  qu’à  l’air. 

La  plusinoff’ensive  de  ces  vapeurs  pour  notre  respiration  m’a  paru  êlre  le 
camphre;  et  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  aux  personnes  qui  ont 
bien  voulu  écouter  le  conseil,  le  succès  n'a  jamais  trahi  les  espérances  que 
m’avait  fait  naître  l’analhgie  de  ses  effets  sur  moi,  pauvre  cacochyme,  que 
l’obscurité  habituelle  de  certains^ ieux  avait  fini  par  réduire  à  ne  pouvoir 
pirer  .impmjément  que  dans  un  endroit  hermétiquement  fermé,  età  expectorai' 
des  heures  entières.  Aujourd’hui  (je  vous  le  confie  comme  à  des  confessseurs, 
ne  ïe  dites  pas  à  toutle  monde);  eh  bien,  grâces  à  mon  bien  simple  ntédic 
ment,  je  respire  aujourd’hui  comme  un  homme  libre  :  vous  me  promettez  le 
secret,  au  moins  ! 

14»  L’introduction,  des  ascarides  dans  les  voies  nasales  y  occasionne  des 
prurits  (juand  l’ascaride  en  est  au  jeune  âge  et  en  petit  nombre  ;  mais  plus 
tard,  des  titillemens  occasionnent  sur  cés  surfaces  la  production  des  mêmes; 
tissus  parasites  que  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches  ;  produits  glandu¬ 
laires  et  lôbulés,  à  lobules  colorés  des  mêmes  teintes,  organisés  de  la  mci 
manière,  composés  chimiquement  des  mêmes  sucs,  présentant  le  même  as,  e< 
et  ne  prenant  un  nom  différent  que  par  la  différence, de  la  localité  qui  le;  ei 
gendre.  Le  camphre  à  ^priser  fait  cesser  le  prurit  instantanément,  etdimim 
peu  à  peuTécpulement  insolite  quand  le  mal  ne  cesse  pas  tout  à  coup. 

Ainsi  sîexplique la  coïncidence  de  1  inflammation  de  toutes  les  muqueuse 
dès  que  les  voies  aériennes  sont  en  proie  à.  l’une  ou  l’autre  de  leurs  affec¬ 
tions;  celte  coïncidence,  par  exemple, (du  rhume  avec  la  gastrite  et  de  l’entéri 
avec  le  coryza  :  car  pour  que  les  voies  aériennes  soient  envahies,  il  faut  que 
nombre  des  ascarides  vermiculaires  se  soit  accru  tellement  dans  les  voies  ali¬ 
mentaires,  que  ces  surfaces  ne  suffisent  plus  à  tant  d’individus,  et  que  leur 

;  (I)  Osseroazioni  agit  animait  viventl,  negli  animale'  vièenli  1C84,  pag, 
20,  22,  23,  etc. 


rttriüoh  ne  puisse  s’accomplir  que  d’une  manière  violente  ,  que  d’une  ma- 

!lé  ^[^jfsuistiu  d’avoir  épuisé  ce  sujet  et  d’avoir  dit  tout  ce  qui  me  reste  à 
«  •  p  lu's  nressé  par  le  temps  et  par  l’espace  ;  je  m’arrête  à  «p  premières 

“  SS-iK  1”  ? 

ÿelui  que  je  termine,  ou  plutôt  que  j’abrege. 

HOPITAUX  DÉ  LONDÉES  (St-Bârtholomew’s  hospital’) 

Cas  remarquable  d'hydrophobie,  moi  d’autopsie.  Êïflcxio,* dd 
Tradutfeui 

(Suite  du  numéro  précédent  ) 

Nous  avons  déihontre  il  y  a  quelque  temps  que  le  viras  des  reptiles  ’ 
ri’ agissait  autrement  sur  la  constitution  qu’eu  hyposthemsanf  la  «- 
mu-  ses  contre -poisons  (ammoniac,  etheis,al-. 

SofewHoin’d'èlre  des  spécifiques  ou  des  neutralisons  chimiques, 
S  faisaient  que  relever  la  vitalité  au  type'  normal  par  une  action 
oppSe  £«e  manière  de  voir  est  aujourd’hui  trouvée  exacte  pour 
tous  les  poisons  déjà  résorbés,  bien  entendu.  (F.  Criacomin  .)  Le  vi- 
vabkiue  ne  soif  pas  des  limites  de  cette  loi,  etil  ne  si  i  ait  pa»  dif 
ficiledeUouver dans  la  nature  des  àgens  aussi  ou  plus  foi  midables 
.pou.  la  vitalité  que  ce  virus  lui-même,  l’acide  hydrociamque,  par 

fiXOnPvoit  maintenant  combien  est  mal  fondée  l’idée  de  ceux  qui 
dheréhent  des  spécifiques  contre  la  rage,  comme  on  en  cliercliaitau- 

^  Ouelques^ personnes,  entre  autres  M.  Magendie,  ont  propose  la 
transfusion  pour  guérir  l’hydrOphobie  Cette  pensce  humoristique 
fa  sse-  lé  virus  n’existe  pas  dans  le  sang.  Du  moment  que  les 
.phénomènes  de  la  rage  se  sont  manifestés.^ttonte  sur  la  vitalité  e. 

_  .  '  .  otTPY ■Vipâii’  changer  le  sansi  les  efiets  ne 


faillances)  ;  diminuer  h  tSSîÎI  k 

l’organisme  par  des  petites  doses  lepeteef »  «  ^  QU  de  pbudl,e  de 

constitution.  Douze;,  quinze:,  vingt  g  ,  j  avant  d’obtenir  la 
belladone  par  jour  , sont  quelque  ois  nece pdulededeu£ 
sursaturation  atropique.  On  P  jj  ^  ^  en  faveul.  de  ce  re- 
SSESSi—i'l-l»  !  *■  Giacomim  cepen. 
J,„t  ».  démontré  tjlljgj  ^  U  Ir.itémem  de 

j  ■  1„,  renète  jusqu'à-  l'empoisonnement  legei  (de  b  a  20 

nous  voulons  pailei  deUfl«  WWW  ».  L—  rdous  celte  der- 

*  personnes  s  étonneront peut-e^  ,  vei?us  eontre-stinaulautes  ;  leur 

mèie  substance  .  t'.  •  eljes  veulent  prendre  connaissance 

| conçus  échouent  souvent  dans  des  maladies,  giaves  . 

DISPENSAIRE  SATNTE-GENETIÈVE  (M.  Tanc.hou) 

Maladies  des  Femmes.. 

Aménorrhée;  douleurs  dans  les  lombes,  traitées  infructueusement  par 
divers  moyens  pendant  quinze  mois.  Application  de  dix  sangsues  au. 
coi  de  t utérus;  guérison  immédiate. 


de  là  rase  se  sont  mamlestes,  1  aiieinie  su.  .a 
îiortée':  vous  avez  beau  changer  le  sang,  les  effets  ne  persistent  pas 
moins.  Tous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  les  saignées  abomlanles 
comme  moyen  antiphlogistique  ne  1 

heureuse  sur  la  maladie  ;  mais  cela  change  1  état  de  a  gestion  u  habitait  une  maison  isolee  aux  euvnuu»  . 

est  impossible  de  traiter  méthodiquement  une  maladie,  si-oq  najas  dm  ,’aWiteit-auelqufifois  pendant  plusieurs  jours, 
«rM sur  sa  condition  pathologique  et  sur  Faca*r  eilf2nt  £  troîs  ans  et  une  servante.  Une 

...  „.v,r,lmp  a  nuoi  vous-sert-il,  par  exemple,  de  seule  avec  un  tm.  _  c’r.mnaièrent  du  ne 


Ben  affilées  sur  sa  condition  paumu™*  «  — 
îeïïs"  On  aie  contre  les  systèmes,  0,1  affecte®  un  éclectisme  exquis, 

r  rlout  l’on  tombe  dans  l’absurde  de  la  routine  ! 
fl  résulte  des  considérations  et  des  faits  qui.  precedent  que  le 
tement  de  l’hydrophobie  doit  être  strictement  hyppsthemsant  ou 

et  dans  Fénilepsie  elle-même,  maladies  qui  dépendent  d  une  inflam- 

Paonne  cependant  ne  saurait  en  contester  1  utilité,  sut  tout  si  on  les 

Pt  de  hardiesse  contre  l’hydrophobte.  .  , 

etaenaïuics  j  1  dè  ce  que  les  Italiens fvaient 

On '  s  est  etonue,-  ;  morsure  de  la  vipère.  On  n’avait 

traite  cette  maladie  a  l  aidede  la  m  .  en hyposthénisant 

pas  compris  que  enrayér  /hypersthénie 

fed^biqùe'.^Vlalbeu.eusement  les  expériences  faites  jusqu'à  ce 

mcT  îl^CdÿSdÆ^ue  ce° moyen  es  t^de^d  iffî  cile  appli- 

R  foXit  plutôt  trouver  Le  venin  tout  prépare  dansles  pharmacies, 
’.d  «inistrer  par  bouche,  l’injecter  dans  les  veines,  ou  bien  1  inocu- 
le*  «mmé  feSiicA  D’autres  posons  b, posthéum».  Gépeu- 
lant  peuvent. remplacer  celui-ci. 

Tl  existe  avons-nous  dit,  des  faits  incontestables  de  guérison  d  hy- 
il  existe,  dvu.  »  .  ’  médicameris  contre-stimulans.  En 

lrophobie  a  1  aide  .  .  j  belladone  à  haute  dose.  Pour 

^uTelwprwiders  syj.p.tômes  de  l'empoisonne, eut  (yei  t.g^.de- 


Une  dame  de  35  ans, 

jours,  et 

smile  avec  un  e,»fant  de  ^U  .ns  et  W^dïme  Zame  iÇ-', 

S«iisSÈ£i53iî 

,voix  basse  ,  m  ïeslèrent  paralysés  moibenfahen^en  t.  G  était  a 

et  ses  .  celles_bi furent  supprâinées  :  en  nieme  temps 

lepoquede  ses  îeg  ,  -n .  ht  des  acmhaUis  lombaires  (maux  de 

“itrinÆB.Cit»  dame  f«,t,,l60Ac«  pur- 

:;seP°doulems  allaient  l’nênie  10t. jours' croissant,  ce  qui  la  détermina  a 

^Ëne^s^prés^n^a  ^^consultVtion^ucoinineneement  de  novein-- 
bre  soutenue  pa  deux  femmes,  le  tronc  plié  en  avant,  avec  un  a,r 

ne  présentaient  nulle  trace  de 
ik  oL  e  le  uiinaithicn,  et  l’urine  paraissait  normale.  Les  rems,  les 
nvTes  et  les'membres  abdominaux  semblaient  également  sains  :  ,1 
ovaues  et  ms  V  .  ,  u  ni  dajis  jes  muscles,  et  la  co- 

lonpe  ^er  téBale  et  le  sacrum  n’étaient  le  siéged’aücune  affection  ap-' 

P1  LiTdiapnostie  fut  donc  très  incertain  quant  aü  siégé  et  à  la  cause 
diif cte  d!  la  douleur  ;  mais  l’indication  tberapeml^e  n  êp  restait 

cbl  cle'rSrl.  us  ;eelles  foârnirêh^  dev’ 

TanT  m  soûlàSfemeiU  manifeste  en  fut  la  conséquence.  Trois  jours 
après,  mus  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  voï^ 

toute  seule  droite  et  sohde  sur  ses  jambes  ;  elle  nous  1  aconta  que  des 
coliques  très  vives  lui  étaient  survenues  dans  la  matrice  quelques 
heures  apiès  la  chute  des  sangsues,  et  que  les  menstrues  foulaient 

donnaient  plus  de  sang,  tandis  qu',1  en  «"Ujjgjl 

éèyles  s’arrêtèrent  quatre  jours  apres.  La  malade  est  te  venue  nous 

von-  depuis,  et  la  guérison  s’est  soutenue. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Comme  vous  avez  parlé  »vçc  éjdgc  dans  voire  estimable  journal  de  l'Institut 
orthopédique,  et  gymnastique  de  madame  Masson  de  la  Malfnaison,  je  prends 
la  liberté  de  vous  adresser  une  observation  sur  un  cas  remarquable  qui  a  eu 
lieu  dans  son  institut  orthopédique  de  Passy,  .rue  Basse,  4,  où  cette  dame  re¬ 
çoit  des  pensionnaires. 

Chlorose  avec  engagement  du  foie ,  et  doiible  déviation  de  Ifi  colonne 

■  ’  vertébrale. 

Mademoiselle  Cl.,  née  de  pareils  sains-,  entra  je  1.1  juin  1836,  comme  pen¬ 
sionnaire  dans  l'établissement  de  Passy,  rue  Basse  4‘.  (Elle  était  restée  ail¬ 
leurs  pendant  trois  ans  consécutifs  sur  Un  lit  orthopédique.) 

Soumise  dès  son  arrivée  à  un  examen  particulier,  mademoiselle  Cl.  présen¬ 
tait  lés  symptômes  sùivans  : 

Ptau  jiinne  verdâtre,  appétit  bizarre,  pica,  palpitations  de  cœur  précipi¬ 
tées,  gêne  delà  respiration,  douleur  où  plutôt  malaise  et  gonflement  sensibe 
à  La  région  hypocondriaque  droite,  pouls  petit  et  irrégulier,  ventre  pares¬ 
seux,  défaillances  d'estomac,  le  matin  surtout,  et  souvent  après  le’moindre 
exercice,  gonflement  des  jàmbes,  maigreur  extrême,  yeux  larmoyanS  et  jau¬ 
nîmes,  paupières  légèrement  infiltrées,  lèvres  flétries  et-  décolorées,  traits 
abattus,  céphalalgie  par  intervalle,  tristesse  profonde,  alnour  de  la  solitude, 
cjractère  bizarre,  etpar  suite  de  cet  état  fâcheux  une  double  déviation  'de  la 
«donne  vertébrale,  l'une  à  droite,  à  la  régiôn  dorsale,  l’âulre  à  gauche  à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  hanches  inégales  ;  âge,  treize  ans  et  demi  ;  tgille,  quatre  pieds 
six  pouces  onze  lignes. 

L’état  de  la  malade  constatée,  nous  soumîmes  mademoiselle  Cl...  au  .régi¬ 
me  fortifiant  de  la  maison,  toutefois'  avec  lés  précautions  exigées  pour  un  état 
aussi  pénible. 

Ensuite  on  lui  fit  faire  cette  gymnastique  si  modérée  et  si  bien  entendue 
dans  les  instituts  de  madame  Masson,  et  on  l’appropria  aux  genres  de  dévia¬ 
tion  de  la  taille  de  cette  jeune  fille.  On  fit  usage  de  pilules  martiales,  d’eaù 
ferrée  mêlée  au  vin  de  Bordeaux,  tisane  de  pariétaire  nitrée,  frictions  toni¬ 


ques  et  le  massage.  Madame  Masson  fil  l’application  de  sa  ceinture,  ceinture 
appropriée  à  chaque  genre  de  déviation,  et  qui  n’a  pas  le  fâcheux  inconvé. 
nient  de  comprimer  le  corps  de  la  malade  par  des  courroies  transversales.  La 
nuit,  la  jeune  fille  fut  couchée  sur  le  petit  appareil  contentif  extenseur,  pour 
lequel  madame  Masson  reçut  des  remerciemens  en  1833,  de  l’académie  royale 
dé  médecine. 

Cei  appareil  dont  l'invention  est  remarquable  p#r  sa  simplicité,  n’e^pê- 
che  .pas  d'être  couché  dans  un  bon  lit;  il  ne  contient  absolument  que  la  co¬ 
lonne  dorsale,  et  le  sommeil  dè  la  malade  n’est  jamais  troublé.  Par  consé¬ 
quent  aucune  fatigue  pour  la  jeune  fille. 

Sous  l'influencé  dé  ce  bon  traitement  joint  à  une  vie  d'occupations  douces, 
de  leçons  instructives,  de  distractions  agréables  et  gaies,  mademoiselle  Cl..', 
recouvra  une  santé  parfaite;  elle  était  devenue  méconnaissable  :  la  poitrine 
large,  les  épaules  et  les  hanches  égales,  la  respiration  libre,  la  taillé  très  bien 
remise  et  plus  élevéç  d’qn  pouce,' son  maintien  gracieux,  ses  manières  agréa¬ 
bles,  ses  joues  fraîches,  son  œil  expressif  et  son  caractère  gai. 

Mademoiselle  Cl...  futrendueà  sa  famille  après  quinzemoisde  traitement, 
et,  depuis  ce  temps,  rien  h’a  varié  ni  dans  la  santé,  ni  dans  la  taille. 

Monsieur  le  Rédacteur,  j’ai  suivi  cette  jeune  fille  pendant  son  séjour  chez 
madame'  Masson,  et  je  puis  ,en  constater  les  faits. 

Dans  l’intérêt  des  pères  et  des  mères  ce  famille  je  devais  vous  les  faire 
connaître. 

Agrées,  etc.,  Conté  de  Lévigsac,  ».-g. 


—  Je  prie  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  Ote  vouloir 
bien  faire  connaître  à  ses  nombreux  lecteurs  que  M.  Duvivier,’  officier  de  la 
Légioii-p’Honneur,  chevalier  de  plusieurs  ordres  étrangers,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-professeur  au  Yal-de-Grâce,  et  chirurgien 
Ên  chaef  des  maisons  civiles  et  militaires  du  Roi,  p’est  pas  celui  dont  il  a  été 
fait  mention  au  sujet  du  Dispensaire  pour  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Duvivieb,  D.-M.-P., 
rue  fleuve  St-Augustin,  39 


t  Paris,  ce  26  décembre  1839. 


BREVET  D’INVENTION.— MÉDAILLE  D  HONNEUR. 

s  Pois  élastiques  en  caoutchouc,  émoUiuti  à  la  guimauve,  suppuratifs  au 
garou  ;  ils  doivent  à  leur  compostion  et  â  leur  propriété  élastiqns,  d'entre¬ 
tenir  les  cautères  mieux  que  les  autres  pois,  et  sans  causer  de  douleur. 
Faubourg  Montmartre,  78. 
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Contre  lés  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISlES,  ÏGDX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  Carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
le,  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

Le  Refus  d’Hippocrate. 

—  H  vient  de  paraître  chez  M.  Decrouan,  éditeur,  rue  du  Rempart-St- 
llo'noré,  4,  une  lithographie  du  Refus  d'Hippocrate,  de  Gîrodet.  Cette  litho¬ 
graphie,  confiée  au  crayon  habile  de  M.  François  Courtin,  est  remarquable 
par  le  fini  du  dessin,  la  pureté  du  trait,  l’expression  des  figures,  le  moelleux 
des  draperies.  La  tête  d’Hippocrate  et  celles  de  ses  disciples  sont  rendues 
avec  bonheur,  et  un  œil  exercé  a  de  la  peine  à  distinguer  la  lithographie  de 
1  a  gravure. 

Le  prix  de  la  lithographie  dn  Refus  d’Hippoerale  est  de  12  francs.  Ceux 
de  nos  confrères  que  la  cherté  de  la  gravure  a  détournés  d’én  faire  '  l’achat, 
n'hésiteront  pas  à  se  procurer  la  lithographie,  dont  le  prix  est  si  peu  élevé. 

—  Dimanche  prochain,  30  décembre,  M.  le  docteur  DE  PENNE,  com¬ 
mencera,  à  1  l  heures  précisés,  à  la  mairie  du  3*  arrondissement,  place  des 
Petits-Pères,  le  COURS  D’HYGIÈNE  SPECIALE  institué  pour  l’instruc¬ 
tion  préparatoire  des  gardes-malades,  et  le  continuera  les  dimanches  sui- 

,ns  aux  mêmes  lieu  et  heure. 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE, 
par  Domange  Hubert,  secrétaire  des  bureaux  delà  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  J  fort  volume  in-18-  Prix,  3  fr.  50  ç, 

Celte  nouvelle  édition,  qui  a  été  considérablement  augmentée,  et  qui  et 
tient  des  détàils’su.r  le  personnel  des  facilités  .de  Montpellier*  et  de  Toulouse, 
et  de  toutes  leâ  écoles  secondaires  de  médecine  de  France,  paraîtra  le  diman¬ 
che  30  décembre,  à  la  Librairie  médicale  de  Just  Rouvier,  rue  de  t'Ecole-dc- 

‘inleçleciue,  8,  et  chez  l’Editeur,  rue 'Gît-lahCceUr,  4. 

\  JYota.  Les  souscripteurs  recevront  l’ Almanach  Médical  à  domicile  pour  le 
^janvier  1839. 


—  L’AGENDA  DU  MEDECIN  POUR  1839  vient  de  paraître  à  la  li¬ 
brairie  médicale  de  Béchel  jeune.  Chaque  année  cet  Utile  Agenda  offre  de 
nouvelles  améliorations,  et  celle  que  nous  rnnonçons  témoigne  du  zèle  de  so» 
édita u r  pour  le  rendre  aussi  parfait  que  possible.  La  liste  des  adresses  des 
docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  paraît  avoir  acquis  toute  l'exactitude 
tlésijable-  Un  tableau  fort  bien  fait  des  poisons,  ajouté  à  celte  neuvième  an¬ 
née,  lui  donne  encore  un  nouveau  mérite. 

Voici  les  prix ,  suivant  les  diverses  reliures  ; 

Maroquin  ayee  crayon,  3  lr.  iO  c. 

— ■  a  patte  —  4  »* 

—  doublé  ensoie  et  crayon,  S  * 

—  —  à  patte,  à  â® 

—  à  serviette  avec  trousse,  S  » 

—  —  doublée  en  soie,  9  » 


—  LA  CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS,  fondée  pour  la  rentrée  des 
honoraires  dûs  à  Mil.  les  Médecins,  la  vente  de  leur  ciientelle  et  celte  des 
officines  de  pharmacie,  offre  en  ce  moment  plusieurs  elientelles  et  ofificmes  S 
Paris  et  dans  les  département 

_ A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  et  pour  eat**e  4#  sen¬ 
te,  une  PHARMACIE  bien  située  et  d’un  bon  produit. 

S'adresser  à  M.  Jacqaemin,  directeur,  rue  Montmartre,  68,  à  radtui-uia- 
tration. 


RECHERCHES  dentaire  , 

lion,  »ugmcntéqd’oLeré«t6'nse  lettre  de  M.  le  docteur  Sfcr 
u  ncMlllf'  —  Prix.  1  fr.  j 


reufeue  im.  ic  uuligu.  Serrurier: 
j-ÉeUtiste.  —  Pris,  2  fr.  A  Paris, 
dn  Petit-Lion  St-Sulpioe,  8. 


